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V

Vorwort

Die Anfänge des modernen Arbeitsschutzes reichen in Deutschland bis in das Jahr 
1884 zurück, als das Unfallversicherungsgesetz verabschiedet wurde. Damit wurde 
erstmals eine finanzielle Absicherung bei Ausfall der Erwerbsfähigkeit eingeführt. 
Während zu Beginn der Schwerpunkt zur Erhaltung der Gesundheit bei der Arbeit 
ganz eindeutig auf der Verhütung von Unfällen lag, definierte bereits 1948 die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) Gesundheit als einen Zustand „vollkomme-
nen körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens“. Dieser von der WHO 
festgelegter Gesundheitsbegriff geht in seiner Bedeutung weit über die Vermei-
dung von Unfällen hinaus. Die Ottawa Charta von 1986 verlangte nach Gesund-
heitsförderung zur Erschließung eines möglichst großen Gesundheitspotenzials in 
allen Lebensbereichen des Menschen und schließt damit die Arbeitswelt mit ein. 
Im Jahr 1996 trat das Arbeitsschutzgesetz in Kraft, dessen wesentliche Neuerung 
die Einführung der Gefährdungsbeurteilung war. Die Gefährdungsbeurteilung be-
urteilt Arbeitsbedingungen und nicht die Ressourcen einzelner Mitarbeiter. 
Schließlich definierte im Jahr 1997 die Luxemburger Deklaration die betriebliche 
Gesundheitsförderung als „gemeinsame Maßnahmen von Arbeitgebern, Arbeit-
nehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am 
Arbeitsplatz“. Im selben Jahr wurde das Unfallversicherungsgesetz endgültig 
durch das siebte Sozialgesetzbuch (SGB VII) ersetzt, in dem der präventive Ge-
danke klar zum Ausdruck kommt.

Aus den neueren Entwicklungen wird der Auftrag zur Förderung der Gesund-
heit im betrieblichen Umfeld deutlich: Es handelt sich um ein gemeinsames 
 Vorhaben, das vor dem Auftreten von Erkrankungen, möglichst große Potenziale 
erschließt. Wobei sich Potenziale analog der Definition der WHO nicht nur auf 
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körperliche Gesundheit, sondern auch auf psychische Leistungsfähigkeit beziehen. 
Der Begriff der Gesundheit ist mit Wohlergehen verknüpft, und die Förderung der 
Gesundheit hat zum Ziel, dieses Wohlbefinden zu sichern und zu steigern. Hieraus 
ergeben sich die vielfältigen Handlungsfelder des Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements. Der Fokus in diesem Buch liegt auf den äußeren, organisatorischen 
Faktoren bei der Arbeit, die die Leistungsfähigkeit der Beschäftigten positiv oder 
negativ beeinflussen können. In diesem Sinne ist Prävention immer auch die posi-
tive Beeinflussung der Zukunft.

Ursprünglicher Ausgangspunkt dieses Buches ist ein gemeinsam von der 
Hans-Böckler-Stiftung und der Max-Träger-Stiftung finanziertes Projekt, das die 
Erarbeitung einer Handreichung für den Umgang mit psychischen Belastungen im 
Schulbereich zum Inhalt hatte1. Es wurden erstens Verfahren für die Ermittlung 
von psychischen Belastungen begutachtet und zweitens bereits durchgeführte 
Maßnahmen auf ihre Eignung zur Reduzierung oder Vermeidung dieser Belastun-
gen untersucht. Für beide Zielstellungen mussten Darstellungs- und Beurteilungs-
kriterien erarbeitet und angewandt werden. Meiner damaligen Tätigkeit als wissen-
schaftlicher Mitarbeiter und Dozent für medizinische Psychologie und Soziologie 
an der Universität Ulm ist es geschuldet, dass der theoretische Hintergrund einen 
wichtigen Teil des Buches einnimmt und viele Literaturstellen verarbeitet wurden. 
Die Ausführlichkeit ist kein Nachtteil, weil die modernen Theorien zur Stressent-
stehung die Grundlage für die Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung sind 
und sich ohne weiteres in Konzepte für die Umsetzung des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements übernehmen lassen. Erst die theoriebasierte Sicht auf psychi-
sche und soziale Belastung ermöglicht ein angemessenes Verständnis von Ursache 
und Wirkung und der daraus resultierenden Gefährdungen für die Gesundheit und 
die Leistungsfähigkeit der Mitarbeiter.

Dieses Buch stellt eine gründlich überarbeitete und erweiterte Neuauflage des 
im Jahre 2012 im Jacobs Verlag erschienenen Buchs „Betriebliches Gesundheits-
management  – Konzepte, Kennzahlen und Qualitätssicherung zur Verringerung 
psychosozialer Belastungen bei der Arbeit“ dar. Während im Kern die Grundaus-
sage dieselbe ist, haben die Erfahrungen meiner Beratertätigkeit und aktuelle 
 Aktivitäten des Gesetzgebers sowie der Aufsichtsbehörden zu einer erheblichen 
Umgestaltung und Erweiterung der Inhalte geführt, die dieses Buch näher an die 
Praxis gebracht haben. Es richtet sich somit an alle Interessierten, die wissen 
möchten, wie man effektiv psychische Belastung bei der Arbeit erfassen und in 
Folge  verringern kann. Damit sind in erster Linie alle Personen angesprochen, die 
im weiteren Sinne mit dem Thema Arbeitssicherheit betraut sind. Dazu gehören 

1 http://boeckler.de/11145.htm?projekt=S-2007-978-4

Vorwort

http://boeckler.de/11145.htm?projekt=S-2007-978-4
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Fachkräfte für Arbeitssicherheit genauso wie Betriebsräte, Personalverantwortli-
che, Referenten für Gesundheitsmanagement und alle, die deren Anliegen die Ver-
besserung der Qualität der Arbeitsbedingungen ist.

Vorwort
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Einführung

Die moderne Arbeitswelt ist durch zunehmende Komplexität, Flexibilisierung, ste-
tige Veränderung in Form von neuen Technologien und steigendem Zeit- und Leis-
tungsdruck gekennzeichnet. Das bleibt nicht ohne Folgen für die Beschäftigten, 
weil in der Folge das Qualifizierungsniveau für viele Tätigkeiten ansteigt. Auf der 
anderen Seite finden sich viele Menschen mit niedrigen oder fehlenden Abschlüs-
sen immer häufiger in niedrig entlohnten Arbeiten wieder, die Existenz- und 
 Alterssicherung kaum ermöglichen. Die zunehmende Flexibilisierung verhindert 
zudem lineare Berufsbiografien und führt zu einer als unsicher empfundene Ar-
beitsplatzsituation.

Das sind einige Faktoren, die zur psychischen Belastung der Mitarbeiter bei-
tragen (Hillert et al. 1999; Peter 2002; Schaarschmidt und Kieschke 2007). Eine 
Erscheinung, die damit in Verbindung gebracht werden kann, ist der stetige Anstieg 
von psychischen Erkrankungen, die von den Statistiken der Krankenkassen der 
letzten Jahre ausgewiesen werden. Gegenwärtig beträgt der Anteil dieser Erkran-
kungen etwa zehn Prozent der Fehltage (DAK 2014). Diese Fehltage sind nur die 
Spitze des Eisbergs, da es sich hierbei um diagnostizierte Erkrankungen handelt. 
Nicht oder falsch diagnostizierte psychische Beschwerden bleiben der Statistik 
verborgen, ganz zu schweigen von den damit verbundenen individuellen Schicksa-
len. Die in der Statistik ausgewiesenen andere Erkrankungsarten (Rückenbe-
schwerden, Bluthochdruck, Magen-Darm-Erkrankungen und Schlafstörungen) 
sind zum Teil ebenfalls auf psychisch bedingte Ursachen zurück zu führen.
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Hinzu kommen – bedingt durch den demografischen Wandel – Belegschaften, 
deren Altersschnitt im Laufe der nächsten Jahre weiter ansteigen wird. Im Jahr 
2014 waren 42,6 Mio. Menschen in Deutschland in einer sozialversicherungspflich-
tigen Beschäftigung tätig. Die Zahl der älteren Erwerbspersonen über 55 Jahren hat 
sich von 2007 bis 2017 von 5,6  auf 9,1 Millionen erhöht (Statistisches Bundesamt 
2018). Verbunden mit der nach wie vor steigenden Lebenserwartung, die seit 1957 
im Durchschnitt um elf Jahre zugenommen hat und bis zum Jahr 2030 vermutlich 
um weitere drei Jahre steigen wird, haben wir es mit einer sehr ausgeprägten Zu-
nahme des Anteils der Arbeit, der von älteren Beschäftigten geleistet wird, zu tun. 
Ältere Menschen profitieren von ihrer Erfahrung, benötigen aber auch länger für 
die Regenerierung und müssen sich mit der nachlassenden körperlichen Leistungs-
fähigkeit arrangieren.

Damit sind zwei fundamentale Rahmenbedingungen für die Wirtschaft und Ge-
sellschaft in diesem Lande skizziert: Der rasante technische Fortschritt bedingt tief 
greifende Umwälzungen in der Lebens- und Arbeitswelt, die bewältigt werden 
wollen. Und der wachsende Anteil älterer Erwerbstätiger, die sich damit auseinan-
dersetzen müssen und deren Regelalterszeit, also die Zeit im Berufsleben bis zum 
vollen Rentenanspruch, zunehmen wird. Vor diesem Hintergrund wird die Dring-
lichkeit der Forderung „länger gesund arbeiten“ offensichtlich. Das Arbeitsschutz-
gesetz spricht folgerichtig von „menschengerechter Gestaltung“ der Arbeit zum 
Erhalt der Gesundheit der Beschäftigten.

Die Gesundheit ist zwar nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts.

Dieser bekannte Aphorismus von Arthur Schopenhauer drückt in einem Satz die 
Bedeutung von Gesundheit für die menschliche Existenz aus. Dass es sich dabei 
nicht nur um das nur körperliche Wohlbefinden handelt, spiegelt sich sowohl in der 
Definition der Weltgesundheitsorganisation als auch der Gesundheitsförderung 
Schweiz wieder (siehe Kasten).1

• „Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen körperlichen, geistigen und sozia-
len Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen“. 
Definition der WHO.

1 Es gibt keine einheitliche Definition des Begriffs „Gesundheit“, der zudem auch kulturellen 
und historischen Veränderungen unterworfen ist. Der subjektive Gesundheitsbegriffe von 
Personen unterscheiden sich etwa nach Alter, Geschlecht, Bildung.

1 Einführung


