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Gute Arbeit ist gesunde Arbeit. Der Wandel der Arbeitswelt mit neuen Technologien
und neuen Formen der Arbeitsorganisation stellt an Betriebe und Beschiftigte grofde
Anforderungen. Dieser Wandel geht oftmals auch mit gestiegenen psychischen Belas-
tungen einher. Deshalb diirfen wir den Dingen nicht einfach ihren Lauf lassen, sondern
wir mussen sie gestalten. Als Bundesministerin fir Arbeit und Soziales setze ich mich
fur gesunde Arbeitsbedingungen ein.

Arbeitsmedizinische Vorsorge und betriebliche Gesundheitsvorsorge konnen viel
dazu beitragen, dass Arbeit nicht krank macht. Wir wissen, dass psychische und
psychosomatische Beschwerden und Krankheitsbilder unterschiedliche Ursachen ha-
ben konnen. Dauerstress im Arbeitsleben ist in diesem Biindel von Ursachen ein ganz
wichtiger Faktor. Deshalb lohnt es sich, die Zusammenhinge und Wechselwirkungen
zwischen Arbeit und psychischer Gesundheit genau auszuleuchten.

Unser gemeinsames Ziel ist es, die psychische Gesundheit der Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer zu erhalten, das Entstehen psychischer Erkrankungen zu verhindern
und sie frithzeitig zu erkennen, falls sie dennoch auftreten. Zugleich wissen wir: Arbeit
kann ein stabilisierender Faktor sein. Unser Ziel ist deshalb auch, dass wir erkrankte
Menschen moglichst im Arbeitsleben halten.

Die Arbeitsmedizin nimmt sich dieser Herausforderungen mit grofler Expertise und
viel Engagement an. In der Praxis setzen Arbeitsmedizinerinnen und -mediziner in den
Betrieben konsequent auf Pravention. Sie schaffen nachhaltige Strukturen fur gesunde
Arbeit. Genauso kiimmern sie sich im konkreten Einzelfall um das korperliche und
seelische Wohl der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer.

Dabei kann die arbeitsmedizinische Empfehlung zur psychischen Gesundheit im Be-
trieb helfen, die der Ausschuss fiir Arbeitsmedizin beim Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales herausgegeben hat. Mein besonderer Dank gilt allen Arbeitsmedizinerin-
nen und -medizinern, die unsere politische Arbeit sachkundig mit ihrem Rat begleiten.
Diese Expertise bringen sie auch in die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie
ein. Unter diesem Dach treten wir Gesundheitsrisiken aufgrund von psychischen Be-
lastungen in der Arbeitswelt zusammen mit den Bundesldndern, den Unfallversiche-
rungstragern und den Sozialpartnern entgegen.

Die Herausgeber des vorliegenden Buches tragen Erkenntnisse der Wissenschaft und
praktische Erfahrungen zur psychischen und psychosomatischen Gesundheit zusam-
men, um gute Losungen zu finden, die im betrieblichen Alltag greifen. Das begriifse ich
sehr. Denn es ist genau das, was wir brauchen: wissenschaftlich fundierte Ratschlige
und Handreichungen fiir gesunde Arbeit. Mit diesem Buch bringt die Deutsche Ge-
sellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin den fachlichen Austausch zwischen
Arbeitsmedizin, Arbeitspsychologie und Psychosomatischer Medizin zur psychischen
Gesundheit in der Arbeitswelt einen guten Schritt voran.

Ich danke allen Autorinnen und Autoren dafiir, dass sie ihr wertvolles Experten-
wissen mit uns teilen. Ich wiinsche diesem Buch nicht nur unter Arbeitsmedizinern
und Betriebsiarzten, sondern auch unter Personalverantwortlichen, Betriebsriten,
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Sicherheitsfachkriften und allen, die sich der Gesundheit der Beschiftigten verpflich-

tet fithlen, eine weite Verbreitung.

Im Mirz 2014 Andrea Nahles
Bundesministerin
Mitglied des Deutschen Bundestages

20



Geleitwort des Prisidenten der DGAUM

Geleitwort des Prasidenten der Deutschen Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin

Psychische Belastungen und psychische Erkrankungen am Arbeitsplatz finden seit Jah-
ren viel Aufmerksamkeit in allen 6ffentlichen Medien. Der Anteil an krankheitsbeding-
ten Fehltagen und der Anteil an Frithverrentungen wegen psychischer Erkrankungen
steigt seit mehr als zehn Jahren kontinuierlich an. Das Schlagwort Burnout findet sich
regelmafSig auf den Titelseiten grofler Magazine. Und die Ursachen hierfiir scheinen
leicht identifizierbar zu sein. In einer globalisierten Welt ohne zeitliche und raumliche
Grenzen scheint es dem engagierten Mitarbeiter nicht mehr moglich zu sein, die fiir die
Regeneration erforderliche Ruhe und Distanz zur Arbeit zu finden.

Allerdings ist die Frage berechtigt, ob psychische Erkrankungen denn wirklich zu-
nehmen. Wahrscheinlich wurden in der Vergangenheit viele arbeitsbedingte Fehlzeiten
und Friuhverrentungen auf somatische Erkrankungen zuriickgefithrt, obwohl eigentlich
psychische Probleme deren Ursache waren. Der Begriff der larvierten Depression, die
sich als Somatisierungsstorung manifestiert und in Form von Riickenleiden, chroni-
schen Schmerzzustinden oder Herz-Kreislauf-Problemen in Erscheinung treten kann,
scheint aufSerhalb der Psychiatrie zunehmend weniger Verwendung zu finden.

Aber unabhingig davon, ob psychische Belastungen an Arbeitsplatzen und dadurch
ausgeloste psychische Erkrankungen tatsachlich zunehmen oder in der Vergangenheit
nur nicht richtig eingeordnet werden konnten, muss sich die Arbeitsmedizin dieser
wichtigen Thematik annehmen. Das primire Ziel der Arbeitsmedizin ist die Pravention.
Der Betriebsarzt vor Ort wird daher immer versuchen, Verhiltnisse und Verhalten so zu
verdndern oder modifizieren, dass sich psychische Erkrankungen erst gar nicht manifes-
tieren (Primarpravention). Der Betriebsarzt muss im Rahmen der arbeitsmedizinischen
Vorsorge aber auch sehr sensitiv auf Frithzeichen einer psychischen Beanspruchung
achten, um diese zu erkennen und zu entscheiden, welche Gegenmafinahmen einzuleiten
sind (Sekundirpravention). Die Behandlung einer manifesten psychischen Erkrankung
gehort sicher in die Hand des Spezialisten. Aber auch hier wird der Betriebsarzt uner-
setzbar sein, wenn es darum geht, den Erkrankten am Arbeitsplatz zu integrieren und
ein Fortschreiten der Erkrankung zu verhindern (Tertidrpravention).

Mit der Industrialisierung im 19. und frithen 20. Jahrhundert traten neue Belas-
tungen an Arbeitspldtzen auf (z. B. ionisierende Strahlen, neu synthetisierte chemische
Substanzen), die die klassischen Berufskrankheiten verursachten. Mit wissenschaftli-
chen Methoden konnten die Ursachen identifiziert und quantifiziert werden. Die Iden-
tifizierung der Ursachen und deren exakte Quantifizierung bildeten die Basis fiir ein
rationales Gefahrenmanagement, das die entsprechenden Erkrankungen in den meisten
Fillen verhindern konnte. So treten viele durch chemische Substanzen oder ionisierende
Strahlen verursachte Erkrankungen in industrialisierten Landern tiberhaupt nicht mehr
auf oder sie sind sehr selten geworden.

In gleicher Weise wird sich die wissenschaftliche Arbeitsmedizin der psychischen
Belastungen und psychischen Beanspruchungen annehmen miissen. Zunachst gilt es
die wahren Ursachen zu identifizieren. Ist die Informationsflut tatsiachlich Ursache
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psychischer Erschopfung? Ist das Arbeiten rund um die Uhr in einer globalisierten Welt
tatsichlich unvermeidbar und die Ursache psychischer Erschopfung? Ist die permanente
Unterbrechung der Arbeit durch eingehende E-Mails immer belastend? Welche neuen
Kommunikationsstrukturen sind protektiv und welchen Anteil hat die Informations-
flut im Privatleben an der psychischen Beanspruchung? Ob eine Quantifizierung der
(dufSeren) Belastung mit Erfassung und Auflistung der Arbeitsanforderungen und -be-
dingungen tatsachlich zielfithrend sein kann, bleibt abzuwarten. Denn die psychische
Beanspruchung des Einzelnen hangt eben nicht nur von der Aufgabenmenge und der
Arbeitsorganisation ab, sondern hat immer auch eine individuelle Komponente. Bei
zahlreichen Arbeitsstoffen haben wir gelernt, dass mit Erfassung der dufSeren Belastung
(ambient monitoring) die Erkrankungen weit schlechter kontrollierbar sind als mit Er-
fassung der inneren Belastung (biological monitoring); wie beispielsweise bei Exposition
gegeniiber Blei, bei der alleine die Blutkonzentration und nicht die Konzentration in
der Luft das individuelle Risiko beschreibt. Moglicherweise wird auch die Erfassung
der psychischen Beanspruchung der Arbeitnehmer, die mittels differenzierter Frage-
bogeninstrumente und der Messung physiologischer Parameter, wie beispielsweise der
Herzfrequenzvariabilitit erfolgt, zielfiihrender sein als eine Gefihrdungsanalyse mit
ausschlieSlicher Erfassung der Arbeitsbedingungen. Wir stehen im Prinzip, dhnlich
wie zu Beginn des 20. Jahrhunderts bei den chemischen Belastungen, ganz am Anfang
unserer wissenschaftlichen Arbeit. So wie unsere Grenzwerte am Arbeitsplatz bei
lebenslanger Exposition eine Erkrankung verhiiten sollen, so miissen wir die psychi-
schen Belastungen und psychischen Beanspruchungen soweit kontrollieren, damit ein
gesundes und befriedigendes Arbeiten fiir jeden Beschaftigten moglich ist.

Erlangen, im Mirz 2014 Prof. Dr. med. Hans Drexler
Prasident der DGAUM
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Geleitwort des Vorsitzenden des Deutschen Kollegiums fiir
Psychosomatische Medizin

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
Liebe Leserinnen und Leser,

von Jahr zu Jahr melden Statistiker dramatisch steigende Haufigkeiten von psychisch
und psychosomatisch bedingten Krankschreibungen. Als Schlaglicht: 42 % vorzei-
tige Berentungen aufgrund psychischer Beschwerden in 2012 und steilansteigende
Arbeitsunfihigkeits-Tage, bedingt durch psychische und psychosomatische Erkran-
kungen. Als eine zentrale Ursache fiir diese Entwicklung wird z. B. die Verdichtung
von Arbeitsprozessen diskutiert, die u. a. aufgrund einer sich rasch globalisierenden
Wirtschaftswelt und dem daraus folgenden Druck zu stetiger Effizienzsteigerung er-
wachst. Diesem Wandel sind heute nicht nur einzelne Branchen, sondern nahezu alle
Sektoren unserer Arbeitswelt ausgesetzt. Als eine notwendige und konsequente Antwort
auf diese dringenden Herausforderungen haben sich Expertinnen und Experten aus
dem Feld der Arbeitsmedizin und der Psychosomatischen Medizin zusammengefunden,
um aus interdisziplindrer Perspektive diese drangenden Probleme zu analysieren und
Antworten zu entwickeln. Insbesondere fiir das Feld der stressassoziierten Erkrankun-
gen ist diese diszipliniibergreifende Betrachtung und Beschreibung notwendig, um die
unterschiedlichen Ebenen von den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, den spezifi-
schen Arbeitsbedingungen sowie den Aspekten des jeweiligen Individuums und dessen
jeweilige soziale Umwelt ausreichend zu wiirdigen. Dabei werden sowohl priaventive
als auch therapeutische Ansitze schr differenziert beschrieben.

Dieses umfassende Werk behandelt in drei konsequent aufeinander aufbauenden Ka-
piteln, zundchst die Grundlagen und Zusammenhinge zwischen psychischer Gesund-
heit und Arbeit, gefolgt von Theorie und Praxis betrieblicher Gesundheitsforderung
und Pravention psychischer Erkrankungen in der Arbeitswelt. Im Schlusskapitel finden
sich praktische Anwendungen im Kontext der psychosomatischen Grundversorgung in
der Arbeitsmedizin.

Das vorliegende Buch liefert somit umfassende Einblicke und Uberblicke iiber ein
hochrelevantes Themenfeld und darf als unverzichtbares ,,Handwerkszeug® fiir Ar-
beitsmediziner, Arzte fiir Psychosomatische Medizin, Personalverantwortliche und alle
Berufsgruppen, die mit dieser Thematik befasst sind, sehr empfohlen werden.

Das Deutsche Kollegium fiir Psychosomatische Medizin (DKPM) begliickwiinscht
die Herausgeber und Autorinnen und Autoren dieses Werkes und wiinscht diesem
konsequent interdisziplindren Ansatz viel Erfolg.

Tubingen, im Marz 2014 Prof. Dr. med. Stephan Zipfel
Vorsitzender des DKPM
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Vorwort der Herausgeber und Einfiihrung

Das Problemfeld von Menschen mit so genanntem Burnout, Depression, Schmerzen und
anderen psychischen und psychosomatischen Beschwerden im Kontext der Arbeit hat
in den letzten Jahren extrem an Bedeutung gewonnen. So ist psychische Gesundheit am
Arbeitsplatz und in der Wechselwirkung mit der Arbeitstitigkeit ein Thema, das Akteu-
re innerhalb der Arbeitsmedizin, der Psychosomatischen Medizin, der Psychiatrie, der
Psychologie und anderer Gesundheitsberufe, aber auch Verantwortliche in Betrieben, in
der Wirtschaft und der Politik zunehmend beschiftigt — und in Zukunft noch vermehrt
beschaftigen wird. Wer sich fir dieses Thema engagiert, braucht Informationen, die auf
solidem, aktuellem Kenntnisstand basieren sowie die Kompetenz, diese Informationen
praktisch anzuwenden. Das Wissen ist in den letzten Jahrzehnten enorm angewachsen.
Wir haben versucht, in diesem Buch das fiir die Praxis Wichtigste in kondensierter
Form zusammenzufiihren und fir den praktischen Gebrauch verwendbar darzustellen.

Das Buch hat drei Hauptteile. Im Teil 1 wird der aktuelle wissenschaftliche Kennt-
nisstand von fithrenden Wissenschaftlern dargestellt und kritisch besprochen: Einlei-
tend werden Fragen der Haufigkeit und Bedeutung psychischer und psychosomatischer
Erkrankungen diskutiert. Einen Schwerpunkt bildet dann die Beschreibung arbeitsbe-
dingter psychosozialer Einfliisse, insbesondere der etablierten Arbeitsstressmodelle,
und die Untersuchung der Zusammenhinge mit der psychischen Gesundheit von
Beschiftigten. Dabei geht es zunachst um die Risikoabschatzung fiir das Auftreten be-
stimmter Erkrankungen, wenn psychosoziale Belastungen einwirken; zum anderen geht
es um die Entstehungsmechanismen, also darum, auf welchen bio-psychosozialen We-
gen Belastungen zu Erkrankungen wie Herzinfarkten, Depressionen oder chronischen
Schmerzen fithren konnen. Ohne Anspruch auf Vollstindigkeit geht der anschliefSende
Abschnitt auf die Situation von Berufsgruppen mit erhohten Risiken ein. Mit den Zu-
kunftsthemen der betrieblichen (Re-)Integration von psychisch kranken Beschaftigten,
des Alterwerdens im Beruf und der Arbeitsfihigkeit schlieSt der Teil 1.

Der Teil 2 des Buches widmet sich der Privention psychischer und psychosomati-
scher Erkrankungen durch Interventionen im betrieblichen Umfeld. Dieser Buchteil
folgt der klassischen Einteilung der Privention und stellt dar, was der Entstehung
von Erkrankungen vorbeugen kann (Primarpravention), ob und wie eine betriebliche
Fruherkennung psychischer Erkrankungen sinnvoll ist (Sekundarpravention) und be-
schiftigt sich mit der Frage, wie durch eine engere Verzahnung von Betriebsmedizin und
medizinischem Versorgungssystem Beschaftigte mit psychischen Erkrankungen besser
versorgt und in die berufliche Arbeit reintegriert werden konnen (Tertidrpravention).
Da Interventionen die Briicke vom wissenschaftlichen Kenntnisstand zum prakti-
schen Handeln schlagen und damit betriebliche und politische Akteure betroffen sind,
kommt hier auch deren Sichtweise zur Sprache. In Beitragen dufSern sich Autoren der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, der Gesetzlichen Krankenversicherungen,
der Arbeitgebervertretung, der Arbeitnehmervertretung, des Verbands der Deutschen
Betriebs- und Werksirzte und der Deutschen Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin, auf deren Initiative dieses Buch entstanden ist.
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Teil 3 orientiert sich inhaltlich am mehrfach durchgefithrten Curriculum des von
den Arztekammern anerkannten 80-Stunden-Kurses ,,Psychosomatische Grundversor-
gung® fiir Betriebsarzte (Veranstaltungsort Miinchen), der das drztliche bzw. therapeu-
tische Basiswissen zum Umgang mit psychischen Problemlagen im Betrieb aufbereitet.
Ziel ist, den Lesern eine Kompetenz fur konkretes Handeln im Kontakt mit Beschafti-
gen zu vermitteln, die aufgrund von arbeitsbedingten Belastungen ein erhohtes Risiko
fur eine psychische Erkrankung haben oder die unter psychischen Storungen leiden,
unabhangig von ihrer Entstehung — vom ,,Burnout® uiber die Depression bis zu Sucht-
erkrankungen. Es werden wichtige Storungen und Erkrankungen darstellt, die Grund-
lagen der Gesprachsfiuhrung und verschiedener therapeutischer Verfahren vermittelt,
um schliefSlich Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir Betriebsdrzte und entsprechend Tatige
durch psychosomatische Experten aufzuzeigen.

Am Ende dieses Buchteils richtet sich die Perspektive vom Individuum wieder auf
Gruppen von Beschiftigten, wenn es um die Erfassung von psychischen Belastungen,
Beanspruchungen und Interventionsmoglichkeiten geht, und damit letztlich um die jetzt
im Arbeitsschutzgesetz verbindlich festgeschriebene psychische Gefihrdungsanalyse.

Gewisse Uberschneidungen zwischen den Kapiteln und gelegentliche Redundanzen
sind unvermeidlich, aber auch durchaus gewollt, da die einzelnen Kapitel fiir sich ge-
nommen lesbar und verstandlich sein sollen.

Unser Dank gilt allen Autorinnen und Autoren, die engagiert geschrieben und die-
ses Buch mit ihren Beitragen ermoglicht haben. Unser besonderer Dank gebiithrt Frau
Czech vom ecomed Verlag, die durch ihre freundliche, unaufdringliche und ausdauern-
de Steuerung des Vorhabens Autoren und Herausgeber hochst effizient unterstiitzt hat.

Wir mochten die Leserinnen und Leser ermuntern, uns Ergdnzungen, Kritik und
Anregungen mitzuteilen, da sich das Thema psychische und psychosomatische Ge-
sundheit in der Arbeit rasant entwickeln wird und eine lebhafte Diskussion verdient.

Im Mairz 2014 Peter Angerer, Jurgen Glaser, Harald Giindel,
Peter Henningsen, Claas Lahmann,
Stephan Letzel, Dennis Nowak
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