
Zusammenfassung

Die Relevanz psychischer Belastung und Beanspruchung sowie ihrer langfristigen Folgen für den Arbeitsschutz und die 
betriebliche Gesundheitsförderung ist unbestritten. In Unternehmen ist die Bedeutung der zu Grunde liegenden Prozesse 
für Gesundheit und unternehmerischen Erfolg jedoch weitgehend unbekannt bzw. wegen vorherrschenden Fehlkonzep-
tionen über das „Psychische“ tabuisiert. Außerdem wird dort das Fehlen ökonomischer 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 berücksichtigt 
und b) eine systematische ökonomische und praktikable Vorgehensweise bietet. Im Zentrum steht eine Kurzversion der 
Eigenschaftswörterliste 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 für betriebliche Aktivitäten zur Gesundheitsförderung. Im vorliegenden Beitrag wird dieses 
Instrument hinsichtlich seiner Güte und insbesondere seiner externen Validität in Bezug auf Indikatoren der Gesundheit, 
Gestaltungsmerkmale des Arbeitsplatzes, Führungsverhalten und gesundheitsbezogene Selbstwirksamkeit überprüft. 
Außerdem wird über Erfahrungen berichtet, die Aufschluss über die praktische Anwendbarkeit des WSIB geben. Die 
Befunde lassen den Schluss zu, dass das WSIB eine orientierende arbeitspsychologische Bewertung von Arbeitsplätzen 
erlaubt und den Anforderungen der Praxis gerecht wird.
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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 Eigenschaftswörterliste 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 gegenwärtig zu beobachtende 
kontinuierliche Zunahme (dysfunktionaler, negati-
ver) psychischer Arbeitsbeanspruchungen gewinnen 
psychische Belastungsfaktoren gegenwärtig für den 
Arbeits- und Gesundheitsschutz besondere Bedeu-
tung. Konträr zu diesem Bedeutungszuwachs sind der 
Sachstand und die Verfügbarkeit in Bezug auf wissen-
schaftsgestützte, valide und praxistaugliche Verfahren 
zur Erfassung psychischer Beanspruchungszustände 
während der Arbeit. Auch die Vorstellungen, die mit 
dem Wort „Psyche“ oder „psychisch“ assoziiert wer-
den, tragen nicht dazu bei, dass psychische Phäno-
mene in der Praxis einen entsprechenden Stellenwert 
besitzen. Mit dem Wort „Psychisch“ werden sehr häu-
fig psychische Erkrankungen assoziiert (vgl. Wieland, 
2013). Dass jedwede Tätigkeit von psychischen Phä-
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 während der Arbeit zuverlässig erfassen lässt. 
Die Einbettung des Instrumentes in das Fünf x Fünf 
Wirkungsmodell bzw. dessen arbeitspsychologische 
theoretische Fundierung und empirische Überprüfung 
in vielen Anwendungsprojekten (Wieland & Hammes, 
2014) ermöglicht dabei neben der Erfassung und 
(benchmarkgestützten) Bewertung der psychischen 
Beanspruchung sowohl die gezielte Ableitung gesund-
heitsförderlicher Maßnahmen, als auch deren Evalu-
ation.

2 	 WSIB1 – 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 Verfügung zu stellen. Es basiert auf 
einem arbeitspsychologischen Konzept, das psychi-
sche Beanspruchung als Humanressource im Unter-
nehmen begreift, und die psychische Beanspruchung 
während 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 fünf 
Komponenten und fünf Wirkungspfaden, die jeweils 
mit wissenschaftlich begründeten und empirisch fun-
dierten Verfahren gemessen werden (siehe Abbildung 
1; vgl. dazu auch die Diskussion bei Nachreiner, 2008). 

Psychische Beanspruchung und Kontrollerleben 
sind zentrale Größen des Modells, die einerseits durch 
die Input-Faktoren (Arbeitsanforderungen, Führungs-
verhalten und individuelle Gesundheitskompetenz) 
determiniert werden; andererseits beeinflussen sie 
als Prozessmerkmale entscheidend die Output-Fakto-
ren (Gesundheit, Fehlzeiten, Leistung). Die fünf Wir-
kungspfade beziehen sich auf die Zusammenhänge 
zwischen der psychischen Beanspruchung und dem 
Kontrollerleben im Arbeitsprozess, den verursachen-
den Faktoren sowie den resultierenden Folgen bzw. 
Ergebnissen (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 1: Fünf x Fünf Wirkungsmodell und seine 
Komponenten und Wirkungspfade (vgl. dazu Wieland, 
2013; Wieland & Hammes, 2010).

Im Sinne der Norm DIN EN ISO 10075 - Teil 1 (vgl. 
Wieland, 2002; Nachreiner & Schütte, 2005) bilden 
die Input-Faktoren die Einwirkungsgrößen, die psy-
chische Beanspruchung und das Kontrollerleben die 
zeitlich unmittelbaren Wirkungen und Gesundheit, 
Fehlzeiten u. Ä. 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 während 
der Arbeit zu messen und nach arbeitspsychologi-
schen Kriterien zu bewerten. Die Messung dieser für 
das Wohlbefinden, die Leistungsbereitschaft und -fä-
higkeit zentralen psychischen Ressourcen hat jedoch 
für den betrieblichen Alltag wenig Nutzen, wenn nicht 
nachweisbar ist, durch welche Anforderungen und Be-
lastungsfaktoren sie hervorgerufen, und welche posi-

1	 Die anwendungsreife Entwicklung des Instruments wurde durch die Heraeus Holding GmbH, Postfach 1561, D-63450 Hanau Deutsch-
land gefördert.
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tiven bzw. negativen Folgen mit ihnen verbunden sein 
können. Für das WSIB ergibt sich die prognostische 
Validität daraus, dass für die in Abbildung 1 eingetra-
genen fünf Wirkungspfade des Fünf x Fünf 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 zuverlässige Prognosen darüber 
möglich, wie (a) psychisch wirksame Verursachungs-
faktoren (Arbeitsbedingungen, Führungsverhalten, 
Personmerkmale bzw. Eigenschaften der Beschäftig-
ten) Einfluss auf die psychische Beanspruchung im 
Arbeitsprozess nehmen, und (b) mit welchen Ergeb-
nissen/Folgen in Bezug auf wichtige Outputmerkma-
le (Gesundheitszustand, Fehlzeiten, Präsentismus) 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 Arbeitsplät-
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 über (kausale) Zusammenhänge 
zwischen diesen drei Risikostufen und den in Abbil-
dung 1 aufgeführten Merkmalsklassen. So ist z. B. die 
Wahrscheinlichkeit gesundheitlicher Beschwerden 
(Rückenschmerzen, Nervosität, Muskel-Skelett- und 
Herz-Kreislauf-Beschwerden) und damit korrespon-
dierender Fehlzeiten für Beschäftigte, die aufgrund ih-
rer WSIB-Ergebnisse in den „Hochrisikobereich“ bzw. 
roten Bereich fallen, sehr viel höher im Vergleich zu 
den Beschäftigten, die in den grünen Bereich fallen (s. 
u.; vgl. auch Hammes & Wieland, 2014).

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

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

Befindenszustände zu beurteilen sind, ist siebenstufig 
(1 = „kaum“ bis 7 = „außerordentlich“). Jedes Item ist 
unter dem Gesichtspunkt zu beantworten, wie sich die 
Person während der Arbeit im Allgemeinen fühlt. Fünf 
Beanspruchungsdimensionen werden erfasst: Menta-
le (z. B. „konzentriert“), motivationale („leistungsbe-
reit“), negative emotionale („nervös“) und physische 
Beanspruchung („körperlich 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 Arbeitsplätze in drei Risiko-
stufen und Detailanalyse: Zunächst wird der Kennwert 
der Beanspruchungsbilanz (Differenz von funktio-
naler und dysfunktionaler Beanspruchung) gebildet 
und in zwei Klassen eingeteilt: Negative und positive 
Beanspruchungsbilanz. Ebenso werden für das Kon
trollerleben die Klassen „hoch“ vs. „niedrig“ gebildet. 
Auf Basis der Dimensionen „Beanspruchungsbilanz“ 
(negativ vs. positiv) und „Kontrollerleben“ (hoch vs. 
niedrig) wird anschließend ein Vier-Felder-Schema 
gebildet (Job-Strain-Control Model; JSC-Modell). Die 
Beschäftigten werden dann in Abhängigkeit von ihren 
Antworten den Kategorien „optimale Beanspruchung“, 
„suboptimale Beanspruchung“2 oder „dysfunktionale 
Beanspruchung“ zugeordnet. Zudem wird eine De-
tailanalyse für Beschäftigte mit suboptimaler und dys-
funktionaler Beanspruchung für die verschiedenen 
Beanspruchungsdimensionen vorgenommen. Dabei 
werden die Kennwerte anhand von Benchmarkwerten 
(s. u.) in die Kategorie „grün“, „gelb“ und „rot“ einge-
ordnet. 

3 Rückmeldung der Ergebnisse an die Beteiligten in 
Rückmeldeworkshops und erste Maßnahmenableitung: 
Diese Workshops dienen der Erläuterung der Befunde 
auf der Basis des Fünf x Fünf Wirkungsmodells (sie-
he Abbildung 1). Dadurch soll u. a. eine gemeinsame 
Ziel- und Aufgabenorientierung erreicht werden. Au-
ßerdem werden erste Schritte gesundheitsförderlicher 
Maßnahmen eingeleitet. 

4 Maßnahmenumsetzung und Controlling: Es 
werden Ziele und Wege zur Maßnahmenumsetzung 
erarbeitet und Verantwortliche dafür festgelegt. 

5 Evaluation (Posttest): Je nach geschätzter „Wir-
kungsdauer“ von Maßnahmen wird ein Zeitpunkt für 
die Zweiterhebung festgesetzt. Die WSIB-Befunde 
werden wieder nach der gleichen Vorgehensweise aus-
gewertet bzw. bewertet wie in Schritt (2) beschrieben. 
Ein persönlicher Code ermöglicht dabei, auf einander 
folgende Befragungen vor und nach der Durchführung 
gesundheitsförderlicher Maßnahmen längsschnittlich 

2	 Suboptimal ist die Beanspruchung dann, wenn die Beanspruchungsbilanz negativ, das Kontrollerleben jedoch hoch ausgeprägt ist. 
Suboptimal ist die Beanspruchung auch dann, wenn die Beanspruchungsbilanz positiv, das Kontrollerleben jedoch gering ausgeprägt 
ist.
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in Beziehung zu setzen. Das Verfahren wird so auch 
zu einem Controlling-Instrument für betriebliches Ge-
sundheitsmanagement (siehe dazu auch Farrenkopf & 
Mertens, 2014).

3 	 Psychische Beanspruchung während der 
	 Arbeit: Konzept und Messung

3.1 	 Psychische Beanspruchung und psychische 
	 Gesundheit

In öffentlichen Diskussionen zur psychischen Belas-
tung und Beanspruchung in der Arbeitswelt und zur 
psychischen Gesundheit (bzw. psychischen Erkran-
kungen) wird häufig 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 Verständigung über 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“ näher 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 
Ausführung von Arbeitstätigkeiten

Um eine einheitliche Regelung bzw. Verständigung 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 Einflüsse, die von au-
ßen 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 Abhängigkeit von 
ihren eigenen habituellen und augenblicklichen Vor-
aussetzungen einschließlich der individuellen Ausei-
nandersetzungsstrategien“. Beanspruchung umfasst 
demnach die Inanspruchnahme der Funktionen von 
Organen bzw. Organsystemen zur Bewältigung der 
unterschiedlichen Arten von Anforderungen und Be-
lastungen des Arbeitsalltags (Schulz, 2012, S. 27).

Art und Intensität psychischer Beanspruchung in-
diziert dabei zweierlei: Die Inanspruchnahme der für 
die Aufgabenbewältigung 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 Vorgänge 
des menschlichen Erlebens und Verhaltens Bezug ge-
nommen wird. In diesem Sinne bezieht sich psychisch 
auf kognitive, informationsverarbeitende und emotio-
nale Vorgänge im Menschen. Der Ausdruck psychisch 
wird benutzt, weil diese Aspekte miteinander in Bezie-
hung stehen und in der Praxis nicht getrennt behan-
delt werden können und sollten“ (Nachreiner, 2012). 
Ähnliche Betrachtungen finden sich bei Richter und 
Hacker (2012): „Informationsverarbeitung schließt 
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 für 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 Ausführungsbedingungen 
gestellten psychischen Anforderungen variiert. Sie 
wird als „…die Inanspruchnahme psychophysischer 
Leistungsfunktionen und der sie versorgenden ener-
getischen Unterstützungsmechanismen verstanden, 
deren Regulationsfunktion darin besteht, externe Ist-
Zustände in erforderliche Sollzustände zu überfüh-
ren“ (a. a. O., 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, während und nach 
einer Arbeitshandlung, die persönliche Ziele, Bedürf-
nisse und (Leistungs-)Standards gefährden“ (a. a. O., 
S. 85). Emotionale Anforderungen werden dabei als 
interne Belastungsgrößen definiert, die eine zusätzlich 
zu bewältigende Aufgabe darstellen (a. a. O., S. 75; vgl. 
dazu auch Hamilton, 1986; Schönpflug, 1987). Quali-
tät (Inhalt, Valenz) und Quantität (Intensität psycho-
physiologischer Erregung bzw. Arousal) emotionaler 
Anforderungen werden insbesondere von Persönlich-
keitsmerkmalen (z. B. dispositionelle Bewältigungssti-
le, Wieland-Eckelmann & Bösel, 1987; Angstneigung 
bzw. Trait-Angst, Spielberger, 1984; Stressbewälti-
gungsdispositionen, Krohne, 1996, 1999; Kaluza, 1996, 
2006; Kaluza & Vögele, 1999; Schulz & Jansen, 2007) 
beeinflusst.
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Für die aus der Arbeitsbeanspruchung resultie-
renden Beanspruchungsfolgen unterscheidet die DIN 
EN ISO 10075 - Teil 1 negative und positive Folgen. Ne-
gative Folgen sind beeinträchtigende Effekte wie psy-
chische Ermüdung, Monotonie, psychische Sättigung 
und Stress (vgl. dazu auch Richter & Hacker, 2012); 
positive Folgen sind die mit der Inanspruchnahme 
psychischer Funktionen einhergehenden Anregungs-
effekte (Aufwärmeffekte, Aktivierung) und Übungsef-
fekte (vgl. auch Joiko, Schmauder & Wolff, 2010).

Die Regulation der Beanspruchung erfolgt durch 
Anregung und Hemmung von Organsystemen. Bei op-
timaler Regulation führt dies durch Regenerations- und 
Anpassungsleistungen zum Erhalt und zur Stärkung 
der beanspruchten Organfunktionen und hat damit 
gesundheitsförderliche Effekte. Insbesondere erfolg-
reiche bzw. funktionale Beanspruchung ist „mit positi-
ven Gefühlen (Stolz, Freude, Begeisterung, Zuversicht, 
Zufriedenheit, persönliches Kompetenzerleben) ver-
bunden“ (Schulz, 2012, S. 37). Werden Organfunktio-
nen durch unangemessene Anregung oder Hemmung 
über- oder unterfordert (Fehlbeanspruchung), kommt 
es über funktionelle Einbußen und strukturelle Schä-
den zu Gesundheitsrisiken. Diese machen sich durch 
Stresssymptome wie „innere Anspannung, Gereizt-
heit, nervöse Unruhe, Gefühle der Unlust, Langeweile, 
schnelle Erschöpfung, 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 & Wülser, 2012, S. 30) darstellt. In den 
gegenwärtigen Diskussionen in der Öffentlichkeit, 
Politik und Arbeitswelt (Arbeitgeber, Gewerkschaften, 
arbeitsbezogene Institutionen, GDA3 etc.) zum The-
ma psychische Gesundheit, psychische Erkrankungen 
oder Burnout in der Arbeitswelt wird insbesondere 
deutlich, dass eine große Zahl von Personen mit dem 
Wort „psychisch“ häufig eine krankheitsbezogene 
Perspektive (psychische Erkrankung) verbindet. Dass 
dieser Begriff – ebenso wie die „psychische Belastung“ 
und „psychische Beanspruchung“ in der DIN EN ISO 
10075 – zunächst wertneutral zu sehen ist, diese Sicht-
weise trifft man außerhalb des wissenschaftlichen 
bzw. fachlichen Kontextes nach wie vor selten an. 
„Dass Fehlzeiten ein Indikator für fehlende Gesundheit 
sein können, ist für die meisten Unternehmen klar. 
Was darüber hinaus, im Sinne einer positiven Konzep-
tion, mit dem Begriff Gesundheit gemeint sein könnte, 
bleibt dagegen in vielen Fällen eher diffus“ (Ulich & 
Wülser, 2012, S. 27).

Gesundheit ist mehr als die Abwesenheit von 
Krankheit; sie ist ein „Zustand des vollständigen kör-
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 Fähig-
keit und Motivation ein wirtschaftlich und sozial akti-
ves Leben zu führen“ (zit. nach Ulich & Wülser, 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 & Wülser, 2012).

Inzwischen sind viele Personen, die sich mit dem 
Thema betriebliche Gesundheitsförderung in Ausbil-
dung (Studium), Forschung und Lehre, einschlägigen 
Institutionen (BAuA, Berufsgenossenschaften, DGUV 
etc.) oder in der Beratungsbranche beschäftigen, 
vertraut mit solchen Gesundheitsdefinitionen. Für 
Beschäftigte in Unternehmen – Führungskräfte wie 
MitarbeiterInnen – gilt dies in der Regel jedoch (noch) 
nicht. Gesund ist, wer nicht krank ist. Führungskräfte 
neigen zudem dazu, die Quelle von Gesundheit bzw. 
Krankheit primär in den individuellen Eigenschaften 
der Person und ihrem persönlichen, sozialem Umfeld 
zu sehen, weniger im Arbeitsumfeld.

3.4 	 Zum Verhältnis von Beanspruchung und Gesundheit

Psychische Gesundheit und psychische Beanspruchung 
stehen in einem engen Wechselverhältnis zueinander. 
Gesundheit ist einerseits eine Voraussetzung für das 
„… Inanspruchnehmen von psychischen Leistungsvo-
raussetzungen beim Ausführen von Arbeitstätigkeiten 
zum Erfüllen von übernommenen Arbeitsaufträgen 
unter gegebenen Erfüllungsbedingungen und bei ge-
gebenen individuellen antriebs- und ausführungsre-
gulatorischen sowie körperlichen Leistungsvorausset-
zungen durch individuelle Arbeitsweisen …“ (Richter 
& Hacker, 2012, S. 32). Andererseits fördert Beanspru-
chung den Erhalt und die Wiederherstellung der Ge-
sundheit (vgl. Schulz, 2012, S. 31). 

Wer körperlich und / oder psychisch krank ist, 
für den wird es schwierig, sich gesundheitsdienlich 
zu beanspruchen. Treffen die Anforderungen und Be-
lastungen „… jedoch auf einen gesunden Organismus, 
werden sie mit größerer Wahrscheinlichkeit bewältigt 
und Belastungseffekte können erfolgreich kompen-
siert werden. Dadurch erhöht man seine Leistungsfä-
higkeit, stärkt seine Belastbarkeit, erhöht seine Erho-
lungsfähigkeit und wird emotional stabiler“ (Schulz, 
2012, S. 31).

3	 GDA = Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie; http://www.gda-portal.de
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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 & Wülser, 2012; Rau, Hoffmann, 
Morling & Rösler, 2007). Ebenso die positiven Effekte 
von Sport, Bewegung bzw. ausreichender, aber nicht 
übermäßiger körperlicher 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, Führungsverhal-
ten und individuelle Gesundheitskompetenz – dafür 
mit hinreichender Wahrscheinlichkeit verantwortlich 
sind. Dazu sind zunächst folgende Fragen zu klären: 
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 Arbeitstätig-
keiten? Ein weiterer Aspekt, der in diesem Kontext zu 
beachten ist, bezieht sich darauf, dass arbeitsbedingte 
Belastungen mit Beanspruchungen und Folgen ver-
bunden sein können, „… die nützlich, lohnend und 
persönlichkeits- sowie gesundheitsförderlich sind und 
/ oder mit Beanspruchungen, die hohe psychophysi-
sche Kosten verursachend und gesundheitsschädlich 
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 förderlich (funktional) für die 
Bewältigung der anfallenden Arbeitsanforderungen 
ist, oder deren Bewältigung 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 
überschritten werden, mit einem Gefühl der Zufrie-
denheit einhergehen. Diese Art des Ressourcenein-
satzes und die dabei erlebte Anstrengung werden von 
den meisten Personen als positiv und nützlich erlebt. 

Andererseits hat die Beanspruchung durch den 
Verbrauch psychischer und energetischer Ressourcen 
auch ihren Preis. Der Kosteneffekt ist umso ausge-
prägter je mehr negative, dysfunktionale bzw. stress-
ähnliche Beanspruchungszustände während der Ar-
beit auftreten. Stressähnliche Beanspruchungszustän-
de wie innere Anspannung, Gereiztheit und nervöse 
Unruhe oder Gefühle der Unlust und Langeweile (Mo-
notonieerleben) verbrauchen psychische Ressourcen, 
die für die Aufgabenbewältigung wenig Nutzen haben. 
Die Doppelrolle der Beanspruchung im Arbeitspro-
zess macht deutlich: Beanspruchungsmanagement als 
Bestandteil betrieblicher Gesundheitsförderung zielt 
nicht darauf ab, die psychische Beanspruchung der 
Beschäftigten möglichst gering zu halten; auch Un-
terforderung kann Stressreaktionen auslösen. Es geht 
nicht darum, die Arbeit möglichst 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, Gefühlen der Selbstwirksamkeit und 
persönlichem Kompetenzerleben einhergehen; dys-
funktionale Beanspruchung ist durch negative emotio-
nale Zustände (innere Anspannung, Nervosität, Irrita-
tion, Gereiztheit), sowie unangenehme körperliche Be-
findlichkeiten (Verspannungen, Schmerz, Unbehagen) 
gekennzeichnet. Mentale (konzentriert, aufmerksam) 
und motivationale (leistungsbereit, energiegeladen) 
Beanspruchungszustände bilden das Konstrukt „funk-
tionale Beanspruchung“; negative, emotionale (nervös, 
aufgeregt) und physische (körperlich unwohl) Bean-
spruchungszustände repräsentieren das Konstrukt 
„dysfunktionale Beanspruchung“. Die positiven Wir-
kungen funktionaler und die negativen dysfunktiona-
ler Beanspruchung sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

Nutzenaspekt der Beanspruchung 
(positive, funktionale Beanspruchung)

Herstellung des Arbeitsproduktes, Erhalt und Erwerb von Fähigkeiten 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 Überforderung, Stresszustände, nervöse Anspannung, Ärger, Angst, 
körperliche und psychosomatische Beschwerden

Tabelle 1: Doppelrolle der Beanspruchung: Nutzen- und Kostenaspekt bzw. funktionale und dysfunktionale Bean
spruchung (aus Wieland & Scherrer, 2001).
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chungszustände während der Arbeit gekennzeichnet; 
die negative Bilanz durch das umgekehrte Muster. Ist 
also der Nutzen größer als die Kosten, entsteht eine 
positive Beanspruchungsbilanz; sind die Kosten höher 
als der Nutzen ist die Bilanz negativ (vgl. dazu Schön-
pflug, 1979; Wieland, 2013). Der Kennwert für die Be-
anspruchungsbilanz resultiert aus der standardisier-
ten Differenz (Z-Werte) von funktionaler (positiver) 
und dysfunktionaler (negativer) Beanspruchung wäh-
rend der Arbeit (vgl. Hammes, Wieland & Winizuk, 
2009; Wieland & Hammes, 2010). In der praktischen 
Anwendung verwenden wir häufig auch die Differenz 
der Absolutwerte (Mittelwerte). Dies ist anschaulicher, 
weil so z.B. Bilanzkennwerte verschiedener Unterneh-
men und/oder Tätigkeiten leichter vergleichbar sind.

Die Beanspruchungsbilanz ist ein guter Indika-
tor für die Qualität der Arbeitsgestaltung (vgl. dazu 
Wieland 2004; Wieland, Krajewski & Memmou, 2006; 
Wieland, Winizuk & Hammes, 2009). Sie stellt zu-
dem einen geeigneten Kennwert zur Evaluation von 
Maßnahmen betrieblicher Gesundheitsförderung dar 
(vgl. Wieland & Görg, 2009). Beschäftigte an Arbeits-
plätzen mit einer negativen Beanspruchungsbilanz, 
so zeigen unsere Studien, berichten im Vergleich zu 
solchen mit einer positiven Bilanz deutlich häufi-
ger von körperlichen Beschwerden (Muskel-Skelett-, 
Herz-Kreislauf- und Magenbeschwerden) sowie un-
spezifischen Beschwerden wie Nervosität, Konzentra-
tionsstörungen und Schlaflosigkeit. Ebenso sind ihre 
Fehlzeiten deutlich höher ausgeprägt (vgl. Hammes, 
Wieland & Winizuk, 2009). Im Kontext des Betrieb
lichen Gesundheitsmanagements kann deshalb die an 
einem Arbeitsplatz täglich erlebte Beanspruchungs-
bilanz auch als „arbeitsbedingte Gesundheitsbilanz“ 
bezeichnet werden. Hacker, Hubrich, Morgenroth und 
Stab (2012) haben kürzlich mit dem SBK-Verfahren 
ein Instrument zur Erfassung kurzfristig entstehen-
den Beanspruchungserlebens beim Ausführen von Er-
werbstätigkeiten vorgelegt, indem sie auch zwischen 
positivem Erleben (Frische, Anregung) und negativem 
Erleben (Müdigkeit, Desinteresse) differenzieren. 
Eine inhaltlich ähnliche 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 Modell1) werden 
„control“ bzw. „decision latitude“ definiert als die po-
tenzielle Kontrolle, die ein Arbeitsplatzinhaber über 
seine Aufgaben und Ausführungsbedingungen hat 
(vgl. Karasek & Theorell, 1990, S. 60). Kontrolle bzw. 

3.7 	 Beanspruchungsbilanz als Bewertungskriterium 
gesundheitsförderlicher Arbeit

Psychische Beanspruchung ist eine (subjektive) Größe, 
die einer objektiven Bewertung nur schwer zugäng-
lich ist. Wann können Beanspruchungszustände als 
gesundheitsförderlich, wann als gesundheitsbeein-
trächtigend angesehen werden? Das Konzept der Be-
anspruchungsbilanz, das von der Bilanzierung funk-
tionaler (positiver) und dysfunktionaler (negativer) 
Beanspruchungszustände ausgeht, liefert dazu eine 
Antwort. 

Eine positive Beanspruchungsbilanz liegt dann 
vor, wenn funktionale, positive Beanspruchungszu-
stände während der Arbeit überwiegen. Fühlt sich 
jemand meistens eher „energiegeladen und leistungs-
bereit“ und nur relativ selten „nervös und körperlich 
unwohl“, dann ist seine Bilanz positiv. Fühlt sich je-
mand dagegen überwiegend „nervös und körperlich 
unwohl“ und relativ selten „energiegeladen und leis-
tungsbereit“, dann liegt eine negative Beanspruchungs-
bilanz vor. Somit erhält 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.

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 Ausprägung funktionaler und 
eine niedrige Ausprägung dysfunktionaler Beanspru-

4	 Vgl. dazu auch die deutsche Übersetzung des Verfahrens bzw. den FIT-Fragebogen von Richter, Hemmann, Merboth et al., 2000.
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Kontrollierbarkeit liegt dann vor, wenn Beschäftig-
te die eigenen Arbeitsweisen selbst bestimmen bzw. 
eigenständig zwischen verschiedenen Handlungs-
alternativen wählen können (zum Kontrollkonzept, 
vgl. auch Frese, 1977, 1987, Oesterreich, 1999; Grote, 
1997).
Während 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 ausgeprägt, wenn man das Gefühl hat, alles im 
Griff zu haben, oder glaubt, eine Situation durch eigne 
Aktivitäten bewältigen zu können. Das Gefühl der Un-
kontrollierbarkeit von Situationen beeinflusst die mo-
tivationale, mentale und auch emotionale Beanspru-
chung; sie kann zu Passivität, Leistungseinschrän-
kungen, Resignation und Ängstlichkeit führen 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 Fähigkeit, 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, & Rösler, 2007; 
Ulich & Wülser, 2012, S. 44 ff.). Kontrollüberzeugung 
(Rotter, 1966; Krampen, 2000) und Selbstwirksamkeit 
(„self-efficacy“, Bandura, 1997; Schwarzer, 2002, 2004) 
sind wesentliche personale Ressourcen dafür, objektiv 
vorhandene Kontrollspielräume auch tatsächlich zu 
nutzen (siehe auch Nerdinger, 2013). Selbstwirksam-
keitsüberzeugungen beeinflussen auch die Befindlich-
keit am Arbeitsplatz: Beschäftigte mit geringer Selbst-
wirksamkeit reagierten bei hoher Arbeitsbelastung 
(Dauer und Intensität) mit stärkeren körperlichen und 
psychischen Stresssymptomen im Vergleich zu Perso-
nen mit hoher Selbstwirksamkeit (Jex & Bliese, 1999; 
Grau, Salanova & Peirò, 2001). Beschäftigte mit einer 
hohen Selbstwirksamkeitsüberzeugung können be-
rufliche Anforderungen und Belastungen sowie Stress 
am Arbeitsplatz besser bewältigen, als Personen mit 
geringer Selbstwirksamkeit (Schaubroeck & Merrit, 
1997; Schaubroeck, Lam & Xie, 2000).

4 	 WSIB – Die Messung psychischer Beanspru-
chung während der Arbeit 

Auf der Grundlage der konzeptuellen Überlegungen 
in den vorherigen Abschnitten wurde ein Fragebo
gen zur Erfassung psychischer Beanspruchung wäh-
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 
Eigenschaftswörterliste zur Erfassung von Emotio-
nen und des Beanspruchungserlebens während der 
Arbeit (EEB; Wieland & Hammes, 2010). Sie besteht 
im Gegensatz zu einer Langversion mit 25 Items aus 
neun Items bzw. Eigenschaftswörtern, 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 Eigenschaftswörter basiert auf frü-
heren Arbeiten von Wieland zur „mental-workload-
Forschung“ (vgl. Wieland-Eckelmann & Bösel, 1987; 
Wieland-Eckelmann, 1992), sowie auf früheren Stu-
dien zur Erfassung des Beanspruchungspotenzials 
von Arbeitsgestaltungsmerkmalen. In diesen Studien 
(vgl. Wieland-Eckelmann, Saßmannshausen, Rose & 
Schwarz, 1999) wurden z. B. Arbeitsgestaltungsmerk-
male wie kognitive Gedächtnis- und Verarbeitungsan-
forderungen, Tätigkeitsspielräume und Regulations-
behinderungen von 411 Beschäftigten eines Indust-
rieunternehmens hinsichtlich ihres Beanspruchungs-
potenzials auf vier Beanspruchungsdimensionen 
mittels einer siebenstufigen Skala beurteilt: mentale 
Beanspruchung (Adjektive: konzentriert, aufmerk-
sam), motivationale Anforderung (energiegeladen, 
leistungsbereit), negative emotionale Beanspruchung 
(nervös, aufgeregt) sowie physische Beanspruchung 
(körperlich verspannt, Unwohlsein). Die Befunde wa-
ren sehr eindeutig: Beanspruchungsoptimale Anfor-
derungsmerkmale (z. B. Entscheidungs- und Hand-
lungsspielräume 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 Rückmeldung, 
unfreiwillige Wartezeiten, Arbeitsunterbrechungen) 
dagegen, waren eindeutig mit dysfunktionalen Bean-
spruchungsmustern assoziiert (siehe dazu Wieland-
Eckelmann, Baggen, Saßmannshausen 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; Müller, Mohr & Rigotti, 2004; Mohr, 
Rigotti & Müller, 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 ähnliche Vorstellungen: Auch dort 
wird gegenwärtig neben den Dimensionen „Valenz“ 
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konzentriert sich dabei insbesondere darauf, Daten zu 
präsentieren, die sich auf die externe Validierung der 
EEB-Skalen im Rahmen des WSIB Konzeptes bezie-
hen. Grundlage dafür ist das weiter oben beschriebene 
Fünf x Fünf-Wirkungsmodell. Zum einen werden Zu-
sammenhänge zwischen Beanspruchung und Indika-
toren für Gesundheitsbeeinträchtigung (körperliche 
Beschwerden, Fehlzeiten, Präsentismus) dargestellt. 
Zum anderen werden Zusammenhänge von Bean-
spruchung mit Anforderungs- und Belastungsfakto-
ren [Regulationsanforderungen (Tätigkeitsspielraum 
und kognitive Anforderungen), Regulationsbehinde-
rungen und ganzheitliche Führung] dargestellt. Als 
wichtige personale Ressource wird gesundheitsbezo-
gene Selbstwirksamkeit („Gesundheitskompetenz“; 
Wieland & Hammes, 2009) mit der psychischen Be-
anspruchung während der Arbeit in Zusammenhang 
gebracht.

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 genügend Routine entwickelt haben, 
„automatisiert“ ablaufen, werden uns diese  Erlebnis
qualitäten 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, Gefühle der Nervosität und Erregtheit 
werden dagegen nur selten berichtet.

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

kaum etwas
einiger-
maßen

ziemlich stark
sehr
stark

außer-
ordentlich

1.	 energiegeladen (fB)* o o o o o o o

2.	 nervös (dB) o o o o o o o

3.	 einflussreich       
(Kontrollerleben)

o o o o o o o

4.	 körperlich verspannt 
(dB)

o o o o o o o

5.	 leistungsbereit (fB) o o o o o o o

6.	 aufgeregt (dB) o o o o o o o

7.	 körperlich unwohl (dB) o o o o o o o

8.	 aufmerksam (fB) o o o o o o o

9.	 konzentriert (fB) o o o o o o o

Tabelle 2: EEB Kurzform – Fragen zur psychischen Befindlichkeit während der Arbeit**.

Bitte schätzen Sie mit den folgenden Eigenschaftswörtern ein, wie Sie sich während der Arbeit im Allgemeinen fühlen.

Wählen Sie bitte aus den vorgegebenen Antwortmöglichkeiten diejenige aus, die am besten angibt, wie Sie sich im 
Allgemeinen fühlen. Antworten Sie möglichst spontan, es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.

Im Allgemeinen fühle ich mich während der Arbeit ...

*   Legende: (fB) = funktionale, positive Beanspruchung; (dB) = dysfunktionale, negative Beanspruchung
** Copyright: Rainer Wieland, 2010
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5 	 Methode

Bei dem Validierungsdatensatz für das vorliegende 
Verfahren handelt es sich um Befragungsdaten aus 
fünf verschiedenen Umsetzungsprojekten zur betrieb-
lichen Gesundheitsförderung, in denen jeweils die 
fünf Merkmalsbereiche des Fünf x Fünf-Wirkungs-
modells erhoben wurden. Arbeitsanforderungen und 
-bedingungen [Regulationsanforderungen (kognitive 
Anforderungen und Tätigkeitsspielraum) und Regu-
lationsbehinderungen] wurden mittels der Syntheti-
schen Belastungs- und Aufgabenanalyse (SynBA; Wie-
land-Eckelmann, Saßmannshausen, Rose & Schwarz, 
1999) erfasst; das Führungsverhalten (ganzheitliche 
Führung5) mittels des Fragebogens zu Führung 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 körperliche Beschwer-
den mit dem Instrument „Häufigkeit körperlicher 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 = „etwa 2 Mal im 
Monat“, 3 = „etwa 3 Mal die Woche“, 4 = „fast täglich“. 
Absentismus und Präsentismus wurden mit folgenden 
offenen Items erfasst: „Wie häufig haben Sie in den 
letzten 12 Monaten krankheitsbedingt bei der Arbeit 
gefehlt?“ und „Wie häufig waren Sie in den letzten 12 
Monaten trotz Krankheit arbeiten?“ Psychische Bean-
spruchung und Kontrollerleben wurden mit der wei-
ter oben schon beschriebenen Eigenschaftswörterliste 
zur Erfassung von Emotionen und Beanspruchungs-

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

An den Befragungen haben mehrheitlich Männer (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 fünf Erhebungen zum Teil verschiedene Alters-
kategorien verwendet wurden. 14,1 % der Befragten 
haben Führungsverantwortung. 

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 für Gesundheitsbeeinträchtigun-
gen sowie Merkmalen des Arbeitssystems (im Folgen-
den im Sinne von Klassifikationsverfahren Kriterien 
genannt) andererseits berichtet. Die berichteten Kor-
relationen stellen den Ausgangspunkt für varianz
analytische Betrachtungen der Zusammenhänge 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-
hänge mit den Kriterien werden varianzanalytisch 
untersucht. In Tabelle 4 sind Mittelwerte, Standardab-
weichungen, interne Konsistenzen (Cronbachs-Alpha) 
und Interkorrelationen der Beanspruchungskennwer-
te zusammengefasst. 

5	 Ganzheitliche Führung beinhaltet eine Kombination aus mitarbeiter- und aufgabenorientierter Führung (vgl. dazu Wieland 2004; 
Wieland, Winizuk & Hammes, 2009)

Lfd. 
Nr. Branche N F M Alter (Median) Führungsverantw.

1 Versicherung/ Bürotätigkeit 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 %)

Tabelle 3: Zur Validierung herangezogene Erhebungen: Branchen, Anzahl Teilnehmender (N), Anzahl Frauen (F), 
Anzahl Männer (M), Altersgruppen und Anzahl / Anteil der Personen in Führungspositionen.
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Sämtliche Beanspruchungskennwerte weisen mit 
einem Cronbach Alpha größer .70 eine akzeptable 
interne Konsistenz auf. Insbesondere wird die Bean-
spruchungsbilanz als Differenz zwischen funktionaler 
und dysfunktionaler Beanspruchung in ihrer internen 
Konsistenz unterstützt. Funktionale und Dysfunktio-
nale Beanspruchung weisen einen praktisch nicht be-
deutsamen Zusammenhang auf. Für Kontrollerleben 
fehlt auf Grund der Erhebung mit nur einem Item die 
Angabe einer internen Konsistenz. Die Zusammen-
hänge zwischen Kontrollerleben und den anderen 
Beanspruchungskennwerten sind als klein bis mäßig 
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 Beschäftigten in Abhän-
gigkeit von ihrer Beanspruchungsbilanz (Differenz 
von funktionaler und dysfunktionaler Beanspruchung) 
und ihrem subjektiv berichteten Kontrollerleben wäh-
rend der Arbeit den vier Feldern zugeordnet.

Die in Abbildung 3 eingetragene Verteilung ist rela-
tiv typisch für eine Vielzahl von Unternehmen. Etwas 
über ein Drittel der Beschäftigten fällt 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 ausgeprägt ist oder dass das Kontrollerleben 
zwar hoch ist, die Bilanz jedoch gering. Für diese bei-
den Felder sind dann auch unterschiedliche Maßnah-
men einzuleiten.

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

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

6.3 	 Externe Validierung anhand multivariater Zu-
sammenhangsanalysen

Ausgehend vom Fünf x Fünf Wirkungsmodell werden 
im Folgenden zunächst die Wirkungspfade 2, 3 und 4 
untersucht (siehe Abbildung 1). Dazu werden die Zu-
sammenhänge zwischen Regulationsanforderungen, 
Regulationsbehinderungen, ganzheitlicher Führung 
und Gesundheitskompetenz jeweils mit den Ausprä-
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 Fünf x Fünf Wirkungsmodells bil-
den somit die Kriterien (abhängige Variable) und die 
gestuften Beanspruchungskennwerte (BK) sowie Da-
tenquellen (Erhebungen in den einzelnen Unterneh-

Beanspruchungskennwert M SD 1 2 3 4

1 Funktionale Beanspruchung 4,83 0,92 .786†

2 Dysfunktionale Beanspruchung 2,07 0,96 -.075* .771†

3 Beanspruchungsbilanz 2,77 1,38 .716* -.749* .704†

4 Kontrollerleben 2,83 1,55 .359* -.138* .333* -

Tabelle 4: Mittelwerte, Standardabweichungen und interne Konsistenzen der Beanspruchungskennwerte sowie deren 
Zusammenhänge untereinander.

†Cronbachs Alpha bei standardisierten Items. *p < .001; Die Dimensionen wurden auf einer Skala von 1 = kaum bis 7 = 
außerordentlich beurteilt.
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men) die Prädiktoren (unabhängige Variable). Diese 
Vorgehensweise wurde gewählt, damit der Einsatz des 
EEB als Beanspruchungsscreening-Instrument als ori-
entierendes Verfahren ökonomisch einsetzbar ist und 
trotzdem erste Hinweise zu möglichen Ursachen psy-
chischer Beanspruchung während der Arbeit liefert. 
Die Datenquelle (Erhebung) wird als zweiter Faktor 
berücksichtigt, um einen Hinweis auf die Generali-
sierbarkeit der Befunde über verschiedene Branchen 
bzw. Arbeitstätigkeiten 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 ≤ η2 < .06) bis mittlere (.06 ≤ η2 
< .14) Effekte auf. Die Interaktionseffekte Beanspru-
chungskennwert x Erhebung werden nicht signifikant 
bzw. sind vernachlässigbar (η2 < .01). Dies spricht für 
eine Generalisierbarkeit der Befunde über die ver-
schiedenen Unternehmen (Erhebungen) hinweg. 

6.4 	 Externe Validierung anhand univariater Zusam-
menhangsanalysen: Beanspruchungsbilanz

Die univariaten Varianzanalysen zwischen den Be-
anspruchungskennwerten (Prädiktoren) 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 ausfällt, umso weniger 
Gestaltungsbedarf gibt es bei Regulationsanforderun-
gen (r = -.19*)6 und Regulationsbehinderungen bzw. 
Arbeitsstörungen (r = -.27*). Eine positive Beanspru-
chungsbilanz ist mit einem stark ganzheitlichen Füh-
rungsstil (r = .26*) verbunden, eine negative Bilanz mit 
einem weniger ganzheitlichen Führungsstil. Bezüg-
lich der Gesundheitskompetenz zeigt sich, dass dieses 
Personmerkmal, das aufgrund seiner Konstruktion 

Beanspruchungskennwert (BK)

Beanspruchungsbilanz Kontrollerleben Vier-Felder-Schema

Quelle F η2 F η2 F η2

Erhebung 25,48* .058 21,25* .049 24,83* .057

BK 26,12* .059 36,47* .082 21,90* .051

BK x Erhebung 1,40 .008 1,29 .003 1,04 .006

6	 *p < .001

Tabelle 5: Haupteffekte multivariater Tests mit Kriterien als abhängigen Variablen und den jeweils gestuften Bean-
spruchungskennwerten (BK) sowie Datenquellen (Erhebung) als Faktoren.

*p < .001

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

M (SD) für Beanspruchungsbilanz …

Validierungskriterium F η2 … sehr negativ … negativ … positiv … sehr positiv

Regulations-
anforderungena) 16,67* .029 3,70 (0,07) 3,63 (0,06) 3,49 (0,07) 3,07 (0,07)

Regulations-
behinderungen 41,17* .069 4,02 (0,07) 3,62 (0,07) 3,35 (0,07) 2,84 (0,08)

Ganzheitliche Führung 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)

*p < .001, a)Hohe Werte bedeuten einen hohen Gestaltungsbedarf
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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, für welche 
Beschäftigte an welchen Arbeitsplätzen gesundheits-
fördernde Maßnahmen dringlich anzuraten sind.

6.5	 Externe Validierung anhand univariater Zusam-
menhangsanalysen: Kontrollerleben

Im Folgenden sind die Befunde für zwei Stufen des 
Kontrollerlebens – niedrig vs. hoch ausgeprägt – 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 Führung (r = .25*) sowie Gesund-
heitskompetenz (r = .19*) andererseits vor. Die durch-
gehend signifikanten Befunde sind jedoch hinsichtlich 
ihrer Effektstärken 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 Prädiktors und die vier Validie-
rungskriterien die abhängigen Variablen. Es ergeben 
sich mittlere bis hohe Effekte (siehe η2), wobei der 
Zusammenhang zwischen dem JSC-Beanspruchungs-
profil und Gesundheitskompetenz am stärksten ausge-
prägt ist. Deutliche Effekte zeigen sich auch hinsicht-
lich der Regulationsbehinderungen.

Diese Befunde deuten darauf hin, dass insbesondere 
Maßnahmen ein gesundheitsförderliches Wirkungs-
potenzial haben werden, die sich sowohl auf die Re-
duzierung von Regulationsbehinderungen (Verhält-
nisprävention) als auch auf Stressbewältigung zur 
Stärkung der individuellen Gesundheitskompetenz 
(Verhaltensprävention) konzentrieren. Dass auch das 
Führungsverhalten bedeutsamen Einfluss auf die 
Häufigkeit von Arbeitsstörungen bzw. Regulationsbe-

M (SD) für Kontrollerleben … 

Validierungskriterium F η2 … niedrig … hoch

Regulations-
anforderungena) 80,36* .047 3,71 (0,04) 3,09 (0,05)

Regulations-
behinderungen 41,88* .025 3,69 (0,05) 3,17 (0,06)

Ganzheitliche Führung 45,59* .027 2,28 (0,03) 2,66 (0,05)

Gesundheits-
kompetenz 29,43* .018 2,36 (0,03) 2,58 (0,03)

*p < .001, a)Hohe Werte bedeuten einen hohen Gestaltungsbedarf

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

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

M (SD) bei Beanspruchungsprofil

Validierungskriterium F η2 optimal Suboptimal 
(BB-)

Suboptimal 
(K-) dysfunktional

Regulations-
anforderungena) 22,81* .040 3,20 (0,05) 3,40 (0,07) 3,68 (0,09) 3,90 (0,08)

Regulations-
behinderungen 33,24* .058 3,07 (0,06) 3,82 (0,08) 3,43 (0,10) 3,99 (0,09)

Ganzheitliche 
Führung 19,97* .035 2,69 (0,04) 2,35 (0,06) 2,31 (0,07) 2,17 (0,06)

Gesundheits-
kompetenz 43,20* .074 2,67 (0,04) 2,29 (0,04) 2,53 (0,05) 2,14 (0,04)

*p < .001, a)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 
berücksichtigen, dass nicht zuletzt die Situation der 
Führungskräfte durch hohe Belastungen und psychi-
sche Beanspruchungen gekennzeichnet ist (vgl. Wilde, 
Dunkel, Hinrichs & Menz, 2009).

6.7	 Externe Validierung anhand von Zusammen-
hangsanalysen: Längerfristige Folgen

In das Fünf x Fünf Wirkungsmodell wurden als Out-
put-Merkmale bzw. längerfristige Folgewirkungen 
die Gesundheit der Beschäftigten, Fehlzeiten und Prä-
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.

Körperliche Beschwerden. In Tabelle 9 sind zu-
nächst die Mediane für vier Beschwerdegruppen und 
deren Korrelationen mit Beanspruchungsbilanz und 
Kontrollerleben aufgeführt. Beanspruchungsbilanz 
und Kontrollerleben korrelieren durchgehend signi-
fikant negativ mit den vier Beschwerdegruppen, d.h. 
je positiver die Beanspruchungsbilanz, desto weniger 
häufig treten körperliche 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 Beschwerdehäufigkeit unterscheiden 
(vgl. Tabelle 10). Insbesondere zeigt sich dies bei den 
unspezifischen Beschwerden, die sich auf Zustände 
wie Nervosität, Unkonzentriertheit sowie Schlafstö-
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 Beschäftigten im oberen Quartil 
(19,3 %) dagegen nur „etwa 2 Mal im Monat“. Ähn-
liches gilt für Muskel-Skelett-Beschwerden. Letzteres 
ist deswegen nicht erstaunlich, da inzwischen in der 
einschlägigen Forschung deutlich geworden ist, dass 
Muskel-Skelett-Beschwerden in hohem Maße mit ne-
gativen psychischen Befindlichkeiten korreliert sind 
(vgl. Wieland, 2008, 2009; Zimolong, Elke & Bierhoff, 
2008) und die große Mehrheit der Beschwerden den 
unspezifischen Rückenschmerzen zuzuordnen sind; 
also Rückenschmerzen ohne einen klaren ätiologi-
schen Befund (vgl. Schmidt & Kohlmann, 2005).

In den Tabellen 11 und 12 werden die Zusammenhän-
ge der körperlichen Beschwerden in Abhängigkeit von 
den Beanspruchungskennwerten des Kontrollerlebens 

Tabelle 9: Mediane für vier Beschwerdegruppen und deren Korrelationen mit Beanspruchungsbilanz und Kontroller-
leben.

Korrelation (Kendalls Tau) mit …

Beschwerden Median Beanspruchungsbilanz Kontrollerleben

Muskel-Skelett 2 -.234* -.166*

Magen-Darm 1 -.207* -.112*

Herz-Kreislauf 2 -.212* -.122*

Unspezifische 3 -.283* -.186*

*p < .001

Tabelle 10: Mittelwerte für vier Gruppen körperlicher Beschwerden in Abhängigkeit von vier Stufen der Beanspru-
chungsbilanz.

M bei Beanspruchungsbilanz …

Beschwerden χ2(12) … sehr negativ … negativ … positiv … sehr positiv

Muskel-Skelett 180,65* 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

*p < .001
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und des Vier-Felder-Schemas des JSC-Modells in Form 
von Mittelwertunterschieden dargestellt. Außerdem 
sind wie in Tabelle 10 jeweils die χ2-Werte angegeben.  

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

Für die vier JSC-Gruppen finden wir die erwar-
teten Effekte: Je höher Beanspruchungsbilanz und 
Kontrollerleben ausgeprägt sind, desto geringer ist 
die Häufigkeit der körperlichen Beschwerden. Gering 
ausgeprägtes Kontrollerleben und eine sehr negative 
Beanspruchungsbilanz führen dagegen in allen Be-
schwerdegruppen zu vergleichsweise häufigeren Be-
schwerden. Allerdings gibt es hier einen interessan-
ten Effekt in den suboptimalen JSC-Gruppen: Danach 
ist eine negative Bilanz für das Risiko körperlicher 
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 
näher an der Gruppe „dysfunktional“ liegen. Die uni-
variaten Tests der multivariaten Analyse zeigen aller-

dings für 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 für 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 Präsentismus. Im Folgenden wer-
den Fehlzeiten und Präsentismus als längerfristige 
Folgen psychischer Beanspruchung und des Kontroll
erlebens während der Arbeit betrachtet. Für die Fehl-
zeiten als auch für Präsentismus werden die Anzahl 
der Tage zugrunde gelegt, die die Beschäftigten nach 
eigenen Angaben im Laufe eines Jahres fehlen bzw. an 
denen sie krank zur Arbeit gehen (vgl. dazu Wieland & 
Hammes, 2010).

M bei Kontrollerleben …

Beschwerden χ2(12) … niedrig … hoch

Muskel-Skelett 40,56* 2,57 2,19

Magen-Darm 30,89* 1,33 1,03

Herz-Kreislauf 37,64* 1,86 1,55

Unspezifische 74,55* 2,75 2,29

*p < .001

Tabelle 11: Mittelwerte für vier Gruppen körperlicher Beschwerden in Abhängigkeit von zwei Stufen des Kontroller-
lebens.

Tabelle 12: Mittelwerte für vier Gruppen körperlicher Beschwerden in Abhängigkeit von Beanspruchungsprofilen des 
Vier-Felder-Schemas Beanspruchung.

M bei Beanspruchungsprofil…

Beschwerden χ2(12) optimal suboptimal 
(BB-)

suboptimal 
(K-) 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 2,13

Unspezifische 212,72* 2,20 2,80 2,52 3,02

*p < .001
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Die psychische Beanspruchung während der Ar-
beit hat offenbar einen systematischen Effekt auf die 
Fehlzeiten: Eine sehr negative Bilanz geht mit deut-
lich höheren Fehlzeiten im Vergleich zu den anderen 
Bilanzgruppen einher. Diese Gruppe unterscheidet 
sich von den restlichen Gruppen signifikant (Duncan 
Test, p < .05). Gleiches gilt für Präsentismus. 

Deutlicher zeigen sich diese Effekte für 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 
übrigen Gruppen. Die wenigsten Fehlzeitentage hat 
die optimale JSC-Gruppe. Die Einzelvergleiche von 
Präsentismus zeigen ein ähnliches Muster. Die dys-
funktionale Gruppe weist mit 7,0 Tagen die meisten 
Präsentismustage auf, gefolgt von der suboptimalen 
Gruppe (BB-) mit negativer Bilanz; diese Gruppen un-
terscheiden sich nicht bedeutsam. Die beiden anderen 
Gruppen weisen eine ähnliche Anzahl von Tagen auf, 
und unterscheiden sich dabei signifikant von den an-
deren zwei Gruppen (Duncan Test, p < .05).

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

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

Auch für Variablen, die für Unternehmen von be-
sonderer ökonomischer Bedeutung sind, lassen sich 
begründete Aussagen über den Zusammenhang von 
psychischer Beanspruchung während der Arbeit und 
Fehlzeiten bzw. Präsentismus machen. Die Forschun-
gen zum Präsentismus haben in den letzten Jahren 
enorm zugenommen, seit deutlich geworden ist, dass 
Präsentismus deutlich höhere Kosten verursacht als 
Absentismus (vgl. dazu Steinke & Badura, 2011; Wie-
land & Hammes, 2010; Ulich & Wülser, 2012).

7 	 Ergebnisse zur Evaluation von BGM-Maßnah-
men mit dem WSIB

Farrenkopf und Mertens (2014) (vgl. auch Farrenkopf, 
Mertens, Wieland & Hammes, 2014) setzten als Verant-
wortliche für das Gesundheitsmanagement in einem 
transnationalen Technologieunternehmen das Wup-
pertaler Screening-Instrument Psychische Beanspru-
chung ein. Ziel war es, ein Programm zur Förderung 
der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz unabhän-
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 durchgeführt. Inhalte der Interventio-
nen bezogen sich auf die Verhältnisse (Workshops und 
anschließende Maßnahmen zur Gestaltung der Arbeit) 

Tabelle 13: Mittelwerte für Fehlzeiten und Präsentismus in Abhängigkeit 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) 

Präsentismus 151,64* 1,66 1,26 1,02 0,89

**p < .001

M bei Beanspruchungsprofil…

Anzahl Tage F optimal suboptimal 
(BB-)

suboptimal 
(K-) dysfunktional

Fehlzeiten 3,62* 4,5 (6,39) 5,6 (7,30) 4,9 (7,49) 6,1 (7.13)

Präsentismus 5,48** 5,1 (6,30) 6,4 (6,33) 5,5 (6,19) 7,0 (6,90)

*p < .01; **p < .001

Tabelle 14: Mittelwerte für Fehlzeiten und Präsentismus in Abhängigkeit von Beanspruchungsprofilen des Vier-Fel-
der-Schemas Beanspruchung.
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und das Verhalten (Stressmanagementtrainings). In 
einem Abstand von etwa 1 bis 1,5 Jahren wurde eine 
zweite Messung in fünf Bereichen durchgeführt, um 
die Wirksamkeit der Interventionen zu überprüfen 
(vier Bereiche schieden auf Grund von Restrukturie-
rungen aus). Beim Prätest konnte ein unbereinigter 
Rücklauf von 77 % (302 von 392 Beschäftigten) und im 
Posttest einer von 67 % (96 von 144 Beschäftigten) ver-
zeichnet werden. Die Evaluation führte zu folgenden 
Befunden: Über die fünf Bereiche hinweg konnte eine 
Verbesserung der Beanspruchungsbilanz um 0,428 
Standardabweichungen (p < .05) festgestellt werden. 
Der Anteil optimal beanspruchter Beschäftigter nahm 
um 18,0 % zu, während jene der dysfunktional Be-
schäftigten um 10,6 % abnahm. Sämtliche Bereiche 
konnten eine Verbesserung der Beanspruchungsbi-
lanz verzeichnen, während sich das Kontrollerleben, 
ausgehend von einem bereits hohen Niveau beim Prä-
test, in manchen Bereichen auch verschlechterte. Drei 
der fünf Bereiche verbesserten sich von suboptimaler 
bzw. dysfunktionaler Beanspruchung hin zu optimaler 
Beanspruchung. In diesen Bereichen konnte das Pro-
gramm zur Gesundheitsförderung vollständig durch-
geführt werden. Die berichteten Befunde konnten auf 
Ebene von 29 Einzelpersonen (Matching von Prä- und 
Posttest über einen individuellen Code) voll und ganz 
bestätigt 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 für die Bereiche mit verbessertem 
Beanspruchungsprofil darüber hinaus eine Verringe-
rung der Fehltage um einen bis vier Tage sowie einen 
Return on Invest von 1 : 1,5 über alle fünf Bereiche 
bzw. einen von 1 : 3,7 für einen Bereich mit konse-
quenter Durchführung des Programmes zur Gesund-
heitsförderung 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 Befindenszustände 
(dysfunktionale Beanspruchung) gar nicht bis gering 
korreliert sind. Die Validierungsbefunde zeigen, dass 
die mit dem Beanspruchungsscreening erfasste psy-
chische Beanspruchung während der Arbeit begrün-
dete Rückschlüsse auf mögliche Ursachen – Arbeits-

bedingungen, Führungsverhalten und individuelle 
Gesundheitskompetenz möglich sind. 

Ebenso lassen sich Prognosen darüber ableiten, 
mit welchen durch die psychische Beanspruchung 
während der Arbeit verursachten körperlichen Be-
schwerden zu rechnen ist. Über entsprechende Risi-
koabschätzungen 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 darüber hinaus ein 
Klassifikationsverfahren vor, das allein auf der Grund-
lage der neun gemessenen Befindenszustände erlaubt, 
auf die durchschnittliche gesundheitliche Befindlich-
keit von Beschäftigten und ihre Bewertung des Ar-
beitssystems innerhalb einer Organisationseinheit zu 
schließen. Gegenwärtig wird eine Datenbank fertigge-
stellt, die für verschiedene Branchen und Tätigkeiten 
eine systematische Zuordnung von Daten zur psychi-
schen Beanspruchung enthält. Darin sind Benchmark-
daten enthalten, die den Unternehmen ermöglichen, 
ihr Unternehmen mit ähnlichen zu vergleichen.

Das WSIB kann als Paper-Pencil-Verfahren oder 
Online-Verfahren genutzt werden. Für beide Verfah-
rensvarianten liegen standardisierte Auswertungs-
routinen vor, die eine ökonomische und zuverlässige 
Anwendung ermöglichen. Allerdings sollte die Anwen-
dung des WSIB nicht ohne eine gründliche Einweisung 
in das Verfahren, seine theoretischen Grundlagen und 
seine Möglichkeiten und Begrenzungen im betriebli-
chen Kontext erfolgen.
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