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VORWORT

Auf eine kleine Umfrage erfolgte eine unerwartet hohe Resonanz. Gerechnet
hatten die beiden Verfasserinnen, Marianne Giesert, die frihere Leiterin des
DGB-Bildungszentrums Bad Kreuznach, und Dr. Jirgen Tempel, Arbeitsmedizi-
ner, mit einer Riicklaufquote von ca. Hundert, schlieBlich trafen neunhundert-
neunundvierzig ausgeftllte Fragebogen ein.Die Hans-Bockler-Stiftung, die die-
ses praxisnahe Beratungsprojekt unterstiitzte und begleitete, hat sich daher
entschlossen, ein Institut mit der professionellen Auswertung der empirischen
Daten zu befassen.

In der vorliegenden Publikation wird die Untersuchung vorgestellt, Einzeler-
gebnisse der Befragung herausgearbeitet und interpretiert vor dem Hinter-
grund der speziellen fachlichen Kenntnisse und Erfahrungen der beiden Ver-
fasserinnen.

Gefragt wurden Betriebsrate, vor allem aus dem Dienstleistungssektor, der Tele-
kommunikation, zur psychischen Belastung als Teil der Gefahrdungsbeurteilung,
die entsprechend den §§ 5 und 6 des Arbeitsschutzgesetzes in den Betrieben
durchzuftihren ist. Und die befragten Betriebsrate flihlten sich offensichtlich stark
angesprochen. Anders lasst sich die hohe Rucklaufquote bei einem doch recht
umfangreichen Fragebogen nicht erklaren. Psychische Belastungen - in der
betrieblichen Praxis werden sie in den Gefdhrdungsanalysen allenfalls gestreift
und zu wenig beachtet - sind von den Betriebsraten als gravierendes Problem
wahrgenommen worden. Allein 41,2 % der Befragten gaben an, unter psychischen
Belastungen und Beschwerden zu leiden und nennen entsprechende Symptome,
die bei Ihnen auftreten.

Vielleicht zeigte sich hier nur die Spitze des Eisberges in spezifischen Berufsfel-
dern der Telekommunikation und der neuen Dienstleistungen. Weitere Untersu-
chungen, aber auch betriebliches Handeln der verantwortlichen Akteure sind
gefordert, um mit geeigneten MalBnahmen des praventiven Gesundheits- und
Arbeitsschutzes entgegen zu wirken. Neben vielen einzelnen Aspekten sind die
Organisation der Arbeit und die Strategien und Hilfen zur Bewaltigung genauer zu
betrachten. Da es kaum vergleichbare Befragungen gibt, lohnt es sich, diese Stu-
die mit ihren interessanten Befragungsergebnissen kennen zu lernen, um prakti-
sche Konsequenzen fur die eigene Arbeit zu ziehen, fiir die Verbesserung der
Gefédhrdungsbeurteilungen nach dem Arbeitsschutzgesetz, um Anregungen zu



gewinnen fiir die Beratung und ggf. ergédnzende praxisnahe Forschungsarbeiten
und Fallstudien.

Eine interessante Lektlire wiinscht lhnen

Siegfried Leittretter
Hans-Bockler-Stiftung, Referat betrieblicher Arbeits- und Umweltschutz



VORBEMERKUNGEN
DER AUTOR/INNEN

Dieses Buch stellt die Ergebnisse einer Betriebsratinnenbefragung zur psychischen
Gefahrdungsbeurteilung vor, die im Jahr 1999 mit 949 Betriebsrdtinnen bundes-
weit durchgefuhrt wurde.

Die Durchfihrung der psychischen Gefdahrdungsanalyse ist nicht nur eine
gesetzlich geregelte Notwendigkeit und Verpflichtung der Unternehmen und
Arbeitgeber. Die vorliegende Befragung, die Auswertung der Ergebnisse und die
Deutungen, die wir vornehmen, zeigen dariiber hinaus gute Griinde auf, mit der
Durchfiihrung nicht langer zu warten.

Wir wissen sehr wohl, dass Unternehmen relativ geschlossene Systeme sind, die
sich in der Regel eher von innen und aus eigenem Antrieb und eigener Uberzeu-
gung andern, als durch Anst6Be von auf3en. Mit diesem kleinen Buch wollen wir
trotzdem einige Gedanken und Argumente beitragen, die diesen Anderungspro-
zess - so hoffen wir es — unterstltzen kénnen.

Dies Buch ist aber keine sozialwissenschaftliche Arbeit im streng wissenschaft-
lichen Sinn, daftr sind zu viele Fragen offen und Deutungsmaéglichkeiten vorhan-
den, die in einer wissenschaftlichen Publikation besprochen und abgewogen wer-
den mussten.

Im Zentrum stehen dabei die befragten Betriebsrate, ihre Auffassungen und Pro-
bleme, die wir zusammengetragen haben, aber auch ihr Initiativrecht, dessen Ent-
faltung ohne gute Argumente nicht vorstellbar ist.

Das Literaturverzeichnis haben wir an das Ende des Buches gesetzt, um den
Lesefluss nicht zu stéren. Dort findet man aber die Literaturhinweise nach den
Kapiteln gegliedert, in denen sie vorkommen.

Wir haben mit etwa hundert Antworten bei der Befragung gerechnet und ca.
1000 erhalten. Dies hat uns zu diesem Buch ermutigt. Fiir Rickmeldungen und Kri-
tik sind wir dankbar.

Januar 2001, Dusseldorf und Hamburg

Marianne Giesert Jurgen Tempel






1T AUSGANGSLAGE UND
PROBLEMHINTERGRUND

Ausgangslage fir die vorgelegte Untersuchung war eine haufig geschilderte Pro-
blemsituation von Betriebsratinnen und Beschaftigten. Auf Tagungen, Workshops
und Seminaren wird berichtet, dass Stress in den Betrieben immer mehr zunimmt
und Geschéftsleitungen dies oft nicht zur Kenntnis nehmen bzw. nehmen wollen.
Darunter leidet das Betriebsklima, und gesundheitliche Beschwerden und Erkran-
kungen mit psychosomatischem Hintergrund nehmen erheblich zu.

Diese Einschatzungen werden durch folgende Ergebnisse einer Erhebung der
BIBB/IAB aus 1991/92 bestétigt:

Abb. 1.1: Anderungen der Arbeitsbedingungen in zwei Jahren

Korperliche Belastung { { { { 6% {
Unfallgefahr, gesundheitliche Geféhrdung } } } } 7 %L }
Stress und Arbeitsdruck i i i i 41% 4‘6 %
Zahl der Uberstunden } } } 9%
Fachliche Anforderungen } } } } 2%
Vielseitigkeit, Interessantheit der Arbeit } } } } 5%
Moglichkeit, die Arbeit selbst einzuteilen } } } } 7 %
Kontrolle durch Vorgesetzte i i i :10 % :
Zusammenbhalt unter Kollegen } } } 16 % :
Risiko, arbeitslos zu werden l l l 10 %l
60 % ‘ 46% ‘ 26% ‘ 0% ‘ 56% ‘ 46°A> ‘ 60 %
Abgenommen Zugenommen

Quelle: (Jansen 2000:26)"

Bei dieser Erhebung wurde ein besonderer Schwerpunkt gelegt auf die Beschrei-
bung des »aktuell sich vollziehenden Verdanderungs- und Wandlungsprozesses der
Arbeitswelt« (Jansen 2000:23).Veranderungsschwerpunkte liegen demnach in den
Bereichen Stress und Arbeitsdruck (46 %), fachliche Anforderungen (42 %), Vielsei-

1 Beispielhaft erkldren wir die Lesart der Literaturangaben: (Jansen 2000:26) bezieht sich auf einen Arti-
kel oder ein Buch von Jansen aus dem Jahr 2000, Seite 26. Die ausfiihrliche Literaturangabe befindet
sich am Ende dieses Buches.



tigkeit (26 %) und korperliche Belastungen (24 %). »Die ungewdhnliche GréRe der
Stichproben (0,1 % der Erwerbstétigen, in der jlingsten Erhebung wurden insge-
samt 34 343 Personen befragt) erlaubt auch noch fir kleinere Teilgruppen von Per-
sonen und Arbeitsplatzen statistisch sichere Aussagen« (Jansen 2000:5).

Dies belegt schon fiir die Jahre 1991/92, dass der betriebliche Wandel und die
Verdanderungen in Produktion und Dienstleistung mit erheblichen psychosozialen
Belastungen einhergehen (kénnen).

Da die Arbeits- und Gesundheitsschutzgesetzgebung eine Gefahrdungsbeur-
teilung verpflichtend vorsieht, in der alle Belastungen/Beanspruchungen an allen
Arbeitsplatzen in den Betrieben ermittelt, bewertet und dokumentiert werden,
stellt sich bei der geschilderten Problemsituation die Frage:

Wird die Gefahrdungsbeurteilung in den Betrieben

1. Uberhaupt durchgefiihrt und

2. werden dabei die psychischen Belastungen/Beanspruchungen miterhoben?
Da es - soweit uns bekannt - keine Bestandsaufnahme aus den Betrieben gibt, in
welchem Umfang die Gefahrdungsbeurteilung durchgefiihrt und wie sie qualita-
tiv umgesetzt wird, ist ein Projekt mit finanzieller Unterstlitzung der Hans-Bockler-
Stiftung initiiert worden.

Schwerpunkt war dabei die Gefdhrdungsbeurteilung unter dem besonderen
Fokus der psychischen Belastungen/Beanspruchungen. In diesem Rahmen wurde
eine Befragung von Mitgliedern in Betriebsratsgremien bundesweit vom 01. April
bis zum 31. August 1999 durchgefiihrt.

Folgender Problemhintergrund stellt sich bei diesem Projekt im betrieblichen
Alltag dar:

Nach der neuen Arbeitsschutzgesetzgebung sollen Gefahrdungsbeurteilungen
(88 5 u. 6 Arbeitsschutzgesetz) in den Betrieben durchgefiihrt werden. Ziel ist dabei
die Verhltung arbeitsbedingter Erkrankungen und Risiken sowie die Entwicklung von
MafBnahmen fiir eine menschengerechte Gestaltung der Arbeit. Dabei sollen der Stand
der Technik, der Arbeitsmedizin und Hygiene sowie gesicherte arbeitswissenschaftli-
che Erkenntnisse beriicksichtigt und MaBnahmen mit dem Ziel geplant werden, Tech-
nik, Arbeitsorganisation, sonstige Arbeitsbedingungen, soziale Beziehungen und den
Einfluss der Umwelt sachgerecht zu verkniipfen.?

Diese Arbeitgeberpflicht, die bis zum 21. August 1997 umgesetzt werden sollte,
umfasst eine Analyse, Beurteilung und Dokumentation physischer und psychischer
Belastungen an allen Arbeitsplatzen.

2 Ausfuhrlich bei Kollmer, N. und M. Vogel (1997). Das neue Arbeitsschutzgesetz. Darstellung der neuen
Rechtslage fiir Arbeitgeber, Beschéftigte und Fachkréfte fur Arbeitssicherheit. Miinchen, Verlag C. H. Beck.
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Viele Betriebe sind bis zum heutigen Tage im Groben dieser Verpflichtung nach-
gekommen. Die Analyse und Bewertung korperlicher Belastungen wird durchge-
fuhrt, die Analyse psychischer Belastungen wird dagegen vernachldssigt oder ver-
weigert. Dabei geht es nicht nur um die Betrachtung einzelner Faktoren, sondern
um eine systemisch, integrierende Betrachtung des Arbeitsschutzes als Teil der
betrieblichen Gesundheitsférderung (bGF).

Obwohl die psychischen Belastungen/Beanspruchungen sowie Krankheitsarten,
die auf psychische Fehlbeanspruchungen zurlickzufiihren sind, in den Betrieben
immer mehr steigen, werden die Ursachen und Folgen kaum beachtet. Das fol-
gende Schaubild beschreibt diesen Zusammenhang psychosozialer Belastungen
am Arbeitsplatz und Krankenstand néher:

Abb. 1.2: Ausgewdihlte Bestimmungsfaktoren des Krankenstandes

Gleichbehandlung durch
dir.Vorgesetzte/n

Einhaltung und Beachtung
von Delegationsregeln

Entscheidungsbeteiligung
beziiglich Arbeitsbereiches

Zufriedenheit mit Verhaltnis
zu Kollegen

Zufriedenheit mit der
Arbeitszeitregelung

Gesamtzufriedenheit mit
dir.Vorgesetzten

Bekanntheit der Ziel-
vorstellungen des Dezernates

Zufriedenheit mit
Beluftung und Klima

Erreichbarkeit direkten
Vorgesetzten

Zufriedenheit mit den

Raumlichkeiten 0EE2

0,303
| | |

0 0,1 0,2 03 04 05 0,6
Stérke des Zusammenhanges: PEARSON-Korrelationskoeffizient r

Starke der
Arbeitsbelastung

Quelle: (Oppolzer 2000:349)
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Die Hohe des Korrelationskoeffizienten gibt an, wie stark diese Faktoren mit Arbeits-
unféhigkeit wegen Krankheit zusammenhéngen. Die Y-Achse beschreibt die ein-
zelnen Faktoren, die X-Achse gibt die Hohe der Korrelation wieder. Im sozialwis-
senschaftlichen Bereich werden Korrelationen ab 0,1 als schwach, ab 0,3 als mit-
telstark und ab 0,5 als stark bewertet. Das bedeutet in unserem Beispiel: Gleich-
behandlung durch direkte Vorgesetzte (Korrelationsfaktor 0,547) hat einen starken
Einfluss auf die Krankheit der Beschaftigten. Der Faktor wiegt am schwersten und
steht auf Platz 1 der hier untersuchten Merkmale.

Auch diese Untersuchung (Interkommunaler Leistungsvergleich der Bertels-
mannstiftung), die auf einer Befragung von 1400 Beschdftigten in den Verwaltun-
gen von 32 deutschen Stadten durchgefiihrt wurde, belegt, dass die Durchfiihrung
einer psychischen Gefahrdungsanalyse Grundlage des betrieblichen Arbeits- und
Gesundheitsschutzes sein muss.

Eine vergleichbare Befragung der betrieblichen Interessenvertretungen wie die
hier Vorgelegte hat es bisher nicht gegeben. Es ist keine reprasentative Stichprobe
und daher nicht vergleichbar mit der Betriebs- und Personalrdtinnenbefragung
des Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Instituts (WSI) in der Hans-Bockler-
Stiftung 1997/1998.

Ziel dieser Untersuchung ist es vielmehr, einen ersten Einblick in die Betriebe zu
erméglichen und Daten Uber den Stand der Durchfiihrung der Gefahrdungsbeur-
teilung unter dem besonderen Blickwinkel der psychischen Belastungen und
Beanspruchungen zusammenzutragen.

Dariuiber hinaus geht es auch um eine Analyse von psychischen Belastungen/
Beanspruchungen bei der Zielgruppe der freigestellten und nicht freigestellten
Betriebsratinnen. Deren Arbeit ist eher »Berufung als Beruf, die keine Riicksicht
nimmt, ob das heute ein normaler Arbeitstag ist oder ein Feiertag oder ob das in
der Frith oder am Abend oder in der Nacht ist« (Seidl 2000:249).

Die Befragung erschien aus folgenden Uberlegungen als sinnvoll und wichtig:

B Betriebsratinnen sitzen an der Schnittstelle zwischen kollektiven und individu-
ellen betrieblichen Entscheidungen und Mal3nahmen.Sie sind Tradger von wich-
tigen Informationen.

H Dies gilt auch fur die Fragen der Kooperation der betrieblichen und tberbe-
trieblichen Handlungstréger im Arbeits- und Gesundheitsschutz.

B Sie unterliegen dabei »chronischer und allgegenwdrtiger Verantwortung«
(Seidl 2000:249), die ihre eigene Berufssituation, ihre Sichtweisen und Wahr-
nehmungen schérft und auch beeinflusst.

12



B Wir unterscheiden in dieser Untersuchung zwischen freigestellten (FB) und
nicht freigestellten (NB) Betriebsratinnen. Da NB gleichzeitig den Belastungen
des betrieblichen Arbeitslebens ausgesetzt sind, kann auf diesem Wege ein Ein-
blick in die vorhandenen psychosozialen Belastungen gewonnen werden.

B Bedeutsam ist dabei die Unterscheidung der Fremdwahrnehmung (Wie
sehen die Befragten ihre Kolleginnen?) und der Selbstwahrnehmung (Wie
stufen sie sich selber ein?).

1.1 VIER FRAGEN AN DEUTSCHE UNTERNEHMEN

Wir méchten in diesem Kapitel unterstellen, dass der/die eine oder andere Vorge-
setzte bzw. Abteilungs- oder Unternehmensleiterin keine grundséatzlichen Ein-
wande gegen die Durchfiihrung der psychischen Gefédhrdungsbeurteilung hat. Oft
kénnen sie dabei aber nicht Sinn, Zweck und Nutzen erkennen.

Dieses wird vielleicht auch dadurch gefordert, dass der Zusammenhang zwi-
schen einem am Arbeitsplatz herumliegenden Holzstlick und dem gebrochenen
Knochel des Mitarbeiters, der darliber stolpert, offensichtlich und plausibel
erscheint. Dagegen ist eine am Arbeitsplatz entstandene psychische Belastung, die
zu Leistungsminderung und Arbeitsunfahigkeit fihrt, nicht so einfach nachzuvoll-
ziehen (vgl.S.7).

Deshalb mochten wir die Bedeutung der psychischen Gefahrdungsbeurteilung
an folgender Frage erlautern:

»Uber welche Regulationsméglichkeiten verfiigen Menschen in Europa am
Arbeitsplatz?« und:

»Wie stellt sich die Position der deutschen Unternehmen im Landervergleich dar?«?

Dazu liegen Informationen von EURO-Barometer 1996 vor (ausfuhrlich bei:
llmarinen 1999:118-129).Es handelt sich um eine selbstdandig durchgefiihrte, repra-
sentative Erhebung in den EU-Mitgliedsstaaten. Zur besseren Bestimmung des
AusmaBes der Regulationsmdglichkeiten wurde diese Frage nach folgenden
Gesichtspunkten bearbeitet:

1. Pausenregelung: »Kénnen Sie eine Pause nach Wunsch einlegen?«

2. Verdanderung oder Bestimmung der Reihenfolge der Arbeitsaufgaben:
»Haben Sie die Moglichkeit, die Reihenfolge lhrer Arbeitsaufgaben selber aus-
zuwdhlen oder zu verandern?«

3 Diejenigen Leserinnen und Leser, die dazu Lust haben, konnen hier ihre eigene Vermutung festhalten,
wie es im deutschen Arbeitsleben damit bestellt ist.
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3. Auswahl der Methoden: Kénnen Sie lhre Arbeitsmethoden selbst aussuchen
oder verandern?

4. Bestimmung der Arbeitsgeschwindigkeit: Sind Sie in der Lage Arbeitsge-
schwindigkeit oder -takt auszuwahlen oder zu verandern?

Zu 1: Pausenregelung
Untersucht man diese Frage nach EU-Mitgliedslandern, dann ergeben sich hier

bedeutsame Unterschiede.

Abb. 1.3: Selbstdndigkeit der Pausengestaltung in den EU-Mitgliedsldndern

Diff. 1) %-unit
PRT +831
LUX +12,84
ITA +248
SWE +7,79
DNK +236
FRA +2,02
IRL +7,50
GBR Men 45 + +3,98
GRC +6,03
FIN -5,09
BEL +10,52
NDL +4,16
ESP +3,51
AUT +599
DEU +1,95
EUR15 1)45+vs.45- | | 549
40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 %
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Diff. 1) %-unit
PRT +21,0
LUX +16,71
FRA +6,51
ITA -1,33
GRC +12,16
ESP +6,07
DNK +5,72
FIN Women 45 + +178
IRL +4,10
AUT +6,56
SWE -373
NDL +873
GBR -373
BEL -0,65
DEU +3,68
EURT5 1)45+vs.45- | 4489
40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 %

Quelle: (Ilmarinen 1999:119)

Konnen Sie eine Pause einlegen, wenn Sie es wollen?

Verhdltnis (%) von Ja-Antworten von Mannern und Frauen Uber 45 Jahre und Dif-
ferenz (Prozentpunkte) zwischen élteren und jliingeren Mdnnern und Frauen in den
EU-Mitgliedslandern (EURO-Barometer 1996), EUR 15 = gewichteter Durchschnitt.

Wir finden auf der Y-Achse die Mitgliedslander in Rangfolge aufgefiihrt und auf
der X-Achse den Prozentsatz derjenigen, die die Frage mit »Ja« beantworten. Die
rechte Spalte zeigt die jeweilige Differenz zwischen élteren (45 +) und jlingeren
Mannern (bis 45) oder Frauen bei der Beantwortung dieser Frage in Prozentpunk-
ten. Ein Plus bedeutet, dass &ltere Manner oder Frauen in groBerem Umfang die
Arbeit selber einteilen kdnnen, bei einem Minus ist es umgekehrt.

Bei der Selbststdandigkeit der Pausengestaltungen liegt Portugal an erster und
Deutschland an letzter Stelle:Nur ca. 52 % der Mdnner und 44 % der Frauen beant-
worten die Frage mit Ja.

Zu 2:Verdanderung oder Bestimmung der Reihenfolge der Arbeitsaufgaben
Auch bei der Frage: »Haben Sie die Méglichkeit, die Reihenfolge Ihrer Arbeitsauf-
gaben selbst auszuwéahlen oder zu verandern?« liegt Deutschland bei den Méan-
nern an letzter und den Frauen an vorletzter Stelle.
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Abb. 1.4: Méglichkeit, die Reihenfolge der Arbeitsaufgaben selbstdindig

auszuwdhlen
Diff. 1) %-unit
DNK +7,68
SWE +9,13
NDL +1,31
BEL +11,29
LUX +8,67
FIN +0,10
PRT +9,77
IRL Men 45+ +11,54
GBR -0,56
FRA +0,23
GRC +10,81
ITA +3,68
AUT +545
ESP +714
DEU +6,73
EUR15 1) 45+ vs.45- | +6,74
0 10 20 80 90 100 %
Diff. 1) %-unit
DNK +4,53
SWE +0,36
ESP +14,16
NDL +5,62
FIN -575
BEL +1,18
PRT +8,11
FRA +0,57
GBR Women 45+ _214
AUT +6,29
LUX -11,77
GRC +2,89
IRL -819
DEU -1,93
ITA -251
EUR15 1)45+vs.45- | +1,76
30 40 80 90 %

Quelle: (Ilmarinen 1999:121)
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Sind Sie in der Lage, die Reihenfolge der Arbeitsaufgabe zu wahlen oder zu
verdandern?

Anteil (%) der Ja-Antworten von Médnnern und Frauen Uber 45 Jahre und Differenz
(Prozentpunkte) zwischen dlteren und jlingeren Ménnern und Frauen in den EU-
Mitgliedsstaaten (EURO-Barometer 1996), EUR 15 = gewichteter Durchschnitt.

Auf der Y-Achse finden wir links die Lander in Rangfolge, auf der X-Achse den Pro-
zentsatz und in der rechten Y-Achse die Differenzen nach Prozentpunkten zwi-
schen dlteren und jiingeren Beschéftigten. Ein Plus bedeutet, dass die Alteren eine
bessere Situation haben, ein Minus, dass die jingeren eine bessere Situation
haben.

Zu 3: Auswahl der Methoden

Bei der Moglichkeit, die jeweils angewandte Arbeitsmethode auszuwéhlen oder zu
verdndern, ergaben sich insgesamt in der EU gute Ergebnisse, aber auch schneidet
Deutschland vergleichsweise schlecht ab.

Abb. 1.5: Méglichkeit, die Arbeitsmethoden selbstidndig auszuwdhlen

Diff. 1) %-unit
DNK +543
SWE +826
NDL -2,07
BEL +5,26
PRT +9,00
LUX +11,75
ITA +516
IRL Men 45+ +15,67
FIN -0,10
GBR +230
ESP +933
GRC +9,67
FRA -227
DEU +4,04
AUT +3,09
EUR15 1)45+vs.45- | 4596
40 50 60 70 80 90 100 %
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Diff. 1) %-unit
ESP +1535
BEL +1,20
SWE -0,38
PRT +892
NDL +3,50
DNK -367
GRC +11,95
FIN Women 45+ +0,65
ITA -6,50
FRA +2,22
LUX -6,80
DEU -2,89
AUT +2,12
GBR -4,54
IRL +0,13
EUR 15 1) 45+ vs.45- +1,78
40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 %

Quelle: (Ilmarinen 1999:123)

Konnen Sie lhre Arbeitsmethoden selber aussuchen oder verdndern?

Anteil (%) von Ja-Antworten bei Mannern und Frauen Uber 45 Jahre und Differenz
(Prozentpunkte) zwischen élteren und jingeren Mannern und Frauen in den EU-
Mitgliedsstaaten (EURO-Barometer 1996), EUR 15 = gewichteter Durchschnitt.
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Zu 4: Bestimmung der Arbeitsgeschwindigkeit
Ahnlich gute Ergebnisse ergeben sich in der EU insgesamt fiir die Frage: »Sind Sie

in der Lage, Arbeitsgeschwindigkeit oder -takt auszuwahlen oder zu verdndern?«

Abb. 1.6 Moglichkeit, die Arbeitsgeschwindigkeit selbst auszuwdhlen

Diff. 1) %-unit
DNK +524
PRT +7,56
ITA +4,61
GBR +329
BEL +4,88
NDL -1,38
FON +1,65
IRL Men 45+ +763
SWE +3,82
LUX +747
GRC +2,84
AUT +726
FRA -1,59
DEU -2/48
ESP +4,72
EUR15 1) 45+ vs.45- +2,08
40 50 60 70 80 90 100 %
Diff. 1) %-unit
LUX +12,66
ESP +11,48
PRT +10,25
BEL +1,66
NDL +0,60
ITA -2,69
AUT +3,87
DNK Women 45+ -402
GRC +6,79
FRA +3,22
GBR -10,40
IRL -0,82
DEU +2,52
FIN +0,05
SWE +2,90
EUR 15 1)45+vs.45- | 4132
30 40 50 60 70 80 90 %

Quelle: (Ilmarinen 1999:125)
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Sind Sie in der Lage Arbeitsgeschwindigkeit oder -takt auszuwahlen oder zu
verandern?

Anteil (%) von Ja-Antworten bei Mannern und Frauen tber 45 Jahre und Differenz
(Prozentpunkte) zwischen alteren und jiingeren Mannern und Frauen in den EU-
Mitgliedsstaaten (EURO-Barometer 1996), EUR 15 = gewichteter Durchschnitt.

Bei Deutschland féllt auf, dass die alteren Manner schlechtere Moglichkeiten hat-
ten, Arbeitsgeschwindigkeit oder -takt zu gestalten, als die jlingeren; bei den deut-
schen Frauen sind die Verhéltnisse umgekehrt.

Es wurden nun die Lander in eine Rangfolge entsprechend dem Anteil von alte-
ren Mannern und Frauen gebracht, die in der Lage waren, die abgefragten Arbeits-
merkmale positiv zu beantworten.

Abb. 1.7: Méglichkeiten, die eigene Arbeit zu gestalten (a)

breaks order methods speed
country men women men Wwomen men women men women
Austria 14. 10. 12. 10. 15. 13. 12. 7.
Belgium 11. 14. 4. 6. 4. 2. 5. 4.
Denmark 5. 7. 1. 1. 1. 6. 1. 8.
Finland 10. 8. 6. 5. 9. 8. 7. 14.
France 6. 3. 10. 8. 13. 10. 13. 10.
Germany 15. 15. 15. 14. 14. 12. 14. 13.
Greece 9. 5. 11. 12. 12. 7. 11. 9.
Ireland 7. 9. 8. 13. 8. 15. 8. 12.
Italy 3. 4. 13. 15. 7. 9. 3. 6.
Luxembourg 2. 2. 5. 11. 6. 11. 10. 1.
Netherlands 12. 12. 3. 4. 3. 5. 6. 5.
Portugal 1. 1. 7. 7. 5. 4 2. 3.
Spain 13. 6. 14. 3. 11. 1. 15. 2.
Sweden 4. 11. 2. 2. 2. 3. 9. 15.
Great Britain 8. 13. 9. 9. 10. 14. 4. 11.

Quelle: (Ilmarinen 1999:126)

Méoglichkeiten, die eigene Arbeit zu gestalten

Rangfolge der Gestaltungsmaoglichkeiten fiir Pausen, Reihenfolge der geleisteten
Arbeit, Methoden und Arbeitsgeschwindigkeit nach Geschlechtern in den EU-Lan-
dern

20



Fir die Moglichkeit der M@nner, Pausen nach eigenem Ermessen zu nehmen, wur-
de Osterreich mit seinen 54,6 % der Platz 14 gegeben (das ist der zweitniedrigste).
Andererseits wurde Portugal mit seinen 88,9 % bei den Mannern der Platz 1 ge-
geben. Dies gilt auch fiur die Frauen, die in Portugal ebenfalls auf Platz 1 »lande-
ten«.

Ebenso wurde mit den anderen Kriterien der Gestaltungsmaoglichkeiten verfah-
ren. Es wurden die Rangplatze der Lander zunachst getrennt nach Geschlechtern
zusammengezahlt und schliellich die Gesamtsumme gebildet:

Abb. 1.8: Moglichkeiten, die eigene Arbeit zu gestalten (b)

country? men women all
Denmark 8 22 30
Portugal 15 15 30
Sweden 17 31 48
Luxembourg 23 25 48
Belgium 24 26 50
Netherlands 24 26 50
Italy 26 34 60
Spain 53 12 65
Finland 32 35 67
France 42 31 73
Greece 43 33 76
Great Britain 31 47 78
Ireland 31 49 80
Austria 53 40 93
= Germany 58 54 112
a ascending order according to all Quelle: (Ilmarinen 1999:127)

Méglichkeiten, die eigene Arbeit zu gestalten

Summe der Rangplatze fur die Gestaltung von Pausen, Reihenfolge der Arbeits-
aufgaben, Methoden und Arbeitsgeschwindigkeit nach Geschlecht und euro-
paischem Mitgliedsland (kleinste Summe = beste Moglichkeit, die eigene Arbeit zu
regulieren).
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In Dénemark haben z.B.die Md@nner insgesamt 8 Punkte bekommen entsprechend

ihrem Rangplatz bei den verschiedenen Kriterien fir die Selbstregulation der

Arbeit, die Frauen 22 Punkte entsprechend ihren Rangplatzen, und die gemein-

same Summe ist 30.

B Damit ist Dédnemark zusammen mit Portugal, die die gleiche Punktzahl
erreicht haben, an erster bzw. zweiter Stelle der Rangfolge.

B Entsprechend finden wir Deutschland an letzter Stelle. Hier gibt es also
erhebliche Defizite in der Gestaltung der Arbeitsablaufe.

AbschlieBende Bemerkung: Solche Defizite mit allen méglichen negativen Folgen

(far Unternehmensfiihrung wie Mitarbeiter) werden u.a.im Rahmen einer psychi-

schen Gefdhrdungsbeurteilung erfasst. Die Beseitigung der gefundenen Mangel

verbessert die Arbeitskultur, die Gesundheit der Beschaftigten, die Produktivitat

und die Stellung des Unternehmens auf dem Markt.

Sie hat aber auch allgemeinen Einfluss auf Gesundheit, Krankheitshaufigkeit
(Morbiditat) und Sterblichkeit (Mortalitat) der Betroffenen, wenn man die Zusam-
menhdnge zwischen Arbeitsleben und Lebenserwartung untersucht, die seit Jah-
ren bekannt sind:

Abb. 1.9: Noch zu erwartende Lebensjahre im Alter von 35 Jahren nach Berufen

Frankreich 1975 bis 1980
I I I I I I I I
Professor 43‘
Freie Berufe 42‘
Ingenieur 42‘
Verwaltungsleute der htheren Ebene a1 ‘
Lehrer 1 ‘
Arbeitgeber 40
Buroangestellte 39 ‘
Facharbeiter 38 ‘
Ungelernte Arbeiter 34‘
[ [ [ [ T 1]
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Quelle: Proebsting 1984, Wirtschaft und Statistik, Heft 1 in Jahren

Quelle: (Korte 1997)
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Diese Daten, die 1984 in Frankreich ermittelt wurden, gelten mittlerweile als all-
gemein Ubertragbar auf die Industrienationen. Im Alter von 35 Jahren hat ein Pro-
fessor noch 43 Jahre zu leben und ein ungelernter Arbeiter 34 Jahre. »Bei der
Erklarung der gesundheitlichen Ungleichheit ist eine groe Uberschneidung zwi-
schen den verhaltnis- und verhaltensbezogenen Ansdtzen zu beobachten. Diese
Uberschneidung lasst sich vor allem interpretieren als Effekt, den die Lebensver-
héltnisse Uber das individuelle Gesundheitsverhalten auf die gesundheitliche
Ungleichheit austiben. Dann wird auch deutlich, dass die Verhaltnisse einen erheb-
lich groBeren Anteil an der Erklarung der gesundheitlichen Ungleichheit besitzen
als das Verhalten« (Mielck 2000:195). Mit anderen Worten: Die Skalen bilden gleich-
zeitig eine Rangfolge der Autonomie und Regulationsméglichkeiten im Arbeitsle-
ben.#

Je mehr Autonomie und je mehr Regulationsmdglichkeiten die Beschéftigten
haben, desto hoher ist die Lebenserwartung.

4 Grundlegende Untersuchungen haben dazu vorgelegt: Karasek, R. and T.Theorell, Eds. (1990). Healthy
Work. Stress, Productivity, and the Reproduction of Working Life. USA, BasicBooks., Siegrist, J. (1996).
Soziale Krisen und Gesundheit. Géttingen, Hogrefe. und aktuell Helmert, U., K. Bammann, et al., Eds.
(2000). Miissen Arme friiher sterben? Gesundheitsforschung. Weinheim und Miinchen, Juventa.
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2 FRAGESTELLUNG UND
METHODISCHES VORGEHEN
BEI DER BEFRAGUNG

Der Fragebogen wurde vom DGB Bildungswerk konzipiert und im Pre-Test meh-
reren BR zur Erprobung vorgelegt. Befragt werden sollten betriebliche Interessen-
vertreterlnnen in allen Wirtschaftsbereichen.

Der Fragebogen wurde Uber die laufenden Seminare des DGB Bildungswerks
und die vorhandenen gewerkschaftlichen Strukturen eher sporadisch mit gerin-
gem materiellen Aufwand verbreitet. Teilweise haben die Befragten in Eigeninitia-
tive die Fragebogen kopiert und weitergegeben.

Die Befragung wurde vom 01. April bis zum 31. August 1999 durchgefiihrt. Spa-
ter eingetroffene Exemplare wurden nicht mehr ausgewertet.

Da damit die Zahl der ausgegebenen Fragebogen nicht feststeht, kann die Ruick-
laufquote nicht angegeben werden.

Insgesamt wurde zundchst von einer kleinen Erhebung ausgegangen, mit deren
Hilfe erstmals Eindriicke zur Problemlage gewonnen werden sollten, um weitere
Untersuchungs-, Bildungs- und Handlungsbedarfe zu ermitteln. Deshalb wurde
auch die Zahl der Fragen eingeschrankt.

Aus dem Design ergibt sich, dass die Ergebnisse nicht als reprasentative Umfrage
bewertet werden kénnen.

Die statistische Auswertung beschrankt sich deshalb auf Prozentangaben und
die Beschreibung und Interpretation von Differenzen, im Wesentlichen im 10 Pro-
zent-Bereich.

Der Fragebogen besteht aus vier verschiedenen Themenbereichen:

1. Allgemeine Daten (Frage 1 - 6)

2. Stand der Gefahrdungsbeurteilung im Betrieb (Frage 7 -15)

3. Personliche Fragen - Belastungen und Bewadltigungen (Frage 16 — 25)

4. Erfahrungen aus der Zusammenarbeit von betrieblichen, Uberbetrieblichen
und gewerkschaftlichen Handlungstréagern im Arbeitsschutz (Frage 26 - 29).

Bei der Gestaltung der Fragen wurde begrifflich »psychische Belastungen« und

»Stress« gleichgesetzt. Diese sprachliche Vereinfachung sollte die Verstandlichkeit

und Akzeptanz des Fragebogens erhdhen. Die Dauer der psychischen Belastungen

5 Der Fragebogen ist im Anhang einsehbar.
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wurde nicht weiter differenziert. Stattdessen wurde nach dem Anteil psychischer
Beschwerden und Erkrankungen speziell gefragt. Wir gehen dabei davon aus, dass
langer dauernde psychische Belastungen zu psychosomatischen Beschwerden
und Erkrankungen fiihren kénnen.

Grundsatzlich gilt fur uns folgende Annahme (DIN 33 405):

Psychische Belastungen sind »die Gesamtheit der erfassbaren Einflisse, die von
aufllen auf den Menschen zukommen und auf ihn psychisch einwirken«. Die psy-
chischen Beanspruchungen beziehen sich auf die »individuelle, zeitlich unmittel-
bare und nicht langfristige Auswirkung der psychischen Belastungen im Menschen
in Abhangigkeit von seinen individuellen Voraussetzungen und seinem individu-
ellen Zustand. Diese Definition findet sich auch in der ISO 10075.

Zur Frage der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit wurde aus praktischen Erwagungen
(Umfang des Fragebogens) zwischen beruflicher und Betriebsratsarbeit nicht
getrennt, sondern nur zwischen freigestellten und nicht freigestellten Betriebs-
ratinnen. Der Arbeitsbewaltigungsindex (ABI), der dazu teilweise benutzt wurde,
erfasst das Potenzial eines Menschen, zu einem gegebenen Zeitpunkt eine
gestellte Arbeitsanforderung (Belastung) zu bewaltigen (siehe Kapitel 5). Er wurde
vom finnischen Institut fur Arbeitsmedizin (FIOH) entwickelt und wird als Instru-
ment der betrieblichen Einzelberatung wie auch fir epidemiologische Untersu-
chungen eingesetzt.6

Bei den Kooperationspartnern des Arbeits- und Gesundheitsschutzes wurde
zwischen den innerbetrieblichen und auBerbetrieblichen Handlungstragern
unterschieden. Das besondere Interesse galt dabei den personlichen Erfahrungen,
die die Befragten mit den verschiedenen Akteurlnnen und Einrichtungen gewon-
nen haben.

Bei der Gestaltung der Fragen wurden entweder die Antworten vorgegeben:
»Sehr zufrieden« — »eher zufrieden« - »eher unzufrieden« — »sehr unzufrieden«
oder es wurden offene Fragen vorgegeben. Bei diesen wurden dann die Antwor-
ten vorausgewertet und kategorisiert.

6 Ausfuhrlich bei llmarinen, J. und J. Tempel (2000). Praventive Arbeitsgestaltung fiir dltere Arbeitneh-
mer. Menschengerechte Arbeitsgestaltung — Bedingungen und Chancen. U. Teske und B. Witte. Ham-
burg, VSA-Verlag. 3: 101 - 149.
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2.1 ALLGEMEINE ERGEBNISSE

Die Aktion hatte einen Rucklauf von 949 verwertbaren Fragebogen. Die Zahl der

nicht verwertbaren Ricklaufer betrug 10, das sind ca. 1 %. Die Bezugsgrof3e der

Befragung ist demnach N = 949, entsprechend 100 %. Die Auswertung erfolgte mit

Hilfe der Software, SPSS 8 unter Windows.

B Die Fragebogen waren gut ausgefullt und nur zu 1 % nicht verwertbar. Wir
mochten dieses zusammen mit der unerwartet gro3en Rucklaufzahl als Inte-
resse an der angeschnittenen Problematik bewerten.

B BR haben in der Regel eine Fiille von Materialien zu lesen und zu bearbeiten, so
dass die Antwortbereitschaft nicht selbstverstandlich erscheint. Insgesamt hat-
ten wir mit ca. 100 Antworten gerechnet.

Soweit Untergruppen mit anderen Bezugsgrof3en wie weiblich / ménnlich, FB / NB

gebildet werden, wird N = XXX extra angegeben. Man wird also in den Graphiken

unterschiedliche Angaben der absoluten Zahlen finden kénnen.

Wenn die N-Angaben von 949 abweichen, dann wurde entweder die Frage nicht
von allen beantwortet, die Antwort in Einzelféllen bei der Berechnung nicht ver-
wertet oder eine entsprechende Untergruppe gebildet. Falls die Nicht-Antworten/
Nicht-Verwertungen erheblichen Einfluss auf das Ergebnis haben, wird dieses extra
mitgeteilt. Ansonsten werden sie nicht erwahnt, weil die Lesbarkeit Vorrang hat.

Die angegebenen Prozentzahlen beziehen sich demnach auf die angegebene
Grofe N.

Geantwortet haben von den insgesamt 949 ausgewerteten Fragebogen 359 frei-
gestellte Betriebsrdte und 581 nicht freigestellte, sieben haben nicht geantwortet,
zwei konnten nicht ausgewertet werden.
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Abb. 2.1: Betriebsratsmitglieder (Frage 2)

N =949
BR - nicht freigestellt 61,2 %
BR - freigestellt 37,8%
t t t
0 % 25% 50 % 75% 100 %
0,9 % ohne Angaben

88,9 % arbeiten im Dienstleistungssektor und 7,0 % in der Produktion. 39 Befragte
haben dazu keine Angaben gemacht (Frage 1). Die Ergebnisse beziehen sich also
Uberwiegend auf den Dienstleistungsbereich. Der Riicklauf stammt hauptséachlich
aus grofBen Unternehmen im Geschéftsbereich einer Gewerkschaft, was die fol-
genden Daten verdeutlichen:

53,2 % der Befragten kommen aus Betrieben mit tGber 1000 Beschéftigten und
30,6 % aus Betrieben mit 500 bis 1000 Beschaftigten.5,4 % (51) haben dazu keine
Angaben gemacht. Die Ergebnisse aus den Betrieben bis 500 Beschéftigte werden
nicht weiter untersucht, weil die absoluten Zahlen zu klein sind. Insgesamt sind
83,8 % in Betrieben mit mehr als 500 Mitarbeitern beschaftigt.
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Abb. 2.2: Anzahl der Beschdiftigten im Betrieb (Frage 5)

bis100 []1,5% N=949
100 -200 ] 2,1%
200 -300 ] 1,5%
300 - 500 :l 3,9%
500 - 1000 b | 30,6 %
{iber 1000 b |53,2%
0% 10‘% 20‘% 30‘% 40‘% so‘% 60 %
5,4 % ohne Angaben

Der groBte Teil der Befragten arbeitet in Gremien mit finf freigestellten (29,1 %)
und mit zehn nicht freigestellten Betriebsratsmitgliedern (21,0 %). Diese Zahlen
entsprechen den gefundenen BetriebsgroBen, d.h. Betrieben mit Gber 1000
Beschiéftigten.
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Folgende Prozentzahlen ergaben sich in den unterschiedlichen Altersklassen der
befragten Betriebsratinnen (Frage 4):

Abb. 2.3: Altersklassen der Befragten (Frage 4)

N = 949
20-29 Jahre 8,3%

30-39 Jahre 27,7 %
40-49 Jahre 38,7 %
50-59 Jahre 23,7 %

60 und mehr Jahre ]0,6 %

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %
0,9 % keine Angaben
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Die BR mit einem Lebensalter zwischen 30 und 49 Jahren stellen mit ca. 67 % (630
Befragte) den groBten Anteil. Vergleicht man nun die Altersverteilung unserer
Untersuchung mit dem Arbeitskrafteangebot in Deutschland im Jahre 2000, dann
ergeben sich wichtige Unterschiede:

Abb. 2.4: Das Arbeitskrdfteangebot von 1950 bis 2040

\

100 %

90 %
80 %
70 %
60% H
M 48 | | 46
37 47
50% H 52 | | 55
54
51
20% I 48| 46 | |47
30% H — —
20% H — —
36| | 37 33
31 30 25
10% H 22 22 22 21 19 20
0% I I I I I I I I I I I J
- - - - - - [ N N N N N
O O el O 0 o] o o o o o o
wv o ~ © O O o o - - N B
o - ~N %) - (o)) o © N (o)) o o
2 3 3 7 P > > 2 2 2 2 2
% b E : ¥ ¥ ¥ x F %
: ¥ ¥ H H 3 3
[ 15-29jahrige [ ] 30-49jahrige [ iber 50jshrige
Quellen:

*  Statistisches Bundesamt 1972, S. 144 (friheres Bundesgebiet)
** Statistisches Bundesamt 1978 - Tab.6.3; 1987 - Tab. 6.3 (beide friiheres Bundesgebiet), 1993 - Tab.6
*** Fuchs, Thon 04/1999

Quelle: (Volkholz 2000:18)

Der Begriff des Arbeitskrafteangebotes umfasst hier alle Personen im Erwerbsalter

einschlieBlich Arbeitslosen. In unserer Stichprobe sind also im Vergleich mit den

vorliegenden Daten die jingeren Beschaftigten mit 8 % deutlich unterreprasen-

tiert, gegeniiber 22 % in der Bevolkerung. Die mittlere Altersgruppe 30 - 49 Jahre

ist mit 66 % deutlich Uberreprasentiert gegeniiber 55 % in der Bevolkerung,

wahrend die tiber 50-jahrigen (fast) Ubereinstimmen.

Zu bedenken ist,

B wie die Altersstruktur der Unternehmen aussieht und

B wie weit die Altersverteilung in den Vertretungsorganen diese in den Relatio-
nen widerspiegelt.
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Es ist aber auch zu diskutieren, inwieweit die unterschiedlichen Altersgruppen
Zugang zu den Vertretungsorganen finden.

Die Geschlechterverteilung betrug 33,2 % Frauen und 64,7 % Manner. Unter-
sucht man die Geschlechterverteilung nach NB bzw. FB dann ergibt sich folgende
Situation:

Abb. 2.5: Geschlechterverteilung (Frage 3)

Frauen 33,2%
Manner 64,7 %
0% 25% 50 % 75 % 100 %
2,1 % keine Angaben

Allgemein finden wir ein Verhaltnis von Mdnnern : Frauen = 64,7 : 33,2 = 1,95.

Bei den Freigestellten sind 27,2 % weiblich und 72,8 % ménnlich. Das entspricht
einer Relation von 2,68 und bedeutet, dass die freigestellten Manner in diesem
Bereich Uiberreprasentiert sind.

B Zu diskutieren ist in den entsprechenden Gremien, welche Bedingungen und
Entscheidungen zu solchen Relationen fiihren.

Bei den nicht Freigestellten finden sich 38,2 % weibliche bzw. 61,8 % méannliche

Mitglieder. Hier findet sich eine Relation ménnlich zu weiblich von 1,61. Die Mén-

ner sind hier entsprechend weniger vertreten.
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3 STAND DER
GEFAHRDUNGSBEURTEILUNGEN
IN DEN BETRIEBEN

Bei 46,7 % der Befragten ist eine Gefdhrdungsbeurteilung im Betrieb durchgefiihrt
worden, bei 27,4 % nicht und 25,0 % der Betriebsratinnen hatten dartiber keine
Information (»weil3 nicht«).

Abb. 3.1: Durchgefiihrte Gefdhrdungsbeurteilung (Frage 7)

\ \ \ \ N =949
ja 46,7 %
nein 27,4%
weil3 nicht 25,0 %
0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 %
0,9 % keine Angaben

Obwohl es sich hier groRtenteils um Betriebe mit 500 bis Giber 1000 Beschaftigten
handelt, kénnen nur 46,7 % der Befragten von einer durchgefiihrten Gefahr-
dungsbeurteilung berichten. Dies ist erstaunlich, da gerade in Gro3betrieben der
Arbeitsschutz etabliert ist und meist arbeitsfahige Strukturen und Funktionen auf-
weist, wie z. B. die Fachkraft fur Arbeitssicherheit, Sicherheitsbeauftragte, Betriebs-
arzt, Arbeitsschutzausschuss, u. a.
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Da gleichzeitig die Fristen fiir die Durchfiihrung seit mehr als zwei Jahren
(27.08.1997) abgelaufen sind, ist von einem erheblichen Nachholbedarf
auszugehen.

Es ist aber auch zu problematisieren, wie der Kenntnisstand im gesam-
ten Betriebsratsgremium zu diesen Fragen ist.

AbschlieBend zum Vergleich das Ergebnis einer Befragung im 6ffentlichen Dienst
in Hessen und Thiringen aus 356 Verwaltungen (Rticklauf): »In beiden Bundeslan-
dern haben ca.40 % aller Einrichtungen die Analyse der Arbeitsbedingungen noch
gar nicht angegangen. Und dies, obwohl ca. 90 % der Befragten angeben, das
Arbeitsschutzgesetz zu kennen. Psychische Belastungen wurden bisher nur von
jeder vierten Dienststelle in die Gefahrdungsbeurteilung einbezogen (aus: Arbeit
& Okologiebriefe, Nr.19/2000, S. 8).

3.1 ERHEBUNG VON PSYCHISCHEN BELASTUNGEN UND
BEANSPRUCHUNGEN

Auf die spezifische Frage, ob psychische Belastungen/Beanspruchungen bei der
Gefahrdungsbeurteilung erhoben worden sind, antworteten 46,5 % der BR.
Folgende Aufteilung ergab sich bei den Antworten:

Abb. 3.2: Bei der Gefdhrdungsbeurteilung wurden psychische Belastungen
erhoben (Frage 8)

N =949
ja 5,0 %
nein 29,4%
weil nicht 12,1%
keine Antwort | 53,5%
! ! ! ! ‘
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %
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5 % (47 Befragte) antworteten definitiv mit »ja«, rund ein Drittel mit »nein« und 53,
5 % (508 BR) beantworteten die Frage nicht. 12,1 % (115 BR) antworteten mit »weil3
nicht«. Nur 34,4 % (326 BR) wussten zweifelsfrei Gber die Erhebung bzw. Nichter-
hebung psychischer Belastungen Bescheid, bei der Gefahrdungsbeurteilung
waren es dagegen 74,1 %. Der allgemeine Begriff »Gefdhrdungsbeurteilung«
scheint also besser verbreitet zu sein, wahrend die »psychische Gefahrdungsbeur-
teilung« noch wenig vertraut ist.

Dies deutet darauf hin, dass Wissen tber rechtliche Grundlagen und Hand-
lungsmoglichkeiten im Arbeits- und Gesundheitsschutz in den Betrieben nicht
hinreichend vorhanden ist bzw. Unsicherheiten bei diesem Thema bestehen. Dies
gilt besonders fiir die psychische Gefahrdungsbeurteilung, denn »in der Praxis des
Betriebes sind psychische Belastungen ein Problem; der betriebliche Umgang
damit stellt eine inhaltliche und strategische Herausforderung dar« (Kuhn 1999:31).

Zur Umsetzung der Arbeitsschutzgesetzgebung im Betrieb ist an erster Stelle
der Arbeitgeber verpflichtet, aber auch die Akteure des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes, z. B. Betriebsarzt und Fachkraft fuir Arbeitssicherheit.

Nur 5 % der Befragten waren sich sicher, dass die psychischen Belastungen bei
der Gefdhrdungsbeurteilung mit erhoben wurden, 29,4 % verneinten diese Frage.
Folgt man den Ausfihrungen von Kuhn sowie Schilderungen von Betriebs- und
Personalratinnen, dann ist anzunehmen, dass bei den 53,5 %, die keine Antwort
gaben sowie bei den 12,1 %, die mit »weil} nicht« antworteten, keine psychische
Belastungsanalyse durchgefiihrt wurde.

B Lasst sich daraus schlieBen, dass die europaische und nationale Arbeitsschutz-
gesetzgebung in den befragten Betrieben noch nicht konsequent umgesetzt
wurde oder/und l3sst sich dies auf mangelnde Transparenz im betrieblichen
Prozess zurtickfihren?

Die Diskussionen dariber ist in den Unternehmen und in den beteiligten Gremien

zu fuhren.

In dem Zusammenhang soll an die Bildschirmarbeitsverordnung erinnert wer-
den, in der die psychischen Belastungen ausdrticklich als Faktor der Sicherheits-
und Gesundheitsbedingungen genannt werden. Und:

Nach dem Betriebsverfassungsgesetz haben die betrieblichen Interessen-
vertreter nicht nur die Uberwachungspflicht (§ 80 BetrVG) tiber die Durch-
fuhrung von Gesetzen und Verordnungen im Betrieb, sondern auch ein
Mitbestimmungsrecht im Arbeits- und Gesundheitsschutz (§ 87 BetrVG).
Dieses ist verbunden mit dem sogenannten Initiativrecht.
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Betriebsrate mussen also nicht warten, bis der Arbeitgeber etwas regelt, sondern
sie kdnnen auch Motor sein, z. B. mit Hilfe einer anonym durchgefiihrten Beschaf-
tigtenbefragung zu psychischen Belastungen.

Die Ergebnisse der Befragung kdnnen dann z. B. Grundlage fiir die Analyse von
psychischen Belastungen und Beanspruchungen im Betrieb sein. »Da solche Pro-
bleme mit Motivationsverlust, Kommunikationsproblemen, nicht ausgeschépften
Leistungspotenzialen u. v. m. verbunden sein kénnen, die unmittelbar auch Aus-
wirkung auf die Produktivitat haben, diirfte seitens der Betriebe grof3es Interesse
an solchem Grundwissen bestehen« (Kuhn 1999:40).
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4 DIENSTLEISTUNG UND
PSYCHISCHE BELASTUNG

Was hei3t eigentlich psychische Belastung und Beanspruchung?

Weitgehend hat sich in der deutschsprachigen Arbeitswissenschaft das Belas-
tungs-Beanspruchungsmodell von Rohmert und Rutenfranz durchgesetzt. Danach
werden als Belastungen objektive, von auflen auf den Menschen einwirkende
Grof3en und Faktoren bezeichnet und als Beanspruchungen deren Auswirkungen
im und auf den Menschen. Dabei sind die individuellen Voraussetzungen jedes
Menschen, sein Zustand, seine Anpassungs- und Bewaltigungsféhigkeit von ent-
scheidender Bedeutung.

Begonnen hat das Ganze mit einem Brett, das verbogen wird:

Abb. 4.1: Belastung bewirkt Beanspruchung - Zur Terminologie beider Begriffe

Arbeit

Mensch

S/ L AN

/I 777
Beanspruchung 7

Quelle: (Dupuis and Konietzko 1989), modifiziert
Arbeitspsychologen weisen tbereinstimmend darauf hin, dass es sich dabei nicht

um ein einfaches Reiz-Reaktions-Muster handelt, sondern dass die Beziehung zwi-
schen Belastung und Beanspruchung durch Vermittlungs- und Riickkoppelungs-
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prozesse vielfdltig beeinflusst werden.” Das folgende Schaubild erldutert die kom-
plexen Zusammenhénge:

Abb. 4.2: Psychische Belastungen/Beanspruchungen und mégliche Folgen

Situative Einfliisse psychischer Belastungen, z. B.
* Betriebliche Rahmen- - Umstrukturierungen
c bedingungen
) .
‘= | | * Arbeitsaufgabe - Uber-/Unterforderung
S||= Arbeitsorganisation — Einzel-/Gruppenarbeit
G | | * Strukturierung der Zeit — absolute Lange der Arbeitszeit
* Soziales Umfeld — Betriebsklima
* Individuelle Lebensumstdnde - »System Mensch«
c
o &
- i ¥ :
Individuelle Voraussetzungen des einzelnen Menschen, z. B. 4
Eigenschaften - Kérperabmessung, Konstitution,
Geschlecht, Alter usw.
Fahigkeiten - Kraft, Geschicklichkeit, Ausdauer usw.
Fertigkeiten - Abhdngigkeit vom Training/Anlernen
Bedirfnisse — Lassen sich kaum eingrenzen, hangen
auch von Leistungsanreizen ab
< Bewiltigungsformen
: Y Y _
= Psychische Beanspruchung
Beanspruchungsfolgen
kurzfristig z.B. psychische Ermiidung -
ermidungsahnliche Zustéande, Denkblockaden 5
langfristig z.B. Schlafstérungen, sexuelle Funktionsstérun- %
gen und verschiedenste organische Erkrankun-
gen (wie z. B. Herz-Kreislauf, Magen-Darm-
erkrankungen

Quelle: (Giesert und Tempel 2000:604)
7 Ausfuhrlich bei Ulich, E. (1998). Arbeitspsychologie. Stuttgart, Schéffer-Poeschel-Verlag, 413 f.
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In der Psychologie gibt es unterschiedliche Stressmodelle, die in der Grundstruk-
tur meist dhnlich sind.In diesen Modellen werden die Belastungen haufig als Stres-
soren bezeichnet. Die Reaktionen bzw. Stressfolgen (strain) werden als Beanspru-
chungen beschrieben.

Die Belastungssituationen werden von den Menschen nach den Mdglichkeiten
der Bewidltigung bewertet. Dabei sind angeborene, dauerhaft erworbene und
aktuelle Personlichkeitsmerkmale von Bedeutung. Grundséatzlich handelt es sich
dabei um das Verhéltnis von Anforderung (demands) zu Bewaltigungspotenzial
(ressources) des betroffenen Menschen.Erfahrungen und Lernen (im Arbeitsleben)
sind wichtige Voraussetzungen, um die vorhandenen Ressourcen zu erhalten und
weiter zu entwickeln. Die psychische Gefdhrdungsbeurteilung der zu leistenden
Arbeit soll dazu unmittelbar beitragen.®

Es ist Ziel dieser Ausfihrungen, die Notwendigkeit und Nutzlichkeit der Durch-
fuhrung der psychischen Gefédhrdungsbeurteilung in einem Unternehmen darzu-
stellen.?

Dies gilt besonders fiir Dienstleistungsunternehmen, bei denen gegenwartig die
ausgeprdgtesten Verdnderungen des Arbeitslebens zu verzeichnen sind. Aus die-
sem Bereich stammen auflerdem ca. 90 % unserer Antworten.

4.1 PSYCHISCHE BELASTUNGEN UND BEANSPRUCHUNGEN
IN DEN BETRIEBEN

Zunachst wurde abgefragt, wie die BR die psychischen Belastungen ihrer Kolle-
ginnen und Kollegen in den Betrieben beurteilen (Frage 10). 62,2 % stuften diese
als »hochg, 35,3 % als »mittel« und 1 % als niedrig ein. Die hochste Belastungsein-
stufung der Kolleginnen wurde von der Altersgruppe 40 — 49 Jahre vorgenommen.

Die Beurteilung der eigenen psychischen Belastung (Frage 16) war »hoch« bei
48,9 %, »mittel« bei 47,0 % und »niedrig« bei 2,8 %. Bei dieser Frage haben sechs
Personen mit »weil3 nicht« geantwortet und weitere 6 gaben keine Auskunft (feh-
lend).

8 S.auch Richter, P.und W. Hacker (1998). Belastung und Beanspruchung - Stress, Ermidung und
Burnout im Arbeitsleben. Heidelberg.

9 Auf die einzelnen Methoden der Analyseverfahren, ihre Vorteile und Nachteile soll in diesem
Zusammenhang nicht eingegangen werden.
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Abb. 4.3 Beurteilung der eigenen psychischen Belastungen/Beanspruchungen
und die der Kolleginnen (Frage 10 und 16)

N =949

48,9 %
hoch
62,2%

47,0 %
mittel
353%

2,8%
niedrig M eigene
1%

O Kolleginnen

0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %

Von den BR, die sich selber als »hoch belastet« einstufen, halten 81,6 % ihre Kolle-
glnnen ebenfalls fur »hoch belastet; bei den mittelmaBig belasteten BR sind es
44,9 %.

Bei diesen beiden Fragen lagen die Antwortraten mit 96,5 % sehr hoch.

Mit steigendem Alter nimmt die Selbsteinstufung bezuglich der eigenen
psychischen Belastung bei beiden Geschlechtern ab. Auffallend ist, dass die
jliingste Altersgruppe, die mit 8,4 % klein ist, mit der Selbsteinstufung niedrig
liegt. Nur 2,1 % der Manner und 8,3 % der Frauen stufen sich als »hoch belas-
tet« ein.

Diese Befunde stehen im Gegensatz zu den Untersuchungen von Marsted u. a.,
wonach jiungere Befragte die Risiken und Belastungen ihrer Gesundheit eher
hoher einstufen als die dlteren (Marstedt, Last et al. 1993:22).

Die hohe Antwortrate lasst auf grofes Interesse und wohl auch Betrof-
fenheit schlieBen, was durch die Ergebnisse bestatigt wird.
Betriebsratinnen, die sich selbst als belastet einstufen, (Selbstwahrneh-
mung) tendieren zu einer héheren Einstufung ihrer Kolleginnen (Fremd-
wahrnehmung).
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Ein weiterer Befund ergibt sich aus der Unterscheidung nach NB und FB. Bei den
Freigestellten stufen sich 57,7 % als psychisch »hoch« belastet ein und 39,8 % als
»mittel«. Bei den Nicht-Freigestellten sind es vergleichsweise 44,3 % und 51,5 %.
Hier liegt das Ubergewicht der psychischen Belastung bei den FB.

Zum Vergleich die Ergebnisse einer Studie »Befindensbeeintrachtigungen und
Beanspruchungen von betrieblichen Interessenvertretern in Osterreich: Eine empi-
rische Analyse« von Martin Seidl 1999.°

In dieser Untersuchung sind 71 % der befragten BR in ihrer Selbsteinschatzung
»ziemlich bis sehr beansprucht« (dies entspricht auf einer neunstufigen Skala den
Werten 7 - 9).In der Begriindung wird als wesentlicher Stressor »die Vielzahl orga-
nisatorischer Veranderungen« hervorgehoben.»Dieser relativ unspezifische Begriff
reicht vom Eigentimerwechsel, Verdnderungen in Konzernstruktur, personellen
Wechsel in Geschaftsfihrungen Uber die Reorganisation via Unternehmensbera-
ter bis zu Kindigungen oder der Einfihrung neuer Arbeitszeitmodelle. Den
Betriebsrat betreffen diese Veranderungen jedoch in mehrerlei Hinsicht: zum einen
direkt in seiner Arbeit (z. B. eine neue Eigentimerstruktur verlangt die Schaffung
eines Konzernbetriebsrats), zum anderen tber die Erwartung seiner Belegschaft
(z. B. Sicherheit geben) und auf der operativen Gestaltungsebene konkreter Maf3-
nahmen (z. B. Einfilhrung eines neuen, konzernspezifischen Lohn- und Gehaltmo-
dells (Seidl 2000:249).

Dieser Leistungsdruck gilt auch fiir die Kolleglnnen, wie die folgende Unter-
suchung hervorhebt, und die Einschatzung der BR spiegelt dies realistisch wider:
»An den Arbeitsplatzen in Deutschland fiihlt sich jeder zweite praktisch immer
(19 %) oder hdufig (31 %) starkem Termin- und Leistungsdruck ausgesetzt« (Jan-
sen 2000:16).

10 Seidl, Martin: Befindensbeeintrachtigungen und Beanspruchungen von betrieblichen Interessen-
vertretern: Eine empirische Analyse.Rainer Hampp Verlag, Personalwirtschaftliche Schriften, Hrsg.:
D.von Eckardstein und O. Neuberger, Bd. 15, Miinchen und Mehring 1999.
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4.2 UNTERSCHIEDE BEI DER BEWALTIGUNG
PHYSISCHER UND PSYCHISCHER BELASTUNGEN

Die Frage nach der Bewdltigung der physischen und psychischen Arbeitsanforde-
rungen ergab bei den BR folgendes Bild (siehe Kapitel 5.2):

Abb. 4.4: Bewiltigung physischer und psychischer Arbeitsanforderungen
(Frage 18 und 19)

N =94
sehr gut 8.3% 24
9 20,8%
eher gut 423 %
9 49,8 %
0
mittelniBig 35,3%
h hlech
eher schlecht -m
1,2%
hr schlecht 4
sehr schlec 90,2 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %
0,1 % keine Angaben
mphysische Belastungen/Beanspruchungen [ psychische Belastungen/Beanspruchungen

Eine »sehr gute« und »eher gute« Bewaltigung der physischen Arbeitsanforderung
wurde von 70,06 % der Befragten angegeben im Gegensatz zu 50,6 % bei den psy-
chischen. 24,8 % beschrieben ihre physischen Mdoglichkeiten als »mittelmaBig«
und 35,3 % bei den psychischen. »Eher schlecht / sehr schlecht« gaben im physi-
schen Bereich 4,5 % und im psychischen 14,1 % an. Die Bewaltigungsprobleme lie-
gen damit starker im psychischen Bereich.

Es ergaben sich bei den kérperlichen Belastungen im Vergleich zwischen FB und
NB, zwischen Frauen und Méannern und den Altersgruppen keine wesentlichen
Unterschiede. Anders jedoch bei den psychischen Belastungen:

57,5 % der Betriebsrate bewaltigen ihre psychischen Anforderungen »eher gut«
bis »sehr gut« und 48,5 % der Betriebsratinnen. Gemessen an dem Geschlechter-
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verhdltnis von Mdnner : Frauen = 1,95 in der Stichprobe ist das Verhéltnis hier bei
Mannern: Frauen = 1,12.

Der Anteil der Frauen, die ihre psychischen Arbeitsbelastungen »sehr gut«
oder »eher gut« bewaltigen, ist damit vergleichsweise hoher (s.ausfuhrlich
in Kapitel 5.2).

Bei den NB ergeben sich keine relevanten Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern. Aber: 19,6 % der freigestellten Frauen stufen sich »eher schlecht« bis »sehr
schlecht« ein, wahrend die Mdnner dies zu 10,1 % tun.

Es gibt also bei den freigestellten Frauen in den BR ein Flinftel, die Gber wenig
oder nicht ausreichende psychische Bewdltigungsmaglichkeiten verfligen.

Hier stellt sich eher die Frage nach dem AusmalR der Belastungen, Anfor-
derungen und Qualifikationen der Frauen in der betrieblichen Interessen-
vertretung.

Wie weit ist es moglich, hier Anforderungen (demands) abzubauen und
Ressourcen durch MaBnahmen der Arbeitsorganisation im BR-Gremiun
oder z. B. durch Qualifikation aufzubauen?

Grundsatzlich sind BR neben allen wichtigen Arbeits- und dienstrechtlichen betriebli-
chen Aufgaben auch »Sozialarbeiter« im Unternehmen (siehe Kapitel 1). Dariiber hin-
aus sind ihre Tatigkeiten oft mit auBerbetrieblichen Aktivitaten verbunden:

»Zweischneidig ist vom Beanspruchungsaspekt aus die unter Betriebsraten gras-
sierende Ubernahme von auBer- bzw. iberbetrieblichen Amtern und Aufgaben
wie in Gewerkschaften, politischen Parteien oder Vereinen: Sie erh6hen einerseits
die Intensitat der Arbeit und vermindern die Freizeit, andererseits schaffen sie ein
Forum fur Ressourcen, Erfahrungsaustausch und,social support; d. h.soziale Unter-
stlitzung. Der stlitzende Aspekt scheint zu Gberwiegen, weswegen bei aller zeitli-
chen Inanspruchnahme diese Tatigkeiten fiir die Betriebsrate meist nicht zur Dis-
kussion stehen« (Seidl 2000:252).

Es stellt sich trotz fortgeschrittener Gleichberechtigung heute immer noch die
Frage, inwieweit Frauen durch ihre Doppelbelastung die Mdglichkeit haben,
an dieser Form der Unterstiitzung und Entwicklung teilnehmen zu kénnen
oder, ob sie auf diese Unterstitzungsmaoglichkeiten verzichten missen.
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4.3 ANSPANNUNG - ENTSPANNUNG -
LEBENDIGKEIT - STRESS?

Wie entsteht eigentlich Stress und was passiert dabei im Korper?

Abb. 4.5 Bio-Psycho-Soziales Modell

z.B.: - fachliche Kompetenz
- genetische Faktoren

Wie entsteht Stress? indi- — Erfahrung

viduelle
Ressourcen

geistige Bewertung

Korperreaktionen
P und Einordnung

Belastungen/
Anforderungen
aus der Umgebung

Gesundbheitliches
Wohlbefinden
Effektivitat

& I 5 soziale

_— \ Unter-
stitzung
Belastungen/
Anforderungen Ressourcen
Stressoren

Quelle: Modifiziert nach dem Modell von @rbeitsleben, Wien 2000.

Zunachst kommt aus der Umgebung eines Menschen eine wie auch immer gear-
tete Anforderung, die es zu erkennen und zu bewerten gilt (z. B. ein LKW, den man
im letzten Augeblick sehen bzw. héren kann). Stressoren kénnen véllig unter-
schiedliche Formen annehmen. Man unterscheidet physische, psychische und
soziale Stressoren, die einzeln oder kombiniert auftreten konnen. Dies gilt beson-
ders im Arbeitsleben. Eine menschliche Besonderheit besteht darin, dass ich mir
»meinen Stress« ohne jeden duBeren Anlass »selber machen kann« durch Einbil-
dung." Ausfihrlich bei (Sapolsky 1996)

11 Falls Sie gerade unterwegs sind, dann tberlegen Sie doch einmal, ob Sie das Bligeleisen wirklich aus-
gemacht haben.
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Die Sinnesorgane (zum sehen, horen, riechen, schmecken und fiihlen) ermogli-
chen es, den Stressor zu erkennen, zu bewerten und darauf zu reagieren.lm Gehirn
findet eine kognitive (geistige) Leistung statt, die den Stressor in seiner Bedeutung
(kleine, groBe Gefahr, akute Lebensbedrohung u.v.a.) einordnet und die korperli-
chen Reaktionen einleitet. Weitere Reaktionsmdoglichkeiten sind die emotionale,
die vegetativ — hormonelle, die muskuldre und die (behaviorale) Verhaltensebene,

Dabei kann man von auflen verschiedene Formen der sozialen Unterstlitzung
bekommen, im Beispiel des LKW kénnte ein Freund mit groBer Kraft in letzter
Sekunde den bedrohten Menschen zurickreilen. Sehr oft reichen aber die eige-
nen Moglichkeiten aus, die Anforderung zu bewdltigen: Sie stehen mit den vor-
handenen Ressourcen des Betroffenen in diesem Fall im Gleichgewicht. Solche
Erfahrungen und Erlebnisse haben keine gesundheitlichen Folgen, sie vermitteln
gleichzeitig positive Erfahrungen von den eigenen Moéglichkeiten.

Was ereignet sich dabei im Korper?
A) Der Verlauf einer normalen Stressreaktion lasst sich in diesem Beispiel wie folgt

beschreiben:

Abb. 4.6: Der Verlauf einer normalen Stressreaktion

Modifiziert nach: (Ornish 1992:111)
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Stellen Sie sich bitte in 1) einen durchschnittlichen Menschen - Mann oder Frau —
vor, der in einem beliebigen Zustand vor sich hin fréhlich durch’s Leben geht. Er
befindet sich in einem gewdhnlichen Leistungs- oder auch Erregungsniveau,
das ihm behagt, das er frei bestimmen kann und das ihm in seiner physischen und
psychischen Existenz keinerlei Probleme bereitet.

Folgen Sie bitte diesem Menschen entlang der vorgegebenen Linie und beob-
achten Sie, wie er vollig in Gedanken eine Fahrbahn Uberquert und in letzter
Sekunde - sozusagen aus dem duf3ersten Augenwinkel oder mehr als eine Anmu-
tung von Gefahr — merkt, dass von hinten ein riesiger Lastkraftwagen auf ihn zu
rast. Der LKW wird in diesem Augenblick zum »Stressor«.

Unser Mensch gerdt dann, wie man so sagt, »unter Stress« (Anforderung,
demands) und nahert sich in Bruchteilen von Sekunden, aber doch mit einer gewis-
sen Verzégerung dem Abschnitt 2) der Kurve. In diesen Sekundenbruchteilen wer-
tet er seine Wahrnehmung »LKWk« aus: Das bedeutet absolute Lebensgefahr. Er
folgert daraus:Ich muss hier weg und entscheidet sich fiir eine Richtung (kogni-
tive Leistung). Er macht einen riesigen Satz nach vorne, den er normalerweise nicht
schaffen konnte (Reaktion auf der muskuldren Ebene).

Um diese Arbeit zu leisten, muss der bedrohte Mensch blitzschnell Stresshor-
mone ausschitten, die Energie in Form von Traubenzucker oder Fetten freisetzen,
seinen Blutdruck erhohen durch Engstellung der Arterien den Herzschlag
beschleunigen, die Atmung vertiefen und die Muskeln anspannen. All dieses
klappt vorzuglich, und hinter ihm donnert der LKW (mit einem nun ebenfalls
schwer gestressten und laut schimpfenden Fahrer) tiber die Stral3e.

Das Leistungsniveau dieses Menschen wurde entsprechend der Kurve in 2)
gesteigert, er erreicht einen Zustand maximaler Anspannung, der aber mit dem
Ende der Gefahr und ebenfalls mit einer gewissen Verzogerung wieder absinkt.
Typisch ist dabei, dass in der Entspannung, dem Ubergang der Kurve nach 3) das
Erregungsniveau weit unter das von 1) sinkt und erst nach einer gewissen Zeit
zurtickkehrt zu dem Ausgangspunkt 4).

Die butterweichen Knie, die man in der Regel nach solchen Ereignissen spiiren
kann, sind nicht nur das Ergebnis der psychischen Belastung und des Schrecks
(»mein Gott, fast hatte es mich erwischt«), sondern sie spiegeln diese Phase der
Entspannung wider, die im Rahmen einer Stressreaktion auf jede Anspannung
folgt. Der Korper braucht und nutzt diese Erholungsphase, um »sich wieder zu sor-
tierenc.

An diesem Ablauf kann die Bedeutung von kleinen, rechtzeitigen Pausen gut
nachvollzogen werden.
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So stellt diese Reaktion letztlich einen physiologischen Handlungszyklus dar,
der durch das vegetative Nervensystem vollig selbstandig gesteuert wird und
der,wenn er komplett ablauft, als ungefahrlich zu bezeichnen ist.Er ist dartiber hin-
aus gesund, weil er die Regulationsfahigkeit des Organismus fordert und ist ein
Kriterium fir Lebendigkeit. Gleichzeitig wird ein Organismus dadurch in die Lage
versetzt, Arbeit zu leisten.

Es ist nun offensichtlich, dass solche Stressreaktionen mit der historischen und
sozialen Wirklichkeit eines Menschen nur noch annédherungsweise zu tun haben.

B) Tatsachlich sieht unser Leben und hier besonders unser Arbeitsleben anders
aus.Nach einer Anspannung oder einer Stresssituation nimmt man sich selten Zeit
bzw.besteht keine Moglichkeit flir Entspannung (d.h.fur eine Pause) und die Phase
3) in der obigen Kurve fallt weg.

Abb. 4.7: Das Leben auf der »Stresstreppe«

Stresskurve

Zeit

Quelle: (Ornish 1992:113)

Dabei ist bedeutsam

B der zeitliche Ablauf einer solchen Stresstreppe,

M der Unterschied zwischen physischen und psychischen (mentalen) Stressoren
und

B die umfassende Erholungsphase, die einer solchen Stresstreppe folgt (folgen
sollte).
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Die notwendige Erholungsphase, die im Anschluss an eine solche Stresstreppe
folgt (siehe Grafik), dauert deutlich langer und die benétigte Entspannung ist tie-
fer.

Da in der Wirklichkeit eine Stresspause selten stattfindet, wenig gewiinscht oder
geduldet wird, gerdt der Betroffene auf ein immer héheres Erregungs- oder Leis-
tungsniveau. Er kann dabei Unglaubliches vollbringen. Tatsachlich ist es moglich,
die Stresstreppe Uber einen Acht-Stunden-Tag zu entwickeln und den Leistungs-
abschwung der Erholungs- bzw. Entspannungsphase auf das Schichtende bzw. in
die Freizeit zu verlegen« (Tempel 1997).

Diesen Zustand erleben manche als das Phanomen des »gelaufenen Tages«: Sie
fuhlen sich nicht nur miide - sondern »kaputt« und kdnnen mit dem Rest des Tages
kaum noch etwas anfangen. lhre einzige Sorge gilt der Frage, ob sie den nachsten
Tag ausreichend erholt wieder zur Arbeit gehen kénnen'2,

Wir finden hier den Ubergang zu dem, was langfristig krank machen kann, dem
chronischen Stress, der Uberforderung oder dem fortgesetzten Ungleichgewicht
zwischen Anforderung und Bewaltigungsmaoglichkeit, darstellbar auf den fiinf
unterschiedlichen Ebenen:

1. KOGNITIVE EBENE

Dauerstress kann zur Einengung der Wahrnehmung fihren sowie Lern- und
Gedachtnisleistungen, Informationsaufnahme und Kreativitat einschranken. Wahr-
nehmungsverschiebung, Gedachtnis- und Leistungsstérungen, Konzentrations-
storungen, Realitdtsflucht usw. konnen die Folge sein.

2. EMOTIONALE EBENE

Dauerstress kann entlang dem Grundmuster »Aggression — Angst« Symptome wie
Unsicherheit, Unzufriedenheit, Geflihlsschwankungen, generalisierte Aggressions-
bereitschaft, Apathie usw. erzeugen.

3. VEGETATIV-HORMONELLE EBENE
Psychosomatische Beschwerden kénnen durch Dauerstress entstehen z. B. Herz-
Kreislauf-Stérungen, Bluthochdruck, erhéhtes Infarktrisiko, Verdauungsbeschwer-

12 Siehe dazu die »Geschichte des StraBenbahnfahrers Hermann S.«in Ertl, B, M. Schmid-Neuhaus, J. Tem-
pel (1998).Lebensqualitat fir Leistungskraft — Das Gesundheitsforderungsprojekt fur die Bus-, StraBen-
bahn- und U-Bahn-Fahrer/innen der Verkehrsbetriebe/Stadtwerke Miinchen. Bremerhaven, Wirt-
schaftsverlag NW, Verlag fir neue Wissenschaft GmbH.
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den, Schlafstérungen, chronische Midigkeit, Verschiebung des Hormonhaushalts,
sexuelle Funktionsstérungen, Atembeschwerden und Migrane (siehe Kapitel 5).

4. MUSKULARE EBENE

Eine standige Anspannung des Kérpers verbraucht Energie, man ermiidet schnell
und chronische Verspannungen kénnen eine weitere Folge sein. Die in den Mus-
keln liegenden Blutgefd3e werden zusammengepresst, die Blutzufuhr gedrosselt.
Nur wenig Sauerstoff und Nahrstoffe gelangen so in die Muskeln, Abfallprodukte
wie Kohlen- und Milchsaure werden nicht ausreichend abtransportiert. Dies kann
Schmerzen erzeugen, die sich verselbstandigen und auch spater ohne direkten
Ausloser auftreten konnen.

5. BEHAVIORALE EBENE
Folgende Verhaltensreaktionen auf Stressoren sind bei den Menschen moglich:
B »Aktive Reaktion: den Stressor selbst verandern;
M Passive Reaktion: den Stressor ertragen;
B Abwehrreaktion (im psychologischen Sinne): Den Stressor leugnen und ihn
nicht zur Kenntnis nehmen;
B Fluchtreaktion: versuchen, dem Stressor zu entfliehen;
B Anspannungsreaktion: sich noch mehr anstrengen.«'?
Alle aufgefiihrten Verhaltensweisen konnen hilfreich sein, aber auch negative Aus-
wirkungen haben. Deshalb ist es wichtig, bei Dauerstress Verhalten zu Gberprifen
bzw. wenn mdoglich zu verandern; denn permanente Anspannung kann zu psy-
chosomatischen Beschwerden und Erkrankungen fiihren.
AbschlieBend kann man zusammenfassen: Genug ist genug!

13 Aus Litzcke, S. und H. Schuh (1999). Stress am Arbeitsplatz. KéIn, Deutscher Instituts-Verlag.
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Abb. 4.8: Wie konnen Arbeitszufriedenheit und Stress entstehen?

angemessene Wir alle brauchen Belastungen iiberméaBige
Belastung und Herausforderungen Belastung
durch die Arbeit,
um uns zu motivieren.
Wenn die Belastungen
Arbeitnehmer jedoch extrem sind Arbeitnehmer
bewiltigt und die an uns gerichteten bewiltigt die
die Belastung Anforderungen unsere Belastung nicht
Fahigkeiten Ubersteigen,
diese zu bewiltigen,
kommt es zu

Arbeits-

zufriedenheit STRESS.

Quelle: (BAuA) 1997)

4.4 PSYCHISCHE KRANKHEITEN UND BESCHWERDEN

Bei der Befragung gaben 41,2 % an, unter aktuellen psychischen Krankheiten und
Beschwerden wie z.B. Schlaflosigkeit, Angstzustanden, Depressionen u.a.zu leiden
(Frage 20).Diese Zahl ist auffallend hoch. Fasst man diese Leiden unter dem Begriff
»funktionelle Syndrome« zusammen, dann finden wir allgemein in der Bevolke-
rung folgende Verteilung:
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Abb.4.9: Altersverteilung funktioneller Syndrome
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Quelle: (Uexkll und Kéhle 1996:659)

Im Bevolkerungsdurchschnitt ergeben sich diese Krankheitsbilder zu 25,5 %,

wahrend sie in unserer Stichprobe mit durchschnittlich 41,2 % vertreten sind.

B Aus diesem Unterschied gegeniliber dem allgemeinen Bevolkerungsrisiko erge-
ben sich Hinweise fir arbeitsbedingte Ursachen.

Weiterhin fanden wir bei der Altersverteilung den Schwerpunkt in der Gruppe

40 - 49 Jahre mit 44 % gegeniber einem Anteil von 27,7 % in der oben darge-

stellten Abbildung.

Dieser gravierende Befund problematisiert den hohen Anteil von psychi-
schen Belastungen und Erkrankungen im Arbeitsleben.

Unterteilt nach Geschlecht finden sich diese Beschwerden zu 64,2 % bei den Méan-

nern und zu 35,8 % bei den Frauen.

B Die mogliche Diskrepanz zwischen Méannern und Frauen muss vorsichtig
bewertet werden. Die Daten liegen im Bereich der Verteilung Méanner zu
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Frauen, die in unserer Stichprobe in der Branche Dienstleistung erhoben
wurde.
Unterscheidet man weiterhin nach freigestellten und nicht freigestellten Betriebs-
ratinnen und nach dem Geschlecht, dann finden wir folgende Ergebnisse:

Abb. 4.10: Psychische Probleme oder Krisen der freigestellten und
nicht freigestellten Betriebsrdtinnen differenziert nach Geschlecht (Frage 20)

O nicht freigestellte BR M freigestellte BR N=384
65,8 %
Ménner |
63,2 %
34,2%
Frauen
36,8 %

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 %

247 Ménner, davon 89 freigestellte und 148 nicht freigestellte
137 Frauen, davon 51 freigestellte und 86 nicht freigestellt

Der Unterschied bei den psychischen Beschwerden und Erkrankungen erscheint
hier geschlechtsabhédngig, s. aber die allgemeine Geschlechterverteilung. Differen-
ziert nach Altersgruppen finden wir einen Schwerpunkt bei der Altersgruppe
40 - 49 Jahre fiir beide Geschlechter.

Psychische Belastung im Arbeitsleben wie im privaten Bereich kdnnen
Uber lange Zeit wirken, bis die seelischen, psychischen und physischen
Ausgleichsmdglichkeiten (inklusive Freizeitsport) erschopft sind und
Krankheit entsteht.

Je friher eine Person ihren schlechten psychischen Zustand erkennt, desto
eher kann sie selbst und/oder mit fremder Hilfe handeln.

Je friher die psychischen Belastungen im Arbeitsleben erkannt und abge-
baut werden, um so besser sind die Moglichkeiten, das Potenzial (Arbeits-
bewaltigungsfahigkeit) der Mitarbeiterinnen zu erhalten und zu férdern
(siehe Kapitel 5).
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Wie weit bewdltigen eigentlich nicht freigestellte Betriebsratinnen ihre personli-
chen und arbeitsbedingten Anforderungen und Probleme?

Hohe psychische Belastungen und Beanspruchungen (48,9 % insgesamt) mus-
sen nicht nur bei der Betriebsratstatigkeit, sondern auch bei der Arbeit im Betrieb
bewdltigt werden. Das heif3t einerseits sollen NB fir die Schwierigkeiten und Pro-
bleme der Kolleglnnen da sein, andererseits den eigenen Arbeitsplatz nicht ver-
nachldssigen und dann noch ein Familien- und schlieBlich Eigenleben fihren.

Dies ist sicherlich nicht einfach zu bewerkstelligen, da auf der einen Seite der
Termin- und Leistungsdruck im Arbeitsleben immer mehr zunimmt'* und auf der
anderen Seite Vertretungsmoglichkeiten fir kurzfristige Freistellungen bei Be-
triebsratstatigkeit immer weniger gegeben sind.

Zu befiirchten ist, dass sich diese doppelte Belastung der nicht freige-
stellten Betriebsratlnnen in einigen Betrieben in den oben aufgefiihrten
Zahlen widerspiegelt.

Dieses sollte weiter untersucht werden, da tendenziell Betriebe eher klei-
ner werden und damit die Zahl der nicht freigestellten Betriebsrate zuneh-
men wird.

Gleichzeitig wachsen die fachlichen Anforderungen in der Betriebsratstatigkeit:
»Gefordert ist der Generalist und Spezialist zugleich. Er soll Arbeitsrechtler,
Betriebswirt, Arbeitsmediziner, Industriesoziologe, Informatiker, Okologe und eini-
ges andere mehr sein, kurz ein Allround-Spezialist sein« [von Bahnmidiller, R.,1989,
zitiert aus: (Seidl 2000:248)].

Weitere Ergebnisse der Frage 20:

0,9 % der Betriebsrate litten unter schweren psychischen Erkrankungen. Dabei
wurde zwischen schwerer Depression, Psychosen, Verwirrtheit und Halluzinationen
unterschieden. 57,9 % der Betriebsrdte antworteten nicht.

14 Vgl. dazu die Ergebnisse der BIBB/IAB Befragung, Jansen, R. (2000). Arbeitsbelastungen und Arbeits-
bedingungen. Fehlzeiten-Report 1999 - Zahlen, Daten, Fakten aus allen Branchen der Arbeitswelt.
B.Badura, M. Litsch und C. Vetter. Berlin — Heidelberg, Springer.
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Abb. 4.11: Derzeitige psychische Krankheiten und Beschwerden (Frage 20)

N =949
schwere psychische ] 0.9%
Erkrankungen
psychische Problgme | 41,20%
oder Krisen
keine Antwort | 57,9 %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zu problematisieren ist bei der hohen Zahl der Nicht-Antworten, ob sich diese
Befragten von Beschwerden nicht betroffen fiihlen, diese nicht wahrnehmen kon-
nen oder wollen bzw. nicht angeben wollen.

Hier kann nur die Sensibilisierung und Diskussion mit den Betroffenen
weiterhelfen.

Unberiicksichtigt blieben bei dieser Untersuchung Krankheitsbilder wie z. B. Blut-
hochdruck, Herzinfarkt, funktionelle Herzbeschwerden, Atemwegserkrankungen,
Stérungen des Immunsystems, Hauterkrankungen/Allergien, Schilddriisentber-
funktion, Diabetes, Muskel- und Skeletterkrankungen, Kopfschmerzen, sexuelle
Funktionsstorungen, bei denen das Arbeitsleben eine bedeutende Rolle spielen
kann (siehe Kapitel 4.3, chronischer Stress). »Falle von Herzrhythmusstérungen,
Schilddrtsentberfunktion, Magengeschwiiren und sogar Anzeichen auf Krebser-
krankungen traten in den Berichten auf und wurden mit dem beruflichen Stress in
engem Zusammenhang gesehen, da diese Symptome immer zu Zeiten auftraten,
als die Betriebsratsarbeit als besonders anstrengend erlebt wurde« (Seidl
2000:253).

Das folgende Schema zeigt unterschiedlich gewichtete Zusammenhdnge auf
zwischen verschiedenen Lebensbereichen und den haufigen, im Arbeitsleben
wichtigen und volkswirtschaftlich relevanten Erkrankungen. Die Ubersicht zeigt,
dass arbeitsbedingte Faktoren in vielfaltiger Weise Krankheiten mit verursachen,
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wobei die Zusammenhénge durchaus unbekannt sein kdnnen oder nicht wahr-
genommen werden.

Abb. 4.12: Zusammenhdnge zwischen Gesundheitsrisiken
und Formen von Krankheit

Lebensgewohnheiten/

Krankheiten
Umwelt

Matrix Herz- Psych. Muskulo Tumore Ver- Atemwegs-
Umwelt/Lebensgewohnh. kreislauf- Erkrankung skelettale letzungen | erkrankungen
Gesundheit weist erkrankung Erkrankung
W einen gewissen
@ cinen starken

Zusammenhang auf

soziales Umfeld in der
Kindheit und Jugend u ®

soziales Arbeitsumfeld
und Arbeitslosigkeit

Physisches Arbeitsumfeld | [ ) [ J [ J [ J

Soziale Umwelt

Physische Umwelt

Luft/Wasserverschmutzung

Verkehr

Ernéhrung [ ]

Alkohol und Drogen [ )

Tabakkonsum [ )

Quelle: (Levi 1995:57)

Als ndchster Schritt wurde untersucht, wie diejenigen, die psychische Krankheiten
und Beschwerden angeben, ihre eigene psychische Belastung im Arbeitsleben ein-
stufen (Frage 16) und wie sie diese bewaltigen (Frage 19).

Es war vorhersagbar, dass diejenigen, die sich als hochbelastet einstufen,
auch hohe Anteile von psychischen Krankheiten und Beschwerden aufweisen,
deshalb hat uns besonders der mittlere Bereich interessiert. Das sind die, die
ihre psychische Belastung mit 47 % als »mittel« beurteilt und die, die mit
49,4 % ihre Bewaltigungsfahigkeit als »mittelmaBig« und »eher schlecht«
beschrieben haben.
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Wir befinden uns in dem Bereich, in dem die Ressourcen eher »knapp »werden
und die ersten Beschwerden und Krankheitsprobleme auftauchen kénnen. Der
Anteil derjenigen, die bereits betroffen sind, ist deutlich zu hoch.

Je langer ein Unternehmen mit der Durchfiihrung der psychischen Geféhr-
dungsanalyse wartet, desto starker kann (und wird) sich dieser Problem-
bereich weiterentwickeln.

4.5 KRANKHEITSBEDINGTE FEHLZEITEN
Erfasst wurden bei der Befragung die subjektiven Fehltage aufgrund gesundheit-
licher Probleme (Krankheit, Gesundheitsvorsorge oder Untersuchung) in den letz-

ten 12 Monaten (Frage 21).

Abb. 4.13: Krankheitsbedingte Fehlzeiten in den letzten 12 Monaten (Frage 21)

ganze Fehltage wegen Krankheit N =949

100 - 365 Tage ||0,5%

25 -99 Tage 6,1%

10 - 24 Tage 18,3%
hochstens 9 Tage |30,5%
Uberhaupt nicht | 43,9%
f f f f |
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0,6 % ohne Angaben

43,9 % der Befragten waren in den letzten 12 Monaten Uberhaupt nicht arbeits-
unfahig, 55,4 % waren mindestens einmal von krankheitsbedingten Fehltagen
betroffen, 30,5 % der Befragten gaben dabei hochstens 9 Tage und 18,3 % 10-24
Tage Arbeitsunfahigkeit an.

Unterteilt nach Geschlecht und Alter fanden wir die seit langem etwas héheren
Werte flr Frauen, wie sie in der folgenden Graphik allgemein dargestellt wird:
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Abb. 4.14: Arbeitsunfdhigkeitstage
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Quelle:BMG, KG 2-Statistik
Die Angaben beziehen sich auf die GKV-Pflichtmitglieder ohne Rentner.

Quelle: (Bundesamt 1998:67)

Neuere Daten ergeben aber Hinweise, dass diese Unterschiede verschwinden:

1998 waren nach den Arbeitsunfahigkeitsdaten der Gesetzlichen Krankenversi-
cherungen (GKV)' die Frauen 14,41 Tage und die Manner 14,61 Tage arbeitsun-
fahig aus Krankheitsgriinden. Erfasst wurden dabei die Pflichtmitglieder ohne
Rentner (Quelle: KG 2 und KM 1/13, 1998).

Die Quote aller AOK-Mitglieder 1998 ohne Arbeitsunfahigkeitstage betragt
45,4 %. 54,6 % der AOK-Mitglieder waren mindestens einmal von Arbeitsunfahig-
keit betroffen. Die Daten unserer Befragung decken sich mit den vorgestellten
Trends und sind von daher vergleichbar. Bei der AOK waren 1998 11,4 Mio. Arbeit-
nehmer und Arbeitnehmerinnen versichert [ausflihrlich bei (Dietrich, Naji et al.
2000)].

Nimmt man bei der BR-Befragung die beiden Kategorien der Arbeitsunfahigkeit
bis 9 Tage und 10 bis 24 Tage zusammen, so ergeben sich 48,8 %. Diese Katego-

15 In der GKV sind folgende Krankenkassen zusammengefasst: Betriebskrankenkassen (BKK), (Allgemeine
Ortskrankenkassen (AOK, Innungskrankenkassen (IKK), Ersatzkrankenkassen (EK-Angestellte und EK-
Arbeiter).
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rien umfassen starker die akuten Erkrankungen, wobei die Gruppe 10 bis 24 Tage
auch einen Ubergang zu chronischen Krankheiten widerspiegeln kann (ebd.:378).
Zu bedenken ist aber auch, dass schon ein Unfall, z. B. Knéchelverletzungen oder
Knochenbruch ohne weiteres 24 und mehr Arbeitsunfahigkeitstage auslésen
kann.

6,1 % der Befragten haben 25 bis 99 Tage krankheitsbedingte Fehlzeiten und
0,5 % 100 bis 365 Tage angegeben.

Diese langere Arbeitsunfahigkeit im Sinne von chronischen Erkrankungen und
drohender Erwerbsunfahigkeit liegt nur bei insgesamt 6,6 % der Befragten vor.

Vergleicht man hier mit den AOK Daten fiir 1998, kann man erkennen, dass
9,2 % der Mitglieder ab 29 Tagen arbeitsunfahig waren. Also eine bedeutend
hohere Zahl als bei der Betriebsratinnen-Befragung. Zu bedenken sind weiterhin
die unterschiedlichen Kategorien: AOK ab dem 29.krankheitsbedingten Fehltag im
Gegensatz zu dieser Befragung ab dem 25. Fehltag.

Es ist weiterhin zu berticksichtigen, dass der gréf3te Anteil der Befragten aus
einem speziellen Dienstleistungsbereich kam, in dem in den letzten Jahren ein
extremer Personalabbau insbesondere altersbedingt stattgefunden hat, so dass
die Wahrscheinlichkeit fir hohere Fehlzeiten eher gering ist.

Unterscheidet man nach freigestellten und nicht freigestellten Betriebsratinnen
und nach Altersgruppen, so ergibt sich folgende Situation:

Bei den freigestellten Betriebsratinnen haben in der Altersgruppe ab 50 Jahre
52 % Uberhaupt keine krankheitsbedingten Fehltage und bei nicht freigestellten
in dieser Altersgruppe 45,6 %.

Insgesamt haben wir bei den Betriebsratinnen einen Riickgang der krankheits-
bedingten Fehltage mit steigendem Alter zu verzeichnen, besonders bei den Frei-
gestellten (Anstieg 10 %).Bei den nicht freigestellten Betriebsratinnen gibt es ahn-
liche Effekte, nur mit geringeren Differenzen (Anstieg 3,3 %).

Hier scheint es einen positiven Alterseffekt zu geben: Die gestinderen »bleibeng,
die krankeren Kolleglnnen »geheng, denn das Arbeitsleben mit seinen verschie-
denen Belastungen wirkt selbst selektiv (Healthy Worker Effect).

Einerseits profitieren freigestellte Betriebratinnen sicherlich von ihrer Ausbil-
dung und ihren Erfahrungen, wenn sie mehrere Wahlperioden im Amt sind. Ande-
rerseits konnte sich auch der starke Rationalisierungsdruck in der niedrigen Kran-
kenrate widerspiegeln. Dies wéare bedenklich, da er die »Reserven der Betroffenen«
einschrankt (s. Kapitel 5).

AbschlieBend soll der Bereich »keine Fehltage« betrachtet werden:
B Dabei haben die Md@nner hohere Anteile mit 49,4 % und die Frauen mit 33,7 %.
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B 52,5 % der freigestellten Betriebsrate haben keine krankheitsbedingten Fehl-
tage. Diese Gruppe hat die wenigsten Fehltage tGberhaupt zu verzeichnen.

B 33,0 % der freigestellten Betriebsratinnen haben keine krankheitsbedingten
Fehltage. Die Differenz zwischen Mannern und Frauen betragt 19,5 %.

Die Frage »wer ist gesiinder oder kranker« (Maschewsky-Schneider 1997:196)

mdchten wir nicht weiter bearbeiten. Entscheidend erscheint die konkrete Analyse

der Arbeitsbedingungen und der Auswirkungen auf Gesundheit und Krankheit der

Mitarbeiterinnen.

4.6 ZUFRIEDENHEIT MIT DER ARBEIT

Die Folge von lGbermafiger psychischer Belastung bzw. Beanspruchung des Men-
schen und schlechter Bewaltigung kann zu Stressbeschwerden fihren. Im Gegen-
satz dazu fuhrt eine angemessene Belastung bzw. eine beanspruchungsoptimale
Arbeit fir den einzelnen Menschen zur Arbeitszufriedenheit (s. Kapitel 4.3).

Bei der Betriebsratinnenbefragung sind vier Indikatoren zur Arbeitszufrieden-
heit abgefragt worden:
1) Zufriedenheit mit der Bezahlung
2) Zufriedenheit mit dem Betriebsklima
3) Zufriedenheit mit den Sozialleistungen
4) Zufriedenheit mit den Vorgesetzten
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Abb. 4.15: Zufriedenheit mit der Bezahlung (Frage 11)
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63 % der Befragten (ca. zwei Drittel) sind mit der Bezahlung sehr zufrieden oder

zufrieden, 36,2 % sind eher unzufrieden bis sehr unzufrieden (ca. ein Drittel).
Unterscheidet man hier noch einmal nach freigestellten und nicht freigestellten

Betriebsratinnen und nach Altersgruppen entsteht folgendes Bild:
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Abb. 4.16: Zufriedenheit mit der Bezahlung; Freigestellte und nicht freige-
stellte Betriebsrdtinnen nach Altersgruppen (Frage 11)
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Da die Untergruppen »sehr zufrieden« und »sehr unzufrieden« klein sind, werden
sie in der weiteren Diskussion mit »zufrieden« und »unzufrieden« zusammenge-

fasst.

Insgesamt besteht eine hohere Zufriedenheit bei den freigestellten Betriebsra-

ten: ca.71 % sind eher zufrieden und sehr zufrieden mit der Bezahlung im Gegen-

satz zu den nicht freigestellten BR mit ca. 59 %.

61



Wird hier noch einmal nach Altersgruppen unterschieden, so kann festgestellt
werden, das die Gruppe der ab 50 jahrigen freigestellten BR mit 80,3 % am zufrie-
densten ist (eher zufrieden und sehr zufrieden).

Am unzufriedensten mit der Bezahlung ist die Gruppe der nicht freigestellten
Betriebsratinnen zwischen 40 und 49 Jahren mit 42,3 %.

Vergleicht man die Zahlen noch einmal nach Geschlecht, so haben die freige-
stellten Betriebrdte mit 73,7 % eine hohere Zufriedenheit mit ihrem Verdienst als
die freigestellten Betriebsratinnen mit 66,7 %.

Bei den nicht freigestellten Betriebsrdtinnen gibt es mit 70,4 % eine héhere
Zufriedenheit im Gegensatz zu den nicht freigestellten Betriebsraten mit 52,6 %.

Wie ist dieser erhebliche Unterschied zwischen freigestellten BR und nicht frei-
gestellten BR bei der Zufriedenheit mit der Bezahlung zu erklaren?

Allgemein gilt: Freigestellte BR diirfen keinerlei berufliche Nachteile durch
ihre Arbeit erleiden (Nachteilsverbot). Sie sind an allen Entwicklungen wie
Aufstieg, Lohnerhohung usw. beteiligt.

Freigestellte BR nehmen aber nicht weiter an der beruflichen Entwicklung
teil.’®

Die Nichtfreigestellten sind vom Nachteilsverbot ausgeschlossen, kdnnen
sich aber beruflich weiter entwickeln.

Das Betriebsratsgremium entscheidet Gber den Zugang zur Freistellung.
In der Regel sind dies die Kolleglnnen, die die meisten Stimmen bei den
Wabhlen zur betrieblichen Interessenvertretung erhalten haben.

Damit setzt die Freistellung u. a. eine hohe betriebliche Popularitat, fachli-
che und soziale Kompetenz und Anerkennung voraus.

Beide Gruppen genief3en erhdhten Kiindigungsschutz.

Insgesamt haben freigestellte Betriebsratinnen bessere Moglichkeiten, ihr Ein-
kommen zu erhéhen und dabei zu einem zufriedenstellenden Leistungs-Beloh-
nungs-Niveau zu gelangen.

Um genauere Aussagen treffen zu kdnnen, sollte in Zukunft bei vergleichbaren
Untersuchungen das verfiigbare Einkommen mit abgefragt werden.

16 Dies gilt besonders fur die IT-Branche (Informations-Technologie).
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Bei der Frage nach der Zufriedenheit mit dem Betriebsklima antworteten
58,7 % der Befragten mit sehr zufrieden und eher zufrieden und 40,5 % mit eher
unzufrieden und sehr unzufrieden.

Unterscheidet man nach freigestellten und nicht freigestellten Betriebsratinnen,
so gibt es keine gravierenden Unterschiede zwischen den beiden Gruppen.

Von der Tendenz sind die freigestellten Gber 50 jahrigen Betriebsratinnen die
zufriedensten. Damit ergibt sich eine dhnliche Verteilung.

Unterscheiden wir nach Geschlecht, so sind die nicht freigestellten Betriebs-
ratinnen mit dem Betriebsklima mit 67,6 % am zufriedensten und die nicht frei-
gestellten Betriebsrate mit 48,1 % am unzufriedensten.

Hier findet sich ein erheblicher Unterschied in der Bewertung des Betriebskli-
mas, dessen Erklarung allerdings ohne Diskussion mit den Betroffenen sehr
schwierig ist:

Zunachst ist festzuhalten, dass nicht freigestellte Betriebsratinnen tber
unmittelbare Arbeitserfahrung verfligen und deren Verdnderung am
»eigenen Leibe« zu spuiren bekommen.

Umso interessanter sind dann die unterschiedlichen Sicht- und/oder Erle-
bensweisen, wenn man unterstellt,dass Frauen und Manner in dieser Lage
Ahnliches erfahren kénnen.

Mit den Sozialleistungen waren 71,1 % der Befragten sehr zufrieden und eher
zufrieden und 27,3 % eher unzufrieden. Dabei ist die Zufriedenheit hoher als bei
der Bezahlung (63 %).

Unterscheiden wir nach freigestellten und nicht freigestellten Betriebsratinnen,
so sind die freigestellten zufriedener mit den Sozialleistungen als die nicht freige-
stellten.

Im Gegensatz zu den anderen Ergebnissen der Einzelmerkmale sind diesmal die
juingeren BR (bis 39 Jahre) zufriedener als die dlteren (ab 40 Jahre). Dies trifft fr
die freigestellten BR mit 77,8 % zu und mit 75,3 % bei den nicht freigestellten (sehr
zufrieden u. eher zufrieden).

Unterscheiden wir noch einmal nach Geschlecht, so ergibt sich folgendes Bild:
79,2 % der befragten Frauen sind bei den Freigestellten zufrieden mit den Sozial-
leistungen und 76,6 % bei den nicht Freigestellten.

75,6 % der befragten Manner sind bei den Freigestellten zufrieden und 64,9 %
bei den nicht Freigestellten.
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Insgesamt nimmt die Zufriedenheit mit den Sozialleistungen mit steigendem
Alter ab: Bei der Altersgruppe ab 50 Jahre der nicht freigestellten Betriebsratinnen
ist die Zufriedenheit mit den Sozialleistungen mit 35 % am geringsten.

Dazu halten wir folgenden Zusammenhang fiir wahrscheinlich: Von den
Betrieben bzw. Arbeitgebern werden »auf der Suche nach Einsparungsmog-
lichkeiten zunehmend auch die betrieblichen Sozialleistungen als Kostenfak-
tor in die Uberlegungen zur Ausgabenreduktion einbezogen und zur Disposi-
tion gestellt. Dies betrifft die bei groBeren Betrieben hdufig vorhandenen
Regelungen zur betrieblichen Altersversorgung, jedoch auch ubertarifliche
Entgeltbestandteile und Sonderleistungen wie Weihnachts- und Urlaubsgeld«
(Bispinck et.al 1998:21).

Sozialleistungen wurden in den letzten Jahren zunehmend abgebaut. Die
Alteren spiiren deutlicher, was das im Einzelfall bedeuten kann.

Jungere Mitarbeiterlnnen haben zur Bedeutung der Sozialleistungen
geringere Erfahrungen.

Auf die Frage nach der Zufriedenheit mit den Vorgesetzten waren 51,2 % der
Befragten sehr zufrieden und eher zufrieden und 39,9 % eher unzufrieden und sehr
unzufrieden.

Nach den Geschlechtern unterschieden ergeben sich keine wesentlichen Unter-
schiede.

AbschlieBend einige Uberlegungen zum Ausmaf der Unzufriedenheit, die ja bei
allen vier Befragungsergebnissen nicht zu vernachldssigen ist:

Neben der unterschiedlichen Bewertung der Bezahlung durch die nicht freige-
stellten Betriebsréte liegen die Schwerpunkte der Unzufriedenheit im Bereich der
sozialen Struktur des Arbeitslebens und dem Verhalten der Vorgesetzten. Hier
Uberschneiden sich die Ergebnisse mit den bereits in Kapitel 1 dargestellten Unter-
suchungen »Zum Einfluss von Arbeitszufriedenheit und Arbeitsbedingungen auf
krankheitsbedingte Fehlzeiten« (Oppolzer 2000:344ff.).

Entscheidend ist fir unsere Fragestellung in diesem Zusammenhang, dass die
starkste Korrelation im Bereich der sozialen Gemeinschaft und dem Vorgesetzten-
verhalten liegen und hier durchaus pathogene (krankmachende) Wirkung auf die
Mitarbeiterlnnen beschreiben.

Die Erfassung solcher Probleme ist Gegenstand der psychischen Gefdhrdungs-
beurteilung.
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Abb. 4.17: Uberblick iiber die vier ausgewdihlten Indikatoren zur
Arbeitszufriedenheit (Frage 11-14), dargestellt nach der Hohe der
Zufriedenheit (Teil 1 - 3)

1. Sozialleistungen N =949

sehr/ eher
zufrieden

eher / sehr 27.3%
unzufrieden

0% 20 % 40 % 60 % 80 %

71,1%

2. Bezahlung N =949

sehr/ eher

zufrieden 63,0% |

eher/ sehr

unzufrieden 36,2 % |
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3. Betriebsklima N =949
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unzufrieden 40,5 % |
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4.Vorgesetzte N =949

sehr/ eher
zufrieden

51,2%

eher / sehr

0
unzufrieden 39,9 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 %

Wir wissen, dass Mitarbeiterpotenziale, berufliches Ausbildungs- und Erfahrungs-
wissen gegenwartig und in der unmittelbaren Zukunft von Dienstleistungsunter-
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nehmen eine entscheidende Rolle spielen, wenn Unternehmen erfolgreich den
Wandel zur modernen Produktions- und Dienstleistung bewadltigen wollen. »Der
arbeitende Mensch ist zum wertvollsten Gut des Betriebes geworden. Optimales
workforce-Management ist deshalb ein entscheidendes Element, das Uberleben
von Hoch-Lohn-Standorten zu sichern. Besonders die Erhaltung der Gesundheit
und Leistungsbereitschaft muss damit zum wichtigen Unternehmensziel wer-
den«(Rudiger 2000:169). »Waren im letzten Jahrhundert noch 50 % des wirt-
schaftlichen Produktivitdatszuwachses auf Investitionskapital zurtickzufiihren, sind
es gegenwartig nur noch 20 %« (G. Bosch,1998, zitiert aus ebd.)

4.7 VORSCHLAGE ZUR VERBESSERUNG DER
ARBEITSBEDINGUNGEN

Bei der Frage nach Veranderung der Arbeitsbedingungen entwickelten 43,8 % kon-
krete Vorschlage, 56,2 % dulerten sich nicht dazu.

Abb. 4.18: Was sollte unbedingt verdndert werden? (Frage 15)
Mehrfachnennung méglich

N =949
12,0 %

Vorgesetzte/Fiihrungsverhalten

Betriebsklima ] 8,9%

7,7%

Betriebliche Information

[
[
[

I I

| |

| |
Arbeitsorganisation l l 16,1%
Senkung der Arbeitsintensitat l l 15,2|%

Personalabbau 5,0 %

Arbeitszeitgestaltung 2,7 %

Mitarbeiterlnnenbeteiligung 2,4%
Bezahlung erhohen 2,1%
Abbau der Zukunftsangst 1| 1,9 %

0% 2% 4% 6% 8% 10 % 12% 14 %
56,2 % keine Angaben

Bei den Verbesserungswiinschen ldsst sich die folgende Rangfolge der Faktoren
Fuhrungsverhalten (12 %), Betriebsklima (8,9 %) und betriebliche Information
(7,7 %) bilden. Dieses Bild spiegelt sich auch bei der Frage nach der Arbeitszufrie-
denheit wider: Unzufrieden waren 39,9 % mit den Vorgesetzten und 40,5 % mit
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dem Betriebsklima. Diese Ubereinstimmung ergeben Hinweise fiir Zielgruppen
(Vorgesetztencoaching) und Handlungsschwerpunkte (Uberpriifung und Verbes-
serung der Information).

Obwohl hier Verbesserungsvorschldge vorliegen, die unmittelbares betriebli-
ches Handeln auslésen kénnten, erscheint uns abschlieBend die Frage wichtiger,
warum die Mehrheit sich nicht geduf8ert hat?

Von den 949 (100 %) freigestellten und nicht freigestellten Betriebsratinnen
haben 533 (56,2 %) keine eigenen Vorstellungen und Ideen zu einer Verédnderung
entwickelt.

B Bedeutet dies, dass die Mehrheit zufrieden ist (s. Frage 11 -14)?

Der Anschein spricht zunachst dafiir, wenn man nur diese vier Indikatoren betrach-
tet.

Wir méchten aber zu bedenken geben:

Wie weit verbergen sich Riickzug und Resignation hinter der Tatsache,
dass 39,9 % der Befragten mit den Vorgesetzten unzufrieden sind, aber nur
12 % derjenigen, die (berhaupt konkrete Anderungswiinsche hatten,
diese zu Vorgesetzten / Fihrungsverhalten einbrachten?

In diesem Zusammenhang haben wir weiterhin geprift, wie weit die Befragten, die
sich »in der letzten Zeit meistens und eher haufig als aktiv und rege« eingestuft
hatten (Frage 24 s. Kapitel 5), an den Anderungsvorschlidgen beteiligt sind. Hier
ergab sich keine besondere Haufung. Es ware interessant zu wissen, welches
Betriebsklima und welches Vorgesetztenverhalten eher geeignet ist, diese Mitar-
beiterlnnen zu férdern und ihnen Mut zu machen, diesbeztigliche Aktivitaten zu
entfalten.
B Allgemein: Wie oft werden Befragungen zum Fihrungsverhalten durchgefiihrt,

ohne daraus Konsequenzen zu ziehen?
Der Unterschied zwischen einer allgemeinen Befragung und einer Gefadhrdungs-
beurteilung wird deutlich: Die Ergebnisse solcher Beurteilungen missen nach dem
Arbeitsschutzgesetz dokumentiert und beriicksichtigt werden. Gegebenenfalls
mussen sie zu gesundheitsférderlichen Veranderungen fiihren. Die Ergebnisse von
Befragungen kénnen dagegen in der Schublade verschwinden. Ahnlich verhilt es
sich mit den Fragen nach dem Betriebsklima.

Wie wichtig diese Themen sind, zeigt die Tatsache, dass 36,2 % der Befragten mit
der Bezahlung zwar unzufrieden waren, bei den Anderungsvorschldgen diese
Frage aber an vorletzter Stelle (2,1 %) rangierte.

67



Fir dieses Phdanomen bieten die Untersuchungen von Siegrist ein Erklarungs-
modell: Belohnung im Arbeitsleben ist mehr als das Einkommen!

Abb. 4.19: Das Modell beruflicher Gratifikationskrisen

hohe € > niedrige
Verausgabung Belohnung
extrinsisch ‘ ’ intrinsich
+ Anforderungen » kritische Bewdltigung + Einkommen
+ Verpflichtungen d.h.berufliche « Anerkennung, Unterstiitzung
Kontrollbestrebungen « Statuskontrolle

Quelle: (Siegrist 1996:99)

Grundsatzlich gilt, dass im Arbeitsleben Verausgabung und Belohnung in einem
zufrieden stellenden Gleichgewicht stehen miussen, das von allen Beteiligten
(Arbeitgeber und Arbeitnehmer) akzeptiert wird.

Wenn Mitarbeiternnen sich zu hoch verausgaben, dann werden sie dies auf Dauer
nicht dulden oder daran erkranken. Anderseits ist ein Unternehmer in der Regel nicht
bereit, ohne besonderen Anlass Giberhohte Entgelte zu zahlen. Begrifflich ist aber fiir
das Arbeitsleben entscheidend, dass immer wieder »Lohn« mit »Belohnung« ver-
wechselt wird. Im Arbeitsleben bilden die Beteiligten eine »soziale Gemeinschaft«
(work community), die durch mehr gepragt wird als das Einkommen.

Die Anerkennung, Unterstiitzung und Statuskontrolle (Handlungsspiel-
raum) sind wichtige Bestandteile von Belohnung, die tiber Zufriedenheit
am Arbeitsplatz und Gesundheit mit entscheiden.

Sie kdnnen nicht mit Geld ausgeglichen werden.

Beispiel: Auf der Betriebsversammlung eines Druckbetriebes brachen die 300 Teil-
nehmerlnnen auf die Frage, wann sie zuletzt von ihren unmittelbaren
Vorgesetzten fiir die geleistete Arbeit gelobt worden sind, in schallendes
Gelachter aus. Die anwesende Geschaftsfihrung mochte sich zu dem
Thema nicht zu Wort melden.
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5 AUSGEWAHLTE FRAGEN ZUR
ARBEITSBEWALTIGUNGSFAHIGKEIT

Gegenstand unserer Untersuchung war einmal der aktuelle Stand der Gefahr-
dungsbeurteilung in den Unternehmen. Zum anderen sollte das Ausmal der psy-
chischen Belastungen, der Bewdltigungsmoglichkeiten und etwaige Krankheits-
folgen erfasst werden. In diesem Zusammenhang spielt der Begriff der Arbeitsbe-
waltigungsfahigkeit / Arbeitsfahigkeit eine zentrale Rolle und soll deshalb in die-
sem Kapitel ausfihrlicher behandelt werden.

Der Begriff der Arbeitsbewdltigungsfahigkeit beschreibt das Potenzial eines
Menschen, die Summe seiner Fahigkeiten, eine gestellte Arbeitsaufgabe zu einem
gegebenen Zeitpunkt zu erledigen’. Im Alltag wird auch von Arbeitsfahigkeit
gesprochen und es ist zu vermuten, dass dieser Begriff sich durchsetzen wird.

Entscheidend ist dabei das Verstdndnis fir das menschliche Potenzial, die
Summe der unterschiedlichen Faktoren, die die Arbeitsbewaltigungsfahigkeit
erhalten, fordern oder einschranken. Das folgende Schaubild stellt diese in einer
Ubersicht dar:

17 Die Forschung zu diesen Fragen wurde in Finnland in den letzten 20 Jahren durchgefiihrt. Basislitera-
tur (auf Englisch): limarinen, J. (1999). Ageing Workers in the European Union - Status and promotion
of work ability, employability and employment. Helsinki, Finnish Institute of Occupational Health,
Ministry of Social Affairs and Health, Ministry of Labour. - limarinen, J. and V. Louhevaara, Eds. (1999).
FinnAge - respect for the aging: Action programme to promote health, work ability and well-being of
aging workers in 1990 - 96. People and Work - Research Reports. Helsinky, Finland, Nykipaino Oy., auf
deutsch: llmarinen, J.und J. Tempel (2000). Praventive Arbeitsgestaltung fur altere Arbeitnehmer. Men-
schengerechte Arbeitsgestaltung — Bedingungen und Chancen. U.Teske und B. Witte. Hamburg, VSA-
Verlag.3:101 - 149.
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Abb. 5.1: Faktoren der Arbeitsfihigkeit

Gesundheit Ausbildung Arbeit
und

Geistige

Physische Kompetenz Arbeits- Anspriiche

Kapazitat

zufriedenheit

Mental Menschliche l Arbeits-
Ressourcen T fahigkeit

Qualifi- Arbeits-
zierung l gemeinschaft

Wissen 1 Arbeits-

orle ’T‘ umgebung
Fu\r/]vl:ilgens- Physische
Einstellung Anspriiche

Quelle: (Ilmarinen 2000:89)

Im Grunde basiert die Arbeitsbewaltigungsfahigkeit auf drei Saulen:
1. Gesundheit

2. Ausbildung und berufliches Erfahrungswissen/Kompetenz
3. Arbeit.

Zul:

Zu 2:

Zu 3:

Die Gesundheit umfasst die physische Kapazitat (Leistungsfahigkeit) eines
Menschen, die Psychische (oder Mentale) und die Soziale. Hier wird zusam-
menfassend auch von der funktionellen Kapazitat gesprochen (s. Abb.
5.2).

Bei Ausbildung und Kompetenz miissen wir begrifflich zwischen dem mit-
gebrachten Ausbildungswissen und dem beruflichen Erfahrungswissen
(Qualifizierung) unterscheiden, das nur im Arbeitsleben selber erworben
werden kann. Dies allein bestimmt aber nicht die Arbeitsfahigkeit eines
Menschen.

Genauso wichtig ist die Arbeit, die eine Frau oder ein Mann leisten wollen
und mussen. Sie unterscheidet sich nach den geistigen und physischen
Anspriichen, nach der Arbeitsumgebung und Gemeinschaft der Arbeiten-
den sowie den komplexen Fragen der Arbeitsorganisation und -gestaltung.

Erst das Zusammenwirken dieser drei Sdulen prégt die menschlichen Ressour-

cen, die Motivation und Arbeitszufriedenheit eines Menschen und letztlich

seine aktuelle Arbeitsfahigkeit. Diese kann also von der Arbeitsanforderung nicht
getrennt beurteilt werden.
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Abb. 5.2: Funktionelle Kapazitdt - Arbeitsanforderung und Lebensalter

100% T ‘ ‘

\ functional capacity

80% T—
energy l

reserves
60% 1
40% 1— [ \

work demands

20% +—

0%

0 20 30 40 50 60 age, years

Quelle: (Ilmarinen 1999:185)

Wir finden auf der Y-Achse den Anteil der funktionellen Kapazitat in % und auf der
X-Achse das (Arbeits-)Lebensalter.

Hier wird zundchst unterstellt, dass die Arbeitsanforderung tber Jahrzehnte kon-
stant bleibt. Sie entspricht etwa 50 % der vorhandenen durchschnittlichen funk-
tionellen Kapazitat der Beschéftigten und kann deshalb von allen Altersgruppen
bis zum flinfzigsten Lebensjahr gut bewaltigt werden.

Die funktionelle Kapazitdt eines Menschen - das sind seine physischen, psychi-
schen und sozialen Fahigkeiten - nimmt dagegen mit steigendem Lebensalter
kontinuierlich ab. Die Fldche zwischen den beiden Kurven bildet die Energie- oder
Arbeitslebensreserven, Uber die ein Mensch verfugt. Mit steigendem Lebensalter
wird diese Flache kleiner und die Reserven (kdnnen abnehmen'®) nehmen ab.

Stellen Sie sich nun folgende Verdanderung der Arbeitsanforderung vor: Durch
den betrieblichen Wandel, Umstrukturierung des Unternehmens, »Gang an die
Borse«, Ausgliederung von bestimmten Tatigkeiten und Ausdehnung von anderen
- vielleicht verbunden mit der Einfiihrung von Drei-Schicht-Arbeit — kommt es zu
einer aktuellen Erh6hung der Arbeitsanforderung. Diese steigt dann auf 60 %
(s. X in der folgenden Graphik) der durchschnittlichen funktionellen Kapazitat der
Beschiftigten.

18 Hier setzen dann MalBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung ein, die sowohl die Arbeits-
anforderung wie die funktionellen Fahigkeiten der Individuen verbessern.
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Abb. 5.3: Erhéhung der Arbeitsanforderungen - Auswirkungen auf die
funktionelle Kapazitdt
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work demands
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Quelle: (Ilmarinen 1999:185), modifiziert

Wiahrend die jingeren Mitarbeiterlnnen trotz steigender Arbeitsanforderung noch
Uber ausreichende Energiereserven verfiigen, konnen die dlteren »in Schwierig-
keiten« geraten: Bei den Fiinfundvierzigjahrigen reicht die verbleibende funktio-
nelle Kapazitdt noch gerade aus — oder eben nicht mehr, wenn sie dlter sind - die
neue Arbeitsanforderung zu bewaltigen.
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In unserer Stichprobe fanden wir die folgende Verteilung der Altersgruppen:

Abb. 5.4: Verteilung der Altersgruppen

50
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Prozent

20-29 Jahre 40-49 Jahre 60 und mehr Jahre
Alter 30-39 Jahre 50-59 Jahre

Zwei Drittel der Befragten sind in einem Altersbereich, in dem die Reserven ver-

braucht werden (verbraucht sind).

H Dies trifft besonders dann zu, wenn die Arbeitsanforderung einseitig gesteigert
wird, ohne dass gleichzeitig MaBnahmen der Entlastung z.B.im ergonomischen
und / oder psycho-sozialen Bereich eingeleitet werden.

B Es ist also sinnvoll, die Bewaltigung der physischen und psychischen Belastun-
gen durch die Befragten genauer zu untersuchen (s.u.)

Aber auch jingere Mitarbeiterinnen kénnen durch die einseitige Steigerung der

Arbeitsanforderung im Bereich einer der drei Saulen akut in ihrer Arbeitsfahigkeit

beeintrachtigt werden: z. B. kdnnen ein Ausbildungsdefizit oder Mdngel in der

betrieblichen Weiterbildung dazu fiihren, dass Einzelne der neuen Arbeitsanfor-
derung nicht gewachsen sind (usw.).

Wahrend nun z.B. eine komplexe Gefahrdungsbeurteilung nach den Regeln des
Arbeitsschutzgesetzes detailliert die Belastungen der Mitarbeiterinnen durch die
»neue« Arbeitsanforderung zu untersuchen hat, erfasst der Arbeitsbewalti-
gungsindex (ABI) als Fragebogen, das Potenzial der Betroffenen, das Zusammen-
wirken von Arbeitsanforderung (work demand) und funktioneller Kapazitat (func-
tional capacity).
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Dieser Fragebogen enthdlt 7 Fragenkomplexe, von denen wir diejenigen, die
ohne fachliche Begleitung (Betriebsarzt, speziell ausgebildete Sicherheitsfachkraft
oder Krankenschwester) beantwortet werden konnen, in unseren Fragebogen
Ubernommen haben:

B Arbeitsbewaltigungsfahigkeit im Vergleich mit der besten 0 - 10 Punkte
jemals erreichten (Frage 17)

B Arbeitsbewdltigungsfahigkeit im Verhaltnis zu den Anfor- 2 - 10 Punkte
derun gen der Arbeit (Frage 18 und 19)

B Anzahl der aktuellen Krankheiten, die von einem Arzt 1 - 7 Punkte

diagnostiziert worden sind (Frage 20. Hier nur die Frage
nach psychischen Belastungen und Erkrankungen)

B Geschatzte Behinderung bei der Arbeit als Folge dieser 1 - 6 Punkte
Erkrankungen

B Krankenstand wéhrend des letzten Jahres (12 Monate) 1 - 5 Punkte
(Frage 21)

B Eigene Vorhersage uber die Arbeitsbewaltigungsfahigkeit 1,4 und 7 Punkte
ab jetzt innerhalb der ndchsten zwei Jahre (Frage 22)

B Mentale Ressourcen und Befindlichkeiten (Frage 23, 24 1 - 4 Punkte
und 25)

Je nach Angaben der Befragten wird im Fragebogen dann eine Summe (Index)
gebildet, die in ein Raster eingefligt wird. Die mogliche Punktzahl reicht von 7 bis
49 Punkte.

schlecht: 2 - 27 Punkte
magig: 28 - 36 Punkte
gut: 37 - 43 Punkte
sehr gut: 44 - 49 Punkte

Allgemein kann man zu diesem Index sagen (llmarinen 1999:142-162):

B Der Index spiegelt wider, wie die Beschaftigten ihre Arbeitsbewaltigungsfahig-
keit beurteilen (Eigenbeurteilung).

B Er stimmt gut mit der Einschatzung der Expertlnnen (Arbeitsmediziner, Mitar-
beiter des betrieblichen Gesundheitsdienstes) tiberein (Fremdbeurteilung).

B Der Index hat seine beste Vorhersagekraft im Bereich der Altersgruppen tber
45 bezuglich drohender Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit.

B Er erfasst gut die altersabhangigen Veranderungen (Verbesserungen oder Ver-
schlechterungen) der individuellen Arbeitsbewaltigungsfahigkeit.
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B Man kann damit groBere Kollektive untersuchen und die Auswirkung von
betrieblichen Veranderungen der Arbeitsanforderung statistisch untersuchen.

B Erist aber auch als individuelles Beratungsinstrument geeignet.

B Mit Hilfe des ABI konnen durchgefiihrte MaBnahmen der Rehabilitation wie
auch der betrieblichen Gesundheitsforderung bewertet (evaluiert) werden.

Abb. 5.5: Arbeitsbewiiltigungsindex - vorzeitiges Ausscheiden und Sterblichkeit
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Zusammenhang zwischen Arbeitsbewadltigungsindex und der Vorhersage von
Sterblichkeit und Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsrente bei kommunalen Arbeit-
nehmern in den Jahren 1981 - 1992. Indexeinteilung: schlecht: 7 — 27, maBig:
28 - 36, gut: 37 — 43 und sehr gut: 44 - 49 Punkte (Tuomi 1997).

Da die Altersverteilung unserer Stichprobe zwei Drittel der Befragten in einem
Altersbereich erfasst, in dem die Reserven verbraucht werden (verbraucht sind)
sollen hier abschlieBend noch die Unterschiede bei der Arbeitsbewaltigungs-
fahigkeit dargestellt werden, die mit dem Alterwerden zu beobachten sind. Es
handelt sich also um ein sehr differenziertes Untersuchungsinstrument, mit des-
sen Hilfe z. B. die Ergebnisse einer Gefahrdungsanalyse differenzierter beurteilt
werden kdénnen:
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Abb. 5.6: Entwicklung des Arbeitsfihigkeitsindexes mit dem Alter
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Quelle: (Ilmarinen 1999:120)

Das obere Bild zeigt die Veranderungen der Arbeitsfahigkeit bei Frauen, die im
Biiro arbeiten mit wenig korperlicher Belastung, das untere beschreibt die Ergeb-
nisse bei Installationsarbeitern (Bauindustrie), die hohen korperlichen Anforde-
rungen ausgesetzt sind.
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Bei beiden Bildern finden wir auf der Y-Achse links den ermittelten ABI-Wert und
rechts die Einstufung von sehr gut bis schlecht nach Punkten. Auf der X-Achse ist
das Alter von 43 bis 64 Jahre aufgetragen. 1981 und 1992 wurden bei den selben
Personen die ABI- Werte ermittelt (Verlaufsstudie/Langsschnittstudie).

Man findet die ABI-Werte 1981 relativ dicht verteilt in den Bereichen »sehr gut«
und »gut, wahrend sie 11 Jahre spater deutlich streuen. Dabei konnten durchaus
auch Verbesserungen festgestellt werden.

Wir haben einen gro3en Teil der Ergebnisse bereits detailliert dargestellt.In den
folgenden Kapiteln werden entweder die restlichen Ergebnisse vorgestellt oder die
Daten mit anderen Forschungsergebnissen zur besseren Erlduterung verglichen.

5.1 ERGEBNISSE:

AKTUELLE ARBEITSFAHIGKEIT DER BEFRAGTEN

Bei der Frage 17 »Wenn Du Deine beste, je erreichte Arbeitsfahigkeit mit 10 Punk-
ten bewertest: Wie viele Punkte wiirdest Du Dir dann fiir Deine derzeitige Arbeits-

fahigkeit geben?« fanden wir die folgenden Ergebnisse:

Abb. 5.7: Beurteilung der eigenen Arbeitsfihigkeit (Frage 17)
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Auf einer Skala (X-Achse) von »0 = Arbeitsunfdhig« bis »10 = jemals erreichte beste
Arbeitsfahigkeit« stufen sich die Befragten folgendermaflen ein:
20,9 % Stufe 7

34,1 % Stufe 8

14,0 % Stufe 9 insgesamt 77,4 % der Befragten
84 % Stufe 10

20,9 % Stufe0 -6

Addiert man die Stufen 7-10, dann finden wir in der Altersgruppe bis 39 Jahre

77,2 %, 40 — 49 Jahre 78,4 % und > 50 Jahre 75,8 %.

Vergleicht man dabei die freigestellten (82,5 %) mit den nicht freigestellten

(74,5 %) BR, dann ergibt sich ein Unterschied von 8 %.

B Diese Ergebnisse entsprechen den finnischen Untersuchungen (limarinen
1999:157). Es ergeben sich die typischen, relativ glinstigen Befunde im Dienst-
leistungsbereich.

B Esist dabei hervorzuheben, dass diese Frage hohen Vorhersagewert hat beziig-
lich Berufs- und / oder Erwerbsunfahigkeit (Ilmarinen 1999:155).

B Dabei ist aber im Detail auf den Anteil der kérperlichen Belastung im Arbeits-
leben zu achten, besonders mit steigendem Alter (s.u.).

Diese Daten zeigen auch, wie gut eine relativ »alte« Belegschaft ihr eige-
nes Arbeitspotenzial einschatzt.

Verfligen die Unternehmen Uber entsprechende Strategien, dieses Poten-
zial zu erhalten und/oder zu férdern?

Bei den Geschlechtern finden wir bei der Selbsteinstufung der aktuellen
Leistungsfahigkeit zundchst keine wesentlichen Unterschiede. Unterscheidet
man aber zwischen freigestellten weiblichen und ménnlichen BR,dann erge-
ben sich bei den Frauen 75,2 % auf den Stufen 7 — 10 und bei den Ménnern
84,9 %.

Bedenkens- und diskussionswiirdig sind die unterschiedlichen Belastun-
gen und Anforderungen der Geschlechter und die Frage der Qualifizie-
rung fir die jeweilige zu bewaltigende Arbeit (als Mitarbeiterlnnen und
Betriebsratinnen).
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AbschlieBend zum Vergleich eine Untersuchung an deutschen Nachtschichtarbei-
tern:

ABI-Frage 1: Wenn Sie lhre beste, je erreichte Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten
bewerten: Wie viele Punkte wirden Sie dann fiir Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit
geben? Skala von 0 - 10, Mittelwerte nach Alter und Gruppen (SD = Standardab-
weichung, Gesamt = Durchschnitt aller Gruppen).

Bis 35 36 bis 45 46 Jahre und Gesamt
Jahre alter
Kontrollgruppe 8,4 8,4 8,3 8,4
SD 14 1,1 1,5 1,2
Schichtarbeiter 83 8,5 7,9 83
SD 1,3 1,2 2,2 1,6
Feuerwehr 8,6 7,7 7,0 7,7
SD 1,4 1,6 2,1 1,9

Quelle: (Tempel 2000)

Die Kontrollgruppe (Personen, die nie in ihrem Leben Nachtarbeit geleistet
haben) zeigte auf hohem Niveau der Arbeitsfahigkeit keine altersabhangige
Verminderung der subjektiven Einschdtzung. Bei den Schichtarbeitern findet
sich ein Ruckgang in der oberen Altersgruppe, wobei der Durchschnittswert
(Gesamt) nicht viel schlechter liegt, als bei der Kontrollgruppe. Das Gleiche
ergibt sich aber noch ausgeprégter fur die Feuerwehr: Hier findet sich eine
deutlich grof3ere Einschrankung der subjektiven Arbeitsfahigkeit mit zuneh-
mendem Alter als bei der Schichtarbeitergruppe und deutlicher gegentiber der
Kontrollgruppe, obwohl die Feuerwehrleute ihr Arbeitsleben »als Beste« begin-
nen (Gruppe bis 35: Durchschnittswert bei 8,6, Gesamt-Durchschnitt der
Feuerwehrleute bei 7,7).

5.2 UNTERSCHIEDE BEI DEN PHYSISCHEN
UND PSYCHISCHEN ANFORDERUNGEN

Die Ergebnisse sind detailliert in Kapitel 4.2 dargestellt worden. Betrachtet man nur
die allgemeine Verteilung, dann ergibt sich fiir Frage 18 folgendes Bild:

79



Abb. 5.8: Bewdiltigung der korperlichen Anforderungen (Frage 18) (a)
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Da aber die korperlichen Bewaltigungsmaoglichkeiten in starkem Umfang vom
Alter und in einem bestimmten Umfang auch vom Geschlecht abhangen (aus-
fuhrlich bei limarinen, 1999:23), haben wir die Frage entsprechend Uberprift.

In der folgenden Tabelle ist aufgefiihrt, wie sich die Angaben zur Bewdltigung
der korperlichen Anforderungen auf die Altersgruppen 30 bis 39, 40 bis 49 und 50
bis 59 Jahre verteilen. Die Ergebnisse werden nach Geschlechtern getrennt aufge-
tragen. Die Differenz der verwerteten Antworten (N=838) zu der Gesamtzahl von
949 ergibt sich aus dem Fehlen der jiingsten (weiblich N=46, mannlich N=33) und
die dltesten Gruppe (weiblich N=0, ménnlich N=6) in denen die absoluten Zahlen
zu klein sind fur verniinftige Aussagen. Deshalb werden diese Daten nicht eror-
tert'. AuBerdem haben 26 Personen keine Angaben gemacht. Diese Einschrén-
kung gilt auch fir die Frage 19 (a) und (b).

19 Wir denken, dass im sozialwissenschaftlichen Bereich wenigstens N = 50 in einer Untergruppe gege-
ben sein sollte.
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Abb. 5.9: Bewiiltigung der physischen Arbeitsanforderungen (Frage 18) (b)

Geschlecht  Bewaltigung 30-39J. 40 - 49 J. 50 -59J.
physischeAnforderungen % /N % /N % /N
Ménnlich Sehr gut 21,4/ 33 15,9/39 20,0/ 34
Eher gut 50,0/77 54,1/133 50,6 / 86
Summe % 71,4 70,0 70,69
MittelmaBig 24,7 / 38 25,2/62 241 /41
Eher schlecht 39/6 49/12 4,7/8
Sehr schlecht X X 06/1
Gesamt 100/ 154 100/ 246 100/ 170
Weiblich Sehr gut 29,5/ 31 20,0/ 22 264/ 14
Eher gut 41,0/43 52,7 /58 47,2 /25
Summe % 70,5 72,7 73,6
MittelmaBig 26,7 / 28 26,4 /29 226/12
Eher schlecht 29/3 09/1 38/2
Sehr schlecht X X X
Gesamt 100/ 105 100/ 110 100/53
Summe N: 259 356 223
Verwertet N = 838*

* 111 Personen fallen entweder unter die Altersgruppen, die nicht bearbeitet werden oder haben keine
Auskunft gegeben (insgesamt sind es dann wieder 949)

Die Tabelle wird in den einzelnen Spalten von oben nach unten gelesen. Wir wol-
len wissen, wie sich die Selbsteinschatzung »sehr gute Bewaltigung« der kdrper-
lichen Anforderungen« auf die verschiedenen Altersgruppen verteilt.

Soweit uns bekannt, besteht bei den Befragten keine altersspezifische Arbeits-
organisation, die z. B. auf Altersunterschiede Ricksicht nimmt. Wenn also die phy-
sische Arbeitsanforderung auf alle gleich verteilt ist, dann féllt auf, dass es keine
wesentlichen alters- oder geschlechtsbedingten Unterschiede in der Bewadltigung
der korperlichen Arbeitsanforderung gibt.

B Das weist darauf hin, dass diese insgesamt in einem Anforderungsbereich
liegt, der so niedrig liegt, dass alle damit zurecht kommen (s. Abb. 5.2 und
5.3).

B Man kann wohl weiterhin davon ausgehen, dass die wesentlichen betriebli-
chen Verdanderungen - vorbehaltlich einer detaillierteren ergonomischen Ana-
lyse — nicht so sehr bei den physischen Belastungen liegen.
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M Es wird aber auch deutlich, dass solche Uberlegungen zunichst mit den Betrof-
fenen erortert werden missen, um z. B.ihre Plausibilitat zu Gberprifen.

Abb. 5.10: Bewiiltigung der psychischen Arbeitsanforderungen (Frage 19) (a)
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Schon bei der einfachen Betrachtung fllt der gro3ere Anteil der »MittelmaBigen«
auf. Es soll nun aber die Verteilung nach Alter und Geschlecht als Tabelle darge-
stellt werden. Hier wird wieder die Gruppe der 20 - 29jdhrigen und der uber
60jahrigen herausgenommen, da die absoluten Zahlen zu niedrig sind (s.0.).
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Abb. 5.11: Bewdiltigung der psychischen Arbeitsanforderungen (Frage 19) (b)

Geschlecht  Bewdltigung 30-39. 40 - 49 J. 50-59 J.
psychische % /N % /N % /N
Anforderungen

Maéannlich Sehr gut 84/13 45/11 8,8/ 15
Eher gut 43,5 /67 41,5/102 459/78

Summe % 51,9 46,0 54,7
MittelmaBig 37,0/57 41,1/101 29,4/ 50
Eher schlecht 9,7 /15 10,6/ 26 15,3/26
Sehr schlecht 13/2 24/6 06/1

Gesamt 100/ 154 100 / 246 100/ 170

Weiblich Sehr gut 76/8 10,0/ 11 22,6/12
Eher gut 44,8 / 47 382/42 34,0/18

Summe % 52,4 48,2 56,6
MittelmaBig 33,3/35 33,6/37 32,1/17
Eher schlecht 14,3/15 18,2/20 11,3/6
Sehr schlecht X X X

Gesamt 100/ 105 100/ 110 100/ 53

Summe N: 259 356 223

Verwertet 838*

* 111 Personen fallen entweder unter die Altersgruppen, die nicht bearbeitet werden oder haben
keine Auskunft gegeben (insgesamt sind es dann wieder 949)

Die Tabelle wird in den einzelnen Spalten von oben nach unten gelesen. Wir wol-
len wissen, wie sich die Selbsteinschatzung »sehr gute Bewadltigung der psychi-
schen Anforderungen« bei den Frauen auf die verschiedenen Altersgruppen ver-
teilt.

Sowohl bei der Summe »sehr gut« und »gut« wie auch bei »sehr gut« liegen die
dltesten Frauen mit ihrer Selbsteinschdtzung an bester Stelle. Dieser Effekt ist bei
den Mannern weniger deutlich. Interessant erscheinen auch die Unterschiede zwi-
schen der altesten und der mittleren Altersgruppe.

Folgt man den Ergebnissen, dann ware fir die Altersgruppe 40 bis 49 Jahre
sowohl bei den Frauen wie bei den Mannern eine spezifische Belastungssituation
anzunehmen, die weiter zu untersuchen ist. Uber 50 % der Befragten bewaltigen
ihre psychischen Belastungen »mittelmafBig« und schlechter.
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Man muss dabei davon ausgehen, dass diese Unterschiede wesentlich durch die
Arbeitssituation bestimmt werden. Es ist aber auch zu bericksichtigen, dass altere
Mitarbeiter in vielen Fragen auf Grund ihrer Berufs- und Lebenserfahrung »bessere
Nerven« haben, so dass sie einen Teil ihrer Probleme des Alterwerdens wieder aus-
gleichen [ausfuhrlich bei: (IImarinen 1999: 68 - 75).

Weiterhin ist schon in der allgemeinen Ubersicht der hohe Anteil der »Mittel-
maBigen« aufgefallen, der in den Altersgruppen bei den Ménnern erheblich
schwankt, wahrend die Frauen fast konstante Werte in allen Gruppen haben.

Entscheidend erscheint hier wieder der Dialog mit den Betroffenen.
Diese Diskussion kann sich dabei auf die schematische Darstellung in
Abbildung 5.1 stitzen.

Auf3erdem ergibt sich — wie immer man nun diese Daten interpretiert —
der dringende Hinweis auf die Durchfiihrung einer psychischen Gefahr-
dungsbeurteilung.

Die Bedeutung der (langdauernden) psychischen Belastungen im Arbeitsle-
ben, die dann viel zu schnell den individuellen psychosomatischen Erkran-
kungen zugeschlagen werden (Tempel 1995) kann - das haben wir in Kapitel
1, 4.2 und 4.4 aufgezeigt - fiir den Verlauf des Arbeitslebens gar nicht hoch
genug veranschlagt werden.

In einer Untersuchung an finnischen Polizeibeamten wurde erfasst, mit welchen
Faktoren die Arbeitsbewaltigungsfahigkeit am starksten korreliert. Dabei ergab
sich die hochste negative Korrelation mit psychosomatischen Stérungen, ermittelt
in einer Beschwerdeliste.
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Abb. 5.12: Zusammenhang ABI - psychosomatische Stérungen und »Fitness«
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Signifikante Korrelationen (p< 0.01, Pearson’s correlation test) des Arbeitsbewaltigungsindexes mit psy-
chosomatischen Stérungen, Alter, BMI (Body Mass Index / MaBeinheit fiir Korper-Gewicht-Index) und phy-
sischer Fitness.

Quelle: (Soininen 1999:134)

Man erkennt, dass neben den psychosomatischen Stérungen das Alter
und das Gewicht (Ubergewicht) negativen Einfluss ausiiben, wihrend die
Fitnessfaktoren positiv wirken.

Man erkennt aber auch, dass die sehr hohe negative Wirkung der psycho-
somatischen Beschwerden (r = - 0,63) nicht einfach durch »Fitness« aus-
geglichen werden kann (hochstes r = 0,38 fiir die Starkung der Riicken-
muskulatur).

Individuelle Gesundheitsférderung kann sehr positive Ergebnisse haben,
ersetzt aber nicht die Arbeitsplatzanalyse und -umgestaltung.

Das ist ein grundsatzliches Problem bei der in Deutschland Ublichen Rehabilita-
tion. Sie besteht praktisch nur aus dieser individuellen Starkung der funktionellen
Kapazitat. Zusammenhdnge mit den Arbeitsbedingungen werden selten analy-
siert, und entsprechende Verdnderungen am Arbeitsplatz sind dementsprechend
nicht vorgesehen [ausfiihrlich bei (IImarinen und Tempel 2000)].
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5.3 ZUKUNFTSPERSPEKTIVEN

Auf die Frage (22 - Prognose der Arbeitsfahigkeit) »Glaubst du, dass du — ausge-
hend von deinem jetzigen Gesundheitszustand - deine derzeitige Arbeit auch in
den nachsten zwei Jahren ausiben kannst?« waren sich 71 % ziemlich sicher,
25,7 % waren nicht sicher und 3,3 % hielten dies fiir unwahrscheinlich.

Unterscheidet man nach Geschlechtern, dann sind die Frauen zu 76,4 % und die
Manner zu 68,5 % ziemlich sicher, die Frauen zu 20,8 und die Ménner zu 28,1 %
nicht sicher. Die Aussage »unwahrscheinlich« machen die Frauen zu 2,9 % und die
Manner zu 3,5 %. Diese Unterschiede in den Haufigkeiten entsprechen aber unge-
fahr der allgemeinen Geschlechterverteilung.

Was gibt Frauen und Méannern Sicherheit oder relative Unsicherheit bei
der Bewertung der eigenen Arbeitsfahigkeit in der Zukunft?

Welche Rolle spielt bei der Bewertung der eigenen Zukunft die psychische
und die physische Belastung im Arbeitsleben, bzw. die Kombination der
beiden Faktoren?

Zum Vergleich wieder Ergebnisse aus der Schichtarbeiterstudie:

ABI-Frage 6: Glauben Sie, dass Sie — ausgehend von lhrem jetzigen Gesund-
heitszustand - lhre derzeitige Arbeit auch in den nachsten zwei Jahren ausiiben
werden konnen?

Kategorien Kontrollgruppe Schichtarbeiter Feuerwehr
Altersgruppen Altersgruppen Altersgruppen
Unwahrscheinlich 6,3 - - 11 - - - - 2,6
Nicht sicher - - 125 2,2 26 11,3 61 125 38,5
Ziemlich sicher 938 1000 875 968 974 887 939 875 59,0

Quelle: (Tempel 2000)

Kontrollgruppe und Gruppe Schichtarbeiter zeigen in der oberen Altersgruppe
keine wesentlichen Unterschiede, wahrend die Feuerwehrleute eindeutig abfallen.
Sowohl in der Kontrollgruppe wie in der allgemeinen Schichtarbeitergruppe sind
die korperlichen Belastungen (Chemieindustrie, papierproduzierende Industrie)
relativ gering, auch kénnen diese Befragten sich durchaus die Fortsetzung ihrer
Tatigkeit in Nachtschichtarbeit vorstellen.
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Die Feuerwehrleute haben dagegen eine Kombination aus hoher physischer,
psychischer und sozialer Belastung, die zu einer deutlich schlechteren Perspek-
tive2 ihres Arbeitslebens fuhrt: Fast 40 % wissen nicht, wie sie die gegebene
Arbeitsaufgabe mit der aktuellen Gesundheit bewaltigen kdnnen. Unterscheidet
man dann noch genauer zwischen den Belastungen im aktuellen Einsatz und im
Wachalltag, dann sto8t man hier auf erhebliche Probleme der Arbeitsorganisation
und -Gestaltung (GoriBen und Zapf 1999).

Insgesamt bietet sich hier besonders gegentiber den &lter werdenden Arbeit-
nehmern die Frage an:»Was kénnen wir tun, damit Sie bleiben (kénnen)? Das gilt
natdrlich auch fir die jingeren Mitarbeiterinnen, wenn es darum geht, mit Hilfe
einer »intergenerativen Personalpolitik« (Kochling 2000:36) einen Mitarbeiter-
stamm aufzubauen, in dem alle Altersgruppen ihre unterschiedlichen Fahigkeiten
einbringen konnen. Die Durchfiihrung einer psychischen Gefdhrdungsbeurteilung
kann in der Praxis viele gute Hinweise liefern.

Auf die Frage 23 (Frage 23 - 25 subjektive Einstellungen) »hast du in letzter Zeit
deine taglichen Aufgaben mit Freude erledigt« antworten mit »eher haufig« und
»haufig« 56,8 %, »manchmal« 32,8 % und »eher selten« 9,9 %. Bei den freigestell-
ten BR haben 63,2 % ihre Aufgaben »eher hdufig« und »haufig« mit Freude erle-
digt, wahrend dies bei den nicht freigestellten 52,8 % waren.

Es gibt keine vergleichbare Studie, aber vermutlich fordert die Freistellung
und alle damit verbundenen Méglichkeiten der Ausbildung und Entwick-
lung im Arbeitsleben die Arbeitsfreude und das Engagement der Betrof-
fenen.

Nach Altersgruppen und Geschlecht finden wir bei den Frauen in der Altersgruppe
> 50 Jahre 71,7 %, die »eher haufig« und »haufig« ihre Arbeit mit Freude erledigen,
bei den Mannern sind dies 59,2 %. In der Altersgruppe bis 39 Jahre sind es bei den
Frauen 55,9 und bei den Ménnern 52,5 %.

Mit steigendem Alter kénnen Mitarbeiterinnen wie BR ihre Position im
Arbeitsleben finden und ausbauen. Je groRer die Nachfrage nach ihrem
beruflichen Erfahrungswissen ist, desto besser werden ihre Chancen sein.

20 [Ausfuhrlich bei: Tempel, J. (1998). Lebensarbeitszeit der Feuerwehrleute — Betroffenheitsanalyse.
Arbeitswissenschaftliche Untersuchung. Stuttgart, OTV, Theodor-Heuss-Str. 2, 70174 Stuttgart,
Tel.0711 /2097 - 323.
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Auf die Frage 24 »warst du in letzter Zeit aktiv und rege« antworten 73,5 % mit
»meistens« und »eher haufig« und 21,5 % mit »manchmal.

Auf die Frage 25 »warst du in letzter Zeit zuversichtlich, was die Zukunft betrifft«
antworten mit »standig« und »eher haufig« 31,3 %, »manchmal« 33 % und »eher
selten« und »niemals« 35,8 %. Unterteilt nach Altersgruppen finden wir in der
Gruppe > 50 Jahre bei den Frauen 37,7 %, die »eher haufig« und »standig« zuver-
sichtlich sind, bei den Mannern sind es 36,6 %.In der Altersgruppe bis 39 Jahre sind
es bei den Frauen 25 % und bei den Ménnern 32,1 %.

Bei den freigestellten Mdnnern sagen 44 % »eher haufig« und »standig« und
22,7 % der Frauen, dass sie in letzter Zeit zuversichtlich waren, was die Zukunft
betrifft.

Diese Fragen nach den subjektiven Einstellungen liefern, neben ihrer Bedeutung
im Rahmen der Ermittlung des Arbeitsbewaltigungsindexes, wichtige Hinweise auf
die herrschende Arbeitskultur und die subjektiven Einstellungen der Befragten,
deren Sicht- und Erlebensweisen davon geprdgt werden. Klotter beschreibt aus-
fuhrlich das grundlegende Problem, auf das wir hier abschlieBend verweisen
mochten:

B Welche Auswirkungen hat das Arbeitsleben auf die psychische Verfassung von
Menschen?
B Wie kann man sich in Zukunft die Beziehungen zwischen individuellem Verhal-
ten und Arbeitsverhéltnissen vorstellen?
»Zwar gibt es umfassende Schutzbestimmungen, dennoch wird weder ausrei-
chend und systematisch untersucht, wie sich konkrete Arbeitsbedingungen auf die
Gesundheit auswirken, noch werden Arbeitsplatze nach arbeitspsychologischen
Gesichtspunkten so eingerichtet, dass sie Gesundheit fordern. Umgekehrt — patho-
genetisch?! — lasst sich formulieren: Wenn mittels Forschung identifizierte spezifi-
sche Arbeitsbedingungen zu Erkrankungen fiihren, dann ergeben sich hieraus
auch Konsequenzen fir die Pravention und Gesundheitsférderung. Es bedarf kei-
neswegs nur der Verhaltenspravention (der Forderung der individuellen funktio-
nellen Kapazitat, s.o., d. Ver.), um die Gesundheit zu férdern, vielmehr erscheint
gerade in der Arbeitswelt die Verhéltnispravention das Mittel der Wahl darzustel-
len. Die Individuen mussten dann nicht mehr moralisierend dazu angehalten wer-
den, sich gesundheitsgerecht zur verhalten (»alles eine Frage der Motivationg,
d.Ver.), sondern es wiirde ausreichen, gesundheitsgerechte Arbeitspldtze zu schaf-
fen« (Klotter 1999:61).

21 Die Lehre von der Pathogenese beschreibt Faktoren und Entstehungsmechanismen von Krankheit (d.Ver.).
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6. ERFAHRUNGEN AUS DER
ZUSAMMENARBEIT VON BETRIEB-
LICHEN UND UBERBETRIEBLICHEN
HANDLUNGSTRAGERN IM

ARBEITS- UND GESUNDHEITSSCHUTZ

Es gibt gesetzliche Regelungen, die die betrieblichen und tiberbetrieblichen Hand-
lungstréger zur Zusammenarbeit verpflichten bzw. auffordern, um Sicherheit und
Gesundheit im Betrieb zu gewahrleisten.

Hier einige Beispiele:

In Artikel 11 der Richtlinie 89/391 der europdischen Gesetzgebung vom
12.06. 1989 ist die Partizipation der Beschaftigten bzw. ihrer Vertreter als ein tra-
gendes Element festgeschrieben worden, um einen besseren betrieblichen
Gesundheitsschutz zu gewahrleisten. So heift es dort unter anderem:

»Es ist erforderlich, die Unterrichtung, den Dialog und die ausgewogene Zusam-
menarbeit im Bereich der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes am Arbeitsplatz
zwischen den Arbeitgebern und den Arbeitnehmern bzw. ihren Vertretern durch
geeignete Verfahren und Instrumente entsprechend den nationalen Rechtsvor-
schriften bzw. Praktiken auszuweiten.« (Art.1, Abs.2 RL 89/391 zitiert aus: Kohte
1999:7).

Nachdem die européische Gesetzgebung 1996 in deutsches Recht umgesetzt
wurde, ist «<daher in den Grundsatzen des Bundesministeriums fir Arbeit (BMA) zur
Gefahrdungsbeurteilung nach dem Arbeitsschutzgesetz die Beteiligung der
Beschiftigten und ihrer Vertretungen als eines der wichtigsten Kriterien fiir eine
zweckentsprechende Gefahrdungsbeurteilung hervorgehoben worden« (Kohte
1999:53).

B Was bedeutet dies nun fir die betriebliche Praxis?

B Welche Erfahrungen gibt es bei der Zusammenarbeit zwischen Arbeitgebern,
Expertlnnen und Beschéftigten im Arbeits- und Gesundheitsschutz?

B Welche Erfahrungen gibt es bei der Zusammenarbeit mit den lberbetriebli-
chen Handlungstragern (Staat/Unfallversicherungstrager/Krankenkassen)?

Der Staat und die Unfallversicherungstrager sind nach dem Arbeitsschutzgesetz sowie

auch nach dem Sozialgesetzbuch VII (SGB VII) zur Zusammenarbeit verpflichtet, dabei

sollen die Betriebe nicht nur tiberwacht, sondern auch beraten werden.
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Nach dem SGB V (§ 20) sind die Krankenkassen verpflichtet mit den Unfallver-
sicherungstragern bei der Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren
zusammenzuarbeiten. Dabei kdnnen sie den Arbeitsschutz erganzende Maf3nah-
men der betrieblichen Gesundheitsférderung durchfiihren.

Teil IV des Fragebogens (Frage 26 — 29) befasst sich mit den Erfahrungen aus der
Zusammenarbeit von betrieblichen und tberbetrieblichen Handlungstragern im
Arbeitsschutz.

6.1 KOOPERATIONEN MIT DEN BETRIEBLICHEN
UND UBERBETRIEBLICHEN HANDLUNGSTRAGERN

Beziiglich ihrer Erfahrungen Uber die Zusammenarbeit von betrieblichen und
Uberbetrieblichen Handlungstragern sehen die Betriebsrdte den Schwerpunkt der
Aktivitaten im Arbeitsschutz (Rangfolge, Mehrfachnennungen waren moglich):

1) zu 73,3 % bei der betrieblichen Interessenvertretung (BR);

2) zu 43,4 % bei den Arbeitsmedizinerlnnen/Betriebsarztinnen (BA);

3) zu 33,3 % bei den Fachkréften fir Arbeitssicherheit (SiFa);

4) zu 9,2 % bei den Staatlichen Arbeitsschutzamtern (StAfA);

5) zu 19,3 % bei den Berufsgenossenschaften (BG),

6) zu 18,5 % bei den Krankenkassen. 22

22 Da der Arbeitgeber ohnehin - und unbeschadet der jeweiligen Aktivitdten der anderen Handlungs-
trager — entsprechend dem Arbeitsschutzgesetz die Hauptverantwortung fiir die Sicherheit und den
Gesundheitsschutz bei der Arbeit tragt, wurde in den Fragebogen die Kategorie »Arbeitgeber« nicht
aufgenommen.
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Abb. 6.1: Schwerpunkt der Aktivitéten im Arbeitsschutz
(Handlungstrdger) (Frage 26 a-f)
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Damit sahen die befragten Personen sich selber als Schwerpunkt der Aktivitaten
im Arbeits- und Gesundheitsschutz. Das ist gut nachvollziehbar, weil wir bei der
Befragung hauptsachlich GroBbetriebe erfasst haben. In diesen Betrieben ist der
Arbeits- und Gesundheitsschutz meist gut installiert und organisiert. Freigestellte
Betriebsrate werden besonders mit diesen Aufgaben betraut. Je besser die Arbeit
sich im Lauf der Jahre entwickelt hat, desto eindeutiger erscheint die Schwer-
punktsetzung.

Die Aktivitaten bei der Arbeitsmedizin wurden dagegen von der betrieblichen
Interessenvertretung mit 43,4 % und bei den Fachkraften fir Arbeitssicherheit mit
33,3 % bewertet.

In diesen Unterschieden konnen sich widerspiegeln:
B Zum einen die subjektiven Sichtweisen der befragten Betriebsrate, die sich sel-
ber eher im Zentrum des Prozesses sehen.
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B Zum anderen ist festzuhalten, dass Betriebsarzt und Sicherheitsfachkraft prak-
tisch keinerlei Weisungsbefugnisse haben (Beratungsfunktion) und dass das
Mitbestimmungs- und Initiativrecht beim BR liegt als wesentliche Vorausset-
zung fur Handlungsmaoglichkeiten.

Diese Funktionen sind in GroR3betrieben fest installiert. Es bleibt aber zu proble-

matisieren, inwieweit die Betriebsrate deshalb gewohnt sind, sich gleich an den

Hauptverantwortlichen (den Arbeitgeber) zu wenden, wenn sie etwas im Arbeits-

und Gesundheitsschutz umsetzen wollen. Weitere Untersuchungen kénnen dari-

ber einen Einblick geben.

Die Befragten haben sich selber gut im Blick. Es ist davon auszugehen, dass die
betriebliche Interessenvertretung den Arbeits- und Gesundheitsschutz aktiv
gestaltet. Die eher geringen Kenntnisse tber den konkreten Inhalt der Gefahr-
dungsbeurteilung - Uber die Halfte der Befragten wusste nicht, ob eine psychische
Gefahrdungsbeurteilung durchgefiihrt worden war (s. Kapitel 3.1) — und der hohe
»WeilB-nicht-Anteil« in der obigen Abbildung - sprechen aber auch dafr, dass hier
durchaus eine eher formale Position eingenommen wurde. Hier deuten sich Un-
sicherheit zum Thema (»Psyche statt Beinbruch«), Schulungsdefizite und Informa-
tionsdefizite an.

Bezlglich der Arbeitsmediziner und auch der Fachkréfte fir Arbeitssicherheit
zeichnet sich bei den Befragten noch ein traditionelles Verstéandnis fiir deren Rol-
len ab.Das bedeutet, dass der Arbeitsmediziner hauptsachlich fiir Untersuchungen
da sein soll und die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit fiir die Unfallverhitung. Daraus
ergeben sich Hinweise dafir, dass ein komplexes Verstandnis des betrieblichen
Arbeits- und Gesundheitsschutzes im Sinne des neuen umfassenden Arbeits-
schutzbegriffs noch zu entwickeln ist. Dass wir insgesamt noch am Anfang einer
Entwicklung stehen, wird auch durch die folgende reprasentative Bevolkerungs-
befragung in Bremen belegt (Marstedt, Last et al. 1993) zitiert aus (Rudiger
2000:171):
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Abb. 6.2: »Gesundheitsprobleme im betrieblichen Alltag«
(Angaben in Prozent der Befragten, N = 3411)

Angenommen, Sie waren
in den folgenden
Situationen, an wen
wiirden Sie sich jeweils
am ehesten wenden?

an
niemanden

Vorgesetzte

Betriebs-
arzt/érztin

Kollegen/
Kolleginnen

Hausarzt/
arztin

Betriebs-/
Personalrat VL

Mdglicherweise sind es
bestimmte Arbeitsstoffe,
die immer wieder
schwere Allergien bei
mir verursachen

33

21,6

18,0

78

408

84

Ich schaffe mein Arbeits-
pensum nur noch, wenn
ich in den Pausen
durcharbeite oder
Uberstunden mache

16,8

529

26

80

26

171

So wie viele meiner
Kolleginnen und Kollegen
habe auch ich stéandig
Schmerzen im Riicken

6,8

10,7

16,6

10,7

50,5

48

Wir haben viel zu wenig
Personal, so dass ich
durch die dauernde
Mehrarbeit nervlich fast
am Ende bin

9,6

50,0

29

51

7.2

Nach Einfiihrung von
Bildschirmarbeit habe
ich haufig starke
Kopfschmerzen und
Augenreizungen

9.2

169

232

56

336

11,5

Quelle: »Gesundheit und Lebensqualitét«, Bremen 1993

Lesebeispiele:

Zu welchen gesundheitsgefdhrdenden Problemen wiirde denn nun der Be-

triebs- oder Personalrat befragt werden?

Stress durch Personalmangel (25,1 %), Arbeitstiberforderung (17,1 %), Probleme
mit Bildschirmarbeit (11,5 %), schadliche Arbeitsstoffe (8,4 %) und Rickenpro-

bleme (4,8 %).

Wie steht es mit der Einbeziehung der weisungsbefugten Vorgesetzten (Fih-

rungsverhalten, Arbeitseinteilung)?
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Stress durch Personalmangel (50 %), Arbeitstiberforderung (52,9 %), Probleme
mit Bildschirmarbeit (16,9 %), schadliche Arbeitsstoffe (21,6 %) und Rickenpro-
bleme (10,7 %).

B Addiert man die zugewiesenen Prozentpunkte, dann ist festzuhalten, dass
gegenwartig Vorgesetzter und Hausarzt unmittelbare Ansprechpartner fur die
Beschiftigten sind, wahrend - so unsere Deutung - Betriebsrat und Betriebs-
arzt eher nachgeordnet angesprochen werden.

B Insofern kann man sich vorstellen, dass dem BR eher die Rolle eines Beraters
und Konfliktmoderators zukommt, die sicherlich nicht einfach zu erfullen ist
und einer zusatzlichen Qualifikation bedarf.

Die Aktivitaten der auBerbetrieblichen Handlungstrager im Arbeits- und

Gesundheitsschutz wurden prozentual nur von einem geringen Anteil der Befrag-

ten bewertet.

9,2 % (87 Personen) haben die Aktivitaten der Staatlichen Arbeitsschutzamter
wahrgenommen, 46,3 % (439) antworteten mit »weill nicht« und 44,6 % (423)
gaben keine Antwort;

19,3 % (183 Personen) die der Berufsgenossenschaften und 18,5 % (176 Perso-
nen) die der Krankenkassen.

Bei der Beantwortung der Frage 26 a - f blieb bei den einzelnen Handlungstra-
gern offen, welche Art von Tatigkeiten im Arbeits- und Gesundheitsschutz vorge-
nommen wurden, ob es sich z. B.um einfache Kontakte, Anfragen oder aber kom-
plexe Aktivitditen gehandelt hat.

Insgesamt kann man aber sehen, dass die Rollen und Aufgaben der auf3erbe-
trieblichen Handlungstrager gegenwartig nicht umfassend wahrgenommen wer-
den, sonst waren die Berufsgenossenschaften und die staatlichen Arbeits-
schutzamter mit ihren Aktivitdten bekannter.

Dies spiegelt sich recht anschaulich in der Abbildung 6.1 wider. Die klassische
Aufteilung der betrieblichen Handlungstrdager und der auf3erbetrieblichen Instan-
zen im Arbeits- und Gesundheitsschutz zeigt, dass die neuen Aufgaben der
Arbeitsschutzgesetzgebung kaum in der Wahrnehmung der betrieblichen Inter-
essenvertretung zu erkennen sind.

Zahlen der durch Staat und Unfallversicherung besichtigten Betriebe belegen aber

auch, »dass die Gesamtkapazitat, die im dualen Arbeitsschutzssystem zur Verfu-

gung steht, nicht annadhernd eine flichendeckende Uberwachung und Beratung
ermdglicht«.??

23 Ausfuhrlich bei W. Coenen, Das duale Arbeitsschutzsystem — Grundlage und Chancen auch fir die
Zukunft. In: »Die BG«, Heft 12/00.
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Hier muss sicherlich noch einiges getan werden, um

die Zusammenarbeit zwischen Gewerbeaufsicht und Unfallversiche-
rungstragern optimal zu gestalten, um Aufgabeniberlappungen zu ver-
meiden und

Plane fiir eine flichendeckende Beratung und Uberwachung zu ent-
wickeln und umzusetzen.

Auf die Frage »Welche Probleme werden in der praktischen Austibung der Tatig-
keit gesehen?« (Frage 27) antworteten 48,3 % (458) der Befragten mit »weild nicht,
17,8 % machten keine Angaben und 33,9 % (322) Personen gaben konkrete Aus-
kunft (s. Abbildung 6.3).

Abb. 6.3: Antworten iiber Probleme in der praktischen Ausiibung der Tdtigkeit
(Frage 27)

—

Konkrete Nennung 33,9%
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Da im Rahmen dieser Befragung tGiberwiegend Betriebsrate aus GroBbetrieben im
Dienstleistungssektor geantwortet haben, ist davon auszugehen, dass es in diesen
Betrieben nur einzelne Betriebsréte gibt, die fir den Arbeits- und Gesundheits-
schutz zusténdig sind. Den meisten Betriebsratsmitgliedern scheint diese Thema-
tik nicht so vertraut zu sein. Daraus ist zu schlieBen, dass nur einzelne Betriebsrate
das spezielle Wissen Gber den Arbeits- und Gesundheitsschutz haben und ihn auf
traditionelle Weise praktizieren (»Kollege X ist zustandig fur Arbeitsschutz, der
macht das schon).
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Die Ergebnisse legen die Vermutung nahe, dass in den befragten Betrieben nicht
nach der »neuen« Arbeitsschutzgesetzgebung gearbeitet wird, die ein integriertes,
umfassendes und auf Beteiligung der Arbeitnehmerlnnen orientiertes Arbeits-
schutzsystem beinhaltet. Ansonsten mussten mehr Betriebsrdate mit den Proble-
men vertraut sein.Weitere gezielte Erhebungen sind erforderlich, um diese Zusam-
menhinge, die sich hier nur grob und im Uberblick aufzeigen lassen, naher zu ana-
lysieren.

Folgende Schwerpunkte haben sich bei der Problemabfrage ergeben (s. Abb.
6.4):

Als vorrangiges Problem wurde die Umsetzung von Arbeitsschutzbestim-
mungen im Betrieb (1)** gesehen. 13,5 % (128) der Betriebsrate machten eine
Aussage dazu. Dabei wird hauptsachlich beméangelt, dass es unterschiedliche Aus-
legungen der Arbeitsschutzbestimmungen bzw. der anzuwendenden Methoden
zwischen der Filhrungsebene und den innerbetrieblichen Handlungstragern des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes gibt. So wurden z.B.die Schwierigkeiten bei der
Umsetzung der Gesamtbetriebsvereinbarung zum Arbeits- und Gesundheits-
schutz aufgezahlt, wie auch bei der Umsetzung der Bildschirmpausenregelung.
Probleme werden zwar erkannt — Mangel aber trotzdem nicht behoben.

4,3 % (94) der Personen sahen die Probleme bei den gegensétzlichen Arbeit-
geberinteressen (2). Dabei wurden z. B. folgende Punkte benannt: der Arbeitge-
ber ist zu passiv, reagiert nur langsam und blockiert MaBnahmen.

4,1 % (39) der Personen gaben dabei als Grund die Kosten an und 1,5 % (14)
den Personalmangel. In der Darstellung der Ergebnisse sind die Antworten -
Kostengriinde und Personalmangel unter gegensatzlichen Arbeitgeberinteres-
sen (insgesamt = 9,9 %) zusammengefasst worden.

Das Verhalten der Fithrungskrafte (8) kritisierten 1,7 % (16) der Personen.

Probleme bei der praktischen Ausiibung der BR-Tétigkeit (3) sahen 4,5 % (43)
der Personen. Hier wurde besonders beméngelt, dass die betriebliche Interessen-
vertretung nicht genligend an der Arbeit im Arbeits- und Gesundheitsschutz
beteiligt wird, aber auch, dass sie nicht geniigend initiativ ist.

Von 0,8 % (8) der Personen wurden die Defizite bei der Mitbestimmung (11)
der betrieblichen Interessenvertretung hervorgehoben.

Probleme bei der Arbeitsplatzgestaltung/Organisation (4) gaben 3,7 % (35)
der BR an, von 2,7 % (26) der Befragten wurde der Zeitmangel (6) kritisiert.

24 Die Rangfolge der Zahlen 1 - 11 zeigt die Schwerpunkte der Kategorien in ihrer Wertigkeit.
1 am hochsten - 11 am niedrigsten.
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Defizite bei den Mitarbeiterlnnen (9) sahen 1,1 % (10) der Personen. Hier
wurde einerseits kritisiert, dass sie nicht gentigend beteiligt werden und auf der
anderen Seite, dass Kollegen uneinsichtig sind.

Probleme bei der praktischen Auslibung der Tatigkeit der Arbeitsmedizinerin-
nen (5) sahen 2,8 % (27) der Personen. Hier wurde auf der einen Seite kritisiert,
dass die Arbeitsmedizin zu wenig Beachtung im Betrieb findet und auf der ande-
ren Seite, dass die Arbeitsmedizinerinnen Probleme ignorieren.

Kooperationsschwierigkeiten (7) mit den Handlungstragern im Arbeits- und
Gesundheitsschutz sahen 2,2 % (21) der Personen.

Abb. 6.4: Probleme bei der praktischen Ausiibung der Tdtigkeit (Frage 27)
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Der Schwerpunkt der Problemnennungen liegt in der Umsetzung der Arbeits-
schutzbestimmungen. Hier wird deutlich, dass in den Grof3betrieben schon einiges
an Aktivitdten praktiziert wurde (z. B. Analysen an den Arbeitspldatzen oder
Betriebsvereinbarungen), dass aber die Umsetzung von MaBBnahmen im betrieb-
lichen Alltag auf Probleme stof3t.

Defizite beziiglich der Beteiligung (Partizipation) der Mitarbeiterlnnen wur-
den nur von wenigen Betriebsrdten benannt. Daraus kann geschlossen werden,
dass die Beteiligung der Beschaftigten in den Betrieben noch nicht genitigend pro-
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blematisiert und praktiziert wird. Zentrales Thema ist nach wie vor die Umsetzung
und Einhaltung von Bestimmungen im Arbeits- und Gesundheitsschutz und nicht
so sehr die Einbeziehung des Menschen als handelndes Subjekt. Fur diese Sicht-
weise sprechen auch die 2 % der Verbesserungsvorschlage, die sich fur eine Ein-
beziehung der Betroffenen aussprechen. (s. auch Abbildung 6.7)

Bei den auBerbetrieblichen Handlungstriagern wurden Schwierigkeiten mit
den Berufsgenossenschaften (1,1 % = 10 Personen) und mit den Krankenkas-
sen (0,6 % = 6 Personen) benannt.

Es ist auch hier davon auszugehen, dass kaum eine Zusammenarbeit mit diesen
Institutionen stattfindet.

AbschlieBend ist aber noch einmal festzuhalten, dass diese Aussagen von nur
einem Dirittel der Befragten gemacht wurden.

Im Anschluss daran wurde die Frage gestellt: Welche Erfahrungen in der Koope-
ration mit anderen Handlungstrdgern liegen vor? (Positiv, negativ, »weil3 nicht,
Frage 28)

17,2 % (163) der Personen benannten positive Erfahrungen der Kooperation,
60,0 % (569) antworteten mit »weil3 nicht« und 22,9 % (217) machten keine Anga-
ben.

An positiven Erfahrungen mit Kooperationen wurden genannt:
1. die Fachkraft fir Arbeitssicherheit (3,6 % = 34 Personen)
2. die Berufsgenossenschaften/Unfallkasse (3,2 % = 30 Personen)
3. die betriebliche Information und Kooperation ( zusammengefasst 2,9 %
= 27 Personen)
die Arbeitsmediziner (2,8 % = 27 Personen)
5. die staatlichen Amter firr Arbeitsschutz/Gewerbeaufsicht
(2,5 % = 24 Personen)
6. die gewerkschaftliche Interessenvertretung (1,8 % = 17 Personen)
7. die betriebliche Interessenvertretung (1,7 % = 16 Personen)?.
Trotz der geringen Zahlen sollen Deutungsversuche vorgenommen werden, die
vielleicht zu einer tiefergehenden Diskussion in den spezifischen Gremien anregen
kdnnen.

25 Mehrfachnennungen waren moglich!
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Betrachtet man etwas genauer die Berufsgenossenschaften, so kann einer-
seits davon ausgegangen werden, dass die Befragten vermutlich bei
Unfallgeschehnissen positive Erfahrungen mit der gesetzlichen Unfallver-
sicherung gemacht haben,

andererseits kann bei so niedrigen Zahlen vermutet werden, dass »neue«
Aktivitaten der Unfallversicherungstrager noch nicht gentigend wahrge-
nommen wurden.

Dies gilt wohl auch fiir die Amter fiir Arbeitsschutz/Gewerbeaufsicht.
Dass die gewerkschaftliche Interessenvertretung nur von 1,8 % (17) der
Betriebsrate bei den positiven Kooperationserfahrungen benannt wurde,
lasst u.a.auf Defizite im Angebot der Information, Beratung und Schulung
schlief3en.

Abb. 6.5: Positive und negative Erfahrungen in der Kooperation
mit innerbetrieblichen Handlungstrdgern und auBBerbetrieblichen Instanzen
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11,3 % (107) gaben konkret negative Erfahrungen an.60,6 % (575) der Personen
antworteten mit »weif3 nicht« und 28 % (266) gaben keine Antwort.

Es benannten mehr der Befragten positive Erfahrungen mit der Kooperation
(163 Personen = 17,2 Prozent) als negative (107 Personen = 11,3 Prozent).
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An negativen Erfahrungen der Kooperation wurden genannt:

1. Schwierigkeiten bei der Umsetzung (4,0 % = 38 Personen).

2. Probleme mit dem Betriebsarzt/Arbeitsmediziner (2,0 % = 19 Personen).

3. Schwierigkeiten mit den Berufsgenossenschaften/Gewerbeaufsicht (1,7 % =

16 Personen).

4. Probleme mit den Fuihrungskréften (1,3 % = 12 Personen).

Bei der insgesamt geringen Anzahl von Antworten ist davon auszugehen, dass es

kaum Erfahrungen mit der Kooperation mit den anderen Handlungstragern gibt.
Das Hauptergebnis der positiven und negativen Kooperationserfahrungen sind

die vielen weiB} nicht - Antworten (ca. 60 %).

Das kann aus unserer Sicht bedeuten:

dass der Arbeits- und Gesundheitsschutz im Betrieb funktional in den All-
tag integriert ist oder

dass die Befragten betriebliche Aktionen zum Arbeits- und Gesundheits-
schutz nicht oder kaum wahrnehmen oder

dass ein grof3es Wissen — bzw. Informationsdefizit der Befragten auf dem
Gebiet des Arbeits- und Gesundheitsschutzes besteht und den damit ver-
bundenen Moglichkeiten der Gestaltung.

Dabei muss berticksichtigt werden, dass die betriebliche Interessenvertre-
tung alle vier Jahre gewahlt wird und dadurch auch immer wieder neue
Betriebsrate in die Gremien kommen, die grétenteils durch Schulungen
erst ihr BR-Wissen erlernen mussen.

Bei den Schulungsschwerpunkten bestimmen aber in der Regel das
Arbeitsrecht die Bedarfe oder konkrete betriebliche Problemlagen

Es muss offen bleiben, welche Rangfolge der betriebliche Arbeits- und
Gesundheitsschutz einnimmt.

6.2 VORSCHLAGE ZUR VERBESSERUNG
Auf die Frage nach Vorschlagen zur Verbesserung der Kooperation antworteten

45,4 % (431) der Betriebsrate mit der Antwortkategorie — » weil3 nicht« und 20,9 %
(198) antworteten gar nicht.
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Abb. 6.6: Antworten zur Verbesserung der Kooperation (Frage 29)
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33,7 % (320) der Personen gaben eine konkrete Antwort und machten dabei fol-
gende Vorschlédge. Einige von diesen Vorschldagen sind beispielhaft in den einzel-

nen Kategorien ausgewahlt worden:

1.

Verbesserung der Information und Kommunikation (71 Personen = 7,5 %)
Vorschldge: mehr Aufklarung, mehr miteinander reden, mehr Schulungen zu die-
sem Thema, mehr Informationsaustausch, den Informationsfluss verbessern u.a.
Konsequenter Arbeitsschutz (57 Personen = 6,0 %)

Vorschlage: konsequente Durchsetzung arbeitsschutzrechtlicher und arbeits-
medizinischer Vorgaben, Arbeitsschutz als fester Bestandteil der Arbeitswelt,
regelmaBige Unterweisungen im Arbeitsschutz, den Gesundheitsschutz star-
ken u.a.

Verbesserung der Kooperation der Handlungstrager (44 Personen = 4,6 %)
Vorschldge: mehr Zusammenarbeit zwischen den Handlungstragern, ausge-
wahlte Aktionen zu Schwerpunktthemen, u. a.

Arbeitsgestaltung (37 Personen = 3,9 %).

Flihrungsverhalten (30 Personen = 3,2 %).

Vorschlage: Wechsel der Filhrungskrafte, bessere Zusammenarbeit mit Vorge-
setzten, Schulung der Fiihrungskréfte, mehr basisorientierte Chefs u. a.
Gesundheitsschutz ist wichtiger als Kostendenken (24 Personen = 2,5 %)
Vorschlage: mehr den Menschen - nicht die Aktie im Vordergrund sehen, nicht
ausschlief3lich nach Kosten entscheiden, u. a.

Verbesserung der iiberbetrieblichen Kontrolle - Berufsgenossenschaften
(20 Personen = 2,1 %).
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10.

11.
12.

13.
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Vorschlage: Arbeitsschutzamter und Berufsgenossenschaften sollten mehr im
Betrieb sein, gesetzliche Auflagen missen scharfer geahndet werden, Berufs-
genossenschaften sollten mehr Druck ausiiben, u. a.

Einbeziehung der Betroffenen und Forderung der Mitarbeiterinnenmoti-
vation (19 Personen = 2,0 %)

Vorschlage: mehr Verantwortung fur alle Mitarbeiterlnnen, weniger Verord-
nungen, Teamfahigkeit — Probleme erkennen, gemeinsam beseitigen, Einfluss
auf Arbeitsabldufe, u. a.

Beteiligung der betrieblichen Interessenvertretung (17 Personen = 1,8 %)
Vorschldge: mehr Schulung der BR-Mitglieder, bessere Beteiligung des BR, u. a.
Weisungsbefugnis fiir die betriebliche Interessenvertretung, den Arbeits-
mediziner und die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit (15 Personen = 1,5 %).
Personalplanung und Tarifvertrdage (14 Personen = 1,5 %).

Schnelle Umsetzung des Arbeitsschutzes durch Arbeitgeber (14 Personen
=1,5%).

Unter Sonstiges fallen Vorschlage von weniger als 10 Personen. Hier wurden
genannt: Handlungsfreiheit der Vorgesetzten vor Ort (4 Pers.) und Gestaltung
des Betriebsklimas (3 Pers.).



Abb. 6.7: Vorschldge zur Verbesserung der Kooperation (Frage 29)
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Im Gegensatz zu den Antworten auf positive (163 Personen = 17,2 %) und nega-
tive (107 Personen = 11,3 %) Kooperationserfahrungen der Betriebsrate gaben bei
den konkreten Vorschldagen zur Verbesserung 33,7 % (320) der Personen eine kon-
krete Antwort. Dies sind ca. ein Drittel der Befragten.

Die Vielzahl der genannten Vorschldge signalisiert den deutlichen Wunsch, posi-
tiv etwas zu verandern.

Bei dem Wunschkatalog der Betriebsrate fiir Verbesserungen ist erstaunlich, dass
die Einbeziehung der Betroffenen und die Férderung der Mitarbeiterinnen-
motivation nur von 19 Personen (2,0 %) benannt wurde.

Offensichtlich findet die Rolle des einzelnen Arbeitnehmers auch bei der
betrieblichen Interessenvertretung noch nicht gentigend Bericksichti-
gung; denn im Sinne des komplexen Arbeitsschutzverstandnisses steht
der einzelne Arbeitnehmer als Trager von Gesundheitspotenzialen und als
handelndes Subjekt im Mittelpunkt des Geschehens.
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7 ZUSAMMENFASSUNG DER
ERGEBNISSE UND AUSBLICK

1) Die Durchfihrung der psychischen Geféhrdungsbeurteilung findet auch drei
Jahre nach In-Kraft-Treten des neuen Arbeitsschutzgesetzes in deutschen Betrie-
ben nur in seltenen Féllen statt. Ein wesentliches Ergebnis unserer Befragung ist
aber,

dass Beschéftigte im Dienstleistungsbereich hohen psychischen Bela-
stungen im Arbeitsleben ausgesetzt sind und

dass sie darunter nicht nur leiden, sondern auch Beschwerden und Krank-
heiten (psychosomatische Stérungen und Erkrankungen) entwickeln.

Gerade deshalb muss auch die psychische Gefahrdungsbeurteilung in den Betrie-
ben durchgefiihrt werden und hier vor allem unter Einbeziehung der Beschaftig-
ten.

Die Verantwortung fir die Durchfiihrung (Ermittlung, Bewertung und
Dokumentation) liegt beim Unternehmen (Arbeitgeber).

In der folgenden Ubersicht (Abb.7.1) sind die innerbetrieblichen Handlungstréger
und die auBerbetrieblichen Instanzen fir Sicherheit und Gesundheit im Betrieb
zusammengefasst. Grundlage fir diese Darstellung ist der Arbeitsschutzausschuss,
der in Betrieben mit mehr als 20 Beschaftigten vorgesehen ist. Dieser Ausschuss
tritt mindestens einmal vierteljahrlich mit den aufgefiihrten (Abb. 7.1) betriebli-
chen Handlungstragern im Arbeits- und Gesundheitsschutz zusammen und hat
die Aufgabe, Gber die Verbesserung von Sicherheit und Gesundheitsschutz im
Betrieb zu beraten.

Dieser Ausschuss bietet deshalb eine gute Grundlage fir die Akteurlnnen, die
Gefahrdungsbeurteilung zu planen, zu initiieren und den Prozess der Durch-
fuhrung zu begleiten.
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Abb. 7.1: Méglichkeiten der Kooperation der innerbetrieblichen
Handlungstrdger und auBerbetrieblichen Instanzen fiir Sicherheit
und Gesundheit im Betrieb
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Voraussetzung fur eine gute Zusammenarbeit ist dabei nicht nur die Fachkom-
petenz der einzelnen Akteurlnnen, sondern auch die Methodenkompetenz (Ana-
lysemethoden - z.B. Gefahrdungs- und Belastungsanalysen) und die Soziale Kom-
petenz (z. B. Kommunikation, Problemldsungsstrategien) um gemeinsam im
Betrieb handlungsfahig zu werden.

Ohne eine gute Kooperation der innerbetrieblichen Akteure ist eine erfolgrei-
che Umsetzung des Arbeitsschutzgesetzes nicht zu erwarten. Wir benotigen eine
systemische Betrachtung, die den Betrieb als verhéaltnismdBig geschlossenes
System versteht, in dem die Beteiligten selbstandig und aus eigener Kraft, gestiitzt
auf die eigenen Kenntnisse und Fahigkeiten ihre Angelegenheiten regeln.
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Wo dies nicht stattfindet, entsteht eine miserable Arbeitskultur, verknipft mit
hohen Fehltagen und schlechter Produktqualitat. Gleichzeitig wird die individuelle
Motivation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter belastet, die Bereitschaft zur in-
nerbetrieblichen Kommunikation und Kooperation eingeschrankt. Diese krank
machenden (pathogenen) Prozesse verlaufen in langeren Zeitraumen, und oft kon-
nen die negativen Auswirkungen der Stérungen im Arbeitsleben nichtim Rahmen
einer Jahresbilanz nachgewiesen werden. Dies gilt auch fir die Beseitigung und
Erfolge im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung.?

B Solange dabei aber das Denken in Jahresbilanzen tUberwiegt, errechnen sich
Verantwortliche oder ganze Unternehmensfiihrungen immer wieder Konkur-
renzvorteile dadurch, dass sie »schlafende Hunde nicht wecken, alles beim
Alten lassen und hoffen, dass es so lange wie moglich gut geht.

H Die typischen Reaktionen auf Krankenstand und Verschlechterung der Produk-
tivitat sind dann nicht so sehr die komplexe Ursachenanalyse, sondern Riick-
kehrgesprache und Aufforderungen zur Verhaltensénderung.

Die jenigen Unternehmen, die ihre Mitarbeiterinnen wirklich als wichtiges

»Humankapital« verstehen wollen, schaffen mit der Durchfiihrung der psychischen

Gefahrdungsbeurteilung einen wichtigen Grundstein fir eine positive Arbeitskul-

tur. Innere betriebliche Hindernisse und Blockaden kdnnen so erkannt und besei-

tigt sowie gleichzeitig Handlungs- und Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiterlnnen
gefordert werden.

Ein kleines, in der Praxis aber sehr wichtiges Beispiel ist die Beurteilung der
Regulationsmaglichkeiten der Beschiftigten (s. Kapitel 1.1). Im europaischen
Vergleich liegt die Bundesrepublik Deutschland dabei an letzter Stelle. Dies sollte
allen Beteiligten zu denken geben!

Solche Defizite in der Gestaltung der Arbeitsabldufe mit allen méglichen nega-
tiven Folgen fur die Mitarbeiterlnnen sowie fiir die Unternehmensfiihrung werden
u. a. im Rahmen einer psychischen Gefahrdungsbeurteilung erfasst. Die Beseiti-
gung der gefundenen Mdngel verbessert die Arbeitsbedingungen, die Arbeitskul-
tur, die Gesundheit der Beschéftigten, die Produktivitat und die Stellung des Unter-
nehmens auf dem Markt.

2) Fur die betriebliche Interessenvertretung und die Beschiftigten ist die

Durchfiihrung der psychischen Gefédhrdungsbeurteilung ein entscheidender und

26 Eine ausfuhrliche Darstellung der Mdglichkeiten und Methoden betrieblicher Gesundheitsforderung
findet sich bei Badura, B., W.Ritter, et al. (1999). Betriebliches Gesundheitsmanagement - ein Leitfaden
fur die Praxis. Berlin, edition sigma..
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richtungsweisender Weg, um die psychischen Belastungen im Arbeitsleben, die
seit Jahren erheblich zunehmen, besser zu erkennen und zu bewiltigen.

Es werden dabei nicht die subjektive psychische Verfassung der einzelnen Mit-
arbeiterinnen und des Mitarbeiters untersucht, sondern all die Faktoren im betrieb-
lichen Arbeitsleben, die eine negative Wirkung auf die Beschaftigten entfalten kon-
nen. Defizite konnen so aufgedeckt und Lésungsmoglichkeiten gesucht und
umgesetzt werden. Im Zentrum steht dabei immer die Partizipation der Mitar-
beiter und die Handlungsorientierung; denn das, was in der Praxis passiert zur Ent-
lastung der Mitarbeiterinnen und des Betriebsrates, ist entscheidend.

Die Betriebsrate konnen aber auch noch in einer anderen Weise von dieser Ent-
wicklung profitieren:

Je héher die psychischen Belastungen im Unternehmen, je groBer das
strukturelle Konfliktpotenzial ist, das man vorfindet, umso starker sind die
Anforderungen an den Betriebsrat, praktisch als innerbetriebliche Sozial-
arbeiter diese Konflikte zu gldtten und zu »managenc.

Soweit aber nicht gemeinsam nach Ursachen gesucht werden kann, wer-
den die Kolleginnen und Kollegen in den betrieblichen Vertretungsorga-
nen sehr schnell an die Grenzen ihrer Moglichkeiten geraten, selber tiber-
lastet und psychisch erschopft vor einer ausweglosen Situation stehen.
Zur Wahrnehmung dieser Aufgaben im Rahmen der betrieblichen Gefahr-
dungsbeurteilung kann empfohlen werden, Betriebsratsgremien als
Ganzes zu schulen (z.B.in mehreren Ein-Tagesseminaren).

Sie werden dann besser vertraut mit dem Thema »psychische Belastungen/Bean-
spruchungen« und mit den zur Verfiigung stehenden Methoden der Gefahr-
dungsanalyse. AuBerdem konnen sie durch weitere Qualifizierungsschritte in die
Lage versetzt werden, die Ergebnisse eigenstandig zu bewerten und L&sungs-
schritte zu entwickeln. Hier sind je nach betrieblicher Situation externe Expertin-
nen mit heranzuziehen. Es muss dabei aber grundsatzlich klar sein, dass diese
Expertlnnen nicht so sehr Durchfiihrer sein sollten, sondern eher als Katalysatoren
und Ausbilder wirken.

Wichtig ist also, dass das Problem nicht an Fremde delegiert, sondern mit
allen Beteiligten als gemeinsame Aufgabe im Rahmen des Unternehmens
verstanden und gel6st wird.
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Fir die betriebliche Interessenvertretung ware es in diesem Zusammenhang sinn-
voll, dartiber eine Betriebsvereinbarung mit dem Arbeitgeber abzuschlief3en.
Folgende Punkte (diese sind nicht vollstdndig, sondern nur beispielhaft) sollten
darin geregelt sein:

B Rahmenbedingungen der Geféhrdungsbeurteilung;

B Organisationsstrukturen fur die Planung, Durchfiihrung und Dokumentation;
B Beteiligungs- und Mitgestaltungsmaoglichkeiten der Beschaftigten und

B Qualifizierungsbedarfe.

3) Dabei sind die Betriebsédrzte anerkannte Kooperationspartner, die gemeinsam
mit den Sicherheitsfachkraften und den Betriebsraten in der praktischen Umset-
zung eine bedeutende Rolle spielen.Schon die Haltung, in der der Betriebsarzt sich
mit dem Thema psychische Belastungen befasst und sich dazu 6ffentlich duBert,
pragt die Atmosphéare im Unternehmen mit. Wenn der Betriebsarzt im Wesentli-
chen naturwissenschaftlich-physikalisch ausgerichtet ist und sich abfallig tber
diese Aufgabe duBert, so kann das in der innerbetrieblichen Diskussion erhebliche
Auswirkungen haben. Es erinnert an einen Hausarzt, der seinem Patienten ein
Medikament verordnet, das Rezept daftir ausfillt und ihm mit den Worten Uber-
gibt: »Probieren Sie’s aus, ich selber wiirde das Medikament nicht schlucken!«

Die arbeitsmedizinische/internistisch-allgemeinmedizinische Ausbildung der Betrieb-
sdrzte ist seit Jahrzehnten im Wesentlichen physikalisch und risikofaktorenorientiert
(wiegen, messen der Zusammenhange von Belastung und Beanspruchung).

Erst langsam offnet sich die Arbeitsmedizin fur komplexe Betrachtungs-
weisen und Beteiligung an der Untersuchung der psychosozialen Bela-
stungen im Arbeitsleben.

Hier ist sicherlich auch ein Hindernis, dass die Einsatzzeiten fiir solche Fra-
gestellungen selten ausreichend berechnet worden sind und extra ver-
handelt werden miussen.

Dies gilt besonders fur kleine und mittlere Betriebe. Die groBeren Betriebe
haben bessere Moglichkeiten, da sie meist seit Jahrzehnten tber einen
arbeitsmedizinischen Dienst verfligen.

Aber auch hier wird das Thema psychische Gefdhrdungsbeurteilung immer wie-
der zurtickhaltend betrachtet.

Je mehr sich aber die psychosozialen Kompetenzanforderungen an die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter immer weiter erhdhen, umso starker werden auch die
Anforderungen an die Betriebséarztin oder den Betriebsarzt in diesem Bereich.
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Hier sind klare Forderungen an die Weiterbildung und die Qualitdtskontrolle
arbeitsmedizinischen Handelns zu stellen.

Der routinemafige Einsatz des Arbeitsbewaltigungsindexes ist dabei eine
wichtige Unterstiitzung, die den Betriebsarzten sowohl bei der individu-
ellen Beratung der Mitarbeiterinnen, der Erfassung und Beurteilung belas-
tungshomogener Produktionsbereiche als auch bei der Erstellung gréRe-
rer, epidemiologisch relevanter Datensatze als Teil der betrieblichen Ge-
sundheitsberichterstattung zur Verfigung stehen.

Im Rahmen der Kooperation der betrieblichen Handlungstrager kann eine
gemeinsame Weiterbildung und Bearbeitung der auftretenden Fragen das inner-
betriebliche Verstandnis und die Atmosphére der Zusammenarbeit erheblich bes-
sern.Betriebséarzte sind grundsatzlich Berater des Arbeitgebers, ihre Moglichkeiten
bei der Umsetzung der Forderungen nach Durchfiihrung einer psychischen
Gefahrdungsbeurteilung sind dhnlich schlecht wie bei den Sicherheitsfachkraften.
Hier ist die Kooperation mit dem Betriebsrat, seine fachliche Beratung und prakti-
sche Unterstlitzung bei der Auslibung seines Initiativrechtes im Arbeitsschutz-
oder Gesundheitsausschuss des Unternehmens von entscheidender Bedeutung.
4) Dies gilt ahnlich fur die Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit, die bisher im Wesent-
lichen auf »naturwissenschaftlich-physikalischer« Grundlage ausgebildet wurden
und mit diesen neuen Fragestellungen in ihrer Ausbildung und praktischen Kom-
petenz Uberfordert sein konnen. Erst die neue Ausbildung der Fachkrafte ab 2001
beinhaltet auch Lehr- und Lernmodaule fiir die Fragen der Sozial- und Methoden-
kompetenz.

Stutzen konnen sich die Sicherheitsfachkrafte auf die Sicherheitsbeauftrag-
ten in den einzelnen Abteilungen und Bereichen des Unternehmens. Bisher haben
sie in den meisten Betrieben keine bedeutende Rolle gespielt. Diese sollte aber
durch Qualifizierung aufgewertet und systematisch ausgebaut werden.

Soweit Sicherheitsbeauftragte bisher nur Kontrolleure flr das Einhalten von
Sicherheitsvorschriften waren, muss hier ein klarer Rollenwechsel stattfinden:
Sie kénnen Vertrauenspersonen der Beschéftigten werden (z. B. durch eine
Wahl), die nicht nur ein Ohr, sondern auch ein Herz fiir ihre Kolleginnen und
Kollegen haben. Sie sollen dabei helfen, die Probleme bei der Bewaltigung der
Arbeitsaufgaben aufzudecken und Entlastungsmaoglichkeiten und Verbesse-
rungen vorschlagen.
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Wichtig ist, dass die Sicherheitsbeauftragten in die systematische Schulung zur
Vorbereitung der psychischen Gefahrdungsanalyse vollstandig mit einbezogen
werden und soweit wie moglich als Akteure fiir die praktische Umsetzung gewon-
nen werden koénnen.

5) Innerbetriebliche wie au3erbetriebliche Qualifikation ist eine Voraussetzung,um
im Unternehmen Kréfte freisetzen zu kdnnen, die als Moderatorinnen und Durch-
fuhrer der psychischen Gefdhrdungsbeurteilungen wirken kénnen.

Vor allem der Betriebsrat kann dabei als Motor und Initiator wirken
(§ 87 Betriebsverfassungsgesetz).

Zusammen mit den betrieblichen Akteurlnnen, dem Betriebsarzt, der Sicherheits-
fachkraft, den Sicherheitsbeauftragten und weiteren Fachleuten (z. B. Beschaftigte,
Vertretung der Schwerbehinderten) kdnnen sie dann im betrieblichen Arbeits-
schutzausschuss Initiativen entwickeln, initiieren und Prozesse begleiten.

Entscheidend wird es sein, wie weit in diesem zentralen Gremium ein Problem-
bewusstsein zu Notwendigkeiten entwickelt wird und dem Arbeitgeber entspre-
chende Schritte vorgeschlagen werden.

6) Vertreter der Krankenkassen, Berufsgenossenschaften wie auch der Gewerbe-
aufsicht verstehen sich immer mehr als Berater und nicht so sehr als Kontrolleure
und sollten deshalb mit ihrer Fachkompetenz hinzugezogen werden.

Insbesondere die Krankenkassen verfiigen bei grolen Betrieben auf Grund
hoher Versichertenzahlen tGber wichtige Daten. Soweit die Versichertenzahlen zu
klein sind, konnen betriebslibergreifende Branchendaten zusammengestellt wer-
den.

Ein wichtiger weiterer praktischer Gesichtspunkt ist die Entfaltung einer be-
trieblichen Gesundheitsberichterstattung. Sie sollte nicht nur die Kranken-
standsstatistik der Krankenkassen, z. B. einer Betriebskrankenkasse umfassen, son-
dern auch die Berichte der Sicherheitsfachkraft, des Betriebsarztes sowie die Ergeb-
nisse der Gefdhrdungsbeurteilung einbinden. Dadurch kann ein komplexes Bild
von den bestehenden betrieblichen Arbeitsbedingungen und der Arbeitskultur im
gesamten Unternehmen entstehen, um kontinuierliche Verbesserungen fir alle im
Betrieb zu entwickeln - fiir gesunde, arbeitsfahige Mitarbeiterinnen und gesunde,
arbeitsfahige Unternehmen!
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FRAGEBOGEN FUR MITGLIEDER
IN BETRIEBSRATSGREMIEN

GEFAHRDUNGSBEURTEILUNG

PSYCHISCHE BELASTUNGEN AUFDECKEN -
WEGE ZUR ENTLASTUNG ENTDECKEN

Das Arbeitsschutzgesetz sieht ausdriicklich eine Analyse psychischer Belastungen
im Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen Gefahrdungsbeurteilung vor.

Da es in der Praxis gerade in dem Bereich »psychische Belastungen und Stress«
grof3e Unsicherheiten gibt, besteht die Gefahr, dass diese Themen in den Betrie-
ben ausgeklammert werden.

Verschiedene Studien zeigen jedoch immer wieder, dass psychische Belastun-
gen einhergehen kdnnen mit gesundheitlichen Problemen, Krankheit und/oder
vorzeitigem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben.

Diese Befragung soll einen Einblick in die Praxis geben in bezug auf die Erfas-
sung psychischer Belastungen, die Moglichkeiten der Arbeitsbewaltigung und die
Erfahrungen aus der Zusammenarbeit von betrieblichen, tiberbetrieblichen und
gewerkschaftlichen Handlungstragern im Arbeitsschutz.

Bitte sendet den Fragebogen an die folgende Adresse:
Marianne Giesert

DGB Bildungswerk e. V.

Hans-Bockler-StraRe 39

40476 Dusseldorf

Vielen Dank fiir Eure Miihe und die Bereitschaft, sich bei dieser Umfrage
zu beteiligen!
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| ALLGEMEINE DATEN

1. Welcher Branche gehorst Du an?
[] Dienstleistung [] Produktion
genaue Bezeichnung des Betriebes:
(wenn gewdiinscht)

2. [ BRfreigestellt L] nicht freigestellt
3. Geschlecht

L] maénnlich L weiblich
4. Alter

L] 20-29 Jahre
[] 30-39 Jahre
[] 40 - 49 Jahre
[] 50-59 Jahre
[l 60 und mehr Jahre
5. Wie viele Beschéftigte hat Dein Betrieb?

Wie viele Betriebsratsmitglieder sind in Deinem Gremium tétig?
U] Freigestellte U] nicht freigestellte

Il STAND DER GEFAHRDUNGSBEURTEILUNG IM BETRIEB

7. Istin Deinem Betrieb eine Gefahrdungsbeurteilung durchgefiihrt worden?
U] Ja [J Nein L] weiB nicht

8. Wenn ja, sind psychische Belastungen dabei auch erhoben worden?
L] Ja (] Nein L] weiB nicht

9. Wenn ja, wie?
Welche Methode (bitte in Stichworten) ist dabei angewandt worden?
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10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Wie beurteilst Du die psychischen Belastungen bzw. den Stress
Deiner Kolleglnnen im Betrieb?

U] hoch L] mittel U] niedrig L] weiB nicht

Wie zufrieden bist Du mit Deiner Bezahlung?

L] sehr zufrieden L] eher zufrieden

L] eher unzufrieden L] sehr unzufrieden
. Wie zufrieden bist Du mit Deinem Betriebsklima?

L] sehr zufrieden L] eher zufrieden

L] eher unzufrieden L] sehr unzufrieden

Wie zufrieden bist Du mit Deinen Sozialleistungen?

L] sehr zufrieden L] eher zufrieden

L] eher unzufrieden L] sehr unzufrieden

Wie zufrieden bist Du mit Deinem Vorgesetzten?

L] sehr zufrieden L] eher zufrieden

L] eher unzufrieden L] sehr unzufrieden

Was sollte unbedingt verdndert werden?

PERSONLICHE FRAGEN

Wie beurteilst Du Deine eigenen psychischen Belastungen/Stress an Deinem
Arbeitsplatz?

L] hoch L] mittel [ niedrig L] weiB nicht

Wenn Du Deine beste, je erreichte Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten
bewertest:

Wie viele Punkte wiirdest Du dann fir Deine derzeitige Arbeitsfahigkeit
geben?

(»0«, wenn Du derzeit arbeitsunfahig bist)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vollig arbeitsunféhig derzeit die beste Arbeitsfahigkeit
Wie gelingt es Dir derzeit, die korperlichen Arbeitsanforderungen

zu bewaltigen?

5 [ sehr gut

4 [ eher gut

mittelmaBig

eher schlecht

OO

sehr schlecht
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19.

20.

21.

22.

23.

24,
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Wie gelingt es Dir derzeit, die psychischen Arbeitsanforderungen zu bewadltigen?
5 [ sehr gut

4 [ eher gut

3 L] mittelmaBig

2 [] eher schlecht

1 [ sehr schlecht

Bitte kreuze in der folgenden Liste Deine derzeitigen Krankheiten und
UnpaBlichkeiten an.

[J Schwere psychische Erkrankungen

(z. B. Depression, Psychosen, Verwirrtheit, Halluzinationen)

[] psychische Probleme oder Krisen

(z. B. leichte Depression, Angespanntheit, Angstzustande, Schlaflosigkeit)
Wie viele ganze Tage bliebst Du aufgrund eines gesundheitlichen Problems
(Krankheit, Gesundenvorsorge oder Untersuchung) in den letzten

12 Monaten der Arbeit fern?

5 [ uberhaupt nicht

4 [ héchstens 9 Tage

3 [ 10bis 24 Tage

2 [ 25 bis 99 Tage

1 [J 100 bis 365 Tage

Glaubst Du, dass Du - ausgehend von Deinem jetzigen Gesundheitszustand
- Deine derzeitige Arbeit auch in den nachsten zwei Jahren austben kannst?
1 [J unwahrscheinlich

2 [ nicht sicher

3 [ ziemlich sicher

Hast Du in letzter Zeit Deine taglichen Aufgaben mit Freude erledigt?

4 [J haufig

eher haufig

manchmal

eher selten

o = N W
HEIEIn

niemals

rst Du in letzter Zeit aktiv und rege?
meistens

eher haufig

manchmal

5

eher selten

o = N W b
oo

niemals



25.

Warst Du in letzter Zeit zuversichtlich, was die Zukunft betrifft?
4 [ standig

3 [ eher haufig

2 [ manchmal

1 L] eher selten

o [ niemals

Fragen 16 - 25 sind dem Arbeitsbewaltigungsindex (FIOH) entnommen

IV ERFAHRUNGEN AUS DER ZUSAMMENARBEIT
VON BETRIEBLICHEN, UBERBETRIEBLICHEN UND GEWERK-
SCHAFTLICHEN HANDLUNGSTRAGERN IM ARBEITSSCHUTZ

26.

27.

28.

29.

Wo werden die Schwerpunkte der Tatigkeit im Arbeits- und
Gesundheitsschutz gesehen?

a) bei der betrieblichen Interessenvertretung [Jja [ weiB nicht
b) bei der Arbeitsmedizin U] ja L] weiB nicht
¢) bei der Sicherheitstechnik (] ja [ weiB nicht
d) bei den staatlichen Arbeitsschutzémtern [1ja [ weiB nicht
e) bei den Berufsgenossenschaften L] ja [J weiB nicht
f) bei den Krankenkassen L] ja [J weiB nicht

Welche Probleme werden in der praktischen Ausiibung der Tatigkeit
gesehen?

(Bitte zwischen a - f unterscheiden)

L] weiB nicht
Welche Erfahrungen in der Kooperation mit anderen Handlungstragern
liegen vor?
positive: L] weiB nicht
negative: L] weiB nicht
Was sollte Deiner Meinung nach zur Verbesserung geschehen?
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Wir danken Dir fir Deine Mitarbeit und versichern Dir, dass Deine Angaben in die-
sem Fragebogen streng vertraulich nach den Regeln des Datenschutzes behandelt
werden und nicht an Dritte weitergegeben werden.

Dusseldorf, April 1999

Marianne Giesert

Bei Ruckfragen stehe ich unter der Rufnummer (02 11) 43 01-3 72 zur Verfligung.
Die Durchfiihrung erfolgt in Kooperation mit der Hans-Bockler-Stiftung,
Siegfried Leittretter, Bertha-von-Suttner-Platz 1,40227 Dusseldorf
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