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Vorwort

Psychosoziale Fehlbelastungen im Berufsalltag werérd Auswirkungen haben nach vorlie-
genden Praxisberichten und neueren wissenschattlitmtersuchungen zugenommen. Ge-
genwartig werden Beispiele erfolgreicher Praxis de Bekampfung von psychischen Fehl-
belastungen am Arbeitsplatz bundesweit in Schwekgalitionen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung vorgestellt und ausgewertet. Im é&piinkt stehen die Pravention von psycho-
sozialen Risiken bei der Arbeit sowie wirtschaftecKonsequenzen in Unternehmen.

Die Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung Nesdhkurg-Vorpommern e. V. hatte in

Fortsetzung der Workshops 2001 und 2002 dieses d'meitnneuen Aspekten konzipiert und
einen Workshop ,Psychosoziale Fehlbelastungen imufBalltag” vorbereitet. Auf Wunsch

von Teilnehmerinnen und Teilnehmern der bisheridiesbeziiglichen Veranstaltungen soll-
ten vor allem bewahrte Strategien zur Gestaltunrgamer Arbeitstatigkeiten vermittelt sowie
Erfahrungen fiir deren betriebliche Umsetzung aasgeht werden.

In einem einfihrenden Beitrag wurde von Erkennegmsaus demBelastungs-Beanspru-
chungs-Forschungausgegangen, insbesondere wurden die betreffeddgschen in ver-
schiedenen Lebensbereichen, die Erfassung und Beweron Belastung/Beanspruchung
sowie die Modulation der Beanspruchungsreaktionerchddie individuellen Leistungsvor-
aussetzungen erortert.

In dem Workshop wurden in drei Arbeitsgruppen emsipende Anforderungen und Aktivita-

ten beraten.
Nach Angaben der Europaischen Agentur fur Sichedmad Gesundheitsschutz am Ar-
beitsplatz ist gegenwartig darbeitsbedingte Stressdas am zweithaufigsten gemeldete
arbeitsbezogene Gesundheitsproblem.
Das Ausmald voiMobbing am Arbeitsplatz wird durch die Zunahme an erfoididn
Therapiekapazitaten deutlich, zurzeit existieren pg&chosomatische Kliniken in der
Bundesrepublik, die Therapiekonzepte flir Mobbingifégne anbieten. Es gibt vor allem
noch zu viele Informationsdefizite Uber mdgliché@®mtion gegen psychische Gewalt.
Unterstitzt von Krankenkassen werden in Unternehomehim oOffentlichen Dienst Pro-
gramme zurRaucherentwéhnungund zur Alkoholsuchtpravention eingefihrt. Diese
Bemihungen benétigen eine nachhaltigere UnterstgtzDie betriebs- und volkswirt-
schatftlichen Verluste betragen Milliarden, daswitlielle Leid der Gefahrdeten und ihrer
Angehdrigen ist unermesslich grof3.

Da alle Bemihungen nur durch eine enge interdis#&i@ und multiprofessionelle Gemein-
schaftsarbeit erfolgreich sein kénnen, wurden Figskrafte und Mitarbeiter aus Unterneh-
men, Behdrden, Kliniken, Krankenkassen, Hochschukflege- und Beratungsdiensten so-
wie Vertreter von Personalrdten, Gleichstellungshtiesgten, Arbeitschutzbeauftragten, Be-
triebs- und Werkérzten und Rechtsanwalten eingalade
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Er6ffnung

PD Dr. Heinz Trommer
Ehrenvorsitzender der Landesinigung fur Gesundheitsforderung
Mecklenburg-Vorpommern

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Namen des Vorstandes der Landesvereinigung &su@dheitsférderung Mecklenburg-
Vorpommern begruf3e ich Sie sehr herzlich zum WagsPsychosoziale Fehlbelastungen
im Berufsalltag*

In Vorbereitung dieser Veranstaltung wurde mirimeen Gesprach die Frage gestellt, warum
wir uns in einer so gegenwartig kritischen sozibfjgchen, 6konomischen und gesellschaftli-

chen Situation ein solches ,heiRes Thema® fur &aehtagung ausgewahlt haben. - Ja, die
Thematik ist brisant und hochaktuell. Ein sehr alkes Beispiel: Gestern wurde in den Nach-

richten mitgeteilt, dass Mecklenburg-Vorpommern @athsen-Anhalt zu den Regionen mit

der europaweit hochstekrbeitslosenquotegehoéren: Ein Spitzenwert der sozialen Unsicher-
heit in der EU!

Taglich lesen und horen wir Berichte in den Medigaiss divers&tressorenin bestimmten
Berufsgruppen zu hohen Beeintrachtigungen der Giminfuhren. Als typisches Beispiel
gilt als besonders aktuell die Anzahl der Arbeitabigkeitsmeldungen und der Frihberen-
tungen in der Berufsgruppe der Lehrerinnen und érehror allem infolge psychischer und
psychosomatischer Stérungen bzw. Erkrankungengsighr Spiegel“ Nr. 46 sowie mehrere
Studien aus der Lehrergesundheitsforschung). Diealme des Stressors Leistungsdruck
wird an vielen Arbeitsplatzen beobachtet.

Analoge Informationen erhalten wir fast taglich filoke Zunahme der Bedrohung durch
Mobbing. Inzwischen ein weltweites Thema. Den Titel fusere Arbeitsgruppe ,Wenn der
Job zur Holle wird — Psychische Gewalt am Arbe#tplund wie man sich dagegen wehrt*
haben wir einem sehr eindrucksvollen Bestseller Frasikreich entnommen. Von der Bun-
desanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizindeujingst die Broschire ,Wenn aus Kol-
legen Feinde werden ...“ veréffentlicht. Ein infativer ,Ratgeber zum Umgang mit Mob-
bing“.

Mit grollem Engagement wird in der betrieblichen @ekheitsférderung von unterschied-
lichsten Akteuren im Bereich Sucht ausgegangenetdem Aspekt ,Vorbeugen, verhindern,
helfen werden neue Konzepte damgen- und Suchtpolitik umgesetzt. Dabei werden trotz
vieler Ruckschlage, anspruchsvolle Ziele forcierspbesondere den Einstieg in den Drogen-
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konsum zu verhindern und den Ausstieg aus riskamtensumverhalten frihzeitiger zu er-
reichen.

Im Mittelpunkt des heutigen Workshops soll der Awusich von Erfahrungen utber diea-
vention von psychosozialerRisiken in der Arbeitstatigkeit sowie Uber diesbeziiglidies
triebs- und volkswirtschaftliche Konsequenzerstehen.

Gestatten Sie mir, dass ich Sie mit dBeferentenund denModeratoren des Workshops
kurz bekannt mache. Ich danke bereits jetzt alleh auch deren Institutionen fur die aktive
Unterstitzung.

Das Einfuhrungsreferat hat Heerof. Dr. Minzberger ibernommen. Er ist bekannt durch
seine langjahrige Téatigkeit als Leiter des LehrstuArbeitsmedizin an der Universitat Ros-
tock.

In der Arbeitsgruppe Stress” moderieren FraBarz im Auftrag der DRAGER & HANSE
BKK sowie FrauJurchen, sie kommt aus dem Bereich des betrieblichen GHmitsmana-
gements der AOK Mecklenburg-Vorpommern.

In der ArbeitsgruppeNlobbing“ moderieren FraDr. Zehrt aus der Beratungspraxis in Ros-
tock sowie HerPdller von der Fachklinik aus Waren.

In der Arbeitsgruppe Sucht’ moderieren Fraaiser und HerrDr. Bartkiewicz von der
DRAGER & HANSE BKK sowie FratFreudemann uns allen gut bekannt aus dem Verein
LAKOST in Schwerin.

Der Workshop ist hiermit ertffnet. Ich bitte HerAmof. Dr. Minzberger das Wort zu dem
Eréffnungsbeitrag ,Das Belastungs-Beanspruchungszkpt und seine Bedeutung fir den
Umgang mit Stress” zu nehmen.
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Das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept und
seine Bedeutung fir den Umgang mit Stress

Prof. Dr. med. Ekkehard Munzberger
Leiter des Instituts fur Arbeitsmedizin (em.)
Universitat Rostock

In Diskussionen zum Thema ,Stress” ist regelhafbeobachten, dass die Gesprachspartner
unter diesem fast zum Modewort avancierten Begafiz unterschiedliche Sachverhalte ver-
stehen und subsumieren. Missverstandnisse hinsttiBegriffsinhalt, Ursachen und Verh-
tungsmaf3nahmen sind je nach einem psychologisgfsjghbgisch oder arbeitswissenschaft-
lich bestimmten Betrachtungswinkel die Folge. Zzis&t verwirrend wirkt die Tatsache,
dass im englischsprachigen Schrifttum das Wortes¥f verwendet wird, wenn der im Deut-
schen mit dem Wort ,Belastung” definierte Sachviérkaalso eine auliere Einwirkung - ge-
meint ist.

Das vor etwa drei3ig Jahren entwickelte ,BelastuBganspruchungs-Konzept® ist die stra-
tegische Basis fur die gesamte arbeitsmedizinig@rechung. Es bietet dariber hinaus die
Grundlage fur alle Interventionen zur Schaffung sserengerechter Arbeitsbedingungen und
ist gleichermal3en die Ausgangsuberlegung fur albeismedizinischen Vorsorgemalinah-
men und gutachterlichen Erwagungen im Zusammenhangrbeitsbedingten Gesundheits-
storungen. Es ist Uberdies geeignet, zu einem iplansVerstandnis des Phanomens , Stress
beizutragen, aus dem sich dann auch Uberlegungdasaen Vermeidung herleiten lassen.

Begriffsbestimmungen

- materieller Arbeitsumwelt
- Ausfiihrungsbedingungen
- sozialen Beziehungen

Umwelt j ﬁ Mensch
| Belastung Beanspruchung |
> -
= Einfliisse, die eine Reaktion = Reaktion des Organismus
auslosen auf eine Belastung
resultierend aus modifiziert duirch
- Arbeitsaufgabe - individuelle

LEiStHHgSVOI’aHSSE tzungen

Art der Reaktion

- spezifisch (Adaptation)

- unspezifisch (Aktivierung)
- durch subjekive Bewertung

Belastung

Unter Belastung werden alle aus einer Anforderungssituation voideauauf den Menschen
einwirkenden Einflussfaktoren subsumiert, welchelén Lage sind, eine Reaktion des Orga-

nismus auszuldsen.

Abb.1: Belastung / Beanspruchung
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Belastung ist in vielen Fallen ohne Kenntnis derotabetroffenen Individuen beschreibbar
und oft auch messbar (z. B. Hohe und Dauer aufzdermter Krafte, Gewicht und Hubhdhen
von Lasten, Art und Menge angebotener Informat®challdruckpegel, Konzentration von
Schadstoffen in der Atemluft).

Das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept kann aut.eblensbereiche (Arbeit, Sport, Spiel,
alle Aktivitaten in der Privatsphare und Aktivititeum Nutzen der Allgemeinheit) ange-
wandt werden.

Obwohl die Gesamtbelastung eines Menschen aus idéadsfaktoren aller seiner Lebens-
umstande resultiert, soll hier - mit eher selteNerweisen auf andere Lebensbereiche - nur
die berufliche Belastung naher betrachtet werden.

(Berufliche) Belastung kann

aus der Art und dem Schwierigkeitsgrad der Arbaftgabe selbst,
aus den physikalischen, chemischen, biologischéeifsumweltbedingungen,
aus den speziellen Vollzugsbedingungen (z. B. teche Hilfsmittel, Zeitvorga-
ben),
aus den sozialen Beziehungen zu Vorgesetzten utadbiditern

resultieren.

Beanspruchung

Unter Beanspruchungist jede durch einen auf3eren Einflussfaktor hgmaufene Reaktion
zu verstehen. Diese kann den gesamten Korper, ggan®ystem, ein einzelnes Kérperorgan
oder eine isolierte Funktion eines Organs betrefiza Beanspruchung des Menschen muss
dennoch als Ganzkoérperreaktion und stets als FdgeBelastungen aus allen Lebensberei-
chen gesehen werden.

Die Beanspruchung kann

unspezifisch (z. B. im Sinne einer allgemeinen yktiung bei jeder Tatigkeit, er-
kennbar an einer Beschleunigung von Herz- und Atemoienz, Erh6hung des
Wachheitsgrades)
spezifisch (z. B. Schweil3sekretion unter Hitzeerkumg, Aktivierung bestimmter
Enzymsysteme bei Schadstoffexposition, speziellpa&aungsmechanismen bei
Wiederholung gleichartiger Beanspruchungen)

sein.

Beanspruchung ist immer an konkrete Personen gebui&ie wird hinsichtlich Art und Aus-
pragung der stattfindenden Reaktionen durch diwithaellen Adaptationsbreiten von Organ-
funktionen, somit durch die individuelle Dispositigpersonenspezifische Reaktionsmuster
auf auRRere Einflisse) und Resistenz (Besonderhigitebwehr- und Anpassungsverhalten
z. B. aufgrund einer besonderen Enzymausstattumgjesdurch persénliche Erfahrungen,
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Kenntnisse, Fertigkeiten, aber auch aktuelle Bedks€, personliche Erwartungen und
Normvorstellungen u. a. bestimmt.

Kategorien und Formen der Belastung und Beanspruchug

In der Auseinandersetzung mit der Umwelt muss denddh bei der Bewaéltigung von An-
forderungen sowohl als ein energietransferiereradesauch ein informationsverarbeitendes
System fungieren. Zugleich ist er oft Umweltfakioeusgesetzt, die ihn ebenfalls zu kdrper-
lichen Reaktionen veranlassen. Aus dieser Tatshigtet sich aus didaktischen Erwagungen
eine Abgrenzung verschiedener Kategorien von Batgstind Beanspruchung an.

Tabelle 1: Kategorien der Belastung und Beanspraghu | Reagierendes Funktionssystem

Physische Belastung und Beanspruchung Energiestoffwechsel

Aspekt des Energietransfers Kardiopulmonales System
Psychonervale Belastung und Beanspruchung Neurale, kognitive,

Aspekt des Informationstransfers emotionale Prozesse
Expositionen Entgiftungs-Metabolismus

L,Ausgesetzt sein” Temperaturregulation

aurale, extraaurale Larmreaktionen

Wahrend digphysische(Muskelaktivitat) undosychonervale BelastungAktivitat des Ner-
vensystems) und Beanspruchung vorwiegend aus dmitdaufgabe bzw. der aktuellen An-
forderungssituation selbst resultieren, skixbositionen durch die Arbeitsumweltfaktoren
oder Ausfihrungsbedingungen bei der Bewaéltigungerekorperlichen oder geistigen Ar-
beitsaufgabe bedingt.

Bei letzteren handelt es sich um

physikalische Einwirkungen

z. B. Larm einschliel3lich Infraschall, mechanis&wbwingungen (Ganzkorper-
schwingungen, Teilkdrpervibration); Klimafaktordruttemperatur, Temperatur der
UmschlieBungsflachen, Luftfeuchte, Luftgeschwineigk nichtionisierende Strah-
lung (Licht einschlief3lich LASER, Ultraviolett uridfrarot); ionisierende Strahlung
(Rontgenstrahlung, Korpuskularstrahlung),

chemische Einwirkungen

z. B. Stickgase, Reizstoffe einschliel3lich Sauned uaugen, Lésungsmittel, Plast-
grundstoffe, Farbstoffe und ahnlich eingesetztawnigghe Stoffe, Agrochemikalien
(Biozide, Wuchsstoffe), Metalle,

Luftverunreinigungen durch nichttoxische Staube,
z. B. Quarzstaub, Asbest, andere "inerte" Staube,
biologische Faktoren,

z. B. Viren, Bakterien, Pilze.

Die Schadwirkungen expositioneller Faktoren sina seelgestaltig, allerdings nicht Gegens-
tand dieser Abhandlung.
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Bewertung der Phanomene Belastung und Beanspruchung

Belastung und Beanspruchung sind wertfreie Begribie beschreiben lediglich die in den
vorstehenden Definitionen genannten Sachverhaliee aliesen zugleich eine positive oder
negative Bewertung zuzuweisen. Letztere ergibtisighdem Einzelfall aus der Konstellation
der einwirkenden Belastung zur individuellen Bddaskeit bzw. dem Adaptationsvermdgen
der beanspruchten Funktionseinheiten der konkréiofenen Person. Trotz der grof3en
Spielbreite moéglicher Reaktionsweisen auf denselefiussfaktor lasst sich folgende Ver-
allgemeinerung treffen:

Unterforderung ist ungunstig, da vorhandene Legduaraussetzungen verkimmern.

Belastungen mit einem Beanspruchungsniveau inrtedeal Adaptationsbreite von
Organsystemen und innerhalb sog. Dauerleistungsgnesind positiv zu bewerten.
Sie vermitteln Erfolgserlebnisse, Zufriedenheit detn Anstrengungsergebnis, fihren
zu Lernvorgangen, Ubungsergebnissen, oft auch masschen Trainingseffekten.

Letzteres gilt in der Regel fur zeitlich begrenatel geringgradige Uberforderungen.
In Abhangigkeit von individuellen Erwartungshaltemgkénnen sie allerdings auch
zum Discomforterlebnis fihren und dadurch negatwdrtet werden.

Schlief3lich kann auch ein durch Tatigkeitsunterbueg (Pause) oder Tatigkeits-
wechsel reversibler Zustand geminderter Leisturmgk&it wie Ermtdung, Stress
oder psychische Sattigung eintreten.

Langzeitige und/oder erhebliche Uberlastung schadet

Detaillierte Uberlegungen zur psychonervalen Belasng und Beanspruchung

Mit dem Phanomen der psychonervalen Belastung @wasth&ruchung werden alle Sachver-
halte und Prozesse subsumiert, die mit der FunklesnMenschen als Informationstransfer-
system verbunden sind.

Mittels der Sinnesorgane (Rezeptoren) nehmen wietad Information aus unserer Umwelt
auf. Nach Reizleitung an das ZentralnervensysteN§jrfolgt im Gehirn eine kognitive
Verarbeitung der aufgenommenen Information im Skiner 'Zustandsdiagnosg, gefolgt
von einem Handlungsentwurf" und schliel3lich derHandlungssteuerung.

Diese "Handlungsregulation" findet in verschiedefteinenen” statt und beinhaltet

eineWahrnehmung, d. h. die subjektive innere Widerspiegelung dd#$gien Realitat
(zutreffend erkennen kann ich nur, was ich "wiestkennen" kann, also irgendwann
schon einmal kennen gelernt habe),

eineBewertung des Wahrgenommendgut / schlecht — deutbar / unverstandlich —
fur mich bedeutsam / irrelevant — Handlungsnotvighkeit ja / nein — Einordnung

in moralisch-ethische Normauffassungen u. a.),

einenEntscheidungsvorgandur den prinzipiellen Umgang mit der aufgenommenen
Information(insbesondere zur Handlungsnotwendigkeit: ja / reibin ich zustan-
dig? — bin ich kompetent?),
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im zutreffenden Fall eine gedanklicAeswahl méglicher Handlungsvarianten(Je
besser ich qualifiziert bin, desto mehr Handlungsrgen - "Freiheitsgrade™ - stehen
mir dafur zur Verfligung)

die Entscheidungfir eine Vorzugsvariante fir das weitere Verhalten

die zentraleSteuerung des weiteren VerhaltenfAbgabe von Information an die
Umgebung, Steuerung von Bewegungen, Speicheruggremmmener Information u.
a.).

" 11|W' Rezeptoren ﬁ 100 bit / s

Realprozef ZNS  15-25tit /s
- Kognitive Prozesse
emotionale < T )
1 anrnelmrung R Rt
Reaktionen Bewerfang PP ‘o
1 L i Geddchtnis ;

"Zustandsdiagnose”

[ rmere K |

®* | Reaktionen Handlungsentwurf <-----'

Effektoren Handlungssteverung <------- -
100 bit / s

Abb.2: Psychonervale Belastung und Beanspruchung

Als weitere Systematik détandlungsregulation bietet sich folgende Unterscheidung von
"Kategorien" und "Ebenen" an:

Ebenen der Handlungsregulation

Antriebsregulation
Veluntative Ebene

v

Aktivierungsregulation

Handlungsvallzugsregulation

Perzeptive Ebsne s Hand |ulngs- ) T—"&?gé‘fc’?ﬁu- hummoral
Kognitiv- intelektuzlle Fbene regulation Vigilanz
Sensumotorische Ebene BewuBfseinsorientierung

Emotionale Regulation

Galkihle

Sfimmuagen

Affekte

Abb.3:Ebenen der Handlungsregulation

Tabelle21:Ebenen der Handlungsregulation
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Kategorie

Regulationsebene

Reaktionen

1  Aktivierungs regu-
lation

Humoral-vegetative Regu-
lationsebene

Vigilanz- Regulationsebe-
ne

Bewusstseinsorientierung

situationsgerechte Veranderung der "vegetativen Tonuslage" zwischen
den Polen "Trophotropie/Vagotonus" und "Ergotropie/Sympathikotonus"

situationsgerechter Wachheitsgrad

Ausrichtung von Aufmerksamkeit und Konzentration auf anforderungsre-
levante Informationen,

Bahnung aufgabenbezogener, Hemmung anderweitiger Informations-
flisse

2 Antriebsregulation

Voluntative Regulations-
ebene

Entwicklung von Motiven als “innere Beweggriinde" fir Handlungen oder
Unterlassungen,

"WillensstoRkraft" zur Uberwindung aktueller Widerstande, "Willens-
spannkraft" fir Bestéandigkeit und Dauerhaftigkeit von Handlungen

3 Ausfiihrungs regu-
lation

Perzeptiv - begriffliche
Regulationsebene

Kognitiv-intellektuelle Re-
gulationsebene

Sensumotorische Regula-
tionsebene

mittels Sinnesorganen (,Analysatoren®) erfassen,
zur Kenntnis nehmen

wahrnehmen, erkennen, wieder erkennen, verstehen, ordnen, zuordnen,
abstrahieren, bewerten, antizipieren, entscheiden

Wahl der Kérperposition,
Ausfuhrung wohlkoordinierter Bewegungen

4  Emotionale Regula-
tion

Emotionale Regulations-
ebene

Verénderung von Stimmungen, Gefihlen,
Ausldsung von Affekten

Das subjektive Erleben sowie das Verhalten und Elanid einer konkreten Situation ist von

den individuellen, die Leistungsfahigkeit charalgi@renden, angeborenen und erworbenen
Eigenschaften und Voraussetzungen abhangig:

Tabelle 3: Leistungsvoraussetzungen

Aus der Komplexitat des Regulationsverhaltens wliedtlich, dass die gleiche Situation bei
unterschiedlichen Betroffenen ganz unterschiedlretienale und ethisch-moralische Bewer-
tungen erfahren, unterschiedliche Uberlegungen andiingsvarianten induzieren oder ver-
schiedenartige korperliche und psychische Reakti@us|osen kann. Die vorgestellte Synop-
sis ermdglicht auRerdem Uberlegungen zum Verstanidmi unerwartete und befremdliche
menschliche Reaktionen in bestimmten Situationehli&lich er6ffnet sie evtl. gedankliche
Zugangswege flir eine ,menschengerechte Gestaltuog“Arbeitsprozessen und gezielte
MaRnahmen zur Vermeidung von Fehl- und Uberbelastundie zu nachteiligen Beanspru-
chungsfolgen wie Ermidung, Monotoniezustand, Stoeks psychischer Sattigung fuhren
konnen.
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Aus arztlicher Sicht ist die psychonervale Belagtund Beanspruchung vorrangig aus fol-
genden Grunden bedeutsam:

Das Leistungsvermdgen der Sinnesorgangie des Nervensystemsiberhaupt bestim-
men die Leistungsfahigkeit eines Menschen ganz ntes® Sie sind somit Inhalt leis-
tungsdiagnostischer Ansétze.

PsychonervaldJberbelastung kann aktuell eine zentrale Ermidung oder Stress e
Fehlbelastung,aul3erdem den ermidungséhnlichen Monotoniezustigrddee vom Stress
abgrenzbare psychische Sattigung verursachen. kaiggz Uber- bzw. Fehlbelastung
kénnen u. a. eine Ubermiidung, den Erschopfungsmisthronischen Stress oder das
»Burn-Out-Syndrom* zur Folge haben.

Die damit verbundenen negativemotionale Reaktionen(z. B. Angst, Abneigung, Ge-
fuhl des "Ausgeliefertseins”, Hektik) fuhren dumtitinnervation des vegetativen Ner-
vensystemszu unangemessenen Reaktionen der verschiedengjansysteme. Sie kon-
nen beispielsweise BlutgefaRverengungen, unerwimddlgensaureproduktion, Schlaf-
storungen, Stérungen im Hormonhaushalt auslésen.

Durch diese Dysbalancen im Regulationsgeschehenekorie Ursache oder Mitursache
von "psychosomatischen Krankheitehwie Bluthochdruck, Geschwiren des Magens und
Zwodlffingerdarms, von Mangeldurchblutung der Heezkzrgefal3e, fur Behandlungsmisser-
folge bei Stoffwechselkrankheiten (Diabetes medlitsein.

Hohe psychonervale Belastung und Beanspruchungt insbesondere zu erwarten
bei Missverhéltnis zwischen Qualifikation umsufgabe (nur zutreffend, wenn
gleichzeitig eine hohe Motivation zur Leistungsiufig besteht),
bei haufiger Frustratio(="Bewusstwerden der Nutzlosigkeit zweckvoll eratsht
Bemihungen"),
bei Missachtung der "Software-Ergonomie™ bei Bildsmarbeit
bei Zeitdruck, Taktgebundenhég. B. FlieRbandarbeit, insbes. bei kurzen Taktzei-
ten),
bei Informationsflut,
bei Entscheidungszwang unter Zeitnot,
bei subjektiv erlebtem Verantwortungsdru@kerantwortung fur Leben und Ge-
sundheit von Menschen, Verantwortung fur hohe Sexthyy
bei subjektiv erlebtem Mobilitatsdrugkaufige, zu eigenen Winschen im Wider-
spruch stehende Veranderung der Arbeitsinhalte ddsrArbeitsortes),
bei Arbeit unter subjektiv erlebter Gefafunabhéngig davon, ob real vorhanden
oder nicht),
bei subjektiver Ablehnung der Arbeitsbedingungenabhangig davon, inwieweit
diese geltenden Regeln entsprechen),
bei fehlender Motivation,
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bei gestorten zwischenmenschlichen Bezieh@ugMitarbeitern, zu Vorgesetzten;
neuerdings z. B. ,Mobbing")

Detaillierte Uberlegungen zu ,belastungs-/beansprudwngsbedingten Zustanden gemin-
derter Leistungsfahigkeit*
Gezielte und spezifische MalRnahmen zur Vermeidwergsdhr unterschiedlichen Zustande
einer Minderung der Leistungsfahigkeit setzen gi@eaue Kenntnis deren Charakteristika im
Erscheinungsbild und Ursachengefiige voraus. Dazd aich hier Begriffsbestimmungen
unerlasslich und hilfreich:
Die Ermidung
ist eine
- tatigkeitsbedingte,
- reversible
Minderung der Leistungsfahigkeit,
- welche an peripheren und zentralen Ermidungssyngsta@arkennbar
ist und
- eine Schutzfunktion darstellt.
Ihre Ursache ist eine zentrale Hemmung infolgeAld@brauchs von Leistungspotenzen.

Sie kann durch Erholung nach Tatigkeitsunterbregrabgebaut werden. Die erforderliche
Erholungszeit ist abhangig von der Hohe und Daeevdrausgegangenen Belastung.

Im Verlaufe eines Arbeitstages wird durch Pausdmhlingszeit gewéahrt und damit der
Ermidung entgegengewirkt.

Die Ruckbildung der Ermidungszeichen erfolgt nioigar, sondern nach einer exponen-
tiellen Funktion. Die ersten Minuten einer Pausedmaden hochsten Erholungswert.

Tabelle 3. Ermidungssymptome
Periphere Phdnomene Zentrale Zeichen
Muskulatur : Perzeptionsstérungen (Veranderungen der Empfindlichkeitsschwellen u
Verminderung der Kraft; .a. des Auges, des Ohres)
Periphere Dysregulation (Erhdhung des Ru- Wahrnehmungsstdrungen (lllusionen = Falschdeutungen von Wahrge-
hetremor, Zunahme der Restspannung) nommenem; Halluzinationen = Wahrnehmung von nicht Vorhandenem)
Blutsystem : Storung der Auge-Hand-Koordination (ungenaue, ungeschickte Bewe-
Leucozytose gungen)
(= Erhéhung der Anzahl wei3er Blutkdrper- Aufmerksamkeitsabbau
chen im peripheren Blut); Konzentrationsabbau
Linksverschiebung (= Ausschittung von ju- Denkstorungen (z.B. Nachlassigkeit bei der Meinungsbildung, héhere
gendlichen weiRen Blutkdrperchen in die peri- Toleranz gegentber eigenen Fehlern, voreilige Entscheidungen)
phere Blutbahn) Antriebsstérungen
Atemfunktion / Stoffwechsel : Veranderung des sozialen Verhaltens (geringere Bereitschaft zur In-
Anstieg des O,-Verbrauches (trotz gleich formationsweitergabe, unkontrollierte Affekte)
bleibender Arbeitsschwere!);
pH - Abnahme (durch Ansammlung von Milch- Mudigkeitsgefuhl
saure, Brenztraubensaure in der Muskulatur) (nicht identisch mit "Ermidung” )
Anstieg des anorganischen Phosphates
Herz-Kreislauf- System :
Ermidungspulsanstieg
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Der Monotoniezustand
ist ein ermidungsahnlicher Zustand, gekennzeidatiumeh einen Vigilanzverlust,
- einen Aktivierungssabbau,
- ein subjektives Mudigkeitserleben und
- eine allgemeine Handlungs-Dysregulation.
Er wird durch einen Mangel an unspezifisch aktemgten Reizen verursacht und kann im
Gegensatz zur Ermidung durch Reizangebote schiaghdebaut werden.

Stress
ist eine belastungsbedingte Reaktionslage, gekerimet durch
- ein meist inadaquat hohes allgemeines Aktivierunvgsiu,
- eine Handlungs-Dysregulation und
- eine emotionale Reaktion,
welche der Betroffene als Befiirchtung, Bedrohurgfa@rdung, "hilf-
los ausgesetzt-sein” oder mit &hnlichen Inhaltésber
Ursache fur Stress ist eine aktuelle "Zustandsdisgh welche die Befurchtung beinhaltet,
dass die Erfullung eines als wesentlich befunddehirfnisses gefahrdet ig$olch domi-

nante Bedirfnisse sind z. B. "Ich will am Lebernbele", "... gesund bleiben”, " ... ein mir
selbst gestelltes Ziel erreichen”, "... von mir arigte Leistung erfillen”, “... eine positive
Fremdbewertung erhalten”, "... keine Kritik hinmakn mussen')

Auslosend ist oft ein subjektiv konstatiertes Mahaltnis zwischen der zu bewaltigenden
Belastung und den nach eigener Einschatzung veafégl_eistungsvoraussetzungéich
muss etwas tun, was ich nach eigener Einschatzohgmicht kann").

Der Abbau bzw. die Vermeidung von Stress gelingithmventweder eine Reduzierung der
Anforderungen maoglich ist oder eine situationsgetedewaltigungsstrategie gefunden
wird.

Psychische Sattigung

ist ein stresséhnlicher,
vorwiegend emotional getonter Erlebenszustand
- mit erlebter Abneigung (gegen Téatigkeiten, PerspS&unationen),
- evtl. affektiver Spannung,
- bei meist inadéaquat hoher Aktivierung und
- einer daraus resultierenden Handlungsdysregulation.
Ursache ist der Zwang, eine den eigenen Bedurimisaegegenstehende Anforderung be-
waltigen zu muissefi’'Handlungszwang gegen die Bedlrnisspannung”; ‘fralss etwas,
was ich nicht will*).
Der Abbau bzw. die Vermeidung von psychischer &aitty ist moglich, wenn entweder
eine Beendigung bzw. Anderung der auslésenden Aafang erfolgen kann oder wenn
eine Anderung der Motivation gelingt.
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Werden im Verlaufe einer ermiudenden, zu Stress psigrhischer Sattigung fuhrenden Ta-
tigkeit keine, zu wenig oder zu kurze Erholungspaugewéhrt, dann kann sich ein Phano-
men mit andauernder Verschlechterung der Aufgabedgltigung und potentieller Gefahr der
Gesundheitsschadigung entwickeln:

Tabelle 4

Ubermiidung Zustand beginnender Destabilisierung von Organfankt
nen und der Wechselwirkung zur Umwelt als Folge des
Mangels an Erholung

Chronischer Stress | Zustand des Unvermégens der Bedirfnisbefriedigeng
gestérten Wechselwirkungen zur Umwelt und Stérungen
der Regulation von Kdérperfunktionen

=)

Erschopfung Pathologische Zustande, bei denen die korperli€herk-
tionen destabilisiert sind und ein funktionierendktiver
Burn-Out- . .
Umweltbezug nicht mehr vorhanden ist.
Syndrom

Beim Burn-Out-Syndrom handelt es sich um einen "Erschépfungszustanéatge hoher
und langdauernder psychonervaler Beanspruchung'ardeehesten in "helfenden” Berufen,
bei Tatigkeiten mit Publikumskontakt bzw. mit hohéfommunikationsbedarf beobachtet
wird.
Als auslosende Belastungsfaktoren, - insbesondar&dmbiniertem Vorkommen - werden
angeschuldigt:

auf sehr viele Sachverhalte achten zu missen,

schnell reagieren missen,

sich sehr konzentrieren missen,

sich sehr oft umstellen missen,

oft hetzen mussen,

haufig gestort werden,

hohe korperliche Belastung,

hohe psychische Belastung,

wenig Mdglichkeit zum "Abschalten”,

keine Erfolgserlebnisse / haufig Frustration,

Konflikte mit Vorgesetzten, Mitarbeitern, Kontaktpenen.

Dokumentation ,Psychosoziale Fehlbelastungen inuBalltag”



Seite18 Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung Mecklegtyorpommern e. V. (LVG)

Die Symptomatik ist vielgestaltig:

Tabelle 5. Burn-Out-Syndrom

Koérperliche Symptome Psychische Symptome Soziale Probleme
Blutdruck- und Pulserhéhung Konzentrations-/ Gedachtnisschwa- reduzierte Anteilnahme an anderen
Atembeschwerden che Eifersucht
Engegefiihl in der Brust Desorganisation/mangelnde Prazisi- Konflikte mit Angehorigen
Ubelkeit on Meidung informeller Kontakte

Entscheidungsunféhigkeit
Interesselosigkeit
Depressivitat
Aggressionen

Substanzmissbrauch (Alkohol, Seda-
tiva)

Verdauungsstdrungen
Magen-Darm-Ulcera

Kopf- und Rickenschmerzen
Schlafstérungen und Alptrdume
Infektanfalligkeit

Rickzug am Arbeitsplatz
Vereinsamung

Tabelle 6. Phasenhafter Verlauf von Erschopfungs- und Burn-&umdrom:

1. Regressions- oder Verschlechterung des zielorientierten Verhaltens
Aggressionsphase Fehlerzunahme
(abhangig von Personlichkeits- Unsinniger Einsatz von Kraftreserven
struktur Verlust der Entspannungs- und Erholungsfahigkeit
Emotionale Steuerungsmangel
2. Resignationsphase Weitere Leistungsminderung
"Sich-abfinden" mit der Situation
3. Restitutionsphase Riickbesinnung auf bewahrte Verhaltensweisen
(bei gunstigem Verlauf) Trial-and-Error-Verhalten

Zunehmend zielorientiertes Verhalten
Wiedergewinnung der Stabilitat

Abschlie3end bleibt zu konstatieren, dass ,Stressthenso wie alle anderen ,Zustdnde ge-
minderter Leistungsfahigkeit® — kein losgeldst vondividuum beschreibbarer Sachverhalt
ist, sondern sich als wohldefinierbares Reaktiossigehen und als eine individuelle Antwort

auf eine erlebte Situation im betroffenen Individuereignet. Uberlegungen fur Praventi-

onsmafinahmen mussen daher einerseits auf potentigliche ursachliche Einflussfaktoren

und andererseits auf evtl. notwendige Korrekturesividueller Bewaltigungsstrategien ge-

richtet sein.

Einige Grundiberlegungen zur ,menschengerechterisdgestaltung” seien genannt, deren
Beachtung generell Fehl- oder Uberbelastungen maeiden hilft.
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Tabelle 7a:

Tabelle 7b.

Ausfuhrliche Informationen zum Thema entnehmenbte folgenden Internetpréasentatio-
nen:

http://arbmed.med.uni-rostock.de/Downloadinhalt.htm
http://arbmed.med.uni-rostock.de/e m/lehrbrief&lath.htm
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Arbeitsgruppe ,Stress — das ungel6ste Problem im Arbeitsalltag®

Regina Barz
Diplom-Sportwissenschatftlerin
i. A. der DRAGER & HANSE BKK

Anke Jurchen
Diplom-Padagogin
AOK Mecklenburg—Vorpommern

Stressmanagement — von der Analyse zum Erfolg
» ES sind nicht die Dinge, welche die Menschen bewegen,

sondern es ist ihre Ansicht von ihnen*
Epiktet, Philosoph

Wahr — nehmung

Epiktet will damit sagen, dass die WahrnehmungMienschen individuell ist und jede Situa-
tion individuell bewertet wird, je nach personlichErfahrungen, Einstellungen, Werten und
Haltungen, welche wiederum abhangig sind von ddtufuder Gesellschaft, der Erziehung
etc.

Ein ganz bestimmter Mensch befindet sich in einamzgoestimmten Kontext (Situation), in
welcher er ganz bestimmte Aspekte der (Um-)Weltrwahmt und als positiv oder negativ
etikettiert.

Einige Beispiele mdgen Ihnen dieses verdeutlichen:

Ein Regenschauer wird von einigen Menschen begnéit)ich von denen, welche auf diesen
gewartet haben, um ihre Felder zu bewassern. Amdederum kdénnen gestresst sein, da der
Regen ein zigiges Fahren auf der Stral3e nicht obgiacht.

Liegt es am Regen?

Viele Menschen neigen dazu, ihre Zahnpastatubehuaien nach vorne zu entleeren, wéh-
rend mindestens ebenso viele die Tube ,irgendwiggtschen, um den Inhalt auf die Birste
zu bringen.

Liegt es an der Tube?

Was ist die richtige Einstellung, was ist die ,ftige“ Realitat? Jedem Menschen sind mit
seinen sensorischen Wahrnehmungsmaglichkeitennerseaktuellen Lebenskontext und vor
dem Hintergrund seiner individuellen Lebens- undneefahrung grundsatzlich nur subjekti-
ve Realitaten zuganglich. Das bedeutet auch, dasdphen Stress entsteht in unserem Kopf
und durch unsere Moéglichkeiten des Handelns.

Grochowiak sagt: ,...die Wabhl, die ich treffe, iistmer die beste, die mir in diesem Zeitpunkt
zur Verfuigung steht. Allerdings heil3t das nichsglas nicht noch eine bessere gibt..."
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Wenn Sie sich also wieder einmal Uber eine Sitnatim Arbeitsplatz oder in der Familie
argern oder sich gar stressen lassen, dann derikeeirttnal Uber lhre eigene Einstellung
nach! Vielleicht kobnnen Sie etwas verandern?

Jeder Mensch ist in der Lage, z. B. auch in stegdsen Situationen sein Verhalten zu reflek-
tieren, um dann zu Uberlegen, wie er anders unseb@s vergleichbaren Kontexten handeln
maochte.

Epiktet ,live*

Zu Beginn des Workshops reflektierten die Teilnehiheeigenes Verhalten in einer fir sie
angespannten Situation. Dabei wurde der Zusammgnbaischen kognitiven, physischen
und mentalen Reaktionen verdeutlicht. Die fir dl&lnehmer gleiche Situation wurde von
den Workshopteilnehmern in sehr unterschiedlicheafd®&bewertet. Wéhrend einige die Si-
tuation als absolut ok empfanden, sprachen andaemeumangenehmer Befindlichkeit. Der
Stoiker Epiktet wurde hier ,live* erlebt.

Erwartungshaltungen

Ein Workshop gestaltet sich aus der Interaktionsztiven Menschen und Beziehungen sowie
Menschen und ihren Merkmalen.

Die Teilnehmer visualisierten ihre Interessen anRiewand - einige Erwartungen hier:
Kommunikation InformationsaustauschGruppenarbeit Methodisch Anregungen Stress-
abbau- HandlungsstrategienNeue Erkenntniss€eTheorie und Praxis Wissenswachstum.

Vernetzung und Eigenlogik in Systemen

Auch das System der Workshopteilnehmer funktioraést,nicht triviales System®. Das be-
deutet, gleich welche Aktionen oder Interventiordiases System eingebracht werden, ist es
nicht vorhersehbar wie das Resultat, ergo die Reaksein wird. Interventionen in zwi-
schenmenschlichen Systemen sind weder bezugliek Merlaufs noch ihres Resultats genau
bis ins Detail vorhersehbar, da Individuen einelr ggenen Selbstorganisationsprozess un-
terliegen. Es kann also auch keine Pauschalregeen, denn alle Systeme sind individuell
und sehr unterschiedlich in der Abgrenzung zu ard&ystemen.

In menschlichen Systemen spielt die Kommunikatioe eentrale Rolle. Deshalb kénnen sie
auch als ,mit — anderen — Personen - kommunizieren®ersonen“ (vgl. Watzlawick) be-
trachtet werden.

Das Belastungs-Beanspruchungsmodell

Die Auswirkungen, insbesondere von psychischendBatgen, hdngen sowohl von der Be-
lastungsart, der Belastungsintensitat und der Beigsdauer als auch von den Personlich-
keitsmerkmalen und den Leistungsvoraussetzungess jethzelnen Menschen ab. Gleiche
Belastungen fuhren zu unterschiedlichen kurzfrestidReaktionen und damit individueller
Beanspruchung. Je nach Beanspruchungsgrad tretsnhieglene mittel- und langfristige
Folgen auf. Positive Folgen kdnnen eine héhere ifglleéstung und ein Lern- und Trainings-
effekt sein. Dies trifft insbesondere dann zu, wenB. die Leistungsanforderung der Tatig-
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keit geringflgig Uber den Leistungsvoraussetzunges Mitarbeiters liegt. Erreicht dieser
trotz Schwierigkeiten das Arbeitsziel, kann es tHuten Erfolg zu einem Lern-, Ubungs- und
Motivationseffekt kommen. Ist die Diskrepanz zwisshden Leistungsanforderungen und
-voraussetzungen zu grof3, wird der Mitarbeiter falodert und je nach Belastungsdosis und
Beanspruchungsgrad sind negative Folgen wie Ureddnheit, burnout, Suchtverhalten und
Krankheit die Konsequenzen.

Im Wesentlichen stellten sich den Workshopteilnetmfielgende Fragen:
Wie kann eine Arbeitswelt aussehen, in der siciMili@rbeiter wohl fihlen, in der sie ange-
messen gefordert werden und ihre Individualitabeimgen kdnnen?
Wie kann also einerseits die Leistungsfahigkeit@eyanisation verbessert und gleichzeitig
die Qualitat des Arbeitslebens erhdht werden?
Die Workshopteilnehmer entwickelten in einer Zukardise die Vision eines gesunden Un-
ternehmens, in dem Menschen gerne arbeiten. Fagdedkmale wurden genannt:
sichere Arbeitsplatze in einer Firma mit einem @aweiten Netzwerk kundenorientierte
Produkte und Dienstleistungeterufliche Entwicklungschancemitarbeiterorientierte Fuh-
rung - Beratungs- und Entwicklungsgespraché&elvereinbarungen interne und externe be-
rufliche Weiterbildung gutes Betriebsklimafunktionierende Teamstrukturen mit motivierten
Mitarbeitern - hohe Entscheidungskompetemgistungsorientierte Vergutung und Gewinnbe-
teiligung - flexible, familiengerechte Arbeitszeiten und —orgeite Ausbildungsmadglichkeiten
- Kommunikation und Informationgeringer Krankenstand moderne gesundheitsfordernde
Arbeitsbedingungen betriebliche Alters- und Hinterbliebenenvorsorggute Vereinbarkeit
von Familie und BerufServiceleistungen, z. B. Kinderbetreuumgohlfiihlangebote.
Den theoretischen Hintergrund zu der Gruppenatieégrt das Modell ,gesunde Organisati-
onen”“ von Badura.
Badura nennt hier Pramissen (s. unten aufgefiikel;he die Organisationen in ihre Gesund-
heitsressourcen fuhrt:

moderates Ausmal} sozialer Ungleichheit,

groRer Vorrat an gemeinsamen Uberzeugungen, Wéttahtiken (,Kultur®),

stark ausgepragte Identifikation der Mitglieder iergeordneten Zielen und Regeln ihres

sozialen Systems (,Wir-Gefuhl“, ,commitment*),

hohes Vertrauen in die Fuhrung,

hohes Ausmald personlicher Beteiligung an systemisdNillensbildung, Entschei-

dungsfindung (,Partizipation®),

hohes gegenseitiges Vertrauen / Zusammenarbeit Mitgdiedern,

grofRer Umfang sozialer Kontakte jenseits primarzi€éhungen (,Sozialkapital®),

hohe Stabilitat, Funktionsfahigkeit primarer Beziagen (Familie, Arbeitsgruppe etc.),

stark ausgepragte und verbreitete soziale Kompgtenz

stark verbreitete sinnstiftende Betatigung (Arbiérgizeit etc.).

Quellen Badura/Kickbusch 1991; Sagan 1992; de Geus 1R&&achi et al. 1999; Bergmann/Kawachi 2000; Bemelsn Stiftung/Hans-
Bdckler-Stiftung 2000
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Organisationswelt — Professionswelt — Privatwelt

Das Rollen- und Personlichkeitsmodell von Schm&bd) unterscheidet die Welten, in denen
die Menschen in verschiedenen Rollen (z. B. Vodsaarsitzende/r, Hausmann/-frau, Ful3-
ballspieler/in, Manager/in, Frau, Mann, etc.) agimeund interagieren.

In der Organisationswelt nehmen die Menschen Radien(z. B. Sachbearbeiter/in, Ge-
schaftsfuhrer/in), die von Rahmenbedingungen, vifigiellen und inoffiziellen Regeln, Ver-
pflichtungen oder der Unternehmenskultur etc.,rdefft sind.

Die Organisationswelt wird Utberlagert durch die f@ssionswelt. Jeder Mensch besitzt zu
seinen Rollen in der Organisationswelt bestimmtdd3sionen, z. B. Bildung, Vorstellungen
von Karriere und/oder Lebensqualitat, persdnlicheé professionelle Entwicklung, Selbstver-
standnisse sowie Haltungen und Werte, etc.

In der Professionswelt werden wichtige Fragen fdienuund Kompetenzen entwickelt, die
helfen, Organisationen zu verbessern und fruchtBgielraume fur die Veranderung oder
Ausgestaltung der Organisationsrollen zu schaffen.

Die Privatwelt ist die Welt des privaten Lebense bier eingenommenen Rollen definieren
sich aus der familidren, gesellschaftlichen undoreglen Herkunft, Lebenserfahrungen und
Lebensstil sowie Ansichten zur privaten Zukunft umer Gestaltung.

Alle drei Welten sind interdependent und immer eredeu aufeinander abzustimmen. Einer
der Grinde, wieso mehr und mehr Menschen in Sgessten, ist die zunehmende Anzahl
der Rollen, die eine Person hat, aber auch die ®cigkeit, die einzelnen Rollen in den ver-
schiedenen Kontexten auseinander zu halten, deenRelle bedarf einer einzigartigen Steu-
erung. Hinzu kommt, dass viele Rollen nicht memcduonventionen geregelt werden, son-
dern selbst definiert und in Beziehungen ausgehtnweeden mussen, z. B. Geschlechterrol-
len.

Phasen in der Entwicklung der Organisation

Ausgehend von der Reflexion des eigenen Unternefirtearschten sich die Workshopteil-

nehmer in Gruppen zu folgender Frage aus:

Wie kann ein Veranderungsprozess zu einer gesuddgamnisation gestaltet werden?

Im Plenum wurde dieser Prozess wie folgt beschnebe

Basierend auf einer Vision zum Idealzustand dera@sgation/des Unternehmens werden in
einem Zielbildungsprozess die Unternehmenszielénigef. Davon ausgehend erfolgt die

Standortbestimmung / IST-Analyse. Ressourcen unaviEkiungspotenziale werden deut-

lich: Wo stimmt das IST mit den Zielen schon wdtjekend tberein? Wo besteht Hand-
lungsbedarf, um der Zielvorstellung naher zu konPnAnhand der Auswertung der Analy-

seergebnisse erfolgt die Planung und Umsetzungygeteir InterventionsmalRnahmen. Dabei
kann es sich um personen-, bedingungs- oder omganmsbezogene MalRnahmen handeln.
Diese Interventionen erfolgen im laufenden Gesespéfizess. Nach ihrer Umsetzung wird

mit den Methoden der IST-Analyse eine Erfolgskadfgrdurchgefiihrt. Die gesamte Entwick-

lung der Organisation ist kein in sich geschlossePmjekt, sondern ein zirkuléarer Prozess,
der auf einer jeweils qualitativ hdheren Ebene @hla
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Instrumente zur Analyse der IST-Situation

Mitarbeiterbefragungen

Beobachtungen

Workshops

GroR3gruppenkonferenzen

Arbeitsplatzbegehungen

Einzelinterviews, etc.
Der Analyse kommt, wie auch im Workshop ausgielatrdchtet, eine entscheidende Rolle
zu, denn jedes Unternehmen ist individuell und kamnals ein solches ,behandelt* werden.
Betriebliche Gesundheitsférderung kann nur alsgaimzheitlicher prozessorientierter Ansatz
gesehen werden und darf keinem Reparaturmodekriol§ie sollte vorausschauend und in
die Philosophie des Unternehmens eingebunden sein.

.Leben ist immer fragmentarisch,
ein Mosaik bestehend aus den Ruinen von gestern,
der Wohnung von heute
und

den Baustellen fir morgen*
B. Schmid
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Arbeitsgruppe ,Wenn der Job zur Hoélle wird — Psychische Gewalt
im Berufsalltag und wie man sich dagegen wehrt*

Dr. Gisela Zehrt
Hilfe bei Mobbing e. V. Rostock

Mobbing gibt es schon so lange, wie Menschen nateder leben und arbeiten. Einen mob-
bingfreien Arbeitsplatz gibt es nicht, wobei je@éar potentieller ,Betroffener” sein kann.

Den Namen und die Brisanz bekam dieses Phanomemguder 1990-er Jahre. 1993 verof-
fentlichte der schwedische Arbeitspsychologe s@helien zu diesem Thema erstmals in
Deutschland.

Unter Mobbing am Arbeitsplatz verstehen wir einafkktbeladene Kommunikation am Ar-
beitsplatz unter Kollegen bzw. zwischen Vorgesetated Untergebenen, bei der die ange-
griffene Person systematisch, oft und wahrend éérggeren Zeit mit dem Ziel des Ausstol3es
aus dem Arbeitsverhaltnis direkt oder indirekt argéen wird und dieses als Diskriminie-
rung empfindet (Leymann, 1993).

Psychische Gewalt am Arbeitsplatz mit dem Zielsdi®erson aus dem Arbeitsverhéltnis zu
drangen, das ist Mobbing pur und jeder, der diesatBn schon einmal selbst oder im Ver-
wandten- und Bekanntenkreis erlebt hat, weil3, dasslie Holle sein kann.

Die Beeintrachtigung durch Psychoterror am Arbéatizpbleibt nicht begrenzt auf den Ar-

beitsbereich, sondern greift auch auf die privgie&e und endet oftmals mit Ausgrenzung
und Isolierung aus dem sozialen Umfeld; es kannvVareinsamung der Betroffenen bis hin
zum Suizid fuhren.

Mobbing am Arbeitsplatz hat durch die allgemeinert¥¢haftsflaute, insbesondere in den
neuen Bundeslandern, einen besonderen Stellenvahtren. Die hohe Arbeitslosigkeit und

damit verbunden die Bedienung der Unternehmer aos uhendlichen Arbeitskraftepool mit

neuen Arbeithnehmern tragen ebenfalls dazu beiedi€sozess zu férdern. Somit ist Mobbing
zu einem neuen Ventil im Arbeitsprozess geworden.

FUr den Betroffenen beginnt Mobbing immer mit einemKonflikt und endet mit einer
Eskalation!

Was als einfache Bagatelle, als harmlose Meinungshieedenheit begann, kann als Psycho-
terror enden. Inhaltliche Differenzen kdnnen dudeh Beteiligten nicht mehr behoben wer-
den, so dass der Beziehungskonflikt auRer Kontigiigit. Diese Konfliktsituation kann nur
noch durch tberparteiliche Hilfe gelést werden.

Wird der Konflikt auf einer Statusebene ausgetraggann eine Aussprache beim Vorgesetz-
ten Abhilfe schaffen, indem Mobber und Gemobbteeriraumlich getrennten Arbeitsplatz
zugewiesen bekommen. Bei einer Konfliktsituationsolven Arbeitgeber und Arbeitnehmer
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ist diese Situation komplizierter. In diesem Fabinkte der Betriebsrat/Personalrat die
Schlichtungsfunktion austiben.

Kann der Mobbing-Prozess in dieser Entstehungsphiaké geldst werden, so verharten sich
die Meinungsverschiedenheiten auf beiden Seitebein der Regel der Gemobbte zuneh-
mend in die Unterlegenheit gerat und sowohl phisels auch psychisch zerstért ist. Aus
dieser Situation kann er sich nicht mehr aus eig&mnaft I6sen und er sollte professionelle
Hilfe annehmen.

Was kann gegen Mobbing getan werden?
Mobbing ist eine Situation im Unternehmen, die rmawohl sehen und hdren als auch splren
kann. Mobbing-Handlungen sind ein Bestanteil uns@mbeitsrealitat und sie sind auf die

soziale Seite der Arbeitswelt gerichtet.

Die wichtigsten Mittel gegen Mobbing sind.

1. Pravention

2. Schlichtungsgesprache

3. Anlaufstelle fur juristischen Fragen

4 Inanspruchnahme medizinischer Einrichtungen (Negeh, Psychiater, Psycholo-
gen)

5. Kontaktaufnahme zu Vereinen bzw. Selbsthilfegruppen

Die Sensibilisierung fir diese Thematik durfte déiziaren, dass sich Unternehmer und Ar-
beitnenmervertreter mehr auf ihre Fursorgepflictnt drbeitnehmern gegentber konzentrie-
ren, weil ein gesundes Betriebsklima die Arbeitsahquositiv stimuliert und nicht zuletzt
auch finanziellen Schaden abwenden kann.

Der Arbeitnehmerschutz ist im Paragraf 823, Abded BGB gesetzlich geregelt.

Im ,Erfurter Urteil“ wird derjenige zum Schadenemsaverpflichtet, der vorsatzlich oder fahr-
lassig die Gesundheit einer Person verletzt (Uki&® Erfurt v. 10.04.01.).

In einer Studie von Leymann gaben 98,7% der bedraBersonen an, dass Mobbing Auswir-
kungen auf ihre Arbeitsleistung hatte. Bei 45% BEesbanden kam es zu einer Krankschrei-
bung, darunter etwa 50% Uber einen Zeitraum volmrmks 6 Wochen.

Angaben zu finanziellen Schaden kdnnen nur sehe gagchatzt werden, weil zu viele Fak-
toren wie gesunkene Arbeitsmoral, Einarbeitung n&astlegen und auch Kranschreibungen
nur geschéatzt werden kénnen. Im ,Rostocker Sonntagh 08.12.02 werden Angaben zu
wirtschaftlichen Verlusten durch Mobbing gemachasCBlatt verweist in dem Artikel auf
eine Veroffentlichung im Bonner InformationsdiepAtbeitsrecht Kompakt — Blitzdienst fur
Arbeitgeber®. Danach betragen die betrieblichent&osingefahr 15.000 bis 50.000 € und die
volkswirtschaftlichen Ausfélle belaufen sich atwa 50 Mrd. €.

Was kann der Gemobbte im Schadensfall tun?
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Nach Hilfe suchen und auch den Nachweis eines Mapballes zu erbringen ist oftmals
nicht maglich, weil Schikanen dieser Art in der Reghne Zeugen gefuhrt werden, so dass
sich die Beweisfuhrung sehr kompliziert gestaltet.

Jeder Gemobbte ist jedoch gut beraten, wenn engindh harmlose, aber systematisch ge-
fuhrte Schikanen notiert, ein Mobbing--Tagebuchrfibenn wie bereits erwahnt, kénnen
belanglos geflihrte Debatten sehr schnell in Mobibiagdlungen tbergehen.

Fur den Betroffenen ist es nun gut zu wissen, désisbing geschlechtsspezifisch gefuhrt
wird, um die ersten Anzeichen auch zu erkennenmitdjeeigneten Gegenmaflinahmen zu
reagieren. Manner bevorzugen die ,passive” Forin,, die verweigern die Kommunikation
mit dem Betreffenden oder weichen auf SachthemenzuB. Gesprache Uber Veranderungen
der Arbeitsaufgabe oder der Arbeitsplatzsituateuns. Frauen wéahlen dagegen die ,aktive”
Form. Ihre Handlungen verletzen das Ansehen desoRein dem sie Gerlichte verbreiten
bzw. Verleumdungen aussprechen.

Nach Kasper sollten in einellobbing-Tagebuchfolgende Kriterien festgehalten werden:
Seitennummer

Datum des Ereignisses

Angreifende Person(en)

Sachverhalt

Analyse des Ereignisses

Gefihle, Befindlichkeiten, Gesundheitsfolgen, das ¥orkommnis ausgelost haben
Eigene Reaktionen auf den Vorfall

Namen von Kolleginnen/Kollegen, die Unterstutzugigten oder nicht leisten.

N OhEWNE

Auch wenn dieses Tagebuch nicht ohne VorbehaltBalgeismittel betrachtet wird, kann es
im Falle eines Gerichtsprozesses dazu beitragenMiddber einzuschatzen und den Urteils-
spruch zu beeinflussen.

Betroffene sind gut beraten, wenn sie in einer Mogpsituation professionelle Hilfe von
aufRen annehmen. Gerade in der Familie werden iderdrtriebliche Probleme herunter ge-
spielt, weil die Angst um den Arbeitsplatz wie €espenst im Raum steht und insbesondere
von den Kindern als eine Bedrohung der sozialehe8ieit empfunden wird.

In Mobbing- Beratungen zeigt sich immer wieder, diaine schon ein Gesprach uber erlebte
Schikanen hilfreich sein kann. Bereits die gememsaarbeitete Aussage, dass es sich im
vorliegenden Fall an hand der von Leymann formtdied5 Mobbing-Kriterien in der Tat um
Mobbing handelt und nicht nur eine Einbildung ist, fir den Bewaltigungsprozess sehr
wichtig.

Die Kontaktstellen ,Kontakt halten“ e.V. und ,Hilfeei Mobbing“ e.V. in 18106 Rostock,
Henrik-Ibsen-Str.20, bieten Hilfe an. Die Mitartegiteider Vereine helfen durch Gespréache
bei der Konfliktbewéltigung. Gemeinsam mit den B&#gnen wird beraten, welche Moglich-
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keiten bestehen, um den Schaden sowohl gesundhedtls auch finanziell so gering wie

maoglich zu halten.

Beide Vereine verfigen Uber eine Datenbank mit #gia von Psychologen, Neurologen und

Psychiatern sowie Rechtsanwaélten, mit der profesdi® Hilfe vermittelt werden kann.

Literatur:

1. Kasper, Horst: Mobbing — wer kann was dagegen tmnPraxis 1999 ,Alltag in der
Schule”

2. Leymann, H.: Mobbing — Psychoterror am Arbeitsplated wie man sich dagegen
wehren kann. Reinbeck 1993

3. Beermann, B. und Meschkutat, B.: Mobbingreporttffentlicht zur Fachtagung am
23. Nov. 2002, Berlin
4. .Rostocker Sonntag” vom 08.12.2002

Beratung und Behandlung Mobbingbetroffener

Dipl.-Psych. Richard Poller
Leitender Psychologe, Fachklinik Waren (Mritz)

Die vielfaltigen Formen des Mobbings und der Gevealt Arbeitsplatz scheinen heute ein
zentrales Gesundheitsproblem darzustellen. Unteosigen gehen davon aus, dass schat-
zungsweise 1,5 Million Arbeitnehmerinnen Tag fligTRsychoterror und Kleinkrieg am Ar-
beitsplatz erleben. Vor Arbeitsgerichten wird, ,dastematische Anfeinden, Schikanieren
und Diskriminieren von Arbeitnehmern untereinanalger durch Vorgesetzte* verhandelt.

Mobbing hat erhebliche Auswirkungen auf die Prodiiét und die wirtschaftliche Effizienz
des Unternehmens oder der Verwaltung zu haben,zaud durch den dadurch bedingten
Absentismus und die Entschadigungen, die wegenkkenhoder im Falle der Entlassung zu
zahlen sind. Mobbing kann somit sehr hohe Kostenligl Unternehmen und die Gesellschaft
verursachen.

Mobbing wirkt sich zudem verheerend auf die Geseiidaus. Manche Betroffene leiden
unter Stress, Nervositat, Migrane, Depressionetwiekeln psychosomatische Krankheiten
(Magengeschwire, Dickdarmentziindungen, Schilddpisbleme, Schlaflosigkeit, Blut-
hochdruck, Hautkrankheiten usw.). In vielen FaNeerden Personen, die von Mobbing be-
troffen waren, fur lAngere Zeit Arbeitsunfahig uma#r reichen ihre Kiindigung ein.

Wahrend Mobbingbetroffene subjektiv wegen ihres Mofgeschehens in die Beratung bzw.
zur Behandlung kommen, ergibt sich aus Beraterbizit therapeutisch haufig ebenfalls und
z. T. sogar vordergrindig eine Behandlungsbedlgtigler Gesundheitsbeschwerden.
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Die Beratung bzw. Behandlung Mobbingbetroffenersivéolglich Besonderheiten auf, auf
die mit einem speziellen Konzept eingegangen wesoddte.

Ursachen von Mobbing

Grundsatzlich lassen sich bei den zahlreichen bissadie Faktoren Unternehmen, Mobber
und Mobbingbetroffener unterscheiden, wobei fir Brestehung von Mobbing selten eine
Ursache alleiniger Ausloser ist. Zu nennen sindfolgende Ursachen:

Schlechtes Betriebsklima; Defizite in Konfliktbewaltigung;
Drohender Arbeitsplatzverlust; Mangelnde soziale Kompetenz;
Existenzangste; Fehlende Kommunikationsfahigkeit;
Arbeitsiberlastung; Fehlende Problemldsefahigkeit;
Unterforderung bei der Arbeit; Mangelnde Stressverarbeitung;
Fuhrungsprobleme; Starke Leistungsorientierung;
Kommunikationsstérungen; Erhoéhte Krankbarkeit.

Am Anfang eines Mobbinggeschehens steht meist egelister oder schlecht bearbeiteter
Konflikt. In der zweiten Phase tritt an die Stelkes Konfliktes die einzelne Person, die immer
haufiger schikaniert wird. Die Person gerét in Riglle der Aul3enseiters. Die Entwicklung

eskaliert (dritte Phase). Er gilt bereits als "Peatmitarbeiter”, arbeitsrechtliche MaRnahmen
beginnen. Das Mobbing endet (vierte Phase) meigstahslem Verlust des Arbeitsplatzes.

Entweder den Betroffenen wird gekiindigt oder siadigen selbst bzw. willigen in einen

Auflésungsvertrag ein, weil sie es nicht mehr alieha

Neben diesem zwischenmenschlichen Konflikigeschegsahe Abb. 1: Mobbingtriangel)
baut sich mit zunehmender Dauer des Mobbings inbMabetroffenen ebenfalls ein innerer
Konflikt auf: Zunehmend schwindet ihr Selbstwertddf durch stdndige Demiutigungen sind
sie so verunsichert, dass ihre Arbeit darunterelei8chliellich bildet sich ein innerer Teu-
felskreis heraus (siehe Abb. 1: Teufelskreis). &elenn das Mobbinggeschehen durch Ar-
beitsunfahigkeit oder Kiindigung unterbrochen bzeeruet ist, besteht dieser haufig - losge-
l6st vom eigentlichen Mobbingkonflikt - fort. Ineen Fallen kann ein Gedanke (z. B. an das
Gewesene oder zu Erwartende) als Ausldser reialmah,der Betroffene erlebt innerlich a-
bermals das Mobbing bzw. seine Folgen.
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Abb. 1: Konfliktmodell

Mobbingtriangel

SO

- ~ Mobbingbetrofferner
f::> Gefiihle I@

Teufelskreis @I Korperliche Reaktio- i: 9

Folgen fur die Gesundheit

Mobbing macht folglich krank. Die Mobbingfolgen & sich gut mittels stresstheoretischer
Modelle erklaren. Die Stressbelastung Mobbingb&trar geht jedoch weit Uber das hinaus,
was Ublicherweise an arbeitsplatzbezogenem Sttefisden ist. Gemobbt zu werden ist eine
tiefgreifende Krisenerfahrung, die der von Opfeam\Gewaltverbrechen, Naturkatastrophen
und Kriegsgeschehen &hnelt.

Bei den Gemobbten kommt es zu einer breiten Patétigerlicher, psychischer und sozialer
Beeintrachtigungen bzw. Stérungen. Relativ sche@llt sich ein korperliches oder seeli-
sches Unwohlsein ein (Angespanntheit, Nervositéiglkeit, Kopfschmerzen, Schlafschwie-
rigkeiten, Alptraume etc.). Im Verlauf der andauksn Feindseligkeiten konnen sich diese
Beschwerden steigern und in schwerwiegende Kratédnenit chronischen Krankheitsver-
laufen minden. Als typisch werden in der LiterdttEYMANN 1996; ZAPF 1999) Migrane
und Spannungskopfschmerzen, Herz-Kreislauf-Erkragkn, Magen-Darm-Erkrankungen,
Erschopfungszustande, Depressionen, Angststbrungdnposttraumatische Belastungssto-
rungen genannt. In Konsequenz heil3t dies auch ®rbh#@higkeit, Erwerbsunfahigkeit
und/oder Suizid(-versuch).
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Die andauernden Feindseligkeiten am Arbeitsplatkem sich aber nicht nur auf die Gesund-
heit oder die berufliche Situation aus, auch dagaBeben kann betroffen sein. Depressive
Verstimmung wie auch zwanghaftes Verhalten beladéenVerhaltnis zu Familie und Freun-
den. Auf die Tendenz des Mobbingbetroffenen, sarhwidhrend mit den belastenden Ereig-
nissen zu beschaftigen und die einzelnen Gesclsshimemer wieder zu erzahlen, reagieren
die Angehdrigen zunehmend mit Ablehnung. So gexéBetroffene auch privat in eine sozi-
ale Isolierung, wodurch sich Depressivitat und Idgigkeitserleben noch verstérken.

Moglichkeiten der Bewaltigung

Was kann man tun, um Mobbing ,erfolgreich* zu Ubelhen? KNORZ & ZAPF (1996) ka-
men in einer Studie zu dem Ergebnis, dass dreicBGsgiunkte bei der Bewaltigung wesent-
lich sind:
Betroffene sollten Grenzen setzen: Um Mobbing alefles ist es unerlasslich, konse-
guent aus dem ,Ublen Spiel“ auszusteigen, klaregzne zu ziehen, nicht selbst zur Eska-
lation beizutragen und stattdessen wieder eigegle Zu verfolgen.
Personliche Stabilisierung: Um Grenzen setzen zunén, ist es oft zun&chst notwendig,
sich personlich zu stabilisieren, z. B. durch ,Aeigzn” oder Psychotherapie.
Objektive Veranderungen der Arbeitsplatzsituatidior, wenn gleichzeitig mit den obe-
ren Punkten auch eine objektive, organisatoriscegiMlerung der Arbeitsplatzsituation
einhergeht, lasst sich Mobbing letztendlich wirksvgl abstellen (arbeitsorganisatori-
sche Trennung von Mobber und Gemobbtem, klareschtiagen durch Vorgesetzte).

Die genannte Studie aber auch weitere Studien (Z&REROR 2000) weisen darauf hin,
dass kein einziger Mobbingbetroffener aus eigemrraftKind ohne fremde Hilfe die Mobbing-
situation in positivem Sinne bewaltigen konnte. it problemorientierte Bewaltigungsstra-
tegien (z. B. Gesprache mit dem Mobber fihren) warekeinem Fall erfolgreich!

Moglichkeiten der Beratung / Behandlung Mobbingbetoffener

Im Folgenden wird hauptséchlich auf die Behandlummgrhalb der stationaren psychosoma-
tischen Rehabilitation eingegangen. Eine statiomeandlung in einer psychosomatischen
Fachklinik ist dann angebracht, wenn die Bewaltgydes Mobbings nicht gelingt, wenn vor
Ort keine kompetenten Anlaufstellen vorhanden simenn der Betroffene eine ,Auszeit”

braucht oder wenn bereits behandlungsbediirftigpektiche oder psychische Erkrankungen
im Zusammenhang mit Arbeitsplatzkonflikten oder Mioly vorliegen. Im Prinzip lassen

sich die Paradigmen einer stationaren Mobbingbdhagdauch auf das ambulante Bera-
tungs- / Behandlungssetting tbertragen.
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Die Fachklinik Waren (Miritz) hat ein speziellesrhv@tenstherapeutisches Konzept entwi-

ckelt, um auf die Besonderheiten mobbingbetroffdPeienten angemessen einzugehen. Da-
bei ist die Mobbingbehandlung eingebettet in eif@samttherapieplan stationarer psycho-

somatischer Rehabilitation.

Wesentliches Element in der Behandlung der von Muplbetroffenen Patienten in der
Fachklinik Waren (Mdritz) ist die Mobbinggruppe. Maoissetzung fir die Teilnahme an der
Gruppe ist Mobbing bzw. ein intensiver Arbeitsplataflikt. In den Gruppensitzungen wird
eine aktive Auseinandersetzung mit der Mobbingsitnabzw. die Suche von Problemldsun-
gen angestrebt. Dem Betroffenen kann es auf diesise/gelingen, die Opferrolle zu verlas-
sen. Dazu werden folgende Inhalte bearbeitet:

Informationsvermittiung zum Thema Mobbing;

Analyse der Fremd- und Eigenanteile am Mobbinggeseh;

Analyse der Arbeitsplatzsituation sowie des Arlgéizkonfliktes;

Bearbeitung nicht-hilfreicher Lebensleitsatze;

Forderung sozialer (arbeitsplatzbezogener) Kompgeten

individuelle Planung konkreter weiterer ProblemEigwitte.

Auf gedanklicher Ebene wird das Verstehen der @geonkreten Arbeitsplatzsituation wie
des inneren Teufelskreises (siehe Abb. 1) gefgrdarnit es dem von Mobbing betroffenen
Patienten gelingt, sich innerlich vom Mobbingges$ehezu distanzieren. Er wird so wieder in
die Lage versetzt, berufliche Entscheidungen treffie konnen und die nachsten Probleml6-
seschritte zu planen. Durch die gemeinsame ArbeKieise ebenfalls von Mobbing Betrof-
fener kann es zu korrigierenden (sozialen) Erfagpeankommen. Sich ernst genommen und
verstanden zu fihlen kann entstandenes Misstraugeindselige Impulse abbauen oder die
soziale Isolation aufbrechen. Vor dem Hintergrued Blobbingerfahrungen versteht es sich
von selbst, dass ein ginstiger Verlauf der (Be@fliBBehandlung des Aufbaus einer vertrau-
ensvollen (beraterischen /) therapeutischen Benghedarf.

Therapieziele

Die Stabilisierung, Verbesserung oder Wiederhdustglberuflicher und sozialer Leistungs-
fahigkeit sowie ein erleichterter Umgang mit bestelen gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen stehen bei der Behandlung der MobbingbetroffémeVordergrund.

Im Einzelnen werden folgende Ziele angestrebt:
Aufbau einer vertrauensvollen (beraterischen Mapeutischen Beziehung;
Aufbau eines sozialen Netzes;
Wiedererlangung von Vertrauen in die eigene korgeel psychische und soziale Funkti-
onstuchtigkeit;
Erwerb eines angemessenen Konflikt- und Stérungsuednisses;
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Analyse des Mobbinggeschehens bzw. des Arbeit¥alatizktes;

Modifikation von Schuldgefiihlen und Hilflosigkeitseben;

kognitive Umstrukturierung nicht-hilfreicher Lebégissatze;

Bewaltigung kritischer sozialer Situation durch Abkw. Ausbau sozialer Kompetenzen,;
Forderung der Entspannungsfahigkeit;

Steigerung von Lebensqualitat, Lebensfreude undeBewngsfreiheit im Alltag;

Klarung der beruflichen Zukuntft.

Fazit

Die Beratung / Behandlung Mobbingbetroffener Hiliégsen, inneren Abstand zum Mobbing
zu finden, ihr Selbstvertrauen wieder zu erlanglerg korperlichen und / oder psychischen
Beschwerden abzubauen. Sie finden so die Kraftréiggfahige Entscheidungen betreffs ihrer
beruflichen Zukunft.

Eine weitere juristisch orientierte Beratung karotwendig werden, um weitere konkrete
Uberlegungen und Schritte auch rechtlich abzusicher
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Arbeitsgruppe .Praxisnahe Beispiele in der Suchtpravention:
Raucherentwdhnung und Alkoholentw6h-
nung*

Alkoholkonsum und seine Probleme im Berufsalltag

Doris Freudemann
Landeskoordinierungsstelle fir Suchtvorbeugung M-XKOST)

In unserem Kampf gegen die Siichte des Alltags ondtsauch des Berufsalltags sehen wir
uns oft in der Position des Einzelkampfers unddiihins dementsprechend allein gelassen.
Dass sich die Politik ihrer Verantwortung nicht 2eht, ist aus dem ,Aktionsplan Drogen
und Sucht®, der am 25. Juni 2003 vom Bundeskabirertibschiedet wurde, zu ersehen. Der
Aktionsplan gibt die Strategie vor, auf deren Gilagd die Suchtprobleme in der Gesell-
schaft in den nachsten funf bis zehn Jahren bekamgpflen sollen.

Die Kerngedanken sind zielgruppengerichtete Préwentinbeziehung der so genannten
legalen Suchtstoffe, wie Alkohol, Tabak und Medileante, sowie inter-nationale Zusammen-
arbeit bei der Bekampfung der Drogenproblematik.

Die Zielsetzungen der Drogenbeauftragten der Buedesung, Frau Marion Caspers-Merk,
unter deren Federfihrung der Aktionsplan erarbeitete, lauten in Bezug adfabakkon-
sumwie folgt:

In Deutschland registrieren wir 16,7 Mill. Raucl@r5 Mill. Manner, 7,2 Mill. Frauen). Da-
von sind knapp 4 Mill. abhangige Raucher nach deteiken des DSM — IV. In Deutschland
gibt es 5,8 Mill. starke Raucher (mehr als 20 Zatf@n pro Tag). Tabakbedingte Todesfélle
belaufen sich auf eine Zahl von Uber 110.00 pro.Jatese Zahlen sind im Vergleich mit
europaischen Nachbarlandern sehr hoch. Besorgegesrd ist die Zunahme von jugendli-
chen Rauchern und rauchenden Frauen. Besondetszarnehmen ist das Problem der Zu-
nahme der Lungenkrebserkrankungen unter Frauenmit#ere jahrliche Zuwachs an Lun-
genkrebsfallen bei Frauen betragt 3,5 %. Im JaBB8Xarben 9000 Frauen an dieser haupt-
sachlich auf das Rauchen zurtickzufiihrenden Erkranku

In der Altersgruppe der Jugendlichen sind ein ¥lestdndige Raucherinnen und Raucher,
mit etwa gleichen Quoten bei Madchen und Jungesgdsamt sind jahrlich Gber 110.000
Tabak bedingte Todesfalle zu verzeichnen. Die wailtschaftlichen Schaden werden auf 16
Milliarden € geschatzt.

Alkoholkonsum

In vielen Studien konnte gezeigt werden, dass 2wisader Hohe des Alkoholkonsums in
einer Bevolkerung und dem Ausmald der alkoholbedmétrobleme ein Zusammenhang be-
steht.

Dokumentation ,Psychosoziale Fehlbelastungen inuBafitag”



Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung Meckiegdyorpommern e. V. (LVG) Seite 35

90 % der Bundesbirger haben Erfahrungen mit Alkohwid ein Drittel trinkt regelmafig,
ein kleiner Teil taglich. Gleichzeitig wird beobaet) dass insbesondere Jugendliche riskanter
konsumieren.

Insgesamt gibt es tber 9 Millionen Menschen mivigr@nden Alkoholproblemen, davon 1,6
Mill. Alkoholabhangige, von denen sich noch immer ein kleiner Teil in Behandlung fin-
det. Dazu kommen 2,4 Millionen Menschen, die eimessbrauchlichen Alkoholkonsum zei-
gen. Uber 42.000 alkoholbedingte Todesfalle sitmllijgh zu beklagen. Die Behandlung be-
ginnt meistens zu spat, in der Regel erst 5 — hfeJaach Beginn einer Abhangigkeit.

Das Spektrum der moglichen Gesundheitsschaden dbuchtmittelkonsum ist breit, es
reicht von so genannten organischen und psychidebkge- und Begleiterkrankungen, Sché-
digung der ungeborenen Kinder im Mutterleib bis him Auspragung der Sucht selbst. Dar-
tber hinaus kommt es zu Verkehrsunfallen mit Pemschaden, Arbeitsunfallen, Kriminali-
tat und Gewaltanwendung. Die durch Suchtmittelnabh und —abhé&ngigkeit entstehenden
volkswirtschaftlichen Schaden sind betrachtlichde®efiinfte Bett in deutschen Krankenh&u-
sern ist ein ,Suchtbett”, jeder zehnte Arztbesuah,8ucht-Besuch®.

Der verabschiedete Aktionsplan Drogen und Suchgiret moderne Agenda fur die Bewalti-

gung der Suchtproblematik. Die Instrumente zur Retung der Suchtprobleme reichen von

der geplanten Einrichtung einer bundesweit erreiody Suchthotline Gber verbesserte Frih-

erkennung bei entstehenden Suchterkrankungen urdereng der Selbsthilfe bis zur Ein-

dammung des Zigarettenschmuggels. Bewahrte Proyedtden weitergeftihrt, so zum Bei-

spiel die Suchtpravention in Sportvereinen.

Bisher fehlte in Deutschland ein umfassender unthsslicher Orientierungsrahmen fir die

Drogen- und Suchtpolitik. Diese Liucke schliel3t A&tionsplan, der in die europaische und

internationale Drogenpolitik eingebettet ist.

Die wichtigsten Zielsetzungen sind:

- Veranderung des gesellschaftlichen Klimas hin bigimem kritischen Umgang mit lega-
len und illegalen Suchtmitteln

- Verbesserung der Friherkennung des MissbrauchSwommitteln

- Fruhestmogliche Identifikation von neuen psychoegiiSubstanzen und Konsummustern

- Sensibilisierung fur die Gefahren des Mischkonsums

- Zielgruppengerechte Pravention bei besonders gidtdm Gruppen (zum Beispiel Kinder
aus suchtbelasteten Familien, Migranten etc.)

- Reduzierung von Unfallen unter Einfluss von psydtivan Substanzen

- Umsetzung des Gender-Mainstreaming-Gedankens iSulgtarbeit

- Bekampfung der Betdaubungskriminalitat

Neben diesen generellen Zielsetzungen enthélt &gosplan substanzbezogene Ziele, wie
zum Beispiel eine deutliche Senkung des Alkoholkoms der mit Gber zehn Liter reinem
Alkohol pro Kopf und Jahr in Deutschland im eursgoéien Vergleich sehr hoch ist.

Diese Ziele sind mit konkreten Malinahmen fiir diesetnung verknipft.
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Uber 50 Stellungnahmen von Verbanden, Krankenhausgundesarztekammer etc. zum
Aktionsplan sowie eine Ideenwerkstatt und Dialogwstaltungen gaben zusatzlich Anregun-
gen, die teilweise schon bei der Erarbeitung desAg&planes Berlcksichtigung fanden.

Wie die einzelnen Lander mit dem allgemeingultitpaeenen Aktionsplan umgehen, bleibt
abzuwarten. Im Sozialministerium Mecklenburg-Vorpoemn werden erste Vorschlage an-
gedacht, wie die Anregungen durch den Aktionsplanoh§und Drogen in einen konkreten
Malinahmekatalog formuliert und gezielt umgese&tden konnten.

Vorerst bleiben jedem einzelnen genigend Mdoglidkekeisein Interesse an dem Thema
Sucht und die damit verbundene Problematik mitwnngen.

Seit drei Jahren besteht in Mecklenburg-Vorpomnaas Aktionsbindnis gegen das Rau-
chen, das sich mit der breiten Palette, wie karidaugesellschaftlichen (auch auf der priva-
ten) Ebene gegen das Rauchen und seine Folgeschéamyangen werden, auseinander-
setzt.

Gerade in Bezug auf den Arbeitsplatz spielt hierRiegelung und die Méglichkeit der Um-
setzung des neuen 8 3a Abs. 1 ArbStattV eine gralle. Wichtig ist hier die Beachtung des
Aspektes, mit einer Ortlichen-raumlichen Rauchdinfickung den Rauchern gleichzeitig An-
gebote zur Raucherentwdéhnung anzubieten.

Die Arztekammer M-V hat im Namen des Aktionsbiindess gegen das Rauchen M-V die
Durchfiihrung von Kursen zur Raucherentwohnung fiteressierte Arzte organisiert, um
dem steigenden Bedarf gerecht zu werden. Weitamraiiie sind im Gesprach.

Zum Aufgabenspektrum der LandeskoordinierungsstéliteSuchtvorbeugung M-V gehort
auch der Fachbereich ,Betriebliche Suchtpraventiénéser schliel3t auch die beratende Un-
terstiitzung bei der Erarbeitung von Dienstvereinbgen zu den unterschiedlichsten gesund-
heitlichen Problematiken wie Rauchen, Alkohol, Getheitsférderung mit ein.

Ebenfalls durch das Sozialministerium angeregtdwin landesweiten Rahmenbedingungen
fur Kindergesundheit gearbeitet, einem umfangreicfibema, das gesamte Spektrum der
Gesundheitsziele umfassend, in dem zum BeispialgRiaeie Schule* nur einen Part besetzt.

Da die Teilnehmer der Arbeitsgruppe , TabakentwdlgnanAlkoholpravention® mit den un-
terschiedlichsten Winschen und Vorstellungen an Wérkshop teilgenommen haben, be-
steht leider die Moglichkeit bei zwei derart koewgn Themen die gewiinschte Losung fur
die eigene Frage nicht erhalten zu haben.

Ich moéchte ich Ihnen hiermit Mut machen, weiter@ktiv zu bleiben, es nie bei einem ersten
Anlauf bewenden zu lassen und nicht mide zu weadéler Suche nach Losungsversuchen
und einem dafur geeigneten, hilfreichen Ansprednpar Wichtig ist, miteinander im Ge-
spréach zu bleiben, zu kommunizieren und somit wvameler zu profitieren.
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Zusammenfassung undSchlussfolgerung

Von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern wurde ddeavistaltung als informativ und anre-
gend fur die eigene Tatigkeit im betrieblichen Adjit eingeschatzt. Im Mittelpunkt des
Workshops standen vor allem die Vermittlung praaisr Handlungsanleitungen fur effizien-
te Bewaltigungsformen von psychosozialen Risikafedt am Arbeitsplatz sowie der diesbe-
zugliche Erfahrungsaustausch tber bewdahrte innegbkthe Malinahmen.

Ubereinstimmend wurde die aktuelle Brisanz der TdtémPsychosoziale Risikofaktoren am

Arbeitsplatz“ durch viele Diskussionsbeitrage itemldrei Arbeitsgruppen bestétigt. Es sei
dringend erforderlich, die Ursachen und Wirkungeyghischer und psychosozialer Belas-
tungen in der beruflichen Téatigkeit bewusster zkeenen und entsprechend nachhaltig zu
handeln. Gleichzeitig wurde hervorgehoben, dasm een Unternehmen und Institutionen

sowohl bei den Vorgesetzten als auch bei den Metwin enorme Informationsdefizite gibt.

Wahrend des Workshops wurden mehrmals an BeispoeiWechselwirkungen zwischen
den drei Risikofaktoren - Stress, Mobbing und Sudielegt und daraus folgerichtig abgelei-
tet, dass alle Bemihungen nur durch eine enge @Gentwiftsarbeit erfolgreich sein kénnen.
Fur die Aussprache in den drei Arbeitsgruppen deskehops erwies sich darum die inter-
disziplinare und multiprofessionelle Zusammensegzdar Gruppen als vorteilhaft. So ent-
stand ein Erfahrungsaustausch zwischen VertretesnUnternehmen, Behdrden, Kliniken,
Krankenkassen, Kassenarztlicher Vereinigung, Hdallsa sowie Pflege- und Beratungs-
diensten. Diverse Erkenntnisse von Personalratdejci@Gtellungsbeauftragten, Arbeits-
schutzbeauftragten, Betriebs- und Werkarzten, Raomalten sowie Fuhrungskraften und
Mitarbeitern waren eine Bereicherung des Erfahranggusches.

Am Ende der Veranstaltung berichteten im PlenumMibeleratoren der drei Arbeitsgruppen
Uber ausgewahlte Ergebnisse der Diskussion:

In der ArbeitsgruppgStress* wurde zunéchst von einem Uberblick tber indivitueind
betriebliche MaRnahmen zur Stress-Pravention aasgeq. Durch den Einsatz eines Frage-
bogens gewannen die Mitglieder der ArbeitsgruppesiEnten in mdgliche personliche Risi-
kofaktoren. Mit der Demonstration von Beispieles der innerbetrieblichen Fortbildung von
Fuhrungskraften und Mitarbeitern wurden Chancen RBrableme erértert. Als hilfreich er-
wies sich die Aufbereitung von Empfehlungen.

Uber psychische und psychosomatische AuswirkungenMobbing fiir Betroffene und de-
ren Partner bzw. Familien wurde in der Arbeitsgeigobbing“ sehr detailliert berichtet. In
mehreren Beitrdgen wurden folgenschwere Veranderumgy Arbeits- und Privatleben der
Betroffenen geschildert (soziale Ausgrenzung, \&rhan Selbstbewusstsein, suizidales Ver-
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halten). Der Bedarf an direkter Hilfe hat deutlmligenommen, umso kritischer muss die Re-
duzierung von Beratungsstellen in Mecklenburg-Vaomptern eingeschatzt werden.

In der ArbeitsgruppeSucht® wurde Uber betriebsspezifische Mal3hahmen zur P+irS&-
kundar- und Tertidrpravention von Alkoholkrankerdulilkoholabhéangigen gesprochen. Zu
haufig ist noch die Unkenntnis geeigneter Handlangeed die Hilflosigkeit in derartigen Si-
tuationen. Entsprechende Anregungen fur den Betitbg werden in einem Forderungska-
talog und in einem Merkblatt fir Angehorige zusamgedasst.

Fur alle drei Risikofaktoren gilt, dass diese nachoft tabuisiert und verharmlost werden.

Viele FUhrungskréfte besitzen keine ausreichendéhsgung und ebenso nicht die erforder-
liche Motivation (z. B. fur die qualifizierte Fihmg von Mitarbeitergesprachen). Erkenntnisse
Uber die eigentlichen psychosozialen Ursachen un@tingen z. B. von Veranderungen in

Arbeitsleistungen sowie diesbezlgliche konkrete diargsanleitungen missen kinftig we-
sentliche Bestandteile der Fortbildung werden.

Nach wie vor sind Malinahmen gegen Stress, MobhitgSucht am Arbeitsplatz auf allen

Ebenen notwendig. Praventives Handeln muss besinthimwerden. Auf den Ebenen der Lan-
desregierung, der Kommunen sowie Unternehmen,tutistien, Behérden und Verbanden

sind vor allem die Durchsetzung gesetzlicher Voegabzw. deren weitere Prazisierung, die
wirksamere Offentlichkeitsarbeit (Aufklarung in Bgskchaften), die Qualifizierung von Be-

triebsraten und Personalvertretungen, die Einriaptton betriebsinternen und externen Bera-
tungsstellen sowie von Qualitatszirkeln zur ,Gesheitt dringend erforderlich.

Die Diskussion der hochmotivierten Teilnehmerinnend Teilnehmer wéahrend des

Workshops widerspiegelte das Engagement und dieitBenaft zur Ubernahme von Mitver-

antwortung - zugleich aber auch die hohen Erwagen an effizientere Mal3nahmen in die-
sem spezifischen Téatigkeitsfeld. Die Landesvereinggfir Gesundheitsforderung Mecklen-
burg-Vorpommern wollte mit dieser Veranstaltung thedesweite Diskussion zu dieser
Thematik sensibilisieren und den Erfahrungsaustaiiber Beitrage zu Strategien der Prob-
leml6sung unterstitzen. Das wird auch kinftig edsdmderes Anliegen der Landesvereini-
gung in ihrer landesweiten Anwaltsfunktion fur Gedheitsférderung sein. Im Interesse einer
notwendigen Nachhaltigkeit ist flir 2004 ist einetBetzung des Workshops geplant.
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Die Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung
Mecklenburg-Vorpommern e. V. (LVG) auf einen Blick

Die Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung Madkurg-Vorpommern e. V. (LVG) ist
eine nichtstaatliche, Uberparteiliche und interkssfonelle Vereinigung, die ausschlie3lich
und unmittelbar gemeinnitzige Ziele verfolgt. Siedine Vereinigung sowohl fur professio-
nell in der Gesundheitsforderung Tatige als auahetirenamtliche, eigenverantwortliche
Birgerinitiativen — Selbsthilfeaktivitaten — aufiigesebene.

Grundung: 8. Juni 1990 in Schwerin
als eingetragener Verein
Mitglieder: z. Zt. 41 Organisationen, Verbande &inzelmitglieder

(Krankenkassen, Wohlfahrtsverbande, Bildungsshar
tungen, Landkreise, Korperschaften)

Vorstand: ehrenamtlich
Vorsitzende: Dr. Angelika Baumann
Geschaftsfuhrerin: Dr. Heidemarie Venzmer

Wissenschatftlicher Beirat: Beratung der LVG bei daersetzung neuester
wissenschatftlicher Erkenntnisse

Tatigkeitsfelder: Information und Beratung zur Gesundheitsforderung
Koordinierung und Kooperation zur Gesundheitsétudg
Mitarbeit bei Fortbildung sowie Umschulung zur
Gesundheitsforderung
Grundlagenarbeit zur Gesundheitsférderung
Organisation von Veranstaltungen und Aktionen zer G
sundheitsférderung
Projektarbeit zur Gesundheitsforderung

Zweck der LVG ist es, MalRnahmen zur Gesundheitsfiimg fur die Bevolkerung des Landes
Mecklenburg-Vorpommern anzuregen, zu unterstitzekoordinieren oder selbst durchzufiihren und
die gemeinsamen Interessen der Mitglieder zu \ertrée

(Satzung der LVG, § 2)

Geschéftsstelle: Landesvereinigung fir Gesundbessrung
Mecklenburg-Vorpommern e. V. (LVG)
Zum Bahnhof 20, 19053 Schwerin
Tel. 0385 7589894 * Fax 0385 7589895
Email: info@Ilvg-mv.de
www.lvg-mv.de
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