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Z.USAMMENFASSUNG

Die Relevanz psychischer Belastung und Beanspruchung sowie ihrer langfristigen Folgen fiir den Arbeitsschutz und die
betriebliche Gesundheitsforderung ist unbestritten. In Unternehmen ist die Bedeutung der zu Grunde liegenden Prozesse
fiir Gesundheit und unternehmerischen Erfolg jedoch weitgehend unbekannt bzw. wegen vorherrschenden Fehlkonzep-
tionen tiber das ,,Psychische“ tabuisiert. Aulerdem wird dort das Fehlen 6konomischer und praktikabler Instrumente
und Vorgehensweisen beklagt. Mit dem Wuppertaler Screening Instrument Psychische Beanspruchung (WSIB) wird ein
Konzept und Instrument vorgestellt, das a) den Kosten- und Nutzen-Aspekt psychischer Beanspruchung beriicksichtigt
und b) eine systematische 6konomische und praktikable Vorgehensweise bietet. Im Zentrum steht eine Kurzversion der
Eigenschaftsworterliste zur Erfassung von Emotionen und Beanspruchung (EEB; Wieland, 2006), bestehend aus neun
Items. Dieses Instrument erlaubt die Erfassung der Beanspruchungsbilanz und des Kontrollerlebens und bietet eine
Entscheidungsgrundlage fiir betriebliche Aktivitdten zur Gesundheitsforderung. Im vorliegenden Beitrag wird dieses
Instrument hinsichtlich seiner Giite und insbesondere seiner externen Validitédt in Bezug auf Indikatoren der Gesundheit,
Gestaltungsmerkmale des Arbeitsplatzes, Fithrungsverhalten und gesundheitsbezogene Selbstwirksamkeit tiberpriift.
AuBerdem wird iiber Erfahrungen berichtet, die Aufschluss iiber die praktische Anwendbarkeit des WSIB geben. Die
Befunde lassen den Schluss zu, dass das WSIB eine orientierende arbeitspsychologische Bewertung von Arbeitsplédtzen
erlaubt und den Anforderungen der Praxis gerecht wird.

Schliisselworter
psychische Belastung — psychische Beanspruchung - betriebliche Gesundheitsforderung

ABSTRACT

The relevance of mental stress and strain and their long-term consequences is undisputed for workplace health pro-
motion. In companies the importance of the underlying processes for employee health and business success, however,
is largely unknown or taboo because of prevailing misconceptions about psychological issues. In addition, companies
are missing economical and practical instruments and procedures. With the Wuppertaler Screening Instrument Psychi-
sche Beanspruchung (WSIB) a concept and instrument is presented that a) takes into account the costs and benefits of
mental strain and b) provides a systematic economic and viable approach. The core of this concept is a short version of
the Eigenschaftsworterliste zur Erfassung von Emotionen und Beanspruchung (EEB; Wieland, 2006), consisting of nine
items. This instrument allows to measure strain balance and experience of control and provides a basis for decisions on
operational activities for workplace health promotion. In this contribution, this instrument is proved in terms of its quality
and in particular of its external validity in terms of health indicators, job characteristics, leadership and health related
self-efficacy. We also report on experiences, which provide information on the practical applicability of the WSIB. The
findings suggest that the WSIB a) allows exploratory psychological evaluation of resources and stressors at workplace and
b) meets practical demands.
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1 Einleitung

Durch die Neufassung des Arbeitsschutzgesetzes vom
19.10.2013 und die gegenwirtig zu beobachtende
kontinuierliche Zunahme (dysfunktionaler, negati-
ver) psychischer Arbeitsbeanspruchungen gewinnen
psychische Belastungsfaktoren gegenwirtig fiir den
Arbeits- und Gesundheitsschutz besondere Bedeu-
tung. Kontrér zu diesem Bedeutungszuwachs sind der
Sachstand und die Verfligharkeit in Bezug auf wissen-
schaftsgestiitzte, valide und praxistaugliche Verfahren
zur Erfassung psychischer Beanspruchungszustinde
wihrend der Arbeit. Auch die Vorstellungen, die mit
dem Wort ,Psyche“ oder ,psychisch“ assoziiert wer-
den, tragen nicht dazu bei, dass psychische Phéno-
mene in der Praxis einen entsprechenden Stellenwert
besitzen. Mit dem Wort ,,Psychisch“ werden sehr hdu-
fig psychische Erkrankungen assoziiert (vgl. Wieland,
2013). Dass jedwede Tétigkeit von psychischen Phé-
nomenen begleitet ist und dass es, wann immer von
Humanressourcen die Rede ist, auch und nicht zuletzt
um ,,psychische Ressourcen“ bzw. ,psychische Kosten“
geht, ist dagegen noch kaum in den Unternehmen an-
gekommen.

Das hier vorgestellte WSIB ist ein Screening-
Instrument, mit dem sich die psychische Beanspru-
chung wihrend der Arbeit zuverlédssig erfassen lasst.
Die Einbettung des Instrumentes in das Fiinf x Finf
Wirkungsmodell bzw. dessen arbeitspsychologische
theoretische Fundierung und empirische Uberpriifung
in vielen Anwendungsprojekten (Wieland & Hammes,
2014) ermdoglicht dabei neben der Erfassung und
(benchmarkgestiitzten) Bewertung der psychischen
Beanspruchung sowohl die gezielte Ableitung gesund-
heitsforderlicher Malnahmen, als auch deren Evalu-
ation.

2  WSIB' - Arbeitspsychologische Grundlagen
und betriebliche Anwendung

Das WSIB wurde entwickelt, um Verantwortlichen in
Betrieben ein wirtschaftliches und praktikables sowie
auch wissenschaftlich fundiertes Verfahren zur Erfas-
sung und Bewertung psychischer Beanspruchung am
Arbeitsplatz zur Verfiigung zu stellen. Es basiert auf
einem arbeitspsychologischen Konzept, das psychi-
sche Beanspruchung als Humanressource im Unter-
nehmen begreift, und die psychische Beanspruchung
wihrend der Arbeit in ein ganzheitliches Modell der
(psychologischen) Analyse, Bewertung und Gestaltung
psychischer Arbeitsbeanspruchung im Betrieb integ-
riert (Wieland & Hammes, 2010; Hammes & Wieland,

2012; Wieland 2013; Wieland & Hammes, 2014; Ham-
mes & Wieland, 2014). Das Modell besteht aus fiinf
Komponenten und fiinf Wirkungspfaden, die jeweils
mit wissenschaftlich begriindeten und empirisch fun-
dierten Verfahren gemessen werden (siehe Abbildung
1; vgl. dazu auch die Diskussion bei Nachreiner, 2008).

Psychische Beanspruchung und Kontrollerleben
sind zentrale GroBen des Modells, die einerseits durch
die Input-Faktoren (Arbeitsanforderungen, Fithrungs-
verhalten und individuelle Gesundheitskompetenz)
determiniert werden; andererseits beeinflussen sie
als Prozessmerkmale entscheidend die Output-Fakto-
ren (Gesundheit, Fehlzeiten, Leistung). Die finf Wir-
kungspfade beziehen sich auf die Zusammenhinge
zwischen der psychischen Beanspruchung und dem
Kontrollerleben im Arbeitsprozess, den verursachen-
den Faktoren sowie den resultierenden Folgen bzw.
Ergebnissen (vgl. Abbildung 1).
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Abbildung 1: Fiinf x Fiinf Wirkungsmodell und seine
Komponenten und Wirkungspfade (vgl. dazu Wieland,
2013; Wieland & Hammes, 2010).

Ergebnisse/

Prozessmerkmale ——— Folgen (Output)

Im Sinne der Norm DIN EN ISO 10075 - Teil 1 (vgl.
Wieland, 2002; Nachreiner & Schiitte, 2005) bilden
die Input-Faktoren die Einwirkungsgroflen, die psy-
chische Beanspruchung und das Kontrollerleben die
zeitlich unmittelbaren Wirkungen und Gesundheit,
Fehlzeiten u. A. als Output-Faktoren die langfristigen
Wirkungen bzw. Beanspruchungsfolgen.

Ziel und Anwendung des Beanspruchungs-Scree-
ning (WSIB) im Unternehmen bestehen darin, psychi-
sche Beanspruchung und Kontrollerleben wéhrend
der Arbeit zu messen und nach arbeitspsychologi-
schen Kriterien zu bewerten. Die Messung dieser fiir
das Wohlbefinden, die Leistungsbereitschaft und -fa-
higkeit zentralen psychischen Ressourcen hat jedoch
fiir den betrieblichen Alltag wenig Nutzen, wenn nicht
nachweisbar ist, durch welche Anforderungen und Be-
lastungsfaktoren sie hervorgerufen, und welche posi-

! Die anwendungsreife Entwicklung des Instruments wurde durch die Heraeus Holding GmbH, Postfach 1561, D-63450 Hanau Deutsch-

land gefordert.
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tiven bzw. negativen Folgen mit ihnen verbunden sein
konnen. Fiir das WSIB ergibt sich die prognostische
Validitit daraus, dass fir die in Abbildung 1 eingetra-
genen funf Wirkungspfade des Finf x Finf Wirkungs-
modells hinreichend abgesicherte empirische Befun-
de vorliegen (s. u.). Die wesentliche Funktion dieses
Modells besteht darin, dass Messung und Bewertung
psychischer Beanspruchung in ein ganzheitliches, ar-
beitspsychologisches Konzept integriert sind. Auf die-
ser Grundlage sind zuverldssige Prognosen dariiber
moglich, wie (a) psychisch wirksame Verursachungs-
faktoren (Arbeitsbedingungen, Fihrungsverhalten,
Personmerkmale bzw. Eigenschaften der Beschiftig-
ten) Einfluss auf die psychische Beanspruchung im
Arbeitsprozess nehmen, und (b) mit welchen Ergeb-
nissen/Folgen in Bezug auf wichtige Outputmerkma-
le (Gesundheitszustand, Fehlzeiten, Prasentismus) zu
rechnen ist.

Job-Strain-Control Modell (JSC-Modell). Auf der
Basis eines Vierfelderschemas (s. u.), indem hohes
vs. niedriges Kontrollerleben und positive vs. negati-
ve Beanspruchungsbilanz in Beziehung zueinander
gesetzt werden [Job-Strain-Control Modell (Hammes
& Wieland, 2012; Wieland & Hammes, 2014; vgl. auch
Farrenkopf & Mertens, 2014)], lassen sich Arbeitsplét-
ze hinsichtlich ihres gesundheitlichen Risikopotenzi-
als drei Gruppen zuordnen: Optimale Beanspruchung
bzw. kein Risiko, suboptimale Beanspruchung bzw.
mittleres Risiko und dysfunktionale Beanspruchung
bzw. hohes Gesundheitsrisiko. Die Risikobeurtei-
lungen resultieren aus empirisch ermittelten Wahr-
scheinlichkeiten tiiber (kausale) Zusammenhinge
zwischen diesen drei Risikostufen und den in Abbil-
dung 1 aufgefiihrten Merkmalsklassen. So ist z. B. die
Wahrscheinlichkeit gesundheitlicher Beschwerden
(Riickenschmerzen, Nervositdt, Muskel-Skelett- und
Herz-Kreislauf-Beschwerden) und damit korrespon-
dierender Fehlzeiten fiir Beschiftigte, die aufgrund ih-
rer WSIB-Ergebnisse in den ,Hochrisikobereich“ bzw.
roten Bereich fallen, sehr viel hoher im Vergleich zu
den Beschiftigten, die in den griinen Bereich fallen (s.
u.; vgl. auch Hammes & Wieland, 2014).

Einsatz des WSIB in der betrieblichen Praxis. Der
Einsatz des Verfahrens umfasst idealerweise fiinf Pha-
sen:

1 Befragung (Prdtest, Statusanalyse): Die Beschéaf-
tigten werden mit dem Screening-Verfahren befragt
(Online- oder Paper-Pencil-Version). Die psychische
Beanspruchung wéahrend der Arbeit wird mit der Kurz-
form (neun Items) der Eigenschaftsworterliste zur
Erfassung von Emotionen und Beanspruchung (EEB;
Wieland, 2004; 2006) erfasst. Die Skala, auf der die

Befindenszustinde zu beurteilen sind, ist siebenstufig
(1 = ,kaum® bis 7 = ,,auBBerordentlich®). Jedes Item ist
unter dem Gesichtspunkt zu beantworten, wie sich die
Person wihrend der Arbeit im Allgemeinen fiihlt. Fiinf
Beanspruchungsdimensionen werden erfasst: Menta-
le (z. B. ,konzentriert“), motivationale (,leistungsbe-
reit“), negative emotionale (,nervos®) und physische
Beanspruchung (,koérperlich verspannt“) sowie Kon-
trollerleben (,einflussreich“). Mentale und motiva-
tionale Beanspruchung werden zur funktionalen Be-
anspruchung zusammengefasst, negative emotionale
und physische zur dysfunktionalen Beanspruchung.

2 Klassifizierung der Arbeitspliitze in drei Risiko-
stufen und Detailanalyse: Zuniachst wird der Kennwert
der Beanspruchungsbilanz (Differenz von funktio-
naler und dysfunktionaler Beanspruchung) gebildet
und in zwei Klassen eingeteilt: Negative und positive
Beanspruchungsbilanz. Ebenso werden fiir das Kon-
trollerleben die Klassen ,hoch“ vs. ,niedrig“ gebildet.
Auf Basis der Dimensionen ,Beanspruchungsbilanz
(negativ vs. positiv) und ,Kontrollerleben“ (hoch vs.
niedrig) wird anschlieBend ein Vier-Felder-Schema
gebildet (Job-Strain-Control Model; JSC-Modell). Die
Beschiftigten werden dann in Abhéingigkeit von ihren
Antworten den Kategorien ,,optimale Beanspruchung®,
»suboptimale Beanspruchung*® oder ,dysfunktionale
Beanspruchung“ zugeordnet. Zudem wird eine De-
tailanalyse fiir Beschiftigte mit suboptimaler und dys-
funktionaler Beanspruchung fiir die verschiedenen
Beanspruchungsdimensionen vorgenommen. Dabei
werden die Kennwerte anhand von Benchmarkwerten
(s. u.) in die Kategorie ,griin“, ,gelb“ und ,rot“ einge-
ordnet.

3 Riickmeldung der Ergebnisse an die Beteiligten in
Riickmeldeworkshops und erste Mafinahmenableitung:
Diese Workshops dienen der Erlduterung der Befunde
auf der Basis des Fiinf x Finf Wirkungsmodells (sie-
he Abbildung 1). Dadurch soll u. a. eine gemeinsame
Ziel- und Aufgabenorientierung erreicht werden. Au-
BBerdem werden erste Schritte gesundheitsférderlicher
Malinahmen eingeleitet.

4 Mafinahmenumsetzung und Controlling: Es
werden Ziele und Wege zur Mallnahmenumsetzung
erarbeitet und Verantwortliche dafiir festgelegt.

5 Evaluation (Posttest): Je nach geschétzter ,,Wir-
kungsdauer“ von Mallnahmen wird ein Zeitpunkt fiir
die Zweiterhebung festgesetzt. Die WSIB-Befunde
werden wieder nach der gleichen Vorgehensweise aus-
gewertet bzw. bewertet wie in Schritt (2) beschrieben.
Ein personlicher Code ermoglicht dabei, auf einander
folgende Befragungen vor und nach der Durchfiihrung
gesundheitsférderlicher Malnahmen lingsschnittlich

2 Suboptimal ist die Beanspruchung dann, wenn die Beanspruchungsbilanz negativ, das Kontrollerleben jedoch hoch ausgeprigt ist.
Suboptimal ist die Beanspruchung auch dann, wenn die Beanspruchungsbilanz positiv, das Kontrollerleben jedoch gering ausgepragt

ist.
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in Beziehung zu setzen. Das Verfahren wird so auch
zu einem Controlling-Instrument fiir betriebliches Ge-
sundheitsmanagement (siehe dazu auch Farrenkopf &
Mertens, 2014).

3  Psychische Beanspruchung wahrend der
Arbeit: Konzept und Messung

3.1 Psychische Beanspruchung und psychische
Gesundheit

In 6ffentlichen Diskussionen zur psychischen Belas-
tung und Beanspruchung in der Arbeitswelt und zur
psychischen Gesundheit (bzw. psychischen Erkran-
kungen) wird héufig keine klare Abgrenzung zwi-
schen psychischer Gesundheit, psychischer Belastung
und psychischer Beanspruchung vorgenommen. Um
die Diskussion zum Thema ,Psychische Belastung
und Beanspruchung®“ zu versachlichen und um zu
einer Verstindigung iiber die zentrale Bedeutung zu
gelangen, die das ,,Psychische“ als grundlegende Hu-
manressource im Arbeitsleben besitzt, werden wir im
Folgenden auf die Konstrukte ,,psychische Beanspru-
chung® und ,,psychische Gesundheit“ ndher eingehen.
Dabei wird deutlich werden, dass ,,psychische Bean-
spruchung“ und (psychische) ,,Gesundheit“ wechsel-
seitig miteinander verbunden sind und das eine nicht
ohne das andere gedacht werden kann.

3.2 Psychische Beanspruchung als Ressource bei der
Ausfiihrung von Arbeitstditigkeiten

Um eine einheitliche Regelung bzw. Verstindigung zu
erreichen, wurden in der Norm DIN EN ISO 10075-Teil
1 die Begriffe Belastung, Beanspruchung und Bean-
spruchungsfolgen so definiert, dass sie voneinander
abgrenzbar sind: Psychische Belastung ist danach die
,Gesamtheit aller erfassbaren Einfliisse, die von au-
Ben auf den Menschen zukommen und psychisch auf
ihn einwirken“. Psychische Beanspruchung wird in
dieser Norm definiert als ,,die zeitlich unmittelbare
und nicht langfristige Auswirkung der psychischen
Belastung auf die Einzelperson in Abhéngigkeit von
ihren eigenen habituellen und augenblicklichen Vor-
aussetzungen einschliefllich der individuellen Ausei-
nandersetzungsstrategien“. Beanspruchung umfasst
demnach die Inanspruchnahme der Funktionen von
Organen bzw. Organsystemen zur Bewiltigung der
unterschiedlichen Arten von Anforderungen und Be-
lastungen des Arbeitsalltags (Schulz, 2012, S. 27).

Art und Intensitét psychischer Beanspruchung in-
diziert dabei zweierlei: Die Inanspruchnahme der fiir
die Aufgabenbewiiltigung erforderlichen Leistungs-
funktionen und die damit verbundenen (aufgabenspe-
zifischen) Beanspruchungen und die Inanspruchnah-

me der psychischen Funktionen, die der Selbstregula-
tion dienen. ,,In dieser internationalen Norm wird der
Ausdruck psychisch angewendet, wenn auf Vorginge
des menschlichen Erlebens und Verhaltens Bezug ge-
nommen wird. In diesem Sinne bezieht sich psychisch
auf kognitive, informationsverarbeitende und emotio-
nale Vorgidnge im Menschen. Der Ausdruck psychisch
wird benutzt, weil diese Aspekte miteinander in Bezie-
hung stehen und in der Praxis nicht getrennt behan-
delt werden konnen und sollten“ (Nachreiner, 2012).
Ahnliche Betrachtungen finden sich bei Richter und
Hacker (2012): ,Informationsverarbeitung schlie(3t
dabei sowohl kognitive als auch motivationale, voliti-
onale und emotionale Aspekte ein, weil die arbeiten-
den Subjekte die Anforderungen, mit denen sie sich
auseinanderzusetzen haben, stets bewerten, und auf
der Grundlage dieser Bewertung ihre Anstrengung
selbst regulieren“ (Richter & Hacker, 2012, S. 36).
Wieland-Eckelmann (1992) betrachtet die psychische
Beanspruchung im Kontext seines Mehrkomponenten
Modells fiir psychische Belastung / Beanspruchung
aus der Perspektive von zwei dominanten Quellen
ihrer Verursachung. Die psychomentale Funktionsbe-
anspruchung ist der (Varianz-)Anteil der psychophysi-
schen Gesamtbeanspruchung, der aufgabenspezifisch
ist, d. h. in systematischer Weise mit den durch die
Arbeitsaufgabe und ihren Ausfiihrungsbedingungen
gestellten psychischen Anforderungen variiert. Sie
wird als ,,...die Inanspruchnahme psychophysischer
Leistungsfunktionen und der sie versorgenden ener-
getischen Unterstiitzungsmechanismen verstanden,
deren Regulationsfunktion darin besteht, externe Ist-
Zustdnde in erforderliche Sollzustinde zu {iberfiih-
ren“ (a. a. 0., S. 81; vgl. dazu auch Wieland & Baggen,
1999). Die emotionale Selbstbeanspruchung bezieht
sich dabei auf den (Varianz-)Anteil der psychophysi-
schen Gesamtbeanspruchung, der aus motivationalen
und emotionalen Anforderungen resultiert. Sie be-
inhaltet ,,...die Inanspruchnahme psychophysischer
Selbstregulationsfunktionen als Folge emotionaler
Anforderungen / Belastungen vor, wihrend und nach
einer Arbeitshandlung, die personliche Ziele, Bediirf-
nisse und (Leistungs-)Standards gefahrden“ (a. a. O.,
S. 85). Emotionale Anforderungen werden dabei als
interne Belastungsgrofien definiert, die eine zusitzlich
zu bewiltigende Aufgabe darstellen (a. a. O., S. 75; vgl.
dazu auch Hamilton, 1986; Schonpflug, 1987). Quali-
tat (Inhalt, Valenz) und Quantitdt (Intensitdt psycho-
physiologischer Erregung bzw. Arousal) emotionaler
Anforderungen werden inshesondere von Personlich-
keitsmerkmalen (z. B. dispositionelle Bewéltigungssti-
le, Wieland-Eckelmann & Bosel, 1987; Angstneigung
bzw. Trait-Angst, Spielberger, 1984; Stresshewilti-
gungsdispositionen, Krohne, 1996, 1999; Kaluza, 1996,
2006; Kaluza & Vogele, 1999; Schulz & Jansen, 2007)
beeinflusst.
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Fiir die aus der Arbeitsheanspruchung resultie-
renden Beanspruchungsfolgen unterscheidet die DIN
ENISO 10075 - Teil 1 negative und positive Folgen. Ne-
gative Folgen sind beeintrichtigende Effekte wie psy-
chische Ermiidung, Monotonie, psychische Sittigung
und Stress (vgl. dazu auch Richter & Hacker, 2012);
positive Folgen sind die mit der Inanspruchnahme
psychischer Funktionen einhergehenden Anregungs-
effekte (Aufwirmeffekte, Aktivierung) und Ubungsef-
fekte (vgl. auch Joiko, Schmauder & Wolff, 2010).

Die Regulation der Beanspruchung erfolgt durch
Anregung und Hemmung von Organsystemen. Bei op-
timaler Regulation fiihrt dies durch Regenerations- und
Anpassungsleistungen zum Erhalt und zur Stirkung
der beanspruchten Organfunktionen und hat damit
gesundheitsforderliche Effekte. Insbesondere erfolg-
reiche bzw. funktionale Beanspruchung ist ,,mit positi-
ven Gefiihlen (Stolz, Freude, Begeisterung, Zuversicht,
Zufriedenheit, personliches Kompetenzerleben) ver-
bunden® (Schulz, 2012, S. 37). Werden Organfunktio-
nen durch unangemessene Anregung oder Hemmung
tiber- oder unterfordert (Fehlbeanspruchung), kommt
es tiber funktionelle Einbufien und strukturelle Schi-
den zu Gesundheitsrisiken. Diese machen sich durch
Stresssymptome wie ,innere Anspannung, Gereizt-
heit, nervose Unruhe, Gefiihle der Unlust, Langeweile,
schnelle Erschopfung, Absinken der Leistung oder Un-
wohlsein bemerkbar“ (a. a. O., S. 40).

3.3 Psychische Gesundheit

Gesundheit war und ist ein ... vielschichtiger nor-
mativer Begriff, der das Ergebnis gesellschaftlicher
Diskussionen und sich wandelnder Gruppeninteres-
sen ...“ (Ulich & Wiilser, 2012, S. 30) darstellt. In den
gegenwirtigen Diskussionen in der Offentlichkeit,
Politik und Arbeitswelt (Arbeitgeber, Gewerkschaften,
arbeitshezogene Institutionen, GDA’ etc.) zum The-
ma psychische Gesundheit, psychische Erkrankungen
oder Burnout in der Arbeitswelt wird inshesondere
deutlich, dass eine grofB3e Zahl von Personen mit dem
Wort ,,psychisch“ héaufig eine krankheitshezogene
Perspektive (psychische Erkrankung) verbindet. Dass
dieser Begriff — ebenso wie die ,,psychische Belastung®
und ,,psychische Beanspruchung“ in der DIN EN ISO
10075 — zunidchst wertneutral zu sehen ist, diese Sicht-
weise trifft man aullerhalb des wissenschaftlichen
bzw. fachlichen Kontextes nach wie vor selten an.
»,<Dass Fehlzeiten ein Indikator fiir fehlende Gesundheit
sein konnen, ist fiir die meisten Unternehmen Klar.
Was dariiber hinaus, im Sinne einer positiven Konzep-
tion, mit dem Begriff Gesundheit gemeint sein konnte,
bleibt dagegen in vielen Fiéllen eher diffus“ (Ulich &
Wiilser, 2012, S. 27).

Gesundheit ist mehr als die Abwesenheit von
Krankheit; sie ist ein ,Zustand des vollstindigen kor-
perlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und
nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen“
(Weltgesundheitsorganisation, 1946, S. 1). Die neuere
Definition von 1987 lautet: ,,Gesundheit ist die Fahig-
keit und Motivation ein wirtschaftlich und sozial akti-
ves Leben zu fithren“ (zit. nach Ulich & Wiilser, 2012,
S. 3).

Aus arbeitspsychologischer Perspektive wird
Gesundheit als Handlungskompetenz von Individuen,
Gruppen bzw. organisatorischen Einheiten oder eines
Unternehmens insgesamt betrachtet (vgl. Ducki, 2000;
Udris, Kraft, Mussmann & Rimann, 1992; Wieland,
2010; Ulich & Wiilser, 2012).

Inzwischen sind viele Personen, die sich mit dem
Thema betriebliche Gesundheitsforderung in Ausbil-
dung (Studium), Forschung und Lehre, einschldgigen
Institutionen (BAuA, Berufsgenossenschaften, DGUV
etc.) oder in der Beratungsbranche beschiftigen,
vertraut mit solchen Gesundheitsdefinitionen. Fiir
Beschiftigte in Unternehmen - Fiihrungskrifte wie
MitarbeiterInnen — gilt dies in der Regel jedoch (noch)
nicht. Gesund ist, wer nicht krank ist. Fiihrungskrifte
neigen zudem dazu, die Quelle von Gesundheit bzw.
Krankheit primér in den individuellen Eigenschaften
der Person und ihrem personlichen, sozialem Umfeld
zu sehen, weniger im Arbeitsumfeld.

3.4  Zum Verhdilinis von Beanspruchung und Gesundheit

Psychische Gesundheit und psychische Beanspruchung
stehen in einem engen Wechselverhilinis zueinander.
Gesundheit ist einerseits eine Voraussetzung fiir das
»... Inanspruchnehmen von psychischen Leistungsvo-
raussetzungen beim Ausfiihren von Arbeitstétigkeiten
zum Erfiillen von iibernommenen Arbeitsauftrigen
unter gegebenen Erfiillungsbedingungen und bei ge-
gebenen individuellen antriebs- und ausfiihrungsre-
gulatorischen sowie korperlichen Leistungsvorausset-
zungen durch individuelle Arbeitsweisen ...“ (Richter
& Hacker, 2012, S. 32). Andererseits férdert Beanspru-
chung den Erhalt und die Wiederherstellung der Ge-
sundheit (vgl. Schulz, 2012, S. 31).

Wer korperlich und / oder psychisch krank ist,
fiir den wird es schwierig, sich gesundheitsdienlich
zu beanspruchen. Treffen die Anforderungen und Be-
lastungen .,... jedoch auf einen gesunden Organismus,
werden sie mit groBBerer Wahrscheinlichkeit bewiltigt
und Belastungseffekte konnen erfolgreich kompen-
siert werden. Dadurch erhoht man seine Leistungsfa-
higkeit, stiarkt seine Belastbarkeit, erh6ht seine Erho-
lungsfdahigkeit und wird emotional stabiler“ (Schulz,
2012, S. 31).

5 GDA = Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie; http://www.gda-portal.de



Wuppertaler Beanspruchungsscreening

35

Gesundheit als Ergebnis von optimaler (Arbeits-)
Beanspruchung und psychosomatische Beschwerden
und Krankheit als Ergebnis psychischer Fehlbean-
spruchung sind vielfach belegt (Siegrist, 1998; Richter
& Hacker, 2012; Ulich & Wiilser, 2012; Rau, Hoffmann,
Morling & Rosler, 2007). Ebenso die positiven Effekte
von Sport, Bewegung bzw. ausreichender, aber nicht
iibermiBiger korperlicher Beanspruchung auf die Ge-
sundheit (siehe Gesundheitspsychologie etc.).

Im Kontext dieses Beitrags geht es vor allem
um die Frage, welchen Einfluss arbeitsbedingte Be-
anspruchungen bzw. Fehlbeanspruchungen auf die
Gesundheit haben, und welche Belastungsfaktoren —
Arbeitsaufgaben und -bedingungen, Fiithrungsverhal-
ten und individuelle Gesundheitskompetenz — dafiir
mit hinreichender Wahrscheinlichkeit verantwortlich
sind. Dazu sind zunéchst folgende Fragen zu kldren:
Wann ist die durch psychische Belastungsfaktoren ver-
ursachte Beanspruchung funktional bzw. positiv, wann
dysfunktional bzw. negativ? Welche Bewertungs- bzw.
Beurteilungskriterien sind hier anzulegen? Welche
Bedeutung haben dabei Vergleiche (Benchmarks)
zwischen Branchen bzw. verschiedenen Arbeitstéitig-
keiten? Ein weiterer Aspekt, der in diesem Kontext zu
beachten ist, bezieht sich darauf, dass arbeitsbedingte
Belastungen mit Beanspruchungen und Folgen ver-
bunden sein konnen, ,,... die niitzlich, lohnend und
personlichkeits- sowie gesundheitsforderlich sind und
/ oder mit Beanspruchungen, die hohe psychophysi-
sche Kosten verursachend und gesundheitsschidlich
sind“ (Wieland-Eckelmann, 1992, S. 28).

3.5 Doppelrolle der Beanspruchung

Gute Arbeitsergebnisse sind ohne Anstrengung nicht
zu erzielen. Die psychische Beanspruchung erscheint
stets in einer ,Doppelrolle“: Einerseits hat sie einen
Nutzeneffekt, wenn sie forderlich (funktional) fiir die
Bewiltigung der anfallenden Arbeitsanforderungen
ist, oder deren Bewdltigung mit Freude, Stolz und
Lernfortschritten verbunden ist. Positiv ist die Inan-
spruchnahme mentaler Ressourcen (geistige Anstren-
gung), die ausdauernde Konzentration auf ein Ziel
(motivationale Ressource), die Freude und Begeiste-
rung an der Arbeit (emotionale Ressource). Auch der

Verbrauch energetischer Ressourcen (physische Ener-
gie, Fitness) kann, wenn bestimmte Grenzen nicht
iiberschritten werden, mit einem Gefiihl der Zufrie-
denheit einhergehen. Diese Art des Ressourcenein-
satzes und die dabei erlebte Anstrengung werden von
den meisten Personen als positiv und niitzlich erlebt.

Andererseits hat die Beanspruchung durch den
Verbrauch psychischer und energetischer Ressourcen
auch ihren Preis. Der Kosteneffekt ist umso ausge-
préagter je mehr negative, dysfunktionale bzw. stress-
dhnliche Beanspruchungszustinde wihrend der Ar-
beit auftreten. Stressdhnliche Beanspruchungszustin-
de wie innere Anspannung, Gereiztheit und nervise
Unruhe oder Gefiihle der Unlust und Langeweile (Mo-
notonieerleben) verbrauchen psychische Ressourcen,
die fiir die Aufgabenbewiltigung wenig Nutzen haben.
Die Doppelrolle der Beanspruchung im Arbeitspro-
zess macht deutlich: Beanspruchungsmanagement als
Bestandteil betrieblicher Gesundheitsforderung zielt
nicht darauf ab, die psychische Beanspruchung der
Beschiftigten moglichst gering zu halten; auch Un-
terforderung kann Stressreaktionen auslosen. Es geht
nicht darum, die Arbeit moglichst beanspruchungsarm
zu gestalten. Ziel sollte vielmehr die beanspruchungsop-
timale Gestaltung der Arbeit sein.

3.6 Funktionale und dysfunktionale Beanspruchung

Funktionale Beanspruchung besteht in der Aktivierung
mentaler und motivationaler Ressourcen, die mit posi-
tiven Emotionen, Gefiihlen der Selbstwirksamkeit und
personlichem Kompetenzerleben einhergehen; dys-
Junktionale Beanspruchung ist durch negative emotio-
nale Zustdnde (innere Anspannung, Nervositit, Irrita-
tion, Gereiztheit), sowie unangenehme korperliche Be-
findlichkeiten (Verspannungen, Schmerz, Unbehagen)
gekennzeichnet. Mentale (konzentriert, aufmerksam)
und motivationale (leistungsbereit, energiegeladen)
Beanspruchungszustinde bilden das Konstrukt ,funk-
tionale Beanspruchung®; negative, emotionale (nervos,
aufgeregt) und physische (korperlich unwohl) Bean-
spruchungszustinde repriasentieren das Konstrukt
»dysfunktionale Beanspruchung“. Die positiven Wir-
kungen funktionaler und die negativen dysfunktiona-
ler Beanspruchung sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

Tabelle 1: Doppelrolle der Beanspruchung: Nutzen- und Kostenaspekt bzw. funktionale und dysfunktionale Bean-

spruchung (aus Wieland & Scherrer, 2001).

Nutzenaspekt der Beanspruchung
(positive, funktionale Beanspruchung)

Herstellung des Arbeitsproduktes, Erhalt und Erwerb von Fahigkeiten und
Fertigkeiten, Erzeugung und Aufrechterhaltung der Arbeitsmotivation und
-zufriedenheit, Kompetenzerleben und -entwicklung, Kontrollerleben

Kostenaspekt der Beanspruchung
(negative, dysfunktionale
Beanspruchung)

Verbrauch energetischer und psychischer Ressourcen, Fehlregulation
bei Uberforderung, Stresszustdnde, nervose Anspannung, Arger, Angst,
korperliche und psychosomatische Beschwerden
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3.7 Beanspruchungsbilanz als Bewertungskriterium
gesundheitsforderlicher Arbeit

Psychische Beanspruchung ist eine (subjektive) Grafie,
die einer objektiven Bewertung nur schwer zuging-
lich ist. Wann konnen Beanspruchungszustdnde als
gesundheitsforderlich, wann als gesundheitsbeein-
trachtigend angesehen werden? Das Konzept der Be-
anspruchungsbilanz, das von der Bilanzierung funk-
tionaler (positiver) und dysfunktionaler (negativer)
Beanspruchungszustinde ausgeht, liefert dazu eine
Antwort.

Eine positive Beanspruchungsbilanz liegt dann
vor, wenn funktionale, positive Beanspruchungszu-
stinde wihrend der Arbeit iiberwiegen. Fiihlt sich
jemand meistens eher ,energiegeladen und leistungs-
bereit“ und nur relativ selten ,nervos und korperlich
unwohl®, dann ist seine Bilanz positiv. Fiihlt sich je-
mand dagegen iiberwiegend ,nervés und korperlich
unwohl® und relativ selten ,energiegeladen und leis-
tungsbhereit®, dann liegt eine negative Beanspruchungs-
bilanz vor. Somit erhdlt man aus der Differenz von po-
sitiver und negativer Beanspruchung einen Kennwert,
der als ,Beanspruchungsbilanz“ bezeichnet wird. Den
Zusammenhang zwischen funktionaler und dysfunk-
tionaler Beanspruchung und Beanspruchungsbilanz
zeigt Abbildung 2.

‘ Doppelrolle der Beanspruchung ‘

Funktionale Dysfunktionale
Beanspruchung Beanspruchung

Beanspruchungsbilanz

s

Positive Bilanz  Negative Bilanz

Abbildung 2: Doppelrolle der Beanspruchung und kor-
respondierende Beanspruchungsmuster bzw. Beanspru-
chungsbilanz. FB = funktionale Beanspruchung; DB =
dysfunktionale Beanspruchung.

Wie aus Abbildung 2 ersichtlich, ist eine positive Bi-
lanz durch eine hohe Ausprigung funktionaler und
eine niedrige Auspridgung dysfunktionaler Beanspru-

chungszustinde wihrend der Arbeit gekennzeichnet;
die negative Bilanz durch das umgekehrte Muster. Ist
also der Nutzen grofier als die Kosten, entsteht eine
positive Beanspruchungsbilanz; sind die Kosten hoher
als der Nutzen ist die Bilanz negativ (vgl. dazu Schon-
pflug, 1979; Wieland, 2013). Der Kennwert fiir die Be-
anspruchungsbilanz resultiert aus der standardisier-
ten Differenz (Z-Werte) von funktionaler (positiver)
und dysfunktionaler (negativer) Beanspruchung wéh-
rend der Arbeit (vgl. Hammes, Wieland & Winizuk,
2009; Wieland & Hammes, 2010). In der praktischen
Anwendung verwenden wir hiufig auch die Differenz
der Absolutwerte (Mittelwerte). Dies ist anschaulicher,
weil so z.B. Bilanzkennwerte verschiedener Unterneh-
men und/oder Titigkeiten leichter vergleichbar sind.

Die Beanspruchungsbilanz ist ein guter Indika-
tor fir die Qualitdat der Arbeitsgestaltung (vgl. dazu
Wieland 2004; Wieland, Krajewski & Memmou, 2006;
Wieland, Winizuk & Hammes, 2009). Sie stellt zu-
dem einen geeigneten Kennwert zur Evaluation von
Malinahmen betrieblicher Gesundheitsférderung dar
(vgl. Wieland & Gorg, 2009). Beschiftigte an Arbeits-
pldatzen mit einer negativen Beanspruchungsbilanz,
so zeigen unsere Studien, berichten im Vergleich zu
solchen mit einer positiven Bilanz deutlich héufi-
ger von korperlichen Beschwerden (Muskel-Skelett-,
Herz-Kreislauf- und Magenbeschwerden) sowie un-
spezifischen Beschwerden wie Nervositit, Konzentra-
tionsstorungen und Schlaflosigkeit. Ebenso sind ihre
Fehlzeiten deutlich hoher ausgeprigt (vgl. Hammes,
Wieland & Winizuk, 2009). Im Kontext des Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements kann deshalb die an
einem Arbeitsplatz tdglich erlebte Beanspruchungs-
bilanz auch als ,arbeitshedingte Gesundheitshilanz“
bezeichnet werden. Hacker, Hubrich, Morgenroth und
Stab (2012) haben kiirzlich mit dem SBK-Verfahren
ein Instrument zur Erfassung kurzfristig entstehen-
den Beanspruchungserlebens beim Ausfiihren von Er-
werbstitigkeiten vorgelegt, indem sie auch zwischen
positivem Erleben (Frische, Anregung) und negativem
Erleben (Miidigkeit, Desinteresse) differenzieren.
Eine inhaltlich dhnliche Konzeption findet sich auch
bei Schallberger (2006), der die Dimensionen positive
und negative Aktivierung unterscheidet.

3.8 Kontrollerleben als spezifische Form psychischer
Beanspruchung

Im Job Demand-Control Modell (JDC Modell') werden
»control“ bzw. ,decision latitude“ definiert als die po-
tenzielle Kontrolle, die ein Arbeitsplatzinhaber iiber
seine Aufgaben und Ausfiihrungsbedingungen hat
(vgl. Karasek & Theorell, 1990, S. 60). Kontrolle bzw.

+  Vgl. dazu auch die deutsche Ubersetzung des Verfahrens bzw. den FIT-Fragebogen von Richter, Hemmann, Merboth et al., 2000.
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Kontrollierbarkeit liegt dann vor, wenn Beschiftig-
te die eigenen Arbeitsweisen selbst bestimmen bzw.
eigenstdndig zwischen verschiedenen Handlungs-
alternativen wihlen koénnen (zum Kontrollkonzept,
vgl. auch Frese, 1977, 1987, Oesterreich, 1999; Grote,
1997).

Wiéhrend sich im JDC Modell ,,control“ auf (objektive)
Eigenschaften der Arbeitssituation bezieht, beinhal-
tet Kontrollerleben die subjektiven Wirkungen dieser
Eigenschaften. Kontrollerleben ist in der Regel dann
hoch ausgeprigt, wenn man das Gefiihl hat, alles im
Griff zu haben, oder glaubt, eine Situation durch eigne
Aktivitdten bewiltigen zu konnen. Das Gefiihl der Un-
kontrollierbarkeit von Situationen beeinflusst die mo-
tivationale, mentale und auch emotionale Beanspru-
chung; sie kann zu Passivitit, Leistungseinschrin-
kungen, Resignation und Angstlichkeit fithren und so
zur Entstehung gelernter Hilflosigkeit beitragen (vgl.
Abramson, Seligman & Teasdale , 1978; Maier & Selig-
man, 1976). Sie wirkt sich negativ auf Eigeninitiative
(Frese & Fay, 2001) und Motivation zu aktivem Han-
deln sowie auf die Fahigkeit, Erfolge als selbstverur-
sacht wahrzunehmen, aus.

Kontrollerleben wird einerseits durch objektive
Merkmale der Situation, andererseits durch Merkmale
der Person beeinflusst (vgl. dazu Spector, Zapf, Chen,
& Frese, 2000; Rau, Hoffmann, Morling, & Rosler, 2007;
Ulich & Wiilser, 2012, S. 44 {f.). Kontrolliiberzeugung
(Rotter, 1966; Krampen, 2000) und Selbstwirksamkeit
(»self-efficacy”, Bandura, 1997; Schwarzer, 2002, 2004)
sind wesentliche personale Ressourcen dafiir, objektiv
vorhandene Kontrollspielrdume auch tatsdchlich zu
nutzen (siehe auch Nerdinger, 2013). Selbstwirksam-
keitsiiberzeugungen beeinflussen auch die Befindlich-
keit am Arbeitsplatz: Beschiftigte mit geringer Selbst-
wirksamkeit reagierten bei hoher Arbeitshelastung
(Dauer und Intensitét) mit stirkeren koérperlichen und
psychischen Stresssymptomen im Vergleich zu Perso-
nen mit hoher Selbstwirksamkeit (Jex & Bliese, 1999;
Grau, Salanova & Peiro, 2001). Beschéftigte mit einer
hohen Selbstwirksamkeitsiiberzeugung konnen be-
rufliche Anforderungen und Belastungen sowie Stress
am Arbeitsplatz besser bewiltigen, als Personen mit
geringer Selbstwirksamkeit (Schaubroeck & Merrit,
1997; Schaubroeck, Lam & Xie, 2000).

4  WSIB - Die Messung psychischer Beanspru-
chung wihrend der Arbeit

Auf der Grundlage der konzeptuellen Uberlegungen
in den vorherigen Abschnitten wurde ein Fragebo-
gen zur Erfassung psychischer Beanspruchung wih-
rend der Arbeit entwickelt (vgl. dazu auch Wieland,
2004; Wieland, Krajewski & Memmou, 2006; Hammes,
Wieland & Winizuk, 2009; Hammes & Wieland, 2012).

Erfasst wird die psychische Beanspruchung mit der
Eigenschaftsworterliste zur Erfassung von Emotio-
nen und des Beanspruchungserlebens wihrend der
Arbeit (EEB; Wieland & Hammes, 2010). Sie besteht
im Gegensatz zu einer Langversion mit 25 Items aus
neun Items bzw. Eigenschaftswortern, die drei Bean-
spruchungsdimensionen abbilden: Funktionale (posi-
tive) Beanspruchung, dysfunktionale (negative) Bean-
spruchung und Kontrollerleben, sowie die Beanspru-
chungsbilanz als Differenz von funktionaler und dys-
funktionaler Beanspruchung (siehe dazu Tabelle 2).

Die Auswahl der Eigenschaftsworter basiert auf frii-
heren Arbeiten von Wieland zur ,mental-workload-
Forschung® (vgl. Wieland-Eckelmann & Bosel, 1987;
Wieland-Eckelmann, 1992), sowie auf fritheren Stu-
dien zur Erfassung des Beanspruchungspotenzials
von Arbeitsgestaltungsmerkmalen. In diesen Studien
(vgl. Wieland-Eckelmann, Safmannshausen, Rose &
Schwarz, 1999) wurden z. B. Arbeitsgestaltungsmerk-
male wie kognitive Gedédchtnis- und Verarbeitungsan-
forderungen, Tatigkeitsspielriume und Regulations-
behinderungen von 411 Beschiftigten eines Indust-
rieunternehmens hinsichtlich ihres Beanspruchungs-
potenzials Beanspruchungsdimensionen
mittels einer siebenstufigen Skala beurteilt: mentale
Beanspruchung (Adjektive: konzentriert, aufmerk-
sam), motivationale Anforderung (energiegeladen,
leistungsbereit), negative emotionale Beanspruchung
(nervos, aufgeregt) sowie physische Beanspruchung
(korperlich verspannt, Unwohlsein). Die Befunde wa-
ren sehr eindeutig: Beanspruchungsoptimale Anfor-
derungsmerkmale (z. B. Entscheidungs- und Hand-
lungsspielrdume oder anspruchsvolle kognitive An-
forderungen) korrelierten mit funktionalen Beanspru-
chungsmustern (hohe mentale und motivationale und
geringe negative emotionale und physische Beanspru-
chung). Anforderungsmerkmale mit hohem Fehlbean-
spruchungspotenzial (Regulationsbehinderungen wie
intransparente Aufgaben, mangelnde Riickmeldung,
unfreiwillige Wartezeiten, Arbeitsunterbrechungen)
dagegen, waren eindeutig mit dysfunktionalen Bean-
spruchungsmustern assoziiert (siehe dazu Wieland-
Eckelmann, Baggen, Salmannshausen et al., 1996, S.
110 ff.).

Diese Studien sowie hinreichende Evidenz aus
Studien zur psychischen Beanspruchung (Plath & Rich-
ter, 1984; Hacker et al., 2012), zu Emotionen und Be-
findlichkeiten in der Arbeit (Schallberger, 2006; Zapf
& Semmer, 2004; Miiller, Mohr & Rigotti, 2004; Mohr,
Rigotti & Miiller, 2007) sowie der Emotionsforschung
(vgl. Schimmack, 2008, Diener, 2012, Seligman, 2011)
verdeutlichen die Bedeutung, die subjektiven Urtei-
len zukommt. Zudem finden sich in der Emotionsfor-
schung inzwischen dhnliche Vorstellungen: Auch dort
wird gegenwirtig neben den Dimensionen ,Valenz“

auf vier
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Tabelle 2: EEB Kurzform — Fragen zur psychischen Befindlichkeit wdhrend der Arbeit™*.

Bitte schétzen Sie mit den folgenden Eigenschaftswortern ein, wie Sie sich wéhrend der Arbeit im Allgemeinen fiihlen.

Wihlen Sie bitte aus den vorgegebenen Antwortmoglichkeiten diejenige aus, die am besten angibt, wie Sie sich im

Allgemeinen fiihlen. Antworten Sie moglichst spontan, es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.

Im Allgemeinen fiihle ich mich wihrend der Arbeit ...

kaum etwas ?;T%Z; ziemlich stark ss,; };f( or?lltla?lilri_ch
1. energiegeladen (fB)* O O O O O O O
2.  nervds (dB) O O O O O O O
R - R
4. lg(iljél))erlich verspannt O O O O O O O
5. leistungsbereit (fB) O O O (] O O O
6. aufgeregt (dB) O O O O O O O
7. korperlich unwohl (dB) a O O (] O O O
8. aufmerksam (fB) O O O O O O O
9. konzentriert (fB) O O O O O m| O

* Legende: (fB) = funktionale, positive Beanspruchung; (dB) = dysfunktionale, negative Beanspruchung

** Copyright: Rainer Wieland, 2010

bzw. positive Befindlichkeit und ,Erregung®“ die Di-
mension ,Kontrolle“ bzw. ,influence/control over the
situation® als dritte zentrale Dimension menschlicher
Befindlichkeit angesehen (vgl. Scherer, 2010). Da vie-
le unserer Handlungen im Alltag oder bei der Arbeit
dann, wenn wir geniigend Routine entwickelt haben,
Lautomatisiert“ ablaufen, werden uns diese Erlebnis-
qualititen allerdings oft nicht bewusst. Werden wir
nach einer erfolgreich und mit angemessenem Auf-
wand erledigten Aufgabe jedoch nach unserem Be-
finden gefragt, so machen wir die Erfahrung, dass wir
uns als einflussreich und energiegeladen bzw. akti-
viert erleben, Gefiihle der Nervositit und Erregtheit
werden dagegen nur selten berichtet.

In den folgenden Abschnitten werden — neben der
Darstellung psychometrischer Kennwerte und Ver-
gleichskennwerte fiir die EEB-Skalen — Befunde aus
Studien bzw. Interventionsprojekten in Unternehmen
verschiedener Branchen dargestellt. Die Darstellung

konzentriert sich dabei insbesondere darauf, Daten zu
préasentieren, die sich auf die externe Validierung der
EEB-Skalen im Rahmen des WSIB Konzeptes bezie-
hen. Grundlage daftr ist das weiter oben beschriebene
Finf x Funf-Wirkungsmodell. Zum einen werden Zu-
sammenhénge zwischen Beanspruchung und Indika-
toren fiir Gesundheitsbeeintridchtigung (korperliche
Beschwerden, Fehlzeiten, Priasentismus) dargestellt.
Zum anderen werden Zusammenhidnge von Bean-
spruchung mit Anforderungs- und Belastungsfakto-
ren [Regulationsanforderungen (Téatigkeitsspielraum
und kognitive Anforderungen), Regulationsbehinde-
rungen und ganzheitliche Fiithrung] dargestellt. Als
wichtige personale Ressource wird gesundheitshezo-
gene Selbstwirksamkeit (,,Gesundheitskompetenz®;
Wieland & Hammes, 2009) mit der psychischen Be-
anspruchung wihrend der Arbeit in Zusammenhang
gebracht.
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5 Methode

Bei dem Validierungsdatensatz fiir das vorliegende
Verfahren handelt es sich um Befragungsdaten aus
fiinf verschiedenen Umsetzungsprojekten zur betrieb-
lichen Gesundheitsforderung, in denen jeweils die
fiinf Merkmalsbereiche des Fiinf x Finf-Wirkungs-
modells erhoben wurden. Arbeitsanforderungen und
-bedingungen [Regulationsanforderungen (kognitive
Anforderungen und Tétigkeitsspielraum) und Regu-
lationsbehinderungen| wurden mittels der Syntheti-
schen Belastungs- und Aufgabenanalyse (SynBA; Wie-
land-Eckelmann, SaBmannshausen, Rose & Schwarz,
1999) erfasst; das Fiihrungsverhalten (ganzheitliche
Fiithrung’®) mittels des Fragebogens zu Fiihrung und
Zusammenarbeit (FFZ; Wieland, in Vorb.). Gesund-
heitsbezogene Selbstwirksamkeit (,Gesundheitskom-
petenz“, GK) wurde mit Hilfe des Gesundheitskom-
petenz-Fragebogens (GKF; Wieland & Hammes, 2009)
gemessen. Die Antwortskalen dieser drei Instrumente
lauten: 0 = ,trifft gar nicht zu“ bis 4 = ,trifft immer zu*.
Als Folgewirkungen wurden korperliche Beschwer-
den mit dem Instrument ,,Haufigkeit korperlicher Be-
schwerden® (HkB, in Anlehnung an die Freiburger Be-
schwerdeliste; Fahrenberg, 1994, siehe Wieland, Metz
& Richter, 2002) erfasst. Antwortskala: 0 = ,praktisch
nie“, 1 = ,etwa 2 Mal im Jahr“, 2 = jetwa 2 Mal im
Monat*, 3 = ,etwa 3 Mal die Woche“, 4 = ,fast tiglich“.
Absentismus und Priasentismus wurden mit folgenden
offenen Items erfasst: ,Wie hdufig haben Sie in den
letzten 12 Monaten krankheitshedingt bei der Arbeit
gefehlt?* und ,Wie héiufig waren Sie in den letzten 12
Monaten trotz Krankheit arbeiten?“ Psychische Bean-
spruchung und Kontrollerleben wurden mit der wei-
ter oben schon beschriebenen Eigenschaftsworterliste
zur Erfassung von Emotionen und Beanspruchungs-

erleben wihrend der Arbeit (EEB; vgl. dazu Wieland,
2004) erhoben.

An den Befragungen haben mehrheitlich Ménner (sie-
he Tabelle 3) teilgenommen. Dies bezieht sich mit
Ausnahme der Erhebung 1 auf alle Erhebungen. Der
Altersmedian der Befragten liegt bei etwa 40 Jahren,
kann jedoch nicht genau angegeben werden, da in vier
der fiinf Erhebungen zum Teil verschiedene Alters-
kategorien verwendet wurden. 14,1 % der Befragten
haben Fiihrungsverantwortung.

6  Ergebnisse
6.1 Konstruktvalidierung

Nach der Darstellung der psychometrischen Kennwer-
te der EEB werden Ergebnisse korrelativer Analysen
zwischen den Beanspruchungskennwerten einerseits
und den Indikatoren fiir Gesundheitsbeeintrdachtigun-
gen sowie Merkmalen des Arbeitssystems (im Folgen-
den im Sinne von Klassifikationsverfahren Kriterien
genannt) andererseits berichtet. Die berichteten Kor-
relationen stellen den Ausgangspunkt fiir varianz-
analytische Betrachtungen der Zusammenhénge zwi-
schen Stufen der Beanspruchungskennwerte und den
Kriterien dar. Ein Vier-Felder-Schema, das Beanspru-
chungsbilanz und Kontrollerleben kombiniert, wird
zum Abschluss vorgestellt. Auch dessen Zusammen-
hédnge mit den Kriterien werden varianzanalytisch
untersucht. In Tabelle 4 sind Mittelwerte, Standardab-
weichungen, interne Konsistenzen (Cronbachs-Alpha)
und Interkorrelationen der Beanspruchungskennwer-
te zusammengefasst.

Tabelle 3: Zur Validierung herangezogene Erhebungen: Branchen, Anzahl Teilnehmender (N), Anzahl Frauen (F),

Anzahl Mdnner (M), Altersgruppen und Anzahl / Anteil der Personen in Fiihrungspositionen.

Eid Branche N F M Alter (Median) Fiihrungsverantw.

1 Versicherung/ Biirotatigkeit 889 495 370 31 bis 40 Jahre 127 (14,3 %)

2 Wasserversorgung 159 36 120 45 bis 49 Jahre 41 (25,8 %)

3 Diverse 300 137 154 41 bis 50 Jahre 13 (4,3 %)

4 Entsorgung 634 30 543 40 bis 44 Jahre 93 (20,0 %)

5 Informationstechnologie 303 93 209 38 Jahre 48 (15,8 %)
Gesamt 2 285 322 (14,1 %)

5

Ganzheitliche Fiithrung beinhaltet eine Kombination aus mitarbeiter- und aufgabenorientierter Fiihrung (vgl. dazu Wieland 2004;

Wieland, Winizuk & Hammes, 2009)
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Tabelle 4: Mittelwerte, Standardabweichungen und interne Konsistenzen der Beanspruchungskennwerte sowie deren

Zusammenhdnge untereinander.

Beanspruchungskennwert M SD 1 2 3 4
1 Funktionale Beanspruchung 4,83 0,92 786t
2 Dysfunktionale Beanspruchung 2,07 0,96 -.075* 71t
3 Beanspruchungsbilanz 2,77 1,38 .716* -.749*% 704+
4 Kontrollerleben 2,83 1,55 .359* -.138* .333* -

FCronbachs Alpha bei standardisierten Items. *p < .001; Die Dimensionen wurden auf einer Skala von 1 = kaum bis 7 =

aufferordentlich beurteilt.

Samtliche Beanspruchungskennwerte weisen mit
einem Cronbach Alpha grofler .70 eine akzeptable
interne Konsistenz auf. Insbesondere wird die Bean-
spruchungsbilanz als Differenz zwischen funktionaler
und dysfunktionaler Beanspruchung in ihrer internen
Konsistenz unterstiitzt. Funktionale und Dysfunktio-
nale Beanspruchung weisen einen praktisch nicht be-
deutsamen Zusammenhang auf. Fiir Kontrollerleben
fehlt auf Grund der Erhebung mit nur einem Item die
Angabe einer internen Konsistenz. Die Zusammen-
hénge zwischen Kontrollerleben und den anderen
Beanspruchungskennwerten sind als klein bis mifig
einzustufen. Eine Faktorenanalyse belegt, dass sich
die Einzelitems der EEB den Faktoren ,Funktionale
Beanspruchung®, ,Dysfunktionale Beanspruchung*
eindeutig zuordnen lassen.

6.2 Job-Strain-Control Modell (JSC-Modell)

Im Folgenden werden die Befunde zum Job-Strain-
Control Modell dargestellt. Auf der Basis des Vier-
Felder-Schemas (siehe Abbildung 3) mit den Risiko-
stufen ,optimale Beanspruchung® bzw. ,kein Risiko“,
»suboptimale Beanspruchung® bzw. ,mittleres Risiko“
und ,,dysfunktionale Beanspruchung® bzw. ,hohes Ge-
sundheitsrisiko“ werden die Beschiftigten in Abhén-
gigkeit von ihrer Beanspruchungsbilanz (Differenz
von funktionaler und dysfunktionaler Beanspruchung)
und ihrem subjektiv berichteten Kontrollerleben wih-
rend der Arbeit den vier Feldern zugeordnet.

Die in Abbildung 3 eingetragene Verteilung ist rela-
tiv typisch fiir eine Vielzahl von Unternehmen. Etwas
iiber ein Drittel der Beschiiftigten fillt in die Katego-
rie ,optimal“, 27,1 % in die Kategorie ,dysfunktional“
und 18,0 % bzw. 20,2 % in die Kategorie ,,suboptimal“.
Suboptimal kann dabei bedeuten, dass die Beanspru-
chungsbilanz zwar positiv, das Kontrollerleben jedoch
gering ausgeprédgt ist oder dass das Kontrollerleben
zwar hoch ist, die Bilanz jedoch gering. Fiir diese bei-
den Felder sind dann auch unterschiedliche Malinah-
men einzuleiten.

Abbildung 3: Vier-Felder-Schema des Job-Strain-Control
Modells mit den Risikostufen: optimale Beanspruchung
bzw. kein Risiko, suboptimale Beanspruchung bzuw.
miltleres Risiko und dysfunktionale Beanspruchung
bzw. hohes Gesundheitsrisiko.

hoch
c . .
) suboptimal optimal
o
% 374 (18,0%) 720 (34,7%)
Q
o
=
c ) .
g dysfunktional suboptimal
niedrig 561 (27,1%) 420 (20,2%)
negativ positiv

Beanspruchungsbilanz

Ausgehend von diesem Vier-Felder-Schema werden im
Folgenden fiir jeden Quadranten die jeweiligen Kenn-
werte fiir die Merkmalsklasse Arbeitsanforderungen
und -bedingungen, Fiihrungsverhalten und Gesund-
heitskompetenz als Personmerkmal dargestellt.

6.3 Externe Validierung anhand multivariater Zu-
sammenhangsanalysen

Ausgehend vom Fiinf x Fiinf Wirkungsmodell werden
im Folgenden zunéchst die Wirkungspfade 2, 3 und 4
untersucht (siehe Abbildung 1). Dazu werden die Zu-
sammenhédnge zwischen Regulationsanforderungen,
Regulationsbehinderungen, ganzheitlicher Fiihrung
und Gesundheitskompetenz jeweils mit den Auspri-
gungsstufen der Beanspruchungskennwerte Bean-
spruchungsbilanz, Kontrollerleben und den vier Fel-
dern des JSC-Modells mittels multivariater zweifak-
torieller Varianzanalysen (Pillai-Spur) analysiert. Die
Inputfaktoren des Fiinf x Finf Wirkungsmodells bil-
den somit die Kriterien (abhédngige Variable) und die
gestuften Beanspruchungskennwerte (BK) sowie Da-
tenquellen (Erhebungen in den einzelnen Unterneh-
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Tabelle 5: Haupteffekte multivariater Tests mit Kriterien als abhdngigen Variablen und den jeweils gestuften Bean-
spruchungskennwerten (BK) sowie Datenquellen (Erhebung) als Faktoren.

Beanspruchungskennwert (BK)

Beanspruchungsbilanz Kontrollerleben Vier-Felder-Schema
Quelle F n? ' n? F n?
Erhebung 25,48* .058 21,25* .049 24,85% .057
BK 26,12 .059 56,47 .082 21,90 .051
BK x Erhebung 1,40 .008 1,29 .003 1,04 .006
*n <.001

men) die Priddiktoren (unabhéngige Variable). Diese
Vorgehensweise wurde gewihlt, damit der Einsatz des
EEB als Beanspruchungsscreening-Instrument als ori-
entierendes Verfahren 6konomisch einsetzbar ist und
trotzdem erste Hinweise zu moglichen Ursachen psy-
chischer Beanspruchung wihrend der Arbeit liefert.
Die Datenquelle (Erhebung) wird als zweiter Faktor
berticksichtigt, um einen Hinweis auf die Generali-
sierbarkeit der Befunde iiber verschiedene Branchen
bzw. Arbeitstitigkeiten hinweg zu erhalten (implizite
Replikationsanalyse). In Tabelle 5 werden die Haupt-
effekte dieser drei Varianzanalysen zusammengefasst.

Die Haupteffekte der Beanspruchungskennwerte und
der Datenquellen werden durchgehend signifikant
und weisen kleine (.01 < n? < .06) bis mittlere (.06 < n?
< .14) Effekte auf. Die Interaktionseffekte Beanspru-
chungskennwert x Erhebung werden nicht signifikant
bzw. sind vernachlédssighar (n? < .01). Dies spricht fiir
eine Generalisierbarkeit der Befunde iiber die ver-
schiedenen Unternehmen (Erhebungen) hinweg.

6.4 Externe Validierung anhand univariater Zusam-
menhangsanalysen: Beanspruchungsbilanz

Die univariaten Varianzanalysen zwischen den Be-
anspruchungskennwerten (Prddiktoren) und den
Validierungskriterien sind durchgehend statistisch
bedeutsam. In den Tabellen 6 bis 8 werden die Ergeb-
nisse und deskriptiven Kennwerte dargestellt. Die vier
Stufen der Beanspruchungsbilanz wurden durch die
Berechnung der Quartile gebildet.

Diese Befunde lassen sich so interpretieren: Je positi-
ver die Beanspruchungsbilanz ausfillt, umso weniger
Gestaltungsbedarf gibt es bei Regulationsanforderun-
gen (r = -.19%)% und Regulationsbehinderungen bzw.
Arbeitsstorungen (r = -.27%). Eine positive Beanspru-
chungsbilanz ist mit einem stark ganzheitlichen Fiih-
rungsstil (r =.26%) verbunden, eine negative Bilanz mit
einem weniger ganzheitlichen Fiihrungsstil. Beziig-
lich der Gesundheitskompetenz zeigt sich, dass dieses
Personmerkmal, das aufgrund seiner Konstruktion

Tabelle 6: Univariate Varianzanalysen der Validierungskriterien in Abhdngigkeit von den vier Faktor-Stufen der
Beanspruchungsbilanz. Dargestellt sind die Effektstirken sowie die Mittelwerte und Standardabweichungen in Ab-

héingigkeit von den Stufen.

M (SD) fiir Beanspruchungsbilanz ...

Validierungskriterium F n? .. sehr negativ ... negativ ... positiv ... sehr positiv
Regulations- .

e — 16,67 .029 3,70 (0,07) 3,63 (0,06) 3,49 (0,07) 3,07 (0,07)
Regulations- "

P e e 41,17 .069 4,02 (0,07) 3,62 (0,07) 3,35 (0,07) 2,84 (0,08)
Ganzheitliche Fiithrung 21,11* .037 2,12 (0,05) 2,37 (0,05) 2,54 (0,05) 2,70 (0,06)
Gesundheitskompetenz 67,82* .109 2,04 (0,04) 2,43 (0,04) 2,59 (0,04) 2,75 (0,04)

*n <.001, “Hohe Werte bedeuten einen hohen Gestaltungsbedarf

5 % <.001
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eng an das Konzept der Selbstwirksamkeit von Bandu-
ra (1986, 1997) angelehnt ist, mit der Beanspruchungs-
bilanz sehr hoch korreliert ist (r = .42%). Die Quartils-
bildung hat den Vorteil, dass deutlich wird, fiir welche
Beschiftigte an welchen Arbeitsplidtzen gesundheits-
fordernde Maflnahmen dringlich anzuraten sind.

6.5 Externe Validierung anhand univariater Zusam-
menhangsanalysen: Kontrollerleben

Im Folgenden sind die Befunde fiir zwei Stufen des
Kontrollerlebens — niedrig vs. hoch ausgeprigt — dar-
gestellt. Auch hier finden wir deutliche Effekte: Hohes
Kontrollerleben geht mit geringem Gestaltungsbedarf
bei Regulationsanforderungen (r = -.27*) und Regula-
tionsbehinderungen (r = -.16*) einher. Eine positive
Korrelation liegt zwischen Kontrollerleben einerseits
und ganzheitlicher Fihrung (r = .25*) sowie Gesund-
heitskompetenz (r = .19%) andererseits vor. Die durch-
gehend signifikanten Befunde sind jedoch hinsichtlich
ihrer Effektstirken eher als klein zu bewerten.

6.6 Externe Validierung anhand univariater Zusam-
menhangsanalysen: JSC-Kategorien

Hier bilden die JSC-Kategorien des Vier-Felder-Sche-
mas die Stufen des Prddiktors und die vier Validie-
rungskriterien die abhdngigen Variablen. Es ergeben
sich mittlere bis hohe Effekte (siehe n?), wobei der
Zusammenhang zwischen dem JSC-Beanspruchungs-
profil und Gesundheitskompetenz am stirksten ausge-
prigt ist. Deutliche Effekte zeigen sich auch hinsicht-
lich der Regulationsbehinderungen.

Diese Befunde deuten darauf hin, dass inshesondere
Malinahmen ein gesundheitsforderliches Wirkungs-
potenzial haben werden, die sich sowohl auf die Re-
duzierung von Regulationsbehinderungen (Verhilt-
nispriavention) als auch auf Stressbewdltigung zur
Starkung der individuellen Gesundheitskompetenz
(Verhaltensprivention) konzentrieren. Dass auch das
Fiihrungsverhalten bedeutsamen Einfluss auf die
Haéufigkeit von Arbeitsstorungen bzw. Regulationsbe-

Tabelle 7: Univariate Varianzanalysen der Kriterien in Abhdngigkeit von den zwei Stufen des Kontrollerlebens. Dar-
gestellt sind die Effektstirken sowie die Mittelwerte und Standardabweichungen in Abhdngigkeit von den Stufen.

M (8D) fiir Kontrollerleben ...

Validierungskriterium F 2 ... niedrig ... hoch
Regulations- "

80,36 .047 3,71 (0,04) 53,09 (0,05)
anforderungen?
Regulations- "
s emrazen 41,88 .025 3,69 (0,05) 53,17 (0,06)
Ganzheitliche Fiihrung 45,59* .027 2,28 (0,03) 2,66 (0,05)
GrosTariliei- 29 45" 018 2,56 (0,03) 2,58 (0,03)
kompetenz

*n <.001, “Hohe Werte bedeuten einen hohen Gestaltungsbedarf

Tabelle 8: Univariate Varianzanalysen der Kriterien in Abhdngigkeit von den vier Feldern des Vier-Felder-Schemas
Beanspruchung. Dargestellt sind die Effektstirken sowie die Mittelwerte und Standardabweichungen in Abhdngigkeit
von den Feldern. BB- = unterdurchschnittliche Beanspruchungsbilanz, K- = unterdurchschnittliches Kontrollerleben.

M (SD) bei Beanspruchungsprofil

Validierungskriterium F n? optimal sl ool ol dysfunktional
(BB-) (K-)

Regulations- .

anforderungen® 22,81 .040 3,20 (0,05) 3,40 (0,07) 3,68 (0,09) 3,90 (0,08)

Regulations- "

behinderangen 55,24 058 3,07 (0,06) 3,82 (0,08) 3,43 (0,10) 3,99 (0,09)

UG 19,97* 035 2,69 (0,04) 2,35 (0,06) 2,51 (0,07) 2,17 (0,06)

Fﬁhrung b . 9 ki b H b b b b

e 43,20 074 2,67 (0,04) 2,29 (0,04) 2,55 (0,05) 2,14 (0,04)

kOmpetel’lZ bs M 9 ki » H b b b b

*n <.001, “Hohe Werte bedeuten einen hohen Gestaltungsbedarf
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hinderungen hat, zeigen Befunde, die wir an anderer
Stelle dargestellt haben (Wieland, Winizuk & Ham-
mes, 2009). Allerdings ist in diesem Kontext auch zu
berticksichtigen, dass nicht zuletzt die Situation der
Fihrungskrifte durch hohe Belastungen und psychi-
sche Beanspruchungen gekennzeichnet ist (vgl. Wilde,
Dunkel, Hinrichs & Menz, 2009).

6.7 Externe Validierung anhand von Zusammen-
hangsanalysen: Lingerfristige Folgen

In das Finf x Fiinf Wirkungsmodell wurden als Out-
put-Merkmale bzw. ldngerfristige Folgewirkungen
die Gesundheit der Beschiftigten, Fehlzeiten und Pra-
sentismus eingetragen (siehe dazu Abbildung 1). Im
Folgenden wird untersucht, welchen Einfluss die psy-
chischen Beanspruchungskennwerte, das Kontroller-
leben sowie die Kategorien des JSC-Modells auf diese
Output-Merkmale haben.

Korperliche Beschwerden. In Tabelle 9 sind zu-
nichst die Mediane fiir vier Beschwerdegruppen und
deren Korrelationen mit Beanspruchungsbilanz und
Kontrollerleben aufgefiihrt. Beanspruchungsbilanz
und Kontrollerleben korrelieren durchgehend signi-
fikant negativ mit den vier Beschwerdegruppen, d.h.
je positiver die Beanspruchungsbilanz, desto weniger
héufig treten korperliche Beschwerden auf. Obwohl

die Korrelationen als gering einzustufen sind, zeigen
die Befunde in den nachfolgenden Tabellen, dass die
Extremgruppen in Bezug auf die Beanspruchungsbi-
lanz (Bilanz sehr negativ vs. Bilanz sehr positiv) sich
deutlich in ihrer Beschwerdehédufigkeit unterscheiden
(vgl. Tabelle 10). Insbesondere zeigt sich dies bei den
unspezifischen Beschwerden, die sich auf Zustdnde
wie Nervositiat, Unkonzentriertheit sowie Schlafsto-
rungen beziehen. Immerhin geben die 27,5 % des
untersten Quartils (sehr negative Bilanz) an, dass
sie ,etwa 3 Mal die Woche“ an unspezifischen Be-
schwerden leiden; die Beschéftigten im oberen Quartil
(19,5 %) dagegen nur ,etwa 2 Mal im Monat“. Ahn-
liches gilt fiir Muskel-Skelett-Beschwerden. Letzteres
ist deswegen nicht erstaunlich, da inzwischen in der
einschligigen Forschung deutlich geworden ist, dass
Muskel-Skelett-Beschwerden in hohem Malle mit ne-
gativen psychischen Befindlichkeiten korreliert sind
(vgl. Wieland, 2008, 2009; Zimolong, Elke & Bierhoff,
2008) und die groBe Mehrheit der Beschwerden den
unspezifischen Riickenschmerzen zuzuordnen sind;
also Riickenschmerzen ohne einen klaren &tiologi-
schen Befund (vgl. Schmidt & Kohlmann, 2005).

In den Tabellen 11 und 12 werden die Zusammenhén-
ge der korperlichen Beschwerden in Abhéingigkeit von
den Beanspruchungskennwerten des Kontrollerlebens

Tabelle 9: Mediane fiir vier Beschwerdegruppen und deren Korrelationen mit Beanspruchungsbilanz und Konitroller-

leben.
Korrelation (Kendalls Tau) mit ...

Beschwerden Median Beanspruchungsbilanz Kontrollerleben
Muskel-Skelett 2 -.254* -.166*
Magen-Darm 1 -.207* -112*
Herz-Kreislauf % -.212% -.122*
Unspezifische 3 -.285* -.186*

*n <.001

Tabelle 10: Mittelwerte fiir vier Gruppen korperlicher Beschwerden in Abhdngigkeit von vier Stufen der Beanspru-

chungsbilanz.
M bei Beanspruchungsbilanz ...
Beschwerden x2(12) ... sehr negativ ... negativ .. positiv ... sehr positiv
Muskel-Skelett 180,656* 2,95 2,51 2,17 2,04
Magen-Darm 151,64* 1,66 1,26 1,02 0,89
Herz-Kreislauf 169,61* 2,26 1,69 1,57 1,45
Unspezifische 275,26* 3,12 2,65 2,38 2,10

*n <.001
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und des Vier-Felder-Schemas des JSC-Modells in Form
von Mittelwertunterschieden dargestellt. Aullerdem
sind wie in Tabelle 10 jeweils die x*>-Werte angegeben.

Die Befunde in Tabelle 11 zeigen, dass auch Kon-
trollerleben mit korperlichen Beschwerden korreliert
ist: Niedrige Ausprigungen sind mit hdufigeren Be-
schwerden verbunden als hohes Kontrollerleben, wo-
bei die Unterschiede in allen vier Beschwerdegruppen
dhnlich hoch ausfallen.

Fiir die vier JSC-Gruppen finden wir die erwar-
teten Effekte: Je hoher Beanspruchungsbilanz und
Kontrollerleben ausgeprigt sind, desto geringer ist
die Haufigkeit der korperlichen Beschwerden. Gering
ausgepriagtes Kontrollerleben und eine sehr negative
Beanspruchungsbilanz fiihren dagegen in allen Be-
schwerdegruppen zu vergleichsweise hidufigeren Be-
schwerden. Allerdings gibt es hier einen interessan-
ten Effekt in den suboptimalen JSC-Gruppen: Danach
ist eine negative Bilanz fiir das Risiko korperlicher
Beschwerden bedeutsamer als geringe Kontrolle, da
sich die Werte der Gruppe ,,optimal“ und ,,suboptimal
(K-)“ vergleichsweise wenig unterscheiden. Die Grup-
pe mit hoher Kontrolle und geringer Bilanz [,subop-
timal (BB-)“] weist dagegen Werte auf, die deutlich
ndher an der Gruppe ,,dysfunktional® liegen. Die uni-
variaten Tests der multivariaten Analyse zeigen aller-

dings fiir alle Beschwerdegruppen — mit Ausnahme
der Magen-Darm-Beschwerden - jeweils signifikante
Unterschiede zwischen allen vier Gruppen (Duncan
Test; p < .05). Bei Magen-Darm-Beschwerden unter-
scheiden sich die ,optimale“ und ,suboptimale (K-)“
Gruppe nicht bedeutsam.

Die Ergebnisse fiir das JSC-Modell (Tabelle 12) zei-
gen klare Parallelen zu den Befunden von Karasek
u. a. (vgl. Karasek & Theorell, 1990; Karasek, 1979).
Die dysfunktionale JSC-Gruppe kann dabei dem ,,high
stress job“ zugeordnet werden, die optimale JSC-
Gruppe dem ,active job“, die suboptimale JSC-Gruppe
mit geringem Kontrollerleben und positiver Bilanz
dem ,passive job“ und die suboptimale JSC-Gruppe
mit negativer Bilanz und hohem Kontrollerleben dem
»low strain job“.

Fehlzeiten und Prdsentismus. Im Folgenden wer-
den Fehlzeiten und Pridsentismus als ldngerfristige
Folgen psychischer Beanspruchung und des Kontroll-
erlebens wihrend der Arbeit betrachtet. Fiir die Fehl-
zeiten als auch fiir Prisentismus werden die Anzahl
der Tage zugrunde gelegt, die die Beschiftigten nach
eigenen Angaben im Laufe eines Jahres fehlen bzw. an
denen sie krank zur Arbeit gehen (vgl. dazu Wieland &
Hammes, 2010).

Tabelle 11: Mittelwerte fiir vier Gruppen korperlicher Beschwerden in Abhdngigkeit von zwei Stufen des Kontroller-

lebens.
M bei Kontrollerleben ...

Beschwerden x2(12) .. niedrig ... hoch
Muskel-Skelett 40,56* 2,57 2,19
Magen-Darm 30,89* 1,35 1,03
Herz-Kreislauf 37,64* 1,86 1,565
Unspezifische 74.,55* 2,75 2,29
*n <.001

Tabelle 12: Mittelwerte fiir vier Gruppen korperlicher Beschwerden in Abhdngigkeit von Beanspruchungsprofilen des

Vier-Felder-Schemas Beanspruchung.

M bei Beanspruchungsprofil...

Beschwerden x2(12) optimal sub((])g%tgnal sub(()I}()E;mal dysfunktional
Muskel-Skelett 169,50* 2,06 2,61 2,37 2,89
Magen-Darm 140,62* 0,97 1,31 1,05 1,64
Herz-Kreislauf 133,80* 1,48 1,84 1,65 2,153
Unspezifische 212,72* 2,20 2,80 2,52 3,02

*n <.001
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Tabelle 13: Mittelwerte fiir Fehlzeiten und Prdsentismus in Abhdngigkeit von vier Stufen der Beanspruchungsbilanz.

M (SD) bei Beanspruchungsbilanz ...

Anzahl der Tage F ... sehr negativ ... negativ ... positiv ... sehr positiv
Fehlzeiten 7,82*%* 6,9 (7,54) 4,6 (6,12) 4,4 (6,14) 5,1 (8,14)
Prasentismus 151,64* 1,66 1,26 1,02 0,89

**n <.001

Tabelle 14: Mittelwerte fiir Fehlzeiten und Prdsentismus in Abhdngigkeit von Beanspruchungsprofilen des Vier-Fel-

der-Schemas Beanspruchung.

M bei Beanspruchungsprofil...

. suboptimal suboptimal .
Anzahl Tage F optimal dysfunktional
8 P (BB-) (K-) Y
Fehlzeiten 3,62*% 4,5 (6,39) 5,6 (7,30) 4,9 (7,49) 6,1 (7.13)
Prasentismus 5,48** 5,1 (6,30) 6,4 (6,33) 5,5 (6,19) 7,0 (6,90)

n < .01; *p < .001

Die psychische Beanspruchung wihrend der Ar-
beit hat offenbar einen systematischen Effekt auf die
Fehlzeiten: Eine sehr negative Bilanz geht mit deut-
lich hoheren Fehlzeiten im Vergleich zu den anderen
Bilanzgruppen einher. Diese Gruppe unterscheidet
sich von den restlichen Gruppen signifikant (Duncan
Test, p < .05). Gleiches gilt fiir Prasentismus.

Deutlicher zeigen sich diese Effekte fir die JSC-
Gruppen (siehe Tabelle 14).

Die Einzelvergleiche der Fehlzeiten zeigen dabei, dass
die dysfunktionale JSC-Gruppe mit 6,1 Tagen die meis-
ten Fehlzeiten aufweist, gefolgt von der suboptimalen
Gruppe (BB-) mit negativer Bilanz. Die dysfunktionale
Gruppe unterscheidet sich dabei signifikant von den
iibrigen Gruppen. Die wenigsten Fehlzeitentage hat
die optimale JSC-Gruppe. Die Einzelvergleiche von
Prdasentismus zeigen ein dhnliches Muster. Die dys-
funktionale Gruppe weist mit 7,0 Tagen die meisten
Prasentismustage auf, gefolgt von der suboptimalen
Gruppe (BB-) mit negativer Bilanz; diese Gruppen un-
terscheiden sich nicht bedeutsam. Die beiden anderen
Gruppen weisen eine dhnliche Anzahl von Tagen auf,
und unterscheiden sich dabei signifikant von den an-
deren zwei Gruppen (Duncan Test, p < .05).

Auch fiir das Kontrollerleben zeigen sich dhnli-
che Effekte. Beschiftigte mit hohem Kontrollerleben
wiesen mit 4,9 Fehltagen weniger auf als Beschiftigte
mit geringem Kontrollerleben (Medianhalbierung),
die im Mittel an 5,6 Tagen fehlten. Dieser Effekt ist
allerdings mit ' = 2,89; p = .09 schwach ausgeprigt.
Korrespondierende, jedoch signifikante Effekte finden
sich fiir Prasentismus. Hier weisen Beschiftigte mit

hohem Kontrollerleben deutlich weniger Prisentis-
mustage auf (5,6 Tage) als solche mit geringem Kont-
rollerleben; in dieser Gruppe geben die Beschiéftigten
im Mittel 6,8 Tage an (F'= 6,56; p < .01).

Auch fir Variablen, die fiir Unternehmen von be-
sonderer 6konomischer Bedeutung sind, lassen sich
begriindete Aussagen iliber den Zusammenhang von
psychischer Beanspruchung wihrend der Arbeit und
Fehlzeiten bzw. Priasentismus machen. Die Forschun-
gen zum Prédsentismus haben in den letzten Jahren
enorm zugenommen, seit deutlich geworden ist, dass
Prasentismus deutlich hohere Kosten verursacht als
Absentismus (vgl. dazu Steinke & Badura, 2011; Wie-
land & Hammes, 2010; Ulich & Wiilser, 2012).

7  Ergebnisse zur Evaluation von BGM-MafBinah-
men mit dem VVSIB

Farrenkopf und Mertens (2014) (vgl. auch Farrenkopf,
Mertens, Wieland & Hammes, 2014) setzten als Verant-
wortliche fiir das Gesundheitsmanagement in einem
transnationalen Technologieunternehmen das Wup-
pertaler Screening-Instrument Psychische Beanspru-
chung ein. Ziel war es, ein Programm zur Forderung
der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz unabhéin-
gig und bereichsspezifisch zu evaluieren. Nach einer
ersten Messung mit dem Screening-Instrument in 14
Bereichen wurden in den neun Bereichen mit subop-
timalem oder dysfunktionalem Beanspruchungsprofil
Interventionen durchgefiihrt. Inhalte der Interventio-
nen bezogen sich auf die Verhéltnisse (Workshops und
anschlieBende Malinahmen zur Gestaltung der Arbeit)
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und das Verhalten (Stressmanagementtrainings). In
einem Abstand von etwa 1 bis 1,5 Jahren wurde eine
zweite Messung in fiinf Bereichen durchgefiihrt, um
die Wirksamkeit der Interventionen zu iiberpriifen
(vier Bereiche schieden auf Grund von Restrukturie-
rungen aus). Beim Prétest konnte ein unbereinigter
Riicklauf von 77 % (302 von 392 Beschiftigten) und im
Posttest einer von 67 % (96 von 144 Beschiftigten) ver-
zeichnet werden. Die Evaluation fiihrte zu folgenden
Befunden: Uber die fiinf Bereiche hinweg konnte eine
Verbesserung der Beanspruchungsbilanz um 0,428
Standardabweichungen (p < .05) festgestellt werden.
Der Anteil optimal beanspruchter Beschiéftigter nahm
um 18,0 % zu, widhrend jene der dysfunktional Be-
schéftigten um 10,6 % abnahm. Samtliche Bereiche
konnten eine Verbesserung der Beanspruchungsbi-
lanz verzeichnen, wahrend sich das Kontrollerleben,
ausgehend von einem bereits hohen Niveau beim Pri-
test, in manchen Bereichen auch verschlechterte. Drei
der fiinf Bereiche verbesserten sich von suboptimaler
bzw. dysfunktionaler Beanspruchung hin zu optimaler
Beanspruchung. In diesen Bereichen konnte das Pro-
gramm zur Gesundheitsforderung vollstandig durch-
gefiihrt werden. Die berichteten Befunde konnten auf
Ebene von 29 Einzelpersonen (Matching von Préa- und
Posttest iiber einen individuellen Code) voll und ganz
bestitigt werden: Verbesserung der Beanspruchungs-
bilanz um 0,520 Standardabweichungen (p < .05) und
unbedeutende Verbesserung des Kontrollerlebens um
0,102 Standardabweichungen. Farrenkopf und Mer-
tens (2014) konnten fiir die Bereiche mit verbessertem
Beanspruchungsprofil dariiber hinaus eine Verringe-
rung der Fehltage um einen bis vier Tage sowie einen
Return on Invest von 1 : 1,5 uiber alle fiinf Bereiche
bzw. einen von 1 : 3,7 fiir einen Bereich mit konse-
quenter Durchfiihrung des Programmes zur Gesund-
heitsforderung nachweisen (vgl. Farrenkopf, Mertens,
Wieland & Hammes, 2014).

8 Ausblick

Mit dem hier vorgestellten Instrument liegt ein kurzes
Beanspruchungsscreening vor, das in seinen Subska-
len funktionale Beanspruchung, dysfunktionale Bean-
spruchung und Beanspruchungsbilanz hinreichende
interne Konsistenzen aufweist. Weiter spiegelt dieses
Instrument die aus der Literatur bekannten Befun-
de wider, dass positive (funktionale Beanspruchung,
Kontrollerleben) und negative Befindenszustinde
(dysfunktionale Beanspruchung) gar nicht bis gering
korreliert sind. Die Validierungsbefunde zeigen, dass
die mit dem Beanspruchungsscreening erfasste psy-
chische Beanspruchung wihrend der Arbeit begriin-
dete Riickschliisse auf mogliche Ursachen — Arbeits-

bedingungen, Fiihrungsverhalten und individuelle
Gesundheitskompetenz moglich sind.

Ebenso lassen sich Prognosen dariiber ableiten,
mit welchen durch die psychische Beanspruchung
wihrend der Arbeit verursachten koérperlichen Be-
schwerden zu rechnen ist. Uber entsprechende Risi-
koabschitzungen mittel Odd-Ratios wird an anderer
Stelle berichtet werden (Hammes & Wieland, in Vorb.).
Mit dem Vier-Felder-Schema psychische Beanspru-
chung bzw. dem JSC-Modell liegt dariiber hinaus ein
Klassifikationsverfahren vor, das allein auf der Grund-
lage der neun gemessenen Befindenszustidnde erlaubt,
auf die durchschnittliche gesundheitliche Befindlich-
keit von Beschiftigten und ihre Bewertung des Ar-
beitssystems innerhalb einer Organisationseinheit zu
schlieBen. Gegenwirtig wird eine Datenbank fertigge-
stellt, die fiir verschiedene Branchen und Tétigkeiten
eine systematische Zuordnung von Daten zur psychi-
schen Beanspruchung enthélt. Darin sind Benchmark-
daten enthalten, die den Unternehmen ermoglichen,
ihr Unternehmen mit dhnlichen zu vergleichen.

Das WSIB kann als Paper-Pencil-Verfahren oder
Online-Verfahren genutzt werden. Fiir beide Verfah-
rensvarianten liegen standardisierte Auswertungs-
routinen vor, die eine 6konomische und zuverléssige
Anwendung ermoglichen. Allerdings sollte die Anwen-
dung des WSIB nicht ohne eine griindliche Einweisung
in das Verfahren, seine theoretischen Grundlagen und
seine Moglichkeiten und Begrenzungen im betriebli-
chen Kontext erfolgen.

Literatur

Abramson, L. Y., Seligman, M. E. P. & Teasdale J. D.
(1978). Learned helplessness in humans: Critique
and reformulation. Journal of Abnormal Psycholo-
&Y, 87, 49-74.

Bandura, A. (1986). Social foundations of thought and
action: A social cognitive theory. Englewood Cliffs,
NJ: Prentice-Hall.

Bandura, A. (1997). Self-efficacy. The exercise of control.
New York: W. H. Freeman.

Diener, E. (2012). New findings and future directions
for subjective well-being research. American Psy-
chologist, 67, 590-597.

Ducki, A. (2000). Diagnose gesundheitsforderlicher
Arbeit. Eine Gesamtstrategie zur betrieblichen Ge-
sundheitsanalyse (Schriftenreihe MTO, Bd. 25).
Ziirich: vdf Hochschulverlag.

Fahrenberg, J. (1994). Die Freiburger Beschwerdenlis-
te (FBL) Form FBL-G und revidierte Form FBL-R.
Gottingen: Hogrefe.



Wuppertaler Beanspruchungsscreening

47

Farrenkopf, F. & Mertens, H. (2014). Projekt zur

Forderung der psychischen Gesundheit am Ar-
beitsplatz. In M. Eigenstetter, T. Kunz & R. Por-
tuné (Hrsg.), Psychologie der Arbeitssicherheit und
Gesundheit. Psychologie der Gesunden Arbeit. 18.
Workshop 2014 in Dresden. Kroning: Asanger Ver-
lag.

Farrenkopf, F., Mertens, H., Wieland, R. & Hammes,
M. (2014). Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz
(unternehmensinterner Abschlussbericht). Ha-
nau: Heraeus Holding GmbH.

Frese, M. (1977). Psychische Storungen bei Arbeitern.
Salzburg: Otto Miiller Verlag.

Frese, M. (1987). A theory of control and complexity:
Implications for software design and integration
of computer systems into the work place. In M.
Frese, E. Ulich & W. Dzida (Eds.), Psychological
issues of human-computer interaction in the work
place (pp. 313-337). Amsterdam: North-Holland.

Frese, M. & Fay, D. (2001). Personal initiative: An active
performance concept for work in the 21st century.
Research in Organizational Behavior, 23, 135-187.

Grau, R., Salanova, M. & Peiré, J. M. (2001). Moderator
effects of self-efficacy on occupational stress. Psy-
chology in Spain, 5, 63-74.

Grote, G. (1997). Autonomie und Konirolle. Zur Gestal-
tung automatisierter und risikoreicher Systeme.
Zirich: vdf.

Hacker, W., Hubrich, A., Morgenroth, T. & Stab, N.
(2012). Schétzsaklen zum kurzfristigen Bean-
spruchungserleben (SBK-Verfahren) — modifiziert
nach Plath & Richter (1984). Journal Psychologie
des Alltagshandelns, 5 (1), 27-37.

Hamilton, V. (1986). A cognitive model of anxiety: Im-
plications for theories of personality and motiva-
tion. In C. D. Spielberger & I. G. Sarason (Eds.),
Stress and anxiety. A sourcebook of theory and
research (pp. 229-250). Washington: Hemishpere.

Hammes, M. & Wieland, R. (2012). Screening-Instru-
ment zu Beanspruchung wihrend der Arbeit. In
G. Athanassiou, S. Schreiber-Costa & O. Strater
(Hrsg.), Psychologie der Arbeitssicherheit und Ge-
sundheit — Sichere und gute Arbeit erfolgreich ge-
stalten — Forschung und Umsetzung in die Praxis
(5. 331-334). Kroning: Asanger.

Hammes, M. & Wieland, R. (2014). Beanspruchungsba-
sierte Arbeitsplatzbewertung. In M. Eigenstetter,
T. Kunz & R. Portuné (Hrsg.), Psychologie der Ar-
beitssicherheit und Gesundheit. Psychologie der

Hammes, M., Wieland, R. & Winizuk, S. (2009). Wup-
pertaler Gesundheitsindex fiir Unternehmen
(WGU). Zeitschrift fiir Arbeitswissenschaft, 4/2009,
504-314.

Jex, S. M. & Bliese, P. D. (1999). Efficacy beliefs as a
moderator of the impact of work-related stres-
sors: a multilevel study. Journal of Applied Psycho-
logy, §4, 349-361.

Joiko, K., Schmauder, M. & Wolff, G. (2010). Psychische
Belastung und Beanspruchung im Berufsleben -
Erkennen - Gestalten (5. Aufl.). Dortmund: Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

Kaluza, G. (1996). Bewiltigungsverhalten und Gesund-
heit. - Theoretische Perspektiven und empirische
Befunde. Zeitschrift fiir Medizinische Psychologie,
5, 147-155.

Kaluza, G. (2006). Stressbewdiltigung (2. Auflage). Ber-
lin: Springer.

Kaluza, G. & Vogele, C. (1999). Stress und Stressbe-
wiltigung. In H. Flor, N. Birbaumer & K. Hahlweg
(Hrsg.), Enzyklopddie der Psychologie (Themen-
bereich D Praxisgebiete. Serie II. Klinische Psy-
chologie. Band 3 Grundlagen der Verhaltensme-
dizin, S. 331-388). Gottingen: Hogrefe.

Karasek, R. A. (1979). Job demands, job decision lati-
tude and mental strain: Implications for job re-
design. Administrative Science Quarterly, 24, 285-
508.

Karasek, R. A. & Theorell, T. (1990). Healthy work,
stress, productivity, and the reconstruction of wor-
king life. New York, NY: Basic Books.

Krampen, G. (2000). Handlungstheoretische Personlich-
keitspsychologie. Konzeptuelle und empirische Bei-
trage zur Konstrukterhellung (2. ergénzte Aufl.).
Gottingen: Hogrefe.

Krohne, H. W. (1996). Individual differences in coping.
In M. Zeidner & N. S. Endler (Eds.), Handbook
of coping: Theory, research, applications (pp. 381-
409). New York: Wiley.

Krohne, H. W. (1999). The concept of coping modes,
Relating cognitive person variables to actual co-
ping behavior. Advances in Behaviour Reseach
and Therapy, 11, 235-248.

Maier, S. F. & Seligman, M. E. P. (1976). Learned help-
lessness: Theory and evidence. Journal of Experi-
mental Psychology: General, 105, 3-46.

Mohr, G., Rigotti, T. & Miiller, A. (2007). Irritations-
Skala zur Erfassung arbeitsbezogener Beanspru-
chungsfolgen. Gottingen: Hogrefe.



48

R. Wieland & M. Hammes

Nachreiner, F. (2008). Erfassung psychischer Belas-
tung und Riickwirkung auf die Arbeitsgestaltung
— Grenzen der Aussagekraft subjektiver Belas-
tungsanalysen. Angewandte Wissenschaft, 196,
54-55.

Nachreiner, F. (2012). Psychische Belastung und Bean-
spruchung — die Normenreihe DIN EN ISO 10 075.
Vortrag, BGW trialog 2012, Dresden, 2012-05-12.

Nachreiner, F. & Schiitte, M. (2005). DIN EN ISO 10075-
5 — eine Ergonomie-Norm mit Anforderungen an
Verfahren zur Messung psychischer Belastung,
Beanspruchung und ihrer Folgen. Zeitschrift fiir
Arbeits- und Organisationspsychologie, 49, 154-
160.

Nerdinger, F. W. (2013). Arbeitsmotivation und Arbeits-
handeln. Eine Einfiihrung. Kroning: Asanger.
Oesterreich, R. (1999). Konzepte zu Arbeitsbedingun-
gen und Gesundheit — Fiinf Erklarungsmodel-
le im Vergleich. In R. Oesterreich & W. Volpert
(Hrsg.), Psychologie gesundheitsgerechier Arbeits-

bedingungen (S. 141-215). Bern: Huber.

Plath, H. E. & Richter, P. (1984). Ermiidung — Mono-
tonie — Sdttigung — Stress. BMS Handanweisung.
Berlin: Psychodiagnostisches Zentrum.

Rau, R., Hoffmann, K., Morling, K. & Résler, U. (2007).
Ist der Zusammenhang zwischen Arbeitshelas-
tung und Depression ein Ergebnis beeintrdch-
tigter Wahrnehmung? In P. Richter, R. Rau & S.
Miihlpfort (Hrsg.), Arbeit und Gesundheit: Zum
aktuellen Stand in einem Forschungs- und Praxis-
Sfeld (S. 55-69). Lengerich: Pabst.

Richter, P. & Hacker, W. (2012). Belastung und Bean-
spruchung. Stress, Ermiidung und Burnout im Ar-
beitsleben. Heidelberg: Asanger.

Richter, P., Hemmann, E., Merboth, H., Fritz, S., Hans-
gen, C. & Rudolf., M. (2000). Das Erleben von
Arbeitsintensitdt und Tatigkeitsspielraum - Ent-
wicklung und Validierung eines Fragebogens zur
orientierenden Analyse (FIT). Zeiischrift fiir Ar-
beits- und Organisationspsychologie, 44, 129-159.

Rotter, J. (1966). Generalized expectancies for internal
versus external control of reinforcements. Psy-
chological Monographs, 80, (Whole No. 609).

Schallberger, U. (2006). Die zwei Gesichter der Arbeit
und ihre Rolle fiir das Wohlbefinden: Eine akti-
vierungstheoretische Interpretation. Wirtschafts-
psychologie, 2/3, 96-102.

Schaubroeck, J., Lam, S. S. K. & Xie, J. L. (2000). Coll-
ecitve efficacy versus self-efficacy in coping res-
ponses to stressors and control. A cross-cultural
study. Journal of Applied Psychology, 86, 265-278.

Schaubroeck, J. & Merrit, D. E. (1997). Divergent ef-
fects of job control on coping with work stressors:
The key role of self-efficacy. Academy of Manage-
ment Journal, 40, 738-754.

Scherer, K. R. (2010). The component process model:
a blueprint for a comprehensive computational
model of emotion. In K. R. Scherer, T. Binziger, T.,
& E. B. Roesch (Eds.), Blueprint for affective com-
puting: A sourcebook (pp. 47-70). Oxford: Oxford
University Press.

Schimmack, U. (2008). Wellbeingscience.org — The sci-
ence of wellbeing.

Schmidt, C. O. & Kohlmann, T. (2005). Was wissen wir
iiber das Symptom Riickenschmerz? Zeitschrifi
JSiir Orthopddie und Unfallchirurgie, 143, 292-298.

Schonpflug, W. (1979). Regulation und Fehlregulation
im Verhalten. 1. Verhaltensstruktur, Effizienz und
Belastung - theoretische Grundlagen eines Un-
tersuchungsprogramms. Psychologische Beitrdiige,
21, 174-202.

Schonpflug, W. (1987). Beanspruchung und Belastung
bei der Arbeit — Konzepte und Theorien. In U.
Kleinbeck & J. Rutenfranz (Hrsg.), Arbeitspsycho-
logie (Enzyklopéddie der Psychologie, Serie Wirt-
schafts-, Organisations- und Arbeitspsychologie,
Bd. 1, S. 130-184). Gottingen: Hogrefe.

Schulz, P. (2012). Beanspruchung und Gesundheit —
Fehlbeanspruchung, Gesundheitsrisiken und Be-
anpsruchungsoptimierung im Arbeitsleben. Kro-
ning: Asanger.

Schulz, P. & Jansen, L. J. (2007). Siress-Resistenz-
Training (SRT). Manual zum Gruppentrainings-
programm zur Verbesserung der Stressresistenz.
Hamburg: Verlag Dr. Kovac.

Schwarzer, R. (2002). Health Action Process Approach
(HAPA). In R. Schwarzer, M. Jerusalem & H. We-
ber (Hrsg.), Gesundheitspsychologie von A bis Z.
Ein Handwérterbuch (S. 241-245). Gottingen: Ho-
grefe.

Schwarzer, R. (2004). Psychologie des Gesundheitsver-
haltens (3. Aufl.). Gottingen: Hogrefe.

Seligman, M. E. P. (2011). Flourish — Wie Menschen auf-
bliihen. Die positive Psychologie des gelingenden
Lebens. Miinchen: Kosel.

Siegrist, J. (1998). Adverse effects of effort — reward
imbalance at work. In C. L. Cooper (ed.), Theories
of organizational stress (pp. 190-204). Oxford: Ox-
ford University Press.

Spector, P. E., Zapf, D., Chen, P. Y. & Frese, M. (2000).
Why negative affectivity should not be controlled
in job stress research: don‘t throw out the baby
with the bath water. Journal of Organizational Be-
havior, 21, 79-95.

Spielberger, C. D. (1984). State-trait anxiety inventory.
A comprehensive bibliography. Palo Alto: Consul-
ting Psychologists Press.

Steinke, M. & Badura, B. (2011). Présentismus: Ein Re-
view zum Stand der Forschung. Dortmund: Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.



Wuppertaler Beanspruchungsscreening

49

Udris, L., Kraft, U., Mussmann, C. & Rimann, M. (1992).
Arbeiten, gesund sein und gesund bleiben: Theo-
retische Uberlegungen zu einem Ressourcenkon-
zept. Psychosozial, 15, 9-22.

Ulich, E. & Wiilser, M. (2012). Gesundheitsmanagement
in Unternehmen — Arbeitspsychologische Perspek-
tiven (5., iberarbeitete und erweiterte Auflage).
Wiesbaden: Springer Gabler.

Weltgesundheitsorganisation (1946). Verfassung der
Weltgesundheitsorganisation. New York: Autor.

Wieland, R. (2002). Verfahren zur Ermitilung psychi-
scher Belastung nach DIN EN ISO 10075, Teil 3
— eine Betrachtung aus arbeitspsychologischer Per-
spektive (Erweiterte Fassung eines Vortrags auf
dem Workshop ,Psychische Belastung®, St. Au-
gustin, 2001). Wuppertal: Kompetenzzentrum fiir
Fortbildung und Arbeitsgestaltung.

Wieland, R. (2004). Arbeitsgestaltung, Selbstregula-
tionskompetenz und berufliche Kompetenzent-
wicklung. In B. Wiese (Hrsg.), Individuelle Steu-
erung beruflicher Entwicklung. Kernkompetenzen
in der modernen Arbeitswelt (S. 170-194). Frank-
furt a. M.: Campus.

Wieland, R. (2006). Eigenschaftswaorterliste zur Erfas-
sung von Emotionen und Beanspruchung wdhrend
der Arbeit (EEB). Wuppertal: Kompetenzzentrum
fiir Fortbildung und Arbeitsgestaltung.

Wieland, R. (2008). Ansétze der betrieblichen Gesund-
heitsforderung zur Riickengesundheit. Beitrag
zur Fachtagung Riickengesundheit fordern und
Versorgung verbessern. Ein Gesundheitsziel im
Land NRW. Diisseldorf, Haus der Arzteschaft, 14.
April 2008.

Wieland, R. (2009). Ansétze der betrieblichen Gesund-
heitsforderung zur Riickengesundheit. In Minis-
terium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes NRW (Hrsg.), Gesundheitsberichte Spezial.
Band 5: Riickengesundheit férdern und verbes-
sern. Dokumentation der Fachtagung zu einem
der zehn Gesundheitsziele im Land Nordrhein-
Westfalen (S. 41-48). Diisseldorf: Landesinstitut
fiir Gesundheit und Arbeit des Landes NRW.

Wieland, R. (2010). Gestaltung gesundheitsférderli-
cher Arbeitsbedingungen. In U. Kleinbeck & K.-H.
Schmidt (Hrsg.), Arbeitspsychologie (Enzyklopé-
die der Psychologie, Serie Wirtschafts-, Organisa-
tions- und Arbeitspsychologie, Bd. 1, S. 869-919).
Gottingen: Hogrefe.

Wieland, R. (2013). Status-Bericht: Psychische Gesund-
heit in der betrieblichen Gesundheitsforderung
- eine arbeitspsychologische Perspektive. In H.
Nold & G. Wenninger (Hrsg.), Riickengesundheit
und psychische Gesundheit (S. 103-128). Kroning:
Asanger.

Wieland, R. (in Vorb.). Fragebogen zu Fiihrung und Zu-
sammenarbeit (FFZ).

Wieland, R. & Baggen, R. (1999). Bewertung und Ge-
staltung der Arbeit auf der Grundlage psychophy-
sischer Beanspruchungsanalysen. Wuppertaler
Psychologische Berichte, 1, 2-19.

Wieland, R. & Gorg, P. (2009). Gesundheitskompe-
tenzentwicklung in der Finanzverwaltung durch
gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung und
Teamentwicklung. In K. Henning, I. Leisten & F.
Hees (Hrsg.), Aachener Reihe Mensch und Tech-
nik, Band 60 Innovationsfihigkeit stirken — Wetl-
bewerbsfihigkeit erhalten. Praventiver Arbeits-
und Gesundheitsschutz als Treiber (S. 207-225).
Aachen: Wissenschaftsverlag.

Wieland, R. & Hammes, M. (2009). Gesundheitskom-
petenz als personale Ressource. In K. Mozygem-
ba, S. Miimken, U. Krause, M. Zindel, M. Rehm,
N. Hofling-Engels, D. Liidecke & B. Qurban
(Hrsg.), Nutzenorientierung - ein Fremdwort in der
Gesundheitssicherung? (S. 177-190). Bern: Huber.

Wieland, R. & Hammes, M. (2010). BARMER GEK Ge-
sundheitsreport 2010: Teil 2. Ergebnisse der Inter-
netstudie zur Gesundheitskompetenz. Wuppertal:
BARMER GEK.

Wieland, R. & Hammes. M. (2014). Wuppertaler Scree-
ning Instrument Psychische Beanspruchung
(WSIB) — Theorie und Praxis. In M. Eigenstetter,
T. Kunz & R. Portuné (Hrsg.), Psychologie der Ar-
beitssicherheit und Gesundheit. Psychologie der
Gesunden Arbeit. 18. Workshop 2014 in Dresden.
Kroning: Asanger Verlag.

Wieland, R., Krajewski, J. & Memmou, M. (2006). Ar-
beitsgestaltung, Personlichkeit und Arbeitszufrie-
denheit. In L. Fischer (Hrsg.), Arbeitszufriedenheit
(S. 326-243). Gottingen: Hogrefe.

Wieland, R., Metz, A.-M. & Richter, P. (2002). Call Cen-
ter auf dem arbeitspsychologischen Priifstand. Teil
1: Arbeitsgestaltung im Call Center — Belastung,
Beanspruchung und Ressourcen (CCall Report 3).
Hamburg: Verwaltungs-Berufsgenossenschatft.

Wieland, R. & Scherrer, K. (2001). Arbeitswelten von
morgen. Wiesbaden: Westdeutscher Verlag.

Wieland, R., Winizuk, S. & Hammes, M. (2009).
Fihrung und Arbeitsgestaltung — Warum gute
Fithrung allein nicht gesund macht. Zeitschrift
Arbeit, 4, 282-297.

Wieland-Eckelmann, R. (1992). Kognition, Emotion
und psychische Beanspruchung. Theoretische und
empirische Studien zu informationsverarbeitenden
Tiétigkeiten. Gottingen: Hogrefe.

Wieland-Eckelmann, R., Baggen, R., SaBmannshausen,
A., Schmitz, U., Ademmer, C. & Rose, M. (1996).
Gestaltung beanspruchungsoptimaler Bildschirm-
arbeit. Grundlagen und Verfahren fiir die Praxis.
Bremerhaven: Wirtschaftsverlag NW.



50

R. Wieland & M. Hammes

Wieland-Eckelmann, R. & Bosel, R. (1987). Konstrukti-
on eines Verfahrens zur Erfassung dispositionel-
ler Angstbewdéltigungsstile im Leistungsbereich.
Zeitschrift fiir Differentielle und Diagnostische Psy-
chologie, 8, 39-56.

Wieland-Eckelmann, R., Salmannshausen, A., Rose,
M. & Schwarz, R. (1999). Synthetische Beanspru-
chungsanalyse SynBA-GA. In H. Dunckel (Hrsg.),
Handbuch psychologischer Arbeitsanalyseverfah-
ren. Zirich: vdf, Stuttgart: Teubner.

Wilde, B., Dunkel, W., Hinrichs, S. & Menz, W. (2009).
Gesundheit als Fiihrungsaufgabe in ergebnisori-
entiert gesteuerten Arbeitssystemen. In B. Badu-
ra, H. Schroder, J. Klose & K. Macco (Hrsg.), Fehl-
zeiten-Report 2009. Arbeit und Psyche: Belastungen
reduzieren — Wohlbefinden fordern (S. 147-155).
Berlin: Springer.

Zapf, D. & Semmer, N. K. (2004). Stress und Gesundheit
in Organisationen. In H. Schuler (Hrsg.), Organi-
sationspsychologie — Grundlagen und Personal-
psychologie (Enzyklopédie der Psychologie, Serie
Wirtschafts-, Organisations- und Arbeitspsycho-
logie, Bd. 3, S. 1007-1012). Gottingen: Hogrefe.

Zimolong, B., Elke, G. & Bierhoff, H. W. (2008). Den
Riicken stdrken. Grundlagen und Programme der
betrieblichen Gesundheitsforderung. Gottingen:
Hogrefe.

Korrespondenz-Adresse:

Rainer Wieland

Bergische Universitdt Wuppertal

Schumpeter School of Business and Economics
Gaulistr. 20

D-42097 Wuppertal
wieland@uni-wuppertal.de



	[Seite]
	Seite 31
	Seite 32
	Seite 33
	Seite 34
	Seite 35
	Seite 36
	Seite 37
	Seite 38
	Seite 39
	Seite 40
	Seite 41
	Seite 42
	Seite 43
	Seite 44
	Seite 45
	Seite 46
	Seite 47
	Seite 48
	Seite 49
	Seite 50

