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Stress bei der Arbeit ist eines der Schwerpunkt-
themen, denen sich die Europäische Agentur
für Sicherheit und Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz widmet. Im Zuge ihres Programms
für 1999 startete die Agentur ein Informati-
onsprojekt, um Forschungsdaten zu arbeitsbe-
dingtem Stress und seinen Ursachen sowie zu
Interventionsstudien zu sammeln, zu bewerten
und zu überprüfen.

Mit der Ausführung im Rahmen der themen-
spezifischen Ansprechstelle „Forschung auf
dem Gebiet Arbeit und Gesundheitsschutz“
wurde das Institute of Work, Health and Or-
ganisations der Universität Nottingham im Ver-
einigten Königreich beauftragt. Verfasser des
vorliegenden Berichts „Zum Stand der Erfor-
schung von arbeitsbedingtem Stress“ sind
Professor Tom Cox CBE, Dr. Amanda Griffiths
und Eusebio Rial-González von diesem Insti-
tut.

Im Herbst 1999 wurde ein besonderer Konsul-
tationsprozess durchgeführt, in dessen Verlauf
die Mitglieder der themenspezifischen Netz-

werkgruppe „Forschung auf dem Gebiet Ar-
beit und Gesundheitsschutz“, die Europäische
Kommission, die europäischen Sozialpartner
und andere Sachverständige auf diesem 
Gebiet die Manuskriptvorlage erhielten.
Außerdem wurde der Berichtsentwurf auf
einem gemein-samen Consensus Workshop
vorgelegt, den das dänische nationale Institut
für Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz und
das britische Institute of Work, Health and
Organisations am 25. und 26. Oktober 1999 in
Kopenhagen veranstalteten. Im Anschluss an
die Konsultation wurde der endgültige Bericht
erstellt und veröffentlicht.

Die Europäische Agentur dankt den Autoren
für ihre umfangreiche Arbeit. Dank gilt auch
den Teilnehmern des Kopenhagener Work-
shops und allen, die bei der Überarbeitung
mitgewirkt haben.

Mai 2000

Europäische Agentur für Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz

V O R W O R T



E u r o p ä i s c h e  A g e n t u r  f ü r  S i c h e r h e i t  u n d  G e s u n d h e i t s s c h u t z  a m  A r b e i t s p l a t z

9■

Die Europäische Agentur für Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz hat diesen
Statusbericht zum Thema Stress am Arbeits-
platz im Rahmen der themenspezifischen
Ansprechstelle „Forschung auf dem Gebiet Ar-
beit und Gesundheitsschutz“ in Auftrag
gegeben. Betrachtet werden ältere und aktu-
elle wissenschaftliche Untersuchungen der
Ursachen von Stress bei der Arbeit, seine
gesundheitlichen Folgen sowie die Umsetzung
der Erkenntnisse für die Bewältigung dieses
Problems. Die themenspezifische Ansprech-
stelle „Gute praktische Lösungen im Bereich
Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Ar-
beit – Stress bei der Arbeit“ sammelt und be-
wertet Informationen über gute praktische Lö-
sungen zu Stress bei der Arbeit inner- und
außerhalb der EU. Gegenstand dieses Berichts
ist demnach das Forschungsmaterial zur
Bewertung und Bewältigung von Stress bei der
Arbeit, jedoch nicht das Stressmanagement in
der Praxis. Gleichwohl werden die Rahmen-
konzepte diskutiert, die im praktischen Stress-
management bei der Arbeit und in derzeitigen

Rechtsvorschriften im Bereich Sicherheit und
Gesundheitsschutz zu finden sind, wobei der
Schwerpunkt besonders auf dem Nutzen des
„Kontrollkreislaufs“ und Problemlösungsan-
sätzen für das Stressmanagement bei der Ar-
beit liegt.

E i n l e i t u n g

In den vergangenen 30 Jahren hat sich in Wirt-
schaft und Verwaltung zunehmend die Er-
kenntnis durchgesetzt, dass Stress bei der 
Arbeit unerwünschte Folgen für die Gesund-
heit und die Sicherheit von Personen und
damit auch für die Organisationen insgesamt
hat. Ausdruck dafür ist das Interesse von
Öffentlichkeit und Medien sowie die wach-
sende Aufmerksamkeit vonseiten der Gewerk-
schaften wie auch von berufsständischen und
wissenschaftlichen Einrichtungen.

Drei grundlegende Fragen sind zu beant-
worten:
1. Was ist das Charakteristische von Stress bei

der Arbeit?
3. Beeinträchtigt Stress die Gesundheit und

das Wohlbefinden, und wenn ja, wie?
4. Wie ist der aktuelle Stand der Erforschung

des Managements von arbeitsbedingtem
Stress?

Nach einer kurzen Darstellung der Schwierig-
keiten bei der Einordnung von arbeitsbe-
dingtem Stress in den Rahmen der anderen
Lebensstressoren befasst sich der Bericht mit
den o. g. Fragen.

P r o b l e m b e s c h r e i b u n g

Das Ausmaß von stressbedingten Gesund-
heitsproblemen bei der Arbeit zu bestimmen,
ist keine einfache Aufgabe. Die meisten Länder
erheben routinemäßig Daten zu krankheitsbe-
dingter Frühverrentung, Ausfall von Arbeits-
tagen aufgrund von Krankheit, Verletzung und
Behinderung usw. Aufgrund unterschiedlicher

Z U S A M M E N F A S S U N G
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Datenerfassungsmethoden sind solche Daten
für die Beschreibung von Trends zu ungenau
und unzuverlässig. Mit ihnen lassen sich ledig-
lich begründete Vermutungen zu Ausmaß
oder Kosten von arbeitsbedingtem Stress
anstellen. Noch schwieriger ist es, aussagekräf-
tige, zuverlässige und standardisierte Daten für
alle 15 Mitgliedstaaten der Europäischen
Union zu erhalten. Im Bericht der Europäischen
Stiftung „European Working Environment in
Figures“ (Die Arbeitsumgebung in Europa in
Zahlen) von 1997 hieß es dazu, dass es zwar
einige Informationsquellen gebe, zur Zeit aber
kaum vergleichbare quantitative Daten zu
Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit auf
europäischer Ebene verfügbar seien (Europäi-
sche Stiftung, 1997).

Wie die Veröffentlichung „Working Condi-
tions in the European Union“ (Arbeitsbedin-
gungen in der Europäischen Union) der Euro-
päischen Stiftung von 1996 offenbarte,
glaubten 29 % der befragten Arbeitnehmer,
dass die Arbeit ihre Gesundheit beeinträchtige.
Die am häufigsten genannten berufsbe-
dingten Gesundheitsprobleme waren Muskel-
Skelett-Beschwerden (30 %) und Stress
(28 %). 23 % der Befragten gaben an, sie hät-
ten in den zurückliegenden zwölf Monaten
aus arbeitsbedingten gesundheitlichen Grün-
den gefehlt. Die Zahl der Ausfalltage betrug im
Durchschnitt vier Tage pro Jahr und Arbeit-
nehmer, was EU-weit einen Arbeitsausfall von
insgesamt ca. 600 Millionen Arbeitstagen
ergibt.

Auch wenn offensichtlich präzisere Datenerhe-
bungsmechanismen benötigt werden, so ist
bereits jetzt klar, dass stressbedingte Erkran-
kungen ein wichtiger Faktor sind, wirken sie
sich doch sowohl auf das Leben des Einzelnen
als auch auf die Produktivität von Organisa-
tionen und Ländern aus. Die Forschungsergeb-
nisse in diesem Bericht belegen, dass arbeits-
bedingter Stress auch auf das Leben des
Einzelnen bezogen ein erhebliches Problem

und eine große Aufgabe im Bereich Sicherheit
und Gesundheit bei der Arbeit in Europa
darstellt.

D e f i n i t i o n  v o n  S t r e s s

Da es bei der Definition von Stress um mehr als
um ein Spiel mit Worten geht, sollte zumindest
in allgemeinen Zügen Übereinstimmung über
seinen Charakter bestehen. Andernfalls wären
die Erforschung von Stress und die nachfol-
gende Entwicklung wirksamer Strategien zum
Stressmanagement ernsthaft beeinträchtigt.

Allgemein wird angenommen, dass ein
gewisses Maß an Stress mit Höchstleistung
und möglicherweise guter Gesundheit verbun-
den ist. Bisweilen wird die Auffassung vom
optimalen Stressniveau benutzt, um schlechte
Managementpraktiken zu rechtfertigen. Da-
her ist es ein bedauerliches, aber verbreitetes
Missverständnis, dass zur Definition von Stress
als wissenschaftliches Konzept kaum Einigkeit
besteht oder – schlimmer noch – dass Stress in
gewisser Weise nicht definierbar und nicht
messbar sei. Diese Haltung lässt mangelnde
Kenntnis der einschlägigen wissenschaftlichen
Literatur erkennen.

In verschiedenen Besprechungen der Literatur
zu Stress wurde festgestellt, dass es im
Wesentlichen drei unterschiedliche, aber
einander überschneidende Vorgehensweisen
bei der Definition und Untersuchung von
Stress gibt. Beim ersten Ansatz wird berufsbe-
dingter Stress als aversiver oder schädlicher As-
pekt der Arbeitsumgebung konzeptualisiert
und in damit verbundenen Untersuchungen
als unabhängige Variable behandelt – die
umfeldbedingte Ursache von Erkrankungen.
Dafür wurde der Begriff „technisches Kon-
zept“ gewählt. Beim zweiten Ansatz hin-
gegen wird Stress im Sinne allgemeiner 
physiologischer Auswirkungen vielfältigster 
aversiver oder schädlicher Reize definiert. 
Stress wird hier als abhängige Variable behan-
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delt, als eine bestimmte logische Reaktion auf
eine bedrohliche oder schädigende Umge-
bung. Der Begriff dafür lautet „physiologi-
sches Konzept“. Beim dritten Ansatz wird
Stress bei der Arbeit als dynamische Wechsel-
wirkung zwischen der Person und ihrem
Arbeitsumfeld erfasst. Hierfür schließlich
wurde der Begriff „psychologisches Konzept“
gewählt.

Die beiden erstgenannten Ansätze werden in
zweierlei Hinsicht kritisiert: zum einen empi-
risch und zum anderen konzeptionell. Die
empirische Kritik verweist darauf, dass sowohl
das technische als auch das physiologische
Konzept die vorhandenen Daten nicht ausrei-
chend berücksichtigen. So ließen sie z. B. den
Einfluss von starken kognitiven und situations-
abhängigen (kontextabhängigen) Faktoren im
Stressprozess insgesamt außer Acht. Nach der
zweiten Kritik sind das technische und das
physiologische Stressmodell konzeptionell ver-
altet, da sie auf einem relativ einfachen Reiz-
Reaktion-Paradigma basieren und deshalb die
individuellen psychologischen Unterschiede
und die möglicherweise zugrunde liegenden
perzeptiven und kognitiven Prozesse weitge-
hend unberücksichtigt lassen.

Diese beiden Konzepte behandeln also die Per-
son als passives Medium, bei dem die Reiz-
merkmale des Umfelds in psychologische und
physiologische Reaktionsparameter umgesetzt
werden. Sie vernachlässigen weitgehend die
Wechselwirkungen zwischen der Person und
ihrem jeweils wechselnden Umfeld, die in
systembezogenen Konzepten in Biologie, Ver-
halten und Psychologie eine zentrale Rolle
spielen. Der dritte Ansatz zur Definition und
Untersuchung von Stress widmet den Umge-
bungsfaktoren und insbesondere den psycho-
sozialen und organisatorischen Rahmenbedin-
gungen für Stress bei der Arbeit besondere
Aufmerksamkeit. Stress wird entweder aus
dem Auftreten problematischer Wechselwir-
kungen zwischen der Person und ihrer Umge-

bung abgeleitet oder in Form von kognitiven
Prozessen und emotionalen Reaktionen
gemessen, die diesen Wechselwirkungen zu-
grunde liegen. Dieser Ansatz wird als „psycho-
logisches Konzept“ bezeichnet.

Die Entwicklung psychologischer Modelle ist in
gewissem Umfang der Versuch, der Kritik an
den früheren Konzepten Rechnung zu tragen.
Derzeit geht die Entwicklung immer mehr in
die Richtung, sich auf diese Sichtweise der
Definition von Stress zu einigen. So stimmen
etwa die psychologischen Ansätze bei der
Definition von Stress weitgehend mit der Defi-
nition psychosozialer Gefahren durch die Inter-
nationale Arbeitsorganisation (International
Labour Organization, 1986, s. u.) und mit der
von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
empfohlenen Definition von Wohlbefinden
(1986) (1) überein. Sie entsprechen auch der
neuen Literatur zur persönlichen Risikobewer-
tung (siehe z. B. Cox & Cox, 1993; Cox, 1993;
Cox & Griffiths, 1994, 1996). Diese Überein-
stimmungen und Überschneidungen deuten
auf eine inzwischen zunehmend einheitliche
Denkweise im Bereich Sicherheit und Gesund-
heitsschutz bei der Arbeit hin.

In der modernen Stresstheorie sind Varianten
dieses psychologischen Konzepts vorherr-
schend, bei denen man zwei Arten unter-
scheiden kann: interaktionale und transaktio-
nale Konzepte. Bei ersteren stehen die
strukturellen Merkmale der Wechselwirkung
einer Person mit ihrer Arbeitsumgebung im
Mittelpunkt, bei letzteren eher die dieser
Wechselwirkung zugrunde liegenden psycho-
logischen Mechanismen. Transaktionale Mo-

(1) Wohlbefinden ist ein dynamischer Geisteszustand,
der durch ein wohldosiertes Maß an Harmonie
zwischen den Fähigkeiten, Bedürfnissen und Erwar-
tungen einer Person und den Anforderungen und
Möglichkeiten ihrer Umgebung gekennzeichnet
wird (Weltgesundheitsorganisation, 1986). Die
subjektive Bewertung einer Person ist das einzige
verfügbare Maß für das Wohlbefinden (Levi, 1992).
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delle befassen sich vor allem mit der kognitiven
Bewertung und Bewältigung. In gewisser
Weise verkörpern sie eine Weiterentwicklung
der interaktionalen Modelle und stimmen
weitgehend mit diesen überein.

Bezüglich der Definition von Stress als nega-
tivem psychologischem Zustand mit kognitiven
und emotionalen Komponenten sowie seiner
Auswirkungen auf die Gesundheit des Mitar-
beiters und das Wohlergehen der Organisa-
tionen besteht zunehmend Einigkeit. Außer-
dem gibt es inzwischen Stresstheorien, mit
denen das Erleben und die Folgen von arbeits-
bedingtem Stress auf die Exposition gegen-
über Gefahren bei der Arbeit und die potenzi-
ellen gesundheitsschädlichen Folgen einer
solchen Exposition bezogen werden können.
Die Anwendung dieser Theorien auf das Ver-
ständnis von Stress bei der Arbeit ermöglicht
es, sich dem Management von arbeitsbe-
dingtem Stress über die Anwendung des
„Kontrollkreislaufs“ zu nähern. Diese Vorge-
hensweise hat sich in anderen Bereichen von
Sicherheit und Gesundheitsschutz bereits als
sinnvoll erwiesen. Sie bietet ein Instrument zur
systematischen Problemlösung für kontinuier-
liche Verbesserungen in Bezug auf arbeitsbe-
dingten Stress. Auf mehreren voneinander
abgegrenzten Gebieten sind weitere Untersu-
chungen erforderlich. Davon betreffen einige
den Einzelnen, andere die Arbeitsgestaltung
und das Arbeitsmanagement bzw. Maßnah-
men zur Verbesserung des Arbeitsumfelds.

I n d i v i d u e l l e  U n t e r s c h i e d e :
D u r c h f ü h r b a r k e i t  u n d  B e w ä l t i g u n g

Stressbewältigung ist ein wichtiger Teil des
Stressprozesses insgesamt. Doch trotz jahre-
langer Forschung ist dies vielleicht auch der am
wenigstens verstandene. Offenkundig weist
die Stressbewältigung drei Hauptmerkmale
auf. Erstens ist sie ein Prozess: Sie ist das, was
die Person bei einem Stress verursachenden
Geschehen denkt und tut. Zweitens ist sie

kontextabhängig: Stressbewältigung wird
beeinflusst von dem speziellen Geschehen
oder der Situationsbewertung, die Mecha-
nismen zur Bewältigung auslöst, und von den
zur Bewältigung des Geschehens verfügbaren
Mitteln. Drittens muss und soll Bewältigung als
Prozess „unabhängig vom Ergebnis“ definiert
werden, d. h. unabhängig davon, ob sie
erfolgreich ist. Die Untersuchung von Stressbe-
wältigung geschieht auf zwei Wegen: einer-
seits durch den Versuch, die unterschiedlichen
Arten von Bewältigungsstrategien zu klassifi-
zieren und eine umfassende Taxonomie zu er-
stellen, und andererseits durch die Auffassung
von Bewältigung als Problemlösungsprozess.

Die meisten modernen Stresstheorien erfassen
individuelle Unterschiede im Erleben von Stress
und darin, wie und wie gut er bewältigt wird.
Variable zu individuellen Unterschieden sind
erforscht worden als 1. Komponenten des
Bewertungsprozesses oder 2. Moderatoren
der Beziehung Stress–Gesundheit. So haben
die Forscher etwa gefragt, in welchem Maße
bestimmte Arbeitnehmer anfällig für Stress
sind, oder in welchem Maße z. B. „Zähigkeit“
als Moderator in der Beziehung zwischen
Arbeitsplatzmerkmalen und Arbeitnehmerge-
sundheit wirkt. Im vorliegenden Bericht wird
die Meinung vertreten, dass diese Differenzie-
rung zwischen individuellen Unterschieden als
Komponenten des Bewertungsprozesses und
Moderatoren der Beziehung Stress–Ergebnis
ohne weiteres als transaktionale Stressmodelle
verstanden werden können.

Das Erleben von Stress ist zum Teil abhängig
von der Fähigkeit der jeweiligen Person, die
durch ihre Arbeit an sie gestellten Anforde-
rungen zu erfüllen, und von der Art und
Weise, wie sie diese Anforderungen dann
bewältigt, und umfasst die damit zusammen-
hängenden Aspekte von Kontrolle und Unter-
stützung. Zu Art, Struktur und Wirksamkeit
der Fähigkeit einer Person, Arbeitsanforde-
rungen zu erfüllen und sich daraus erge-
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benden Stress zu bewältigen, sind noch wei-
tere Informationen nötig. Das Bedürfnis nach
mehr Informationen ist weithin anerkannt
(siehe z. B. Dewe, 2000). Vergleichsweise
wenig beachtet wird, dass auch ein besseres
Verständnis des Konzepts der Fähigkeiten bzw.
Kompetenz bei der Arbeit notwendig ist, auch
wenn es in Verbindung mit der Alterungsfor-
schung thematisiert wird (z. B. Griffiths,
1999a; Ilmarinen & Rantanen, 1999).

M e t h o d i s c h e  F r a g e n

Die vorliegenden Erkenntnisse stützen einen
psychologischen Ansatz bei der Definition von
Stress und deuten darauf hin, dass bei den
derzeit verfügbaren Modellen die transaktio-
nalen Modelle mit am zweckmäßigsten und
geeignetsten sind. In diesem Rahmen wird
Stress als psychologischer Zustand definiert,
der sowohl Teil als auch Ausdruck eines umfas-
senderen Prozesses der Interaktion zwischen
der Person und ihrem (Arbeits-)Umfeld ist.

Dieser Prozess basiert auf einer Abfolge von
Beziehungen zwischen dem objektiven
Arbeitsumfeld und den Wahrnehmungen der
Arbeitnehmer, zwischen diesen Wahrneh-
mungen und dem Erleben von Stress sowie
zwischen diesem Erleben, Veränderungen im
Verhalten und in der physiologischen Funktion
und dem Gesundheitszustand. Diese Abfolge
ist die Grundlage für Messungen, jedoch kön-
nen die daraus abgeleiteten unterschiedlichen
Maße nicht ohne weiteres oder plausibel zu
einem einheitlichen Stressindex zusammenge-
fasst werden.

Logischerweise muss die Messung des Stress-
zustands vorrangig auf Selbstbeobachtung
basieren, deren Schwerpunkt auf dem Bewer-
tungsprozess und dem emotionalen Erleben
von Stress liegt. Diese Bewertungsmaßstäbe
müssen Folgendes berücksichtigen: die Art
und Weise, wie die Arbeitnehmer die an sie
gestellten Anforderungen wahrnehmen, ihre

Fähigkeit, diese Anforderungen zu bewäl-
tigen, ihre Bedürfnisse und der Umfang, in
dem sie durch Arbeit erfüllt werden, die Kon-
trolle, die sie über die Arbeit haben, sowie die
Unterstützung, die sie zur Bewältigung der
Arbeitsaufgaben erhalten. Deshalb spielt das
Abrufen und Modellieren des Wissens und der
Wahrnehmungen von Beschäftigten eine
maßgebliche Rolle für den Bewertungs- und
Messprozess. Trotz ihrer offenkundigen zent-
ralen Bedeutung und ihres Stellenwerts sind
Selbstbeobachtungsmaße zur Bewertung und
zum emotionalen Erleben von Stress allein
nicht ausreichend. Ihre Zuverlässigkeit kann
anhand ihrer inneren Struktur oder ihres
Abschneidens im Zeitablauf ohne Bezug-
nahme auf andere Daten festgestellt werden,
ihre Validität jedoch nicht.

Die Validität von Selbstbeobachtungsmaßen
ist insbesondere in Verbindung mit dem Prob-
lem der „negativen Affektivität“ (NA) in Frage
gestellt worden, die man als allgemeines
Persönlichkeitsmerkmal definieren kann, das
individuelle Unterschiede in der negativen
Emotionalität und in der Selbstauffassung zum
Ausdruck bringt, d. h. die Konzentration auf
negative Aspekte bei allem und erheblicher
Distress in allen Situationen (Watson & Clarke,
1984). Der Faktor NA beeinflusst demnach für
die betreffende Person nicht nur die Wahrneh-
mung des Arbeitsumfelds negativ, sondern
auch die Beurteilung des eigenen psychologi-
schen Gesundheitszustands oder des Wohlbe-
findens, wodurch er zu einer konfundierenden
Variablen wird, auf die ein Großteil der Korre-
lation zwischen wahrgenommenen Gefahren
und wahrgenommenen Ergebnissen zurück-
geht.

Hinsichtlich des Umfangs, in dem der Faktor
NA oder die gemeinsame Methodenvarianz
die Bewertung des Verhältnisses Stress–Belas-
tung verzerrt, gehen die Meinungen in der
Fachliteratur noch auseinander. Es gibt aller-
dings Möglichkeiten, wie die Gestaltung der
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Bewertungsinstrumente und -verfahren dazu
beitragen kann, dass die erhaltenen Daten von
guter Qualität sind. Eine Bewertung, die sich
allein auf die Selbstbeurteilung stützt, wäre auf
jeden Fall ein sehr schwacher Beweis und
müsste mit Daten aus anderen Bereichen
gestützt werden.

Durch Triangulation der gemachten Angaben
werden die potenziellen Probleme des Faktors
NA zu einem gewissen Grad ausgeschaltet.
Das Prinzip der Triangulation besteht darin,
dass eine psychosoziale oder organisationsbe-
dingte Gefährdung erst durch Referenzierung
von mindestens drei verschiedenen Arten von
Angaben als gesichert gilt. Der Grad der Über-
einstimmung zwischen den unterschiedlichen
Standpunkten bietet dann einen Hinweis auf
die Zuverlässigkeit der Daten und – je nach
verwendetem Maß – ihre Validität.

Zur Anwendung dieses Prinzips müssten Da-
ten aus mindestens drei verschiedenen Berei-
chen erhoben werden. Erreichen kann man
das, indem die Angaben zu folgenden Punk-
ten in die Betrachtung einbezogen werden:

1. objektive und subjektive Antezedenzien
der Stresserfahrung der betreffenden Per-
son,

2. ihre Selbstbeobachtung von Stress und

3. alle Veränderungen in ihrem Verhalten,
ihrer Physiologie oder ihrem Gesundheits-
zustand (was in Korrelation zu 1 und/oder
2 gebracht werden kann).

Auch der Einfluss mäßigender Faktoren, etwa
individueller Unterschiede und Unterschiede
zwischen Gruppen, kann bewertet werden.
Dass man auf die Validität der auf diese Weise
gewonnenen Daten vertrauen kann, zeigen
mehrere Studien, denen zufolge eine gute
Übereinstimmung zwischen Selbstbeobach-
tung und Beobachtung durch Vorge-
setzte/Untergebene besteht. Der Verwendung
eines Maßes müssen Daten zu seiner Zuverläs-

sigkeit und Validität sowie seiner Eignung und
Zweckmäßigkeit in der Situation, in der es ver-
wendet wird, zugrunde liegen. Die Bereitstel-
lung solcher Daten würde der guten Praxis in
der Arbeitspsychologie und -psychometrie
entsprechen (z. B. Cox & Ferguson, 1994),
kann aber auch notwendig sein, wenn darauf
folgende Entscheidungen im Widerspruch
zum Gesetz stehen.

G e f ä h r d u n g e n  b e i  d e r  A r b e i t  
u n d  S t r e s s

Entsprechend der wissenschaftlichen Literatur
und dem geltenden Recht sind in diesem
Bericht Erkenntnisse zu allen Gefahren bei der
Arbeit berücksichtigt. Sie lassen sich grob
unterteilen in physische Gefahren, worunter
die biologischen, biomechanischen, chemi-
schen und radiologischen Gefahren fallen, und
psychosoziale Gefahren. Psychosoziale
Gefährdungen lassen sich als diejenigen As-
pekte der Arbeitsgestaltung und der Organisa-
tion und des Managements von Arbeit sowie
ihres sozialen und umgebungsbezogenen
Kontextes definieren, die psychologischen,
sozialen oder physischen Schaden verursachen
können.

Die Exposition gegenüber physischen und
psychosozialen Gefahren kann die psychologi-
sche wie die physische Gesundheit beeinträch-
tigen. Nach den vorliegenden Erkenntnissen
können Auswirkungen dieser Art auf die
Gesundheit durch mindestens zwei Prozesse
vermittelt werden: einen direkten physischen
Mechanismus und einen psychologischen
stressvermittelten Mechanismus. Diese beiden
Mechanismen bieten keine alternativen Erklä-
rungen für die Verbindung von Gefahr und
Gesundheit; in den meisten gefährlichen
Situationen funktionieren und interagieren
beide in verschiedenem Umfang und auf
unterschiedliche Weise.
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Die psychologischen Aspekte der Arbeit wer-
den mindestens seit den 50er Jahren des
vergangenen Jahrhunderts erforscht. Anfangs
befassten sich die Psychologen vor allem mit
den Hindernissen, die der Anpassung und
Einstellung der Beschäftigten auf die Arbeits-
umgebung entgegenstanden, und nicht mit
den potenziell gefährlichen Merkmalen, die
der Arbeitsplatz für den Arbeitnehmer haben
kann. Mit dem Aufkommen psychosozialer
Untersuchungen der Beziehung zwischen Ar-
beit und Umfeld und der Arbeitspsychologie in
den 60er Jahren verlagerte sich der Brenn-
punkt des Interesses jedoch weg von der indi-
viduellen Sichtweise hin zur Untersuchung der
gesundheitlichen Folgen bestimmter Aspekte
der Arbeitsumgebung. Inzwischen gibt es
einen großen Bestand an Belegen für die
potenzielle Gefährlichkeit einer bestimmten
Gruppe von Arbeitsmerkmalen (siehe
Tabelle 1).

In den letzten Jahren haben auch tief greifende
sozioökonomische und technologische Verän-
derungen erheblichen Einfluss auf den Arbeits-
platz gehabt. Hierfür findet man oft die
Bezeichnung „Arbeitswelt im Wandel“. Sie
steht für eine umfangreiche Palette neuer
Modelle der Arbeitsorganisation auf verschie-
denen Ebenen, zum Beispiel:
• steigende Zahl älterer Arbeitnehmer,
• Telearbeit und zunehmender Einsatz von

Informations- und Kommunikations-Tech-
nologie (IKT) am Arbeitsplatz,

• Schaffung kleinerer Einheiten, Outsourcing,
Untervergabe von Aufträgen und Globali-
sierung und der damit in Zusammenhang
stehende Wandel bei den Beschäftigungs-
verhältnissen,

• Anforderungen an die Flexibilität der
Beschäftigten hinsichtlich Anzahl und Funk-
tion oder Fähigkeiten,

• Erhöhung des Anteils der Beschäftigung im
Dienstleistungssektor,

• selbst gesteuerte Arbeit und Teamarbeit.

Der Großteil der Forschung in diesem Bereich
ist noch im Entwicklungsstadium (siehe z. B.
Rosenstock, 1997), doch es gibt bereits Belege
dafür, dass Veränderungen, durch die die
Arbeitsumgebung eigentlich verbessert wer-
den sollte, das Gegenteil bewirken können. So
hat etwa Windel (1996) die Einführung der
selbst gesteuerten Teamarbeit im Büro eines
Elektronikherstellers untersucht. Diese Art der
Arbeit kann eine Quelle höherer Leistungsfä-
higkeit sein und bessere soziale Unterstützung
bieten, jedoch stellte Windel fest, dass nach
einem Jahr im Vergleich zur Ausgangssituation
die Arbeitsanforderungen gestiegen waren,
das Wohlbefinden der Mitarbeiter aber abge-
nommen hatte. Die Daten ließen darauf
schließen, dass der gestiegene soziale Rückhalt
durch selbst gesteuerte Teams nicht ausreich-
te, um die erhöhten Anforderungen infolge
der Kombination aus geringerer Mitarbeiter-
zahl und Zuwachs an Managementaufgaben
zu kompensieren. Aus metaanalytischen Studi-
en gingen entweder gemischte Folgen
(Bettenhausen, 1991; Windel & Zimolong,
1997) oder höhere Fehlzeiten und Mitarbeiter-
fluktuation (Cohen und Ledford, 1994) als
Folge der Einführung von Teamarbeit oder
selbst gesteuerter Arbeit hervor. Es liegt auf der
Hand, dass Veränderungen mit solchen tief
greifenden Auswirkungen auf die Arbeits-
weise von Organisationen Gefahren mit sich
bringen können, die wegen ihrer Auswir-
kungen auf Gesundheit und Wohlbefinden
überwacht werden müssen.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass aus der
verfügbaren Literatur die Auswirkungen der
konkreten Gefahren bei der Arbeit auf die
Verursachung von Stress und auf die Gesund-
heit ergründet und die psychosozialen
Gefahren, denen sich Arbeitnehmer gegen-
übersehen, ermittelt werden können. Wie bei
den meisten Literaturrecherchen festgestellt
wurde, bedarf es weiterer Forschung und
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Entwicklung, um diese Informationen in eine
Form zu bringen, die für die Überprüfung und
Analyse von Unternehmen und Organisa-
tionen benutzt werden kann. Cox et al. (2000)
haben ein solches Modell zusammen mit
Umsetzungsstrategien für die Praxis vorgelegt.

A r b e i t  u n d  G e s u n d h e i t

In den vergangenen 20 Jahren hat sich zuneh-
mend die Erkenntnis durchgesetzt, dass Stress
zwangsläufig unerwünschte Auswirkungen
auf die Gesundheit hat. Es ist inzwischen eine
allgemeine Ansicht, wenn nicht sogar eine
„Binsenwahrheit“, dass er mit einer Schädi-
gung der Gesundheit einhergeht. Nach den
vorliegenden Informationen führt Stress je-
doch nicht zwangsläufig zur Erkrankung. Viele
Reaktionen – psychologische wie auch physio-
logische – der Betroffenen liegen deutlich
innerhalb der normalen homöostatischen
Grenzwerte des Körpers und rufen – trotz
Beanspruchung der beteiligten psychophysio-
logischen Mechanismen – nicht unbedingt
eine dauerhafte Störung oder Schädigung her-
vor.

Doch es ist auch offensichtlich, dass die nega-
tiven emotionalen Erfahrungen, die mit dem
Erleben von Stress verbunden sind, die allge-
meine Lebensqualität und das Wohlbefinden
der Person schmälern. Stress mindert dem-
gemäß zwar das Wohlbefinden, bedingt aber
nicht unweigerlich die Entstehung physischer
oder psychischer Erkrankungen. Bei einigen 
jedoch kann er die Pathogenese beeinflussen:
Stress kann die Gesundheit beeinträchtigen.
Gleichzeitig kann aber ein Krankheitszustand
sowohl als relevante Stressursache wirken als
auch die Person für andere Auslöser von Stress
sensibilisieren, indem er ihre Fähigkeit mindert,
diesen zu bewältigen. Innerhalb dieser Gren-
zen erscheint die allgemeine Annahme von
einer Beziehung zwischen Stress und Krank-
heit begründet.

Im Bericht wird ein kurzer Überblick über die
breite Spanne gesundheitsbezogener Folgen
gegeben, die auf verschiedene Weise mit
Stress in Verbindung gebracht werden. Das
Hauptaugenmerk liegt auf Veränderungen der
gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen und
der physiologischen Funktion, die zusammen
eine Verknüpfung zwischen diesem Erleben
und der psychischen und physischen Gesund-
heit bedingen können. Insgesamt gesehen
kann Stress die Art und Weise ändern, wie eine
Person fühlt, denkt und sich verhält, und er
kann Veränderungen in ihrer physiologischen
Funktion hervorrufen. Viele dieser Verände-
rungen machen sich – für sich genommen – als
schwache Funktionsstörung und möglicher-
weise damit verbundenes Unbehagen be-
merkbar. Viele beeinträchtigen zwar die
Lebensqualität in dieser Zeit, sind aber prob-
lemlos umkehrbar.

Bei einigen Arbeitnehmern und unter be-
stimmten Umständen können sie sich aller-
dings in mangelhaften Arbeitsleistungen, 
anderen psychologischen und sozialen Prob-
lemen und in physischer Angegriffenheit
niederschlagen. Die Intensität des Verhältnisses
zwischen dem Erleben von Stress und seinen
Antezedenzien auf der einen Seite und der
Gesundheit auf der anderen ist insgesamt
konsistent, aber moderat. Es gibt Anhalts-
punkte, dass Stress bei der Arbeit mit Verände-
rungen im Verhalten und in der physiologi-
schen Funktion einhergeht Beides kann der
Gesundheit der Beschäftigten schaden. Man
weiß viel über die möglichen Mechanismen, die
diesen Auswirkungen zugrunde liegen, und
hat sich besonders mit den Krankheitsverläufen
befasst, die möglicherweise mit einer beein-
trächtigten Immunaktivität in Verbindung 
stehen, und solchen, die traditionell mit Stress
in Zusammenhang gebracht werden, wie
Geschwüre, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
rheumatoide Arthritis.
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F o r s c h u n g s a r b e i t e n  z u r  B e w e r t u n g
u n d  z u m  M a n a g e m e n t  v o n
a r b e i t s b e d i n g t e m  S t r e s s

Es liegen zahlreiche Übersichten zu For-
schungsarbeiten zu den psychosozialen
Gefahren und Belastungen und eine große
Zahl von Arbeiten zu den Stressoren in nahezu
jeder vorstellbaren Arbeitsumgebung und
Tätigkeit vor. Untersuchungen zur Art und zu
den Auswirkungen einer Gefahr sind jedoch
nicht dasselbe wie die Bewertung des damit
verbundenen Risikos. Tatsächlich liefern die
meisten veröffentlichten Studien kaum Daten,
die sich für eine Risikobewertung eignen. Viele
„Erhebungen zu Stress“ befassen sich meist
nur mit Gefahren oder mit Folgen, während es
bei einer Risikobewertung darum geht, eine
Verbindung zwischen den Gefahren und den
gesundheitlichen Folgen herzustellen und das
gesundheitliche Risiko der Exposition gegen-
über einer Gefahr zu bewerten.

Eine fast unvermeidbare logische Konsequenz
des Mangels an geeigneten Risikobewer-
tungen besteht darin, dass die meisten Maß-
nahmen zum „Stressmanagement“ auf die
Person statt auf die Organisation gerichtet
sind, weil dies als kostengünstiger und unkom-
plizierter gilt. Außerdem kommt die Konzep-
tion dieser Maßnahmen gewissermaßen „von
der Stange“ und ist vom Prozess der Problem-
diagnose, sofern diese überhaupt stattfindet,
vollkommen losgelöst.

Deshalb bedarf es eines anderen Ansatzes, um
Risikobewertungen vorzunehmen, die man
dann bei der Gestaltung von Maßnahmen
heranziehen kann, d. h., die Strategie muss
zunächst die Frage stellen und erst dann die
Antwort geben. Eine solche Strategie ist be-
reits für das Management von physischen
Gefahren sowohl auf EU- als auch auf natio-
naler Ebene vorgeschlagen worden. Diese
Strategie beschreibt den Kontrollkreislauf, der
definiert wurde als „der systematische Prozess,
in dem Gefahren ermittelt, Risiken analysiert

und behandelt und Arbeitnehmer geschützt
werden“. Als systematisches und umfassendes
Konzept für die Bewertung der Risiken inner-
halb der Arbeitsumgebung erfüllt der Kontroll-
kreislauf geltende gesetzliche Anforderungen.
Allerdings muss noch geprüft werden, ob er
eine wissenschaftlich haltbare und zuverlässige
Strategie zur Bewertung psychosozialer
Gefahren darstellt. Im Bericht werden die Vor-
und Nachteile der Anwendung des (aus dem
Bereich der Kontrolle physischer Gefahren
entlehnten) Kontrollkreislaufs für die Bewer-
tung und das Management von arbeitsbe-
dingtem Stress beleuchtet. Die Verfasser kom-
men zu dem Schluss, dass dieses Modell als
Analogie sehr hilfreich und eine nützliche Stra-
tegie für die Bewertung psychosozialer
Gefahren bei der Arbeit ist. Allerdings sind
einige Aspekte zu beachten:
a) die Operationalisierung von Gefahrendefi-

nitionen,
b) die Festlegung geeigneter Indizes für Schä-

digungen, die auch zuverlässig überwacht
werden können,

c) ausreichende Beweise für einen kausalen
Zusammenhang und

d) Probleme der Messung der Arbeitsumge-
bung.

B e s c h r ä n k u n g e n  d e r  z e i t g e n ö s s i s c h e n
F o r s c h u n g s a r b e i t e n  z u m  M a n a g e m e n t
v o n  a r b e i t s b e d i n g t e m  S t r e s s

Betrachtet man die vorliegende Literatur, so
zeigt sich, dass die Forschung zum Manage-
ment von arbeitsbedingtem Stress mit einer
Reihe von Problemen verbunden ist.
1. Häufig ist die Sicht auf den Inhalt von

Stressmanagement zu eng begrenzt, und
es liegt ein zu starkes Gewicht auf der 
„Fürsorge für“ den Einzelnen oder der
„Heilung“ des Einzelnen.

2. Vieles von dem, was aus dieser engen
Sichtweise heraus vorgeschlagen wird, 
steht entweder theoretisch auf schwachen
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Füßen oder ist aus einer Theorie außerhalb
der Forschungsarbeiten zu berufsbe-
dingtem Stress entwickelt worden.

3. Es besteht die Tendenz, die Anwendung
von Stressmanagement-Strategien als
geschlossenen Vorgang zu behandeln und
vorhergehende Prozesse der Problemdiag-
nose auszuklammern.

4. Oft wird für Stressmanagement-Strategien
nur eine einzige Interventionsform ge-
wählt, und selten werden mehrere Strate-
gien angeboten.

5. Diese Interventionen werden selten zur
Evaluierung über die unmittelbaren Reak-
tionen der Teilnehmer oder die Augen-
scheinvalidität hinaus angeboten.

Allgemein werden Evaluierungen von Stress-
management-Programmen aus drei Gründen
durchgeführt. Der erste ist die Wirksamkeit des
Programms und speziell die Erfüllung der
Programmziele. Zweitens geht es um die Effek-
tivität oder komparative Wirksamkeit von zwei
oder mehr Programmen oder Methoden
innerhalb eines Programms. Der dritte Grund
ist die Bewertung des Kosten-Nutzen-Verhält-
nisses bzw. der Wirtschaftlichkeit des Pro-
gramms.

Zu Stressmanagement-Programmen liegen
verhältnismäßig wenige Daten vor. Die Zahl
der Untersuchungen zum Kosten-Nutzen-Ver-
hältnis und zur Wirtschaftlichkeit ist geringer
als bei Studien zur allgemeinen Wirksamkeit
von Programmen bzw. der einzelnen Pro-
grammteile. Das vorhandene Material legt den
Schluss nahe, dass Stressmanagement-Pro-
gramme eine Verbesserung der Qualität des
Arbeitslebens von Arbeitnehmern und ihrer
unmittelbaren psychologischen Gesundheit
(wenn auch von ihnen selbst berichtet) be-
wirken können. Der Nachweis, dass diese
Interventionen zu Verbesserungen der physi-
schen Gesundheit führen, ist weit weniger er-
bracht worden, was vor allem methodische
Ursachen hat. In den vergangenen zehn

Jahren sind Autoren mehrerer maßgeblicher
Besprechungen organisations- bzw. personen-
bezogener Stressmanagement-Programme
weitgehend zu dem gleichen Schluss gekom-
men.

Zum Stressmanagement-Training muss man
das Fazit ziehen, dass das letzte Wort noch
nicht gesprochen ist: Denn normalerweise
würde man annehmen, dass solche Maßnah-
men der Gesundheit der Beschäftigten zuträg-
lich sind, aber es liegen noch nicht genügend
Daten vor, um sich dessen sicher sein zu kön-
nen. Die Informationen zu Programmen zur
Mitarbeiterunterstützung, vor allem zu breit
angelegten Programmen, die auch die
Gesundheitsförderung am Arbeitsplatz ein-
schließen, können als ermutigend bezeichnet
werden, während bei Material, das sich allein
auf die psychologische Betreuung bezieht, der
Wirkungsnachweis kaum gegeben ist. Das
Angebot einer solchen Betreuung ist im
Wesentlichen darauf ausgerichtet, Arbeitneh-
mern zu helfen, die bereits mit Problemen zu
tun haben, und ist so gesehen einfach nachge-
lagert.

Die Stressorenverringerung/Eindämmung der
Gefahren ist aus verschiedenen Gründen das
aussichtsreichste Gebiet für eine Einfluss-
nahme, wenngleich auch hier noch nicht
genug Informationen vorliegen, um Sicherheit
hinsichtlich des Charakters und Umfangs ihrer
Wirksamkeit zu haben. Entsprechende Folge-
rungen sind bislang eher moralisch und strate-
gisch als mit empirischen Daten begründet,
auch wenn das vorhandene Material dafür
spricht. Man kann jedoch mit Bestimmtheit
davon ausgehen, dass noch weitere und sach-
gerechtere Evaluierungsstudien notwendig
sind.

Leider sind aus der Literatur bisher nur sehr
wenige gut geplante und evaluierte Maßnah-
men bekannt. Murphy et al. (1992) kommen
zu dem Schluss, dass die Arbeitsplatzumge-
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staltung und Veränderung der Organisation
die bevorzugten Ansätze im Stressmanage-
ment sind, weil sie vorrangig darauf abstellen,
die Ursachen des Problems in der Arbeitsum-
gebung zu mindern oder zu beseitigen. Sie
weisen aber auch darauf hin, dass dafür eine
gründliche Erfassung der Arbeitsstressoren
und Kenntnisse der Dynamik von Organisati-
onsveränderungen notwendig sind, damit
möglichst wenige unerwünschte Ergebnisse
eintreten. Zudem kann die Konzipierung,
Umsetzung und Evaluierung solcher Maßnah-
men teuer und schwieriger sein und Störun-
gen verursachen – weshalb sie wohl weniger
beliebt sind als Maßnahmen der zweiten
(Reaktion) und dritten (Behandlung) Stufe.

Landy (1992) hat einige mögliche Maßnah-
men mit dem Schwerpunkt Gestaltung der
Arbeitsumgebung zusammengefasst. Murphy
(1988) stellte fest, dass angesichts der Vielfalt
der ermittelten Arbeitsstressoren viele andere
Schritte zur Organisations- und Arbeitsgestal-
tung eine Verringerung von arbeitsbedingtem
Stress bewirken könnten. Van der Hek &
Plomp (1997) stellten außerdem Anzeichen
fest, dass organisationsweite Ansätze zu den
besten Ergebnissen in Bezug auf individuelle
Parameter, auf die Schnittstelle Person-Organi-
sation und auf organisatorische Parameter
(Wirkungsgrößen) führen. Diese umfassenden
Programme üben eine starke Wirkung auf die
gesamte Organisation aus und erfordern die
volle Unterstützung des Managements.

Die neuen Erkenntnisse sind so bedeutsam,
dass das US-amerikanische National Institute
for Occupational Safety and Health (US-ameri-
kanische Behörde für Sicherheit und Gesund-
heitsschutz bei der Arbeit, NIOSH) die
„Arbeitsorganisation“ als nationale Priorität im
Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz bei
der Arbeit festgelegt hat (Rosenstock, 1997).
Als Teil ihrer National Occupational Research
Agenda (NORA) will NIOSH hauptsächlich
solche Themen untersuchen wie die Auswir-

kungen der Arbeitsorganisation auf die
Gesundheit insgesamt, die Festlegung von
Merkmalen einer gesunden Organisation und
die Erarbeitung von Interventionsstrategien.

In der Evaluierungsliteratur herrscht keine
übereinstimmende Meinung dazu, über
welche genauen Mechanismen Maßnahmen
auf die Gesundheit wirken, insbesondere
solche, die auf die Person gerichtet sind.
Gegenüberstellungen unterschiedlicher Arten
von auf den Einzelnen bezogenen Maßnah-
men ergeben oft keine Hinweise darauf,
welche Kombination besser wäre. Das könnte
bedeuten, dass Maßnahmen allgemein und
unspezifisch wirken: Statt des Inhalts kann
schon der Fakt an sich von Nutzen sein.
Gespräche mit Führungskräften, die für die
Einführung solcher Maßnahmen zuständig
sind, zeigen, dass sie sich dessen bewusst sind
(siehe z. B. Cox et al., 1988). Daher kann es
sein, dass die Wirkung von Stressmanage-
ment-Programmen zumindest zum Teil darauf
zurückzuführen ist, dass sie die Art und Weise,
wie die Arbeitnehmer ihre Organisation wahr-
nehmen und sie ihr gegenüber eingestellt sind,
verändern und damit auch die Organisations-
kultur. Es wurde bereits darauf hingewiesen,
dass eine schlechte Unternehmenskultur mit
erhöhtem Stress verbunden ist, eine gute
Unternehmenskultur hingegen die Folgen von
Stress für die Gesundheit abschwächen oder
„puffern“ kann. Ein maßgebender Faktor für
die Unternehmenskultur ist die Größe des
Unternehmens, was neben dem allgemeinen
Rahmen des sozioökonomischen Umfelds in
den Mitgliedstaaten bei der Betrachtung der
Frage von Intervention und Evaluierung
beachtet werden sollte.

Insgesamt stimmen die in diesem Statusbericht
erörterten Erkenntnisse zur Wirksamkeit von
Stressmanagement-Maßnahmen hoffnungs-
voll. Die verfügbaren Daten sind zwar nicht
sehr umfangreich, deuten aber darauf hin,
dass Maßnahmen insbesondere auf Organisa-
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tionsebene (z. B. Ganster et al., 1982; Shinn et
al., 1984; Dollard & Winefield, 1996; Kompier
et al., 1998) vorteilhaft für die Gesundheit der
Personen wie auch der Organisation sind und
noch weiter erforscht – und evaluiert – werden
sollten.

Zusammengefasst untermauern die vorlie-
genden wissenschaftlichen Daten folgende
Aussagen:
• Arbeitsbedingter Stress spielt aktuell und

künftig im Bereich Sicherheit und Gesund-
heitsschutz eine Rolle.

• Arbeitsbedingter Stress kann auf dieselbe
logische und systematische Weise bewältigt
werden wie andere Probleme von Sicherheit
und Gesundheitsschutz.

• Das Management von Stress bei der Arbeit
könnte auf der Anpassung und Anwen-
dung eines Kontrollkreislaufansatzes auf-
bauen, wie er in modernen Modellen des
Risikomanagements bereits etabliert ist.

• Praktische Beispiele für diesen Ansatz sind
bereits in mehreren Ländern der Europäi-
schen Union zu finden.

Eine abschließende Bemerkung gilt dem
Entwicklungsstand der Stressforschung als
Bereich der angewandten Wissenschaften.

Zwei Dinge sollten dem Leser dieses Berichts
klar sein: Erstens gibt es eine Fülle an wissen-
schaftlichen Daten zu arbeitsbedingtem Stress,
seinen Ursachen und Wirkungen sowie zu
Mechanismen, nach denen sich die Bezie-
hungen zwischen diesen gestalten. Weitere
allgemeine Forschungsarbeiten sind nicht
mehr notwendig, vielmehr brauchen wir
Antworten auf die offenen methodischen Fra-
gen und auf bestimmte Fragen, die mit einzel-
nen Aspekten des allgemeinen Stressprozesses
und der ihm zugrunde liegenden Mecha-
nismen im Zusammenhang stehen. Zweitens
gibt es zwar diese Fülle an wissenschaftlichen
Daten, doch sie schlagen sich noch nicht in
praktischen Maßnahmen nieder, und die Wirk-
samkeit solcher Maßnahmen ist noch nicht
evaluiert. Dies sind weitere Erfordernisse, die
noch dazu nur in der Praxis und durch die
Herbeiführung von Konsens und letztlich
gemeinsamen Verfahren erfüllt werden kön-
nen.

Stress bei der Arbeit wird im Bereich Sicherheit
und Gesundheit bei der Arbeit auch weiterhin
eine große Herausforderung sein, doch gelingt
es uns immer besser, diese Herausforderung zu
verstehen und mit ihr umzugehen. Die Dinge
stehen gut.
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1
A U F T R A G

Als Teil ihres Arbeitsprogramms für 1999 gab
die Europäische Agentur für Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz diesen
Bericht im Rahmen der themenspezifischen
Ansprechstelle „Forschung auf dem Gebiet Ar-
beit und Gesundheitsschutz“ in Auftrag (siehe
Anlage 1). Dabei wird arbeitsbedingter Stress
als arbeitsmedizinisches Problem behandelt.
Als Gerüst dienen den Verfassern des Berichts
gegenwärtige Denkansätze und die derzeitige
Rechtslage. Hauptanliegen des Berichts ist es,

einen aktuellen Überblick über die wissen-
schaftliche Literatur zur Erforschung der Art
und der Wirkungen von arbeitsbedingtem
Stress und von Maßnahmen des Stressmana-
gements zu geben.

Wegen der Breite und zunehmenden Spezi-
fität und Detailliertheit der veröffentlichten
Literatur ist es in diesem Rahmen nicht
möglich, sie in ihrem gesamten Umfang aufzu-
zählen und zu beurteilen (siehe z. B. Danna &
Griffin, 1999; Cartwright & Cooper, 1996;
Cox, 1993; Borg, 1990; Hiebert & Farber,
1984; Kasl, 1990). Kasl (1992) führte aus, dass
viele Übersichten auf diesem Gebiet der Ver-
such seien, entweder eine sehr allgemeine
Darstellung zu geben oder eine eingehende
Evaluierung einer speziellen Hypothese vorzu-
legen. Im erstgenannten Fall leidet die Qualität
der Übersichten, weil sie zu oberflächlich oder
wegen der Favorisierung einer bestimmten
Auffassung zu einseitig sind. Im letzteren Fall
gibt es Qualitätseinbußen, weil die Über-
sichten die jeweiligen Hypothesen nicht in
deren allgemeinen Zusammenhang stellen
und damit bei der Evaluierung nicht das
Gesamtbild berücksichtigen. Zudem stehe ein
großer Teil des verfügbaren Materials von
vornherein methodisch auf schwachen Füßen.
Kasl (1992) sieht das Hauptproblem bei der
Methodik darin, dass die vorliegenden
Erkenntnisse weitgehend auf Querschnittstu-
dien beruhen, in denen die Schlüsselvariablen
nur anhand von Selbstbeobachtungen
gemessen und verknüpft werden. Zwar wäre
es unklug, alle diese Studien rundheraus abzu-
lehnen, doch oft sind sie methodisch nicht so
ausgefeilt, wie es für eine sachgerechte Gestal-
tung, Analyse und Auslegung notwendig
wäre. Ein zweites Problem ist die Redundanz
vieler Veröffentlichungen, da sie nur altbe-
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chungen. Die Verfasser bekennen, dass es aus
Mangel an Zeit und Mitteln unmöglich ist, alle
in anderen Sprachen als Englisch publizierten
Forschungsarbeiten einzubeziehen. In Europa
ist Englisch aber inzwischen praktisch die
Verkehrssprache für wissenschaftliche Veröf-
fentlichungen, und so ist nicht davon auszu-
gehen, dass grundlegende Beiträge übersehen
wurden.

Mithin basiert dieser Bericht auf ausge-
wähltem Material. Zugleich knüpft er an
frühere Leitlinien für die Kontrolle und Über-
wachung psychosozialer und organisationsbe-
dingter Gefahren an, die von den Verfassern
für das Amt für Gesundheit und Sicherheit des
Vereinigten Königreichs (Cox, 1993; Cox et al.,
2000), für den Loss Prevention Council (UK)
(Griffiths et al., 1998) und für die Weltgesund-
heitsorganisation (Europäische Region) erstellt
und in deren Reihe Occasional Paper in Occu-
pational Health Nr. 5 veröffentlicht wurden
(Cox & Cox, 1993).

Die themenspezifische Ansprechstelle „Gute
praktische Lösungen im Bereich Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Arbeit – Stress bei
der Arbeit“ sammelt, evaluiert und verbreitet
vorhandene Informationen über Stress bei der
Arbeit im gesamten EU-Raum und darüber
hinaus. Daher geht der Bericht nach einer Erör-
terung der Forschungsarbeiten zu Charakter,
Ursachen und Folgen von arbeitsbedingtem
Stress kurz auf die Forschungserkenntnisse
bezüglich der Bewertung und des Stressmana-
gements bei der Arbeit ein, wohingegen aber
keine eingehende Überprüfung von Stressma-
nagement-Praktiken vorgenommen wird.

kannte Theorien und Pseudofakten präsen-
tieren (Cox, 1993). Vielfach ist kein bedeu-
tender Wissenszuwachs erkennbar.

Einige wichtige Themen können zudem aus
Platzgründen nicht eingehend untersucht wer-
den. So weiß man z. B., dass sozioökonomi-
sche und kulturelle Faktoren (z. B. Ungleichbe-
handlung bei der gesundheitlichen Betreuung,
insbesondere in Bezug auf das Altern und den
sozioökonomischen Status, neuartige Beschäf-
tigungsverhältnisse und die „Weltwirtschaft“)
Einfluss auf arbeitsbedingten Stress haben.
Stress ist auch verbunden mit Erschöpfung,
schlechtem Arbeitsschutz und dem Auftreten
arbeitsbedingter Erkrankungen der oberen
Gliedmaßen. Dies sind sicher wichtige Aspek-
te, die bei der Betrachtung der Ursachen und
Folgen von Stress bei der Arbeit berücksichtigt
werden sollten, doch sie können in diesem
Bericht nur kurz oder indirekt behandelt wer-
den (siehe z. B. 5.1, 5.2.1 und 5.4). Dem Leser
wird daher empfohlen, andere Quellen zurate
zu ziehen, die im Abschnitt Bibliografische
Daten aufgeführt sind (z. B. Europäische Agen-
tur, 1999).

Dieser Bericht befasst sich also vorrangig
damit, was
• für sein erklärtes Anliegen von Belang ist,
• für die Behandlung von arbeitsbedingtem

Stress als arbeitsmedizinisches Problem rele-
vant ist,

• besser bekannt ist,
• sowohl methodisch als auch theoretisch

eher zweckentsprechend ist.

Ferner bezieht sich der Bericht zwangsläufig
vor allem auf englischsprachige Veröffentli-
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2
E I N L E I T U N G

In den vergangenen 30 Jahren hat sich in Wirt-
schaft und Verwaltung zunehmend die Er-
kenntnis durchgesetzt, dass Stress bei der Ar-
beit unerwünschte Folgen für die Gesundheit
und Sicherheit von Personen und damit auch
für die Organisationen insgesamt hat. Ausdruck
dafür ist das Interesse von Öffentlichkeit und
Medien sowie die wachsende Aufmerksamkeit
vonseiten der Gewerkschaften wie auch von
berufsständischen und wissenschaftlichen
Einrichtungen.

Drei grundlegende Fragen sind zu beant-
worten:
1. Was ist das Charakteristische von Stress bei

der Arbeit?
3. Beeinträchtigt Stress die Gesundheit und

das Wohlbefinden, und wenn ja, wie?
4. Wie ist der aktuelle Stand der Erforschung

des Managements von arbeitsbedingtem
Stress?

Diesen Fragen widmet sich der Bericht nach
einer kurzen Darstellung der Schwierigkeiten
bei der Einordnung von arbeitsbedingtem
Stress in den Rahmen der Stressoren in an-
deren Lebensbereichen.
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Lebensereignisse erzielt worden. Wir betrach-
ten hier ein ausgewähltes Beispiel.

Dohrenwend et al. (1988) haben die sorgfäl-
tige Erarbeitung (sowie die Stärken und
Schwächen) der PERI(2)-Life Events Scale (Skala
für Lebensereignisse) beschrieben. Anhand
vorhergehender Studien in New York wurde
eine Liste von 102 objektiv prüfbaren Lebens-
ereignissen aufgestellt. Diese wurden nach elf
Lebensbereichen geordnet: Schule, Arbeit,
Liebe und Heirat, Kinder, Familie, Wohnung,
Kriminalität und rechtliche Angelegenheiten,
Finanzen, soziale Aktivitäten, Gesundheit und
Sonstiges. Wie in anderen Studien auch (siehe
Dohrenwend & Dohrenwend, 1974) wurden
die Probanden gebeten, Ereignisse bezogen
auf die Ehe einzustufen, der ein willkürlicher
Wert von 500 zugeordnet wurde. Die Perso-
nen wurden nach mehreren Kriterien wie Alter,
Geschlecht und ethnische Herkunft in Grup-
pen eingeteilt, und für jedes Ereignis wurde
das Teilgruppenmittel errechnet. Damit ver-
mied man, überrepräsentierten Teilgruppen in
der Gesamtstichprobe zu viel Gewicht zu
geben. Die Ereignisse wurden jedoch auch
nach ihrem mittleren Rang bewertet. Damit er-
hielten alle Probanden unabhängig von ihrer
Teilgruppe das gleiche Gewicht. Von den 102
Lebensereignissen betrafen 21 die Arbeit. Das
am höchsten eingestufte Arbeitsereignis war
Geschäftsverlust bzw. Konkurs mit einem
Mittelwert von 510. Zurückstufung/Beförde-
rung kam auf 379 bzw. 374. Den letzten Platz
bei den Arbeitsereignissen nahm der Wechsel
des Arbeitsplatzes ohne Verbesserung oder
Verschlechterung ein (251). Bei den nicht
arbeitsbezogenen Ereignissen wurde insge-
samt am höchsten der Tod des Kindes einge-
stuft (mit einem Wert von 1 036), Scheidung
kam auf 633, Heirat auf 500 (das Bezugser-
eignis) und an letzter Stelle Erwerb eines Haus-
tiers mit 163. Diese Daten lassen darauf

2.1
D I E  B E S C H A F F E N H E I T  V O N

A R B E I T S B E D I N G T E M  S T R E S S

A U S  D E R  L E B E N S P E R S P E K T I V E

D E S  E I N Z E L N E N

Es gibt Anhaltspunkte dafür, dass die Arbeit
nur einer von vielen Lebensbereichen oder -as-
pekten ist, die zu Stress und Krankheit führen
können (z. B. Goldberg & Novack, 1992; Sur-
tees & Wainwright, 1998). Weitgehend basie-
rend auf der Arbeit von Selye (1956) hat sich
die Auffassung entwickelt, dass einzelne, zeit-
lich begrenzte „Lebensereignisse“, die eine
Veränderung oder Anpassung verlangen,
Stress hervorrufen und zu vielfältigen Erkran-
kungen beitragen können. Man hat viele Ver-
suche unternommen, um solche Stress verur-
sachenden Lebensereignisse zu ermitteln und
einzustufen (siehe z. B. Holmes & Rahe, 1967;
Dohrenwend & Dohrenwend, 1974; Dohren-
wend et al., 1988; Fisher, 1996). Die psycho-
metrischen Forschungsarbeiten zum Charak-
ter und zu den Auswirkungen von
Lebensereignissen sind zwar methodisch nicht
unproblematisch (siehe z. B. Sarason et al.,
1975; Perkins, 1988; Dohrenwend et al.,
1988), es sind jedoch Fortschritte bei der
Bestimmung der Bedeutsamkeit verschiedener (2) PERI: Psychiatric Epidemiology Research Interview.
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schließen, dass arbeitsbezogene Lebensereig-
nisse keine belanglosen Erfahrungen sind, son-
dern zu denen gehören, deren Wirkung am
stärksten wahrgenommen wird. Untermauert
wird diese Folgerung durch eine Studie im
Vereinigten Königreich, bei der in einer Stich-
probe männliche und weibliche Beschäftigte in
den East Midlands in England gebeten wur-
den, den Aspekt (bzw. Bereich) ihres Lebens zu
nennen, der ihnen die größten Probleme und
den meisten Stress bereitet hat. 54 % der Be-
fragten nannten die Arbeit, 12 % hingegen
die Schnittstelle zwischen Arbeit und Privat-
leben (Cox et al., 1981).

Zu berücksichtigen ist aber, dass dort, wo die
Lebensereignisskalen auch Arbeitsereignisse
einschlossen, bei der Aufstellung des Stichpro-
benplans nur einzelne, „akute“ arbeitsbezo-
gene Ereignisse gemeint waren (wie etwa eine
Beförderung oder Zurückstufung). Inzwischen
geht man jedoch allgemein davon aus, dass
die primären Stressoren, mit denen die meisten
Beschäftigten im Lauf ihres Arbeitslebens zu
tun haben, eher chronisch sind und in Lebens-
ereignisskalen selten erscheinen. Einige Studi-
en haben auch festgestellt, dass die Einstufung
von Lebensereignissen kontextabhängig ist
und von Land zu Land (Rahe, 1969) sowie
zwischen städtischen und ländlichen Gebieten
(Abel et al., 1987) unterschiedlich ausfallen
kann. Obwohl also auf den ersten Blick
Lebensereignisskalen scheinbar die Frage
beantworten „Wie wichtig sind Arbeitsstres-
soren?“, trügt dieser Schein. Es ist davon
auszugehen, dass Wechselwirkungen zwi-
schen akuten und chronischen Stressoren
bestehen, die nicht an der Grenze zwischen
dem Arbeitsleben und anderen Bereichen Halt
machen. Vielmehr kann offenbar Arbeitsstress
auf das Privatleben „ausstrahlen“ (Bacharach
et al., 1991; Burke, 1986) und umgekehrt
(Quick et al., 1992b), wenn auch mit ganz
unterschiedlichen Auswirkungen (Kanter,
1977). Dass zwischen den psychologischen,

physiologischen und gesundheitlichen Folgen
von Arbeitsaktivitäten und anderen Tätig-
keiten kein Zusammenhang besteht, ist von
Kanter (1977) als „Mythos von den getrennten
Welten“ beschrieben worden.

Es hätte keinen Sinn, wenn man versuchen
würde, die Bedeutung der Arbeits- und der
sonstigen Stressoren ihrem jeweiligen Anteil
nach genau zu ermitteln, weil ihre Auswir-
kungen nicht isoliert eintreten, aber es ist 
durchaus angeraten, diese Wechselwirkung
und die Übertragung von einem Bereich auf
den anderen zu untersuchen. Solche Wechsel-
wirkungen sind vorhanden, aber nicht immer
gleich offensichtlich. Wenn bei der Arbeit oder
bei anderen Betätigungen ein Stress verursa-
chendes Lebensereignis eintritt (wie der Tod
eines Angehörigen oder eine schwere Verlet-
zung), dann ist der unmittelbare Einfluss von
Übertragungswirkungen für Familie, Freunde
und Kollegen oder Mitarbeiter meist sofort
erkennbar. Wenn jedoch die Wirkungen von
Lebensstressoren subtiler und länger anhal-
tend sind, werden die Übertragungswir-
kungen oft nicht erkannt und unter Umstän-
den unterschätzt. Ebenso kann chronischer
Arbeitsstress abträgliche Auswirkungen auf
Familienbeziehungen haben, die bisweilen
unentdeckt bleiben (siehe Gutek et al., 1988;
Repetti, 1987; Repetti & Crosby, 1984; Voy-
danoff & Kelly, 1984). In einer Erhebung der
Canadian Mental Health Association (1984)
stellte sich heraus, dass 56 % der Befragten
„eine gewisse“ oder „eine sehr starke“ wech-
selseitige Beeinflussung von Arbeit und Privat-
leben spürten. Von besonderem Belang waren
die „Zeit, die durch Arbeit in Anspruch genom-
men wird“, und die „Unregelmäßigkeit der
Arbeitszeit“ (einschließlich Schichtarbeit). Die
Interferenz beeinflusste Abläufe und Ereignisse
im Familienleben, die Kindererziehung/-be-
treuung und Verantwortlichkeiten im Haus-
halt, ließ die Beschäftigten zu Hause launisch
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werden und beeinträchtigte Freizeitaktivitäten
und Privatleben.

Da der Schwerpunkt dieses Berichts auf dem
Thema Stress bei der Arbeit liegt, könnte man
folgern, dass Arbeit ausschließlich gesund-
heitsschädlich wirkt, doch das ist nicht der Fall.
Arbeit ist unter bestimmten Umständen nach-
weislich förderlich für die Gesundheit und das
psychologische Wohlbefinden (Baruch & Bar-
nett, 1987), wie sie es auch für die physische
Gesundheit (Repetti et al., 1989) sein kann. Bei
Arbeitslosigkeit und Ruhestand zeigt sich ein
überdurchschnittliches Risiko psychologischer
Erkrankungen (z. B. Lennon, 1999; Cobb &
Kasl, 1977; Feather, 1990; Jackson & Warr,
1984; Kasl, 1980b; Warr, 1982, 1983, 1987).
Auch ein erhöhtes Risiko für Herz-Kreislauf-

Erkrankungen kann bestehen, aber die
Anhaltspunkte hierfür sind bestenfalls diffus
(Kasl & Cobb, 1980). Gleichzeitig können be-
stimmte Arbeitsmerkmale der Gesundheit
zuträglich sein, insbesondere der Energiever-
brauch (Fletcher, 1988). Studien von Paffen-
barger et al. (1977, 1984) haben gezeigt, dass
ein hoher Energieverbrauch die Gefahr des
Herzanfalls mit Todesfolge herabsetzen kann.

Die Definition von Arbeitsstress und seine Mes-
sung sind maßgebend für die Frage nach sei-
ner Bedeutung und die Ermittlung positiver wie
negativer Übertragungswirkungen. Im Folgen-
den beschäftigen wir uns sowohl mit früheren
als auch mit moderneren Stresstheorien und
beleuchten deren Stellenwert für Messungen.
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Kosten von arbeitsbedingtem Stress anstellen.
Noch schwieriger ist es, aussagekräftige,
zuverlässige und standardisierte Daten für alle
15 Mitgliedstaaten der Europäischen Union zu
erhalten. Im Bericht der Europäischen Stiftung
„European Working Environment in Figures“
(Die Arbeitsumgebung in Europa in Zahlen)
von 1997 hieß es dazu, dass es zwar einige
Informationsquellen gebe, zurzeit aber kaum
vergleichbare quantitative Daten zur Sicherheit
und zum Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
auf europäischer Ebene verfügbar seien (Euro-
pean Foundation, 1997).

Wie aus der Veröffentlichung der Europäi-
schen Stiftung „Working Conditions in the
European Union“ von 1996 ersichtlich wurde,
glaubten 29 % der befragten Arbeitnehmer,
dass ihre Arbeit ihre Gesundheit beeinträch-
tige. Die am häufigsten genannten berufsbe-
dingten Gesundheitsprobleme waren Muskel-
Skelett-Beschwerden (30 %) und Stress
(28 %). 23 % der Befragten gaben an, sie hät-
ten in den zurückliegenden zwölf Monaten
aus arbeitsbedingten gesundheitlichen Grün-
den gefehlt. Die Zahl der Ausfalltage betrug im
Durchschnitt vier Tage pro Jahr und Arbeit-
nehmer, was EU-weit einen Arbeitsausfall von
insgesamt ca. 600 Millionen Arbeitstagen
ergibt.

Berufskrankheiten geben in der gesamten
Europäischen Union weiter Anlass zur Sorge.
So zeigt etwa Abbildung 1, dass trotz eines
Rückgangs in letzter Zeit die Zahl der in
Deutschland gemeldeten Berufskrankheiten in
den 90er Jahren dramatisch anstieg und bis
heute auf einem sehr hohen Stand verharrt
(Bundesministerium für Arbeit und Sozialord-
nung, 1999).

Im Vereinigten Königreich (um ein weiteres
Beispiel zu nennen) fallen den Angaben zu-
folge alljährlich bis zu 40 Millionen Arbeitstage
aufgrund von stressbedingten Erkrankungen
aus (Kearns, 1986; Health & Safety Executive,

2.2
D A S  A U S M A S S  D E S  P R O B L E M S  

Das Ausmaß von stressbedingten Gesund-
heitsproblemen bei der Arbeit zu bestimmen
ist keine einfache Aufgabe. Die meisten Län-
der erheben routinemäßig Daten zu krank-
heitsbedingter Frühverrentung, Verlust von
Arbeitszeit wegen Krankheit, Verletzung und
Behinderung usw. So verzeichneten z. B. die
Niederlande von 1981 bis 1994 einen
Anstieg von 21 % auf 30 % bei Arbeitneh-
mern, die eine Invaliditätsrente wegen stress-
bedingten Erkrankungen erhalten (ICD-9,
309, Anpassungsstörung), und die Zahl de-
rer, die in der Diagnosegruppe wieder zur Ar-
beit zurückkehrten, ist niedriger als in jeder
anderen Gruppe (Van der Hek & Plomp,
1997).

Infolge von Veränderungen z. B. bei den
verwendeten Datenerfassungsmethoden sind
solche Daten für die Beschreibung von Trends
zu ungenau und unzuverlässig (siehe Marmot
& Madge, 1987; Fletcher, 1988; Jenkins, 1992,
Griffiths, 1998). Mit ihnen lassen sich lediglich
begründete Vermutungen zu Ausmaß oder
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1990b; Jones et al., 1998). Im Jahre 1994
veröffentlichte das Amt für Gesundheit und
Sicherheit des Vereinigten Königreichs (HSE)
Schätzwerte (basierend auf Daten von 1990)
zu den Gesamtkosten von Arbeitsunfällen und
arbeitsbedingten Erkrankungen für Arbeit-
geber, die Wirtschaft und die Gesellschaft
(Davies & Teasdale, 1994). Mit dieser Studie
wurde der Versuch unternommen, die Höhe
der Kosten für alle Betroffenen, einschließlich
Arbeitgebern, medizinischer Dienste, Sozial-
versicherung und Versicherungssystemen
(Schaden, Produktionsausfall, Kosten für Kran-
kengeld) sowie die Kosten für die Opfer von
Unfällen und Krankheiten, einschließlich eines
Betrags für erlittene Schmerzen, Trauer und
Leid, zu ermitteln. In der Studie wurde festge-
stellt, dass die Kosten für Arbeitsunfälle und
arbeitsbedingte Krankheiten für Arbeitgeber
im Vereinigten Königreich 1990 im Bereich 
von 4,5-9 Mrd. GBP (ca. 6,84-13,7 Mrd. EUR)
lagen. Die Kosten für Opfer und ihre Familien
beliefen sich auf etwa 4,5 Mrd. GBP. Die
Gesamtkosten für die Volkswirtschaft betru-

gen 6-12 Mrd. GBP (9,12-18,24 Mrd. EUR,
etwa 1-2 % des Bruttosozialprodukts). Zusam-
men mit der Summe für Schmerzensgeld
ergeben sich Gesamtkosten für die Gesell-
schaft in Höhe von 11-16 Mrd. GBP (16,72-
24,32 Mrd. EUR). Dieser Rahmen kann auch
genutzt werden, um Kostenschätzungen für
bestimmte Krankheiten abzuleiten [so hat z. B.
der Gewerkschaftsverband (TUC) die Kosten
für Unterarm-/Handbeschwerden aufgrund
repetitiver Belastungsreaktionen des Gewebes
auf 1 Mrd. GBP pro Jahr veranschlagt].

Aktuellere Zahlen des Dachverbands der briti-
schen Unternehmensverbände CBI (1999)
zeigen, dass 1998 durch krankheitsbedingte
Abwesenheit 200 Millionen Tage ausfielen,
also im Schnitt 8,5 Tage pro Arbeitnehmer. Das
bedeutet einen Verlust von 3,7 % der Arbeits-
zeit. 1998 kosteten die Fehlzeiten der Arbeit-
nehmer die britischen Unternehmen 10,2 Mrd.
GBP (ca. 15,5 Mrd. EUR), im Schnitt 426 GBP
pro Arbeitnehmer (ca. 647 EUR). Aus der Erhe-
bung geht hervor, dass geringfügigere Erkran-
kungen die Hauptursache für die Abwesenheit

A b b i l d u n g  1 :  G e m e l d e t e  B e r u f s k r a n k h e i t e n  i n  D e u t s c h l a n d  ( 1 9 6 0 - 1 9 9 7 )

Gemeldete Berufskrankheiten in Deutschland 1960–1997
(Quelle: Bericht über die Verhütung von Arbeitsunfällen 1997)
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von Arbeitern und Angestellten sind, wobei
für Arbeiter auch schwere Erkrankungen
sowie häusliche und familiäre Verpflichtungen
eine Rolle spielen. Bei Angestellten wurde
Stress am Arbeitsplatz als zweitwichtigster
Abwesenheitsfaktor gleich nach kleineren
Erkrankungen angesehen.

Das Amt für Gesundheit und Sicherheit des
Vereinigten Königreichs hat geschätzt, dass
mindestens die Hälfte aller ausgefallenen Tage
in Verbindung mit Stress bei der Arbeit stehen
(Cooper et al., 1996). Kearns (1986) führte
aus, dass bis zu 60 % der Fehlzeiten der
Arbeitnehmer durch stressbedingte Erkran-
kungen verursacht würden, während Cooper
& Davidson (1982) berichteten, dass aus ihrer
Stichprobe bei Führungskräften im Vereinigten
Königreich 71 % angaben, ihre psychologi-
schen Gesundheitsprobleme stünden mit
Stress bei der Arbeit im Zusammenhang.

Geeignetere Daten gibt es für die relative
Architektur stressbedingter Erkrankungen aus
Erhebungen in der allgemeinen Bevölkerung
und aus kleineren Studien zu bestimmten
Berufsgruppen (siehe z. B. Colligan et al.,
1977; Eaton et al., 1990; Jones et al., 1998). In
ihrer Fragebogenerhebung zur Erwerbsbevöl-
kerung stellten Jones et al. (1998) fest, dass
26,6 % der Befragten angaben, an arbeitsbe-
dingtem Stress, Depressionen oder Angst bzw.
einem physischen Zustand zu leiden, den sie
auf arbeitsbedingten Stress zurückführten. Die
Verfasser schätzten, dass in Großbritannien
19,5 Millionen Tage (3) aufgrund arbeitsbe-
dingter Krankheit ausfielen, davon 11 Millio-
nen wegen Muskel-Skelett-Erkrankungen und
5 Millionen wegen Stress. Solche Zahlen sind
jedoch mit Vorsicht zu betrachten, da sie sich
zumeist auf unbelegte Selbstauskünfte stützen
(Thomson et al., 1998). Auch bei anderen
Zahlen (wie zum vorzeitigen Ruhestand auf-
grund von Krankheit), die indirekt helfen kön-
nen, einen allgemeineren Überblick zu erhal-

ten, ist Zurückhaltung geboten (Griffiths,
1998).

International wird geschätzt, dass in den USA
jedes Jahr ungefähr 550 Millionen Arbeitstage
wegen Abwesenheit ausfallen (Harris et al.,
1985), wovon 54 % als stressbedingt gelten
(Elkin & Rosch, 1990). Projektionen aus der Na-
tional Health Interview Survey, einer landes-
weiten Erhebung, zufolge berichteten in den
USA 11 Millionen Arbeitnehmer von „gesund-
heitsgefährdenden“ Dimensionen von Stress
bei der Arbeit (Shilling & Brackbill, 1987). Nur
starker Lärm wurde als noch häufigere Beein-
trächtigung bei der Arbeit genannt. Sowohl in
den USA (z. B. Quick et al., 1997) als auch in
Europa ist Stress bei der Arbeit zu einem
Hauptthema für das neue Fachgebiet der
Arbeitspsychologie geworden.

In Australien hat der stellvertretende Staatsmi-
nister für Arbeitsbeziehungen 1994 die Kosten
für berufsbedingten Stress auf etwa 30 Mio.
AUD (4) geschätzt. Die steigenden Kosten von
arbeitsbedingtem Stress veranschaulicht eine
neuere Studie zu 126 Callcentern (Deloitte &
Touche, 1999). Demnach kosten die Auswir-
kungen von Fluktuation und Stress, dem die
dortigen Angestellten unterliegen, die Unter-
nehmen, die Callcenter für die telefonische
Abwicklung von Geschäften in Anspruch
nehmen, insgesamt 90 Mio. AUD jährlich.
Man stellte fest, dass die Kosten für stressbe-
dingte Abwesenheit von der Arbeit pro Mitar-
beiter und Jahr 150 AUD betrugen, was eine
jährliche Gesamtsumme von 7,5 Mio. AUD (ca.
4,54 Mio. EUR) bedeutet.

(3) Der Ausfall pro Arbeitnehmer wurde definiert als
„Anzahl von Ausfalltagen pro Person, die in den 
letzten 12 Monaten gearbeitet hat, einschließlich
Personen ohne arbeitsbedingte Erkrankung“. 

(4) The Australian, 17.Juni 1994.
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2.3
Z U S A M M E N F A S S U N G

In einer Erhebung zu den öffentlich-rechtli-
chen Körperschaften in allen EU-Mitglied-
staaten, die von der Europäischen Agentur für
Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeits-
platz durchgeführt wurde, haben die meisten
von ihnen Stress und damit verbundene
psychosoziale Probleme als gegenwärtige und
künftige Priorität genannt (Europäische Agen-
tur, 1998). Zwar sind hier zuverlässigere Daten-
erhebungsmechanismen notwendig, wie
mehrere Einrichtungen feststellten (z. B. Euro-
pean Foundation, 1997), aber es steht fest,
dass stressbedingte Erkrankungen wegen ihrer
Auswirkungen auf das Leben der Menschen
wie auch auf die Produktivität von Organisa-
tionen und Ländern Anlass zu großer Sorge
geben. Die in diesem Abschnitt zusammenge-
fassten Forschungsergebnisse belegen, dass
arbeitsbedingter Stress auch auf das Leben des
Einzelnen bezogen ein erhebliches Problem
und eine große Aufgabe im Bereich Sicherheit
und Gesundheit bei der Arbeit in Europa
darstellt.
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3
D E F I N I T I O N  V O N  S T R E S S

Da es bei der Definition von Stress um mehr als
um ein Spiel mit Worten geht, sollte zumindest
in allgemeinen Zügen Übereinstimmung über
seinen Charakter bestehen. Andernfalls wären
die Erforschung von Stress und die nachfol-
gende Entwicklung wirksamer Strategien zum
Stressmanagement ernsthaft beeinträchtigt.
Daher ist es ein bedauerliches, aber verbrei-
tetes Missverständnis, dass zur Definition von
Stress als wissenschaftlichem Konzept kaum
Einigkeit besteht oder – schlimmer noch – dass
Stress in gewisser Weise nicht definierbar und

nicht messbar sei. Diese Haltung lässt mangeln-
de Kenntnis der einschlägigen wissenschaftli-
chen Literatur erkennen.
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zwischen der Person und ihrem Arbeitsumfeld
erfasst. Bei Untersuchungen wird auf Stress
entweder aus dem Vorhandensein problema-
tischer Wechselwirkungen zwischen Person
und Umwelt geschlossen oder Stress wird an-
hand der kognitiven Prozesse und emotio-
nalen Reaktionen gemessen, die diesen
Wechselwirkungen zugrunde liegen. Für
diesen Ansatz wurde der Begriff „psychologi-
sches Konzept“ gewählt. Das technische und
das physiologische Konzept gehören offen-
kundig zu den frühen Theorien der Stress-
untersuchung, während psychologische
Konzepte eher für die moderne Stresstheorie
stehen.

3 . 1 . 1 T e c h n i s c h e s  K o n z e p t

Beim technischen Konzept wird Stress als für
die Umgebung der Person charakteristischer
Reiz, in der Regel als Belastung oder Bean-
spruchung der Person, oder als aversives
(bedrohliches) oder schädliches Element
dieser Umgebung wahrgenommen (Cox,
1978, 1990; Cox & Mackay, 1981; Fletcher,
1988). Berufsbedingter Stress wird als Eigen-
schaft der Arbeitsumgebung behandelt und
üblicherweise als objektiv messbarer Aspekt
dieser Umgebung. Im Jahr 1947 schrieb
Symonds in Bezug auf psychologische Erkran-
kungen des Flugpersonals der britischen Luft-
waffe (Royal Air Force), dass Stress das sei,
was dem Menschen geschehe, nicht das, was
in ihm geschehe. Es handele sich um eine Rei-
he von Ursachen, nicht von Symptomen. Jahre
später argumentierte Spielberger (1976) im
selben Zusammenhang, dass der Begriff Stress
die objektiven Merkmale von Situationen
bezeichnen müsse. Dementsprechend meinte
man, dass Stress eine Belastungsreaktion aus-
löse, die zwar oft umkehrbar sei, sich aber
gelegentlich als unumkehrbar und schädi-
gend erweise (Cox & Mackay, 1981; Suther-
land & Cooper, 1990). Aus dieser Denkweise
entstand das Konzept der Stressschwelle.

3.1
K O N Z E P T U A L I S I E R U N G  U N D

R A H M E N B E D I N G U N G E N

In verschiedenen Besprechungen der Fachlite-
ratur zu Stress wurde festgestellt, dass es im
Wesentlichen drei unterschiedliche, aber
einander überschneidende Vorgehensweisen
bei der Definition und Untersuchung von
Stress gibt (Lazarus, 1966; Appley & Trumbull,
1967; Cox, 1978, 1990; Cox & Mackay, 1981;
Fletcher, 1988, Cox, 1993). Im ersten Ansatz
wird berufsbedingter Stress als aversiver oder
schädlicher Aspekt der Arbeitsumgebung
konzeptualisiert und in damit verbundenen
Untersuchungen als unabhängige Variable
behandelt – die umfeldbedingte Ursache von
Erkrankungen. Dafür wurde der Begriff „tech-
nisches Konzept“ gewählt. Im zweiten Ansatz
hingegen wird Stress als die allgemeinen
physiologischen Auswirkungen vielfältigster
aversiver oder schädlicher Reize definiert.
Stress wird hier als abhängige Variable behan-
delt, als besonders logische Reaktion auf eine
bedrohliche oder schädigende Umgebung.
Der Begriff dafür lautet „physiologisches
Konzept“. Beim dritten Ansatz wird Stress bei
der Arbeit als dynamische Wechselwirkung
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Man hat Unterschiede bei der Widerstandsfä-
higkeit gegen Stress und der Anfälligkeit für
Stress auf individuelle Unterschiede bei dieser
Schwelle zurückgeführt.

3 . 1 . 2 P h y s i o l o g i s c h e s  K o n z e p t  

Das physiologische Konzept geht bei der Defi-
nition und Untersuchung von Stress ursprüng-
lich auf die Arbeit von Selye zurück (1950,
1956). Er definierte Stress als Zustand, mani-
festiert durch ein spezielles Syndrom, das aus
unspezifischen Veränderungen innerhalb
eines biologischen Systems besteht, die
ablaufen, wenn ein auslösender aversiver oder
schädlicher Reiz auftritt. Stress wird als allge-
meines unspezifisches Syndrom der physiolo-
gischen Reaktion behandelt. Viele Jahre lang
wurde die Stressreaktion weitgehend als Akti-
vierung von zwei neuroendokrinen Systemen,
dem Hypophysenvorderlappen-Nebennieren-
rinden-System und dem Sympathikus-Neben-
nierenmark-System (Cox & Cox, 1985; Cox et
al., 1983) betrachtet. Die Psychophysiologie
von Stress wird noch eingehender in Ab-
schnitt 6.3.1 besprochen. Nach Selye (1950,
1956) handelt es sich um eine physiologische
Reaktion, die in drei Phasen abläuft: der
Alarmreaktion (Sympathikus-Nebennieren-
mark-Aktivierung), gefolgt von der Wider-
standsphase (Nebennierenrinden-Aktivierung)
und – unter bestimmten Umständen – am
Ende der Erschöpfungsphase (abschließende
Reaktivierung des Sympathikus-Nebennieren-
mark-Systems). Ein wiederholtes, intensives
oder längeres Auslösen dieser physiologischen
Reaktion erhöhe den Verschleiß des Körpers
und trage zu den „Anpassungssyndromen“
bei, wie Selye (1956) sie nannte. Dieser
scheinbar paradoxe Begriff ergibt sich aus
dem Gegensatz zwischen den unmittelbaren
und kurzfristigen Vorteilen der physiologi-
schen Stressreaktion (Mobilisierung von Ener-
gie für eine aktive Verhaltensreaktion) ge-
genüber den langfristigen Nachteilen (erhöhtes

Risiko bestimmter stressbedingter Erkran-
kungen).

Scheuch (1996) betrachtet Stress als eine
psychophysiologische Aktivität von Men-
schen, wenn diese versuchen, sich an Verän-
derungen im inneren und im äußeren Milieu
anzupassen. Diese Aktivität betrifft die Quan-
tität und Qualität der Beziehung zwischen
Anforderungen und individuellen somati-
schen, psychologischen und sozialen Fähig-
keiten oder Mitteln in einer spezifischen mate-
riellen und sozialen Umgebung. Stress wird
von Scheuch als reaktive Aktivität auf einen
gestörten homöostatischen Zustand von
organischen Funktionen, psychologischen
Funktionen und/oder in der Wechselwirkung
zwischen dem Menschen und seinem sozialen
Umfeld gesehen. Die Anpassung folgt den
Prinzipien des ökonomischen Einsatzes der
Funktionen, dem Prinzip der Minimierung der
Belastung und dem Prinzip des Wohlbefin-
dens. Stress selbst ist der Ausdruck der Stö-
rung dieser Prinzipien (Scheuch, 1990, 1996).

K r i t i k  a m  t e c h n i s c h e n  u n d  a m
p h y s i o l o g i s c h e n  K o n z e p t

Diese beiden Konzepte werden in zweierlei
Hinsicht kritisiert: erstens empirisch und zwei-
tens konzeptionell.

Erstens berücksichtigen das technische und
das physiologische Modell die vorhandenen
Daten nicht ausreichend. Beim technischen
Modell sind die Auswirkungen von Lärm auf
Leistung und Wohlbefinden einzubeziehen.
Wie sich Lärm auf die Arbeitsleistung auswirkt,
ist nicht einfach von der Lautstärke oder der
Häufigkeit abhängig, sondern sowohl von
seiner Art als auch von individuellen Unter-
schieden und Kontextfolgen (siehe z. B. Cox,
1978; Flanagan et al. 1998; Ahasan et al.
1999). Lärmpegel, die normalerweise störend
sind, können auch helfen, die Arbeitsleistung
aufrechtzuerhalten, wenn die Personen müde
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oder erschöpft sind (Broadbent, 1971),
während im Privatleben und in der Freizeit
beim Hören von Musik sogar noch höhere
Lautstärken gewählt werden.

Scott & Howard (1970) schrieben, dass be-
stimmte Reize wegen ihrer einzigartigen
Wirkung auf bestimmte Personen vielleicht nur
für diese ein Problem darstellen. Bei anderen
Reizen, deren Bedeutung allgemein bekannt
ist, dürfte deshalb eine größere Zahl von Per-
sonen betroffen sein. Das bedingt die Vermitt-
lung von starken kognitiven sowie situations-
bezogenen (kontextbezogenen) Faktoren im
Stressprozess insgesamt (siehe unten). Diese
Auffassung ist bereits nachdrücklich von Doug-
las (1992) bezüglich der Wahrnehmung von
Risiken (und Gefahren) vertreten worden. Ihrer
Meinung nach werden diese Wahrneh-
mungen und damit verbundene Verhaltens-
weisen von der Wissenschaft des objektiven
Risikos nicht ausreichend erklärt und bestim-
men sich in hohem Maße durch gruppen- und
kulturell bedingte Befangenheit.

Die einfache Gleichstellung von Anforderung
und Stress hängt mit der Überzeugung zusam-
men, dass Stress in einem bestimmten Umfang
mit Höchstleistung (Welford, 1973) und even-
tuell guter Gesundheit verknüpft ist. Bisweilen
wird die Auffassung vom optimalen Stressni-
veau benutzt, um schlechte Management-
praktiken zu rechtfertigen.

Auch am physiologischen Modell wird Kritik
geübt. Sowohl bezüglich der Unspezifität als
auch des Zeitverlaufs der physiologischen
Reaktion auf aversive und schädliche Stimuli ist
nachgewiesen worden, dass sie sich von de-
nen unterscheiden, die Selye (1950, 1956)
beschreibt und die das Modell verlangt (siehe
Mason, 1968, 1971). Mason (1971) z. B. zeigt,
dass bestimmte schädliche physische Stimuli
die Stressreaktion nicht in vollem Umfang aus-
lösen. Insbesondere verweist er auf die
Wirkungen von Wärme. Lacey (1967) führt an,

dass die beobachteten schwachen Korrela-
tionen zwischen unterschiedlichen physiologi-
schen Komponenten der Stressreaktion nicht
der Auffassung von einem identifizierbaren
Reaktionssyndrom entsprechen. Es ist auch
schwierig, zwischen den physiologischen
Veränderungen, die Stress bedeuten, und an-
deren zu unterscheiden, zumal erstere zeitlich
vom Stressor getrennt sein können (Fisher,
1986).

Inzwischen liegen viele Forschungsergebnisse
vor, denen zufolge ein Stressreaktionssyn-
drom, sofern es überhaupt vorhanden ist,
nicht unspezifisch ist. Es bestehen feine, aber
relevante Unterschiede im allgemeinen Reak-
tionsmuster. So gibt es z. B. Hinweise auf eine
Differenzierung bei der Reaktion der Kate-
cholamine (bei einer Sympathikus-Nebennie-
renmark-Aktivierung) auf Stress verursa-
chende Situationen (Cox & Cox, 1985). Als
Basis für diese Differenzierung sind verschie-
dene Dimensionen vorgeschlagen worden,
aber die meisten beziehen sich auf die
Betrachtung von verschiedenen Typen, z. B.
physische gegenüber psychologischen (Dims-
dale & Moss, 1980a, 1980b; S. Cox et al.,
1985). Dimsdale & Moss (1980b) haben die
Plasmakatecholaminkonzentrationen mithilfe
einer Blutentnahmepumpe und eines radio-
enzymatischen Assays ermittelt. Sie unter-
suchten zehn Nachwuchsärzte, die vor Pub-
likum sprachen, und stellten fest, dass bei
diesen Anforderungen zwar sowohl die Adre-
nalin- als auch die Noradrenalinkonzentra-
tionen stiegen, die Adrenalinkonzentration
jedoch deutlich stärker reagierte. Diese Sensi-
bilität war verbunden mit einem Gefühl der
emotionalen Erregung infolge des öffentli-
chen Auftritts. S. Cox und ihre Kollegen
(1985) untersuchten die physiologische Reak-
tion auf drei verschiedenartige Aufgaben im
Rahmen einer sich im kurzen Turnus wieder-
holenden Arbeit: Die Ausscheidungsraten
von Urinkatecholaminen wurden mittels ei-
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ner speziell angepassten Variante der Assay-
technik von Diament & Byers (1975)
gemessen. Sie fand heraus, dass sowohl
Adrenalin als auch Noradrenalin sensibel auf
Arbeitscharakteristika reagierte, etwa auf
Bezahlungsregelungen und Tempo, aber je-
weils unterschiedlich. Man kam zu dem
Schluss, dass die Noradrenalinausschüttung
mit der physischen Aktivität der einzelnen
Aufgaben sowie mit den bestehenden
Beschränkungen und Enttäuschungen
zusammenhing, die Adrenalinausschüttung
dagegen eher mit Gefühlen von Belastung
und Stress.

Die zweite Kritik lautet, dass das technische
und das physiologische Stressmodell konzep-
tionell veraltet seien, da sie auf einem relativ
einfachen Reiz-Reaktion-Paradigma beruhten
und die individuellen Unterschiede psychologi-
scher Art sowie die eventuell zugrunde liegen-
den perzeptiven und kognitiven Prozesse weit-
gehend außer Acht ließen (Cox, 1990;
Sutherland & Cooper, 1990; Cox, 1993). Bei
diesen Modellen wird die Person als passives
Medium der Umsetzung von Reizmerkmalen
der Umgebung in psychologische und physio-
logische Reaktionsparameter behandelt. Auch
die Wechselwirkungen zwischen der Person
und den verschiedenen Umgebungen, die ein
wesentlicher Teil der Systemansätze bei Biolo-
gie, Verhalten und Psychologie sind, bleiben
unbeachtet. Insbesondere lassen sie die
psychosozialen und organisatorischen
Rahmenbedingungen für den Arbeitsstress
unberücksichtigt.

3 . 1 . 3 P s y c h o l o g i s c h e s  K o n z e p t  

Beim dritten Ansatz zur Definition und Unter-
suchung von Stress wird dieser als dynami-
sche Wechselwirkung zwischen der Person
und ihrer Arbeitsumgebung erfasst. In Unter-
suchungen wird er entweder aus dem
Auftreten problematischer Wechselwir-

kungen zwischen der Person und ihrer Umge-
bung hergeleitet oder in Form kognitiver
Prozesse und emotionaler Reaktionen
gemessen, die den Wechselwirkungen zu-
grunde liegen. Dieser Ansatz wird „psycholo-
gisches Konzept“ genannt.

Die Entwicklung psychologischer Modelle ist in
gewissem Umfang der Versuch, die Kritik an
den früheren Konzepten zu berücksichtigen.
Derzeit geht die Entwicklung immer mehr in
die Richtung, sich auf diese Sichtweise der
Definition von Stress zu einigen. So stimmen
etwa die psychologischen Ansätze bei der
Definition von Stress weitgehend mit der Defi-
nition psychosozialer Gefährdung durch die
Internationale Arbeitsorganisation (Interna-
tional Labour Organization, 1986) und mit der
von der WHO empfohlenen Definition von
Wohlbefinden (1986) (5) überein. Sie entspre-
chen auch der neuen Literatur zur persönli-
chen Risikobewertung (siehe z. B. Cox & Cox,
1993; Cox, 1993; Cox & Griffiths, 1994,
1996). Diese Übereinstimmungen und Über-
schneidungen deuten auf eine inzwischen
zunehmend einheitliche Denkweise im Bereich
Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Ar-
beit hin.

In der modernen Stresstheorie sind Varianten
dieses psychologischen Konzepts vorherr-
schend, bei denen man zwei Arten unter-
scheiden kann: interaktionale und transaktio-
nale Konzepte. Bei ersteren stehen die
strukturellen Merkmale der Wechselwirkung
einer Person mit ihrer Arbeitsumgebung im
Mittelpunkt, bei letzteren mehr die dieser
Wechselwirkung zugrunde liegenden psycho-

(5) Wohlbefinden ist ein dynamischer Geisteszustand,
der durch ein wohldosiertes Maß an Harmonie
zwischen den Fähigkeiten, Bedürfnissen und Erwar-
tungen einer Person und den Anforderungen und
Möglichkeiten ihrer Umgebung gekennzeichnet
wird (Weltgesundheitsorganisation, 1986). Die
subjektive Bewertung einer Person ist das einzige
verfügbare Maß für das Wohlbefinden (Levi, 1992).
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logischen Mechanismen. Transaktionale Mo-
delle befassen sich vor allem mit der kognitiven
Bewertung und Bewältigung. In gewisser

Weise verkörpern sie eine Weiterentwicklung
der interaktionalen Modelle und stimmen
weitgehend mit diesen überein.
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z. B. French et al., 1982). Sie ermittelten zwei
Grundaspekte einer Passung:

• der Grad, in dem die Haltungen und Fähig-
keiten eines Arbeitnehmers den Anforde-
rungen seiner Arbeit entsprechen;

• der Umfang, in dem die Arbeitsumgebung
den Bedürfnissen der Beschäftigten ent-
spricht, und insbesondere der Umfang, in
dem die einzelne Person ihre Kenntnisse
und Fertigkeiten in der Situation bei der Ar-
beit nutzen kann und dazu angehalten
wird.

Es wurde dargelegt, dass die Wahrscheinlich-
keit des Auftretens von Stress und der Beein-
trächtigung des Wohlbefindens besteht,
sobald einer oder beide Aspekte nicht passen
(French et al., 1974). Bei dieser Theorie werden
zwei deutliche Unterscheidungen getroffen:
erstens zwischen der objektiven Realität und
den subjektiven Wahrnehmungen, und zwei-
tens zwischen Umgebungsvariablen (U) und
Personenvariablen (P). Ausgehend von dieser
einfachen Konfiguration 2 x 2 der Wechselwir-
kung P x U gibt es vier verschiedene Möglich-
keiten für eine fehlende Passung, und jede be-
deutet offenbar eine Gefährdung für die
Gesundheit der Arbeitnehmer. Es kann sowohl
an einer subjektiven als auch an einer objek-
tiven P-U-Passung fehlen: Hierauf liegt das
Hauptaugenmerk, wobei der fehlenden
subjektiven Passung besonderes Interesse
entgegengebracht wird: Wie der Arbeit-
nehmer seine Arbeitssituation sieht. Hier ergibt
sich eine starke Verbindung zu anderen
psychologischen Stresstheorien. Auch zwi-
schen der objektiven Umgebung (Realität) und
der subjektiven Umgebung kann es an Pas-
sung fehlen (also mangelnde Realitätsnähe),
ebenso zwischen der objektiv urteilenden Per-
son und der subjektiv urteilenden Person (also
mangelhafte Selbstbewertung).

French et al. (1982) berichten über eine breit
angelegte Erhebung zu Stress und Gesundheit

3.2
I N T E R A K T I O N A L E  T H E O R I E N

Z U  S T R E S S  

Bei interaktionalen Stresstheorien liegt das
Augenmerk auf den strukturellen Merkmalen
der Wechselwirkung zwischen einer Person
und ihrem Arbeitsumfeld. Aus der Vielzahl der
Angebote ragen besonders zwei als bedeut-
sam heraus: die Person-Umwelt-Passung-
Theorie (person-environment fit theory) von
French et al. (1982) und die Anforderungs-
Kontroll-Theorie von Karasek (1979). Keine
von beiden ist jedoch kritikfrei: siehe z. B. Ed-
wards & Cooper (1990) und Warr (1990).

3 . 2 . 1 P e r s o n - U m w e l t - P a s s u n g

Mehrere Forscher vertraten den Standpunkt,
dass die Güte der Passung zwischen der Person
und ihrer (Arbeits-)Umgebung häufig eine
bessere Erklärung für ein Verhalten bietet als
individuelle oder situationsbedingte Unter-
schiede (siehe z. B. Bowers, 1973; Ekehammer,
1974). Ausgehend davon haben French und
Kollegen basierend auf dem expliziten
Konzept der Person-Umwelt-Passung eine
Theorie zum Arbeitsstress formuliert (siehe
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bei der Arbeit an 2 338 verschiedenen Arbeits-
plätzen in den USA und eine Stichprobe von
2 010 männlichen Arbeitnehmern. Der Rah-
men für die Erhebung war die P-U-Passung-
Theorie. In ihrer Zusammenfassung gehen die
Autoren auf einige Fragen der theoretischen
und praktischen Bedeutung ein. Insbesondere
führen sie an, dass ihre subjektiven Maßstäbe
zwischen den Auswirkungen von objektiver
Arbeit auf die Gesundheit vermittelten. Ihre
Daten zeigten eine gute Übereinstimmung
zwischen den objektiven und subjektiven
Maßnahmen. Außerdem können die Auswir-
kungen dieser objektiven Maße auf den selbst
berichteten Gesundheitszustand in sehr
großem Umfang auf die subjektiven Maße
zurückgeführt werden. Dies spiegelt sich in
jüngerer Zeit in der Arbeit mehrerer Forscher
wider (siehe z. B. Bosma & Marmot, 1997; Jex
& Spector, 1996; Chen & Spector, 1991; Spec-
tor, 1987b). In der Studie von French et al. ent-
fielen beim selbst berichteten Gesundheitszu-
stand nur etwa 2-6 % der Varianz mehr auf die
objektive Arbeitsumgebung als nach dem
subjektiven Maß.

3 . 2 . 2 M o d e l l  A n f o r d e r u n g - K o n t r o l l e

Karasek (1979) machte auf die Möglichkeit
aufmerksam, dass Arbeitsmerkmale nicht
linear mit der Arbeitnehmergesundheit ver-
bunden sind, sondern dass sie in einer Wech-
selbeziehung gemeinsam auf den Gesund-
heitszustand wirken. Er wies diese Theorie
zunächst durch Sekundäranalysen von Daten
aus den USA und Schweden nach und stellte
fest, dass Beschäftigte in Erwerbstätigkeiten,
bei denen ein geringer Entscheidungsspiel-

raum und hohe Arbeitsanforderungen beste-
hen (6), am ehesten von schlechtem Gesund-
heitszustand und geringer Zufriedenheit
berichteten. Spätere Studien schienen diese
Theorie zu bestätigen. So wurde etwa eine
repräsentative Stichprobe schwedischer
Arbeitnehmer auf Depressionen, Übermü-
dung, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Mortalität untersucht. Diese Arbeitnehmer,
deren Tätigkeiten durch hohe Arbeitsbelas-
tung verbunden mit geringem Entscheidungs-
freiraum gekennzeichnet waren, hatten bei all
diesen Ergebnisvariablen einen unverhältnis-
mäßig hohen Anteil. Die geringste Wahr-
scheinlichkeit für Krankheit und Tod zeigte sich
bei Arbeitsgruppen mit mäßiger Arbeitsbelas-
tung verbunden mit hoher Kontrolle über die
Arbeitsbedingungen (Ahlbom et al., 1977;
Karasek, 1981; Karasek et al., 1981). Die
kombinierte Wirkung dieser beiden Arbeits-
merkmale wird oft als wahre Wechselbezie-
hung beschrieben Diese Darstellung klingt
sehr interessant, doch es liegen kaum Belege
dafür vor (Kasl, 1989; Warr, 1990). Karaseks
(1979) eigene Analysen lassen eher auf eine
additive als auf eine synergistische Wirkung
schließen. Er räumte ein, dass nur wenig
Beweismaterial für eine Wechselwirkung vor-
liege, das als Abweichung von einem linearen
additiven Modell verstanden werde. Einige
Forscher haben einfache Additivkombina-
tionen geschildert, darunter Hurrell & McLaney
(1989), Payne & Fletcher (1983), Perrewe &
Ganster (1989) und Spector (1987a).

Andere Kritiker des Modells von Karasek mein-
ten, das Modell sei zu einfach und lasse die
mäßigende Wirkung von sozialer Unterstüt-
zung auf die Hauptvariablen außer Acht. John-
son (1989) und Johnson et al. (1991) erwei-
terten Karaseks Modell, indem sie eine dritte
Dimension hinzufügten, woraus das Modell
„Anforderung-Kontrolle-Unterstützung“ ent-
stand. Der Aspekt „soziale Unterstützung“
bezieht sich auf den Gesamtumfang von hilf-

(6) Karasek (1979) definierte „Entscheidungsspiel-
raum“ als die potenzielle Kontrolle des einzelnen
Arbeitnehmers über seine Aufgaben und sein Ver-
halten während des Arbeitstages. Er definierte
„Arbeitsanforderungen“ als die psychologischen
Stressoren in Verbindung mit der Erfüllung der
Arbeitsaufgaben.
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reicher sozialer Interaktion, die bei der Arbeit
von Kollegen und Supervisoren angeboten
wird. Die soziale Unterstützung scheint für das
Stressmanagement bei der Arbeit eine wesent-
liche Rolle zu spielen. Sie dient als Puffer gegen
mögliche gesundheitsschädliche Folgen einer
zu hohen psychologischen Beanspruchung
(Theorell, 1997). Johnson et al. (1991) unter-
scheiden zwischen vier Formen von Arbeitssi-
tuationen mit geringer sozialer Unterstützung
und vier mit hoher sozialer Unterstützung.
Winnubst & Schabracq (1996) stellten fest,
dass hohe Anforderungen und geringe Unter-
stützung (hohe soziale Isolation) mit einem er-
höhten Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen
einhergehen. Bei den meisten auf diesem
Modell basierenden Studien stehen die
Arbeitsplätze im Mittelpunkt, d. h. weit
gefasste Beschäftigungskategorien. Jung-
hanns et al. (1999) wandten das Modell
„Anforderung-Kontrolle-Unterstützung“ auf
konkrete Arbeitssituationen an und bestä-
tigten, dass Merkmale wie Entscheidungsspiel-
raum, psychologische Anforderungen und
soziale Unterstützung Auswirkungen auf die
Gesundheit haben. Sie stellten fest, dass Ange-
stellte in Arbeitssituationen mit hoher Belas-
tung am häufigsten von gesundheitlichen
Beschwerden betroffen waren. Arbeitssitua-
tionen, die als besonders anspruchsvoll be-
zeichnet wurden, aber mit geringem Entschei-
dungsspielraum verbunden waren, rufen
Gesundheitsprobleme hervor, vor allem im
Muskel-Skelett-Bereich (Schulter- und Nacken-
schmerzen) und psychosomatische Beschwer-
den (Erschöpfung, innere Unruhe) (Ertel et al.,
1997; Junghanns et al., 1999).

Das erweiterte Modell „Anforderung-Kon-
trolle-Unterstützung“ ist ferner kritisiert wor-
den, weil es die individuellen Unterschiede bei
der Anfälligkeit und dem Bewältigungspoten-
zial nicht berücksichtigt: Die Beziehung zwi-
schen den Dimensionen des Modells und den
Ergebnissen kann von den individuellen Eigen-

schaften des Arbeitnehmers abhängen (de Rijk
et al., 1998). So erwies sich z. B. eine gestörte
Erholungsfähigkeit (auch als Erholungsunfä-
higkeit oder Arbeitsobsession bezeichnet) als
Prädiktor für erhöhte sympatikotone Aktivie-
rungszustände und gestörte Rehabilitations-
verläufe bei kardiovaskulären Erkrankungen.
Sie bildet erlebte Arbeitsintensität und beruf-
liche Verausgabung ab (Richter et al., 1988,
Richter et al., 1995). Die „gestörte Erholungs-
fähigkeit“ betrifft ein exzessives Arbeitsen-
gagement, gekennzeichnet durch ein ex-
tremes Maß an Arbeitsaufwand und das
„Mitnehmen“ der Arbeit in das Privatleben
(was bis hin zur Beeinträchtigung des Schlafs,
der Erholung und Freizeit und zur Vernachläs-
sigung persönlicher Bedürfnisse führen kann).
Ein bestimmtes Maß an Arbeitsengagement ist
sicher als „gesund“ und stimulierend anzu-
sehen, doch in extremen Ausmaßen kann es
übertrieben sein und dazu führen, dass man
sich nach der Arbeit nicht mehr erholt, was die
Gefahr negativer Auswirkungen auf die
Gesundheit birgt (Rotheiler et al., 1997). Die
„gestörte Erholungsfähigkeit“ kann die
gesundheitlichen Folgen der Arbeitssitua-
tionen moderieren, die durch das Modell
„Anforderung-Kontrolle-Unterstützung“
entstehen. Junghanns et al., (1998) fanden
heraus, dass hohe psychologische Anforde-
rungen und ein hoher Grad an Erholungsunfä-
higkeit Arbeitnehmer anfälliger für Erkran-
kungen werden lassen.

Carayon (1993) schließlich hat vier mögliche
Erklärungen für Unstimmigkeiten in den Be-
weisen für Karaseks Modell vorgelegt. Erstens
scheint das Modell auf großen, heterogenen
Stichproben statt auf homogenen Stichproben
zu beruhen. Grund dafür können die konfun-
dierenden Effekte des sozioökonomischen Sta-
tus in heterogenen Stichproben oder auch die
mangelnde Empfindlichkeit von Maßen sein,
die bei homogenen Stichproben benutzt wer-
den. Zweitens kann es zum Teil an der Art und
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Weise liegen, wie Arbeitsanforderungen und
Entscheidungsfreiraum konzeptualisiert und
gemessen werden. Karasek hat den Entschei-
dungsspielraum als Verbindung aus Entschei-
dungskompetenz (vergleichbar der Kontrolle
oder Eigenständigkeit) und Ermessenspiel-
raum bei der Nutzung von Fertigkeiten (ver-
gleichbar der Nutzung von Fertigkeiten)
beschrieben. Nachfolgende Studien beinhal-
teten eine breite Palette an Maßen für den
Entscheidungsspielraum Deshalb kann es sein,
dass diejenigen, bei denen die Maße konkreter
ausgerichtet waren, die Auswirkungen von
Kontrolle anstelle von Entscheidungsspielraum
untersuchen, was eine Mischung aus Kontrolle
und komplexer Tätigkeit ist. Auch bei den
Anforderungen betrafen die ursprünglichen
Maße ein Hauptkonstrukt, die Arbeitsbelas-
tung, aber in nachfolgenden Studien wurde in
der Regel eine größere Vielfalt von Maßen ver-
wendet. Die Maße sind äußerst breit gefächert

und oft weit von Karaseks ursprünglicher
Formulierung entfernt. Drittens beruht ein
großer Teil der Forschungsarbeiten zu diesem
Modell auf Selbstbeobachtungsmaßen von
abhängigen und unabhängigen Variablen; die
„Arbeitszufriedenheit“ ist ein Beispiel, wo sich
die Maße inhaltlich überschneiden. Damit
zusammen hängt die Prävalenz von Quer-
schnitt- gegenüber Längsschnittdaten,
wodurch Auslegungen zu Ursache und
Wirkung eingeschränkt sind. Viertens äußert
Carayon, dass es methodische und statistische
Gründe dafür gibt, warum keine Wechselwir-
kungen festgestellt werden. Ob wahrgenom-
mene Arbeitsanforderungen und Entschei-
dungsfreiräume aber nun additiv oder über
eine echte Wechselwirkung zusammenwirken
– Karaseks Arbeit macht deutlich, dass sie
wichtige Faktoren für die Auswirkungen der
Arbeit auf die Gesundheit der Beschäftigten
sind.
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Berufstätigkeiten eine Rolle, bei denen situati-
onsbedingte Zwänge es unmöglich machen,
die Bedingung „hoher Aufwand – niedrige
Belohnung“ zu verbessern.

3 . 3 . 1 T h e o r i e n  z u r  B e w e r t u n g  u n d
B e w ä l t i g u n g

Die meisten transaktionalen Modelle bauen
offenbar auf den konzeptionellen Strukturen
auf, wie sie in den interaktionalen Modellen
der Michigan-Schule und von Karasek und
Kollegen vorgeschlagen sind. Ihr Ausgangs-
punkt ist das mögliche Ungleichgewicht zwi-
schen Anforderung und Fähigkeiten/Kompe-
tenz. Das ist vor allem bei den von Lazarus und
Folkman in den USA (z. B. Lazarus & Folkman,
1984) sowie Cox und Mackay im Vereinigten
Königreich (z. B. Cox, 1978; Cox, 1990; Cox &
Mackay, 1981) weiterentwickelten Modellen
der Fall. In den transaktionalen Modellen ist
Stress ein negativer psychologischer Zu-
stand (7), der sowohl kognitive als auch emotio-
nale Aspekte umfasst. Der Stresszustand wird
als innere Darstellung von besonderen und
problematischen Transaktionen zwischen der
Person und ihrer Umgebung behandelt.

Die Stressbewertung ist der Evaluierungspro-
zess, bei dem die Bedeutung dieser Transak-
tionen zwischen Person und Umwelt ermittelt
wird (Holroyd & Lazarus, 1982). Spätere Nach-
besserungen der Theorie beinhalten sowohl
primäre als auch sekundäre Komponenten für
den Prozess der Stressbewertung (Lazarus,
1966; Folkman & Lazarus, 1986). Die primäre
Bewertung umfasst eine fortlaufende Überwa-
chung der Wechselbeziehungen der Person
mit ihrer Umgebung (in Bezug auf Anforde-
rungen, Fähigkeiten, Kompetenz, Beschrän-

3.3
T R A N S A K T I O N A L E  

D E F I N I T I O N E N

Die meisten transaktionalen Stresstheorien
stellen die kognitiven Prozesse und die emotio-
nalen Reaktionen in den Mittelpunkt, die der
Wechselbeziehung der Person mit ihrer Umge-
bung zugrunde liegen. Beispielsweise lässt sich
nach dem transaktionalen Modell beruflicher
Gratifikationskrisen (Siegrist, 1990) eine chro-
nische Stressbelastung am besten als Missver-
hältnis zwischen hohen Kostenaufwendungen
und geringem Gewinn definieren. Demzu-
folge würde Stress bei der Arbeit aus hoher
Verausgabung mit niedriger Belohnung resul-
tieren. Es werden zwei Quellen des Aufwands
unterschieden: eine extrinsische Quelle, die
Anforderungen des Arbeitsplatzes, und eine
intrinsische Quelle, die Motivation des einzel-
nen Arbeitnehmers in einer fordernden Situa-
tion. Drei Dimensionen der Belohnung sind
von Belang: finanzielle Anerkennung, sozio-
emotionale Belohnungen und die Statuskon-
trolle (d. h. Beförderungsaussichten und 
Unsicherheit des Arbeitsplatzes). Gesundheits-
schädliche Wirkungen, etwa Risiken für das
Herz-Kreislauf-System, spielen vor allem bei

(7) Der Begriff „psychologischer Zustand“ ist nicht ein-
deutig. Das Erleben von Stress ist seinem Wesen
nach psychologisch, seine Antezedenzien und
Ergebnisse sind nicht durch einen bestimmten Be-
reich psychologisch oder anderweit eingeschränkt.
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kungen und Unterstützung) ausgehend von
der Frage „Habe ich ein Problem?“. Die Aner-
kennung einer Problemsituation geht in der
Regel einher mit unangenehmen Emotionen
oder allgemeinem Unbehagen. Die sekundäre
Bewertung erfolgt, wenn das Bestehen eines
Problems anerkannt wird, und umfasst eine
eingehendere Analyse und die Entwicklung
von Bewältigungsstrategien: „Wie reagiere ich
darauf?“

Stress entsteht, wenn der Betreffende wahr-
nimmt, dass er gestellte Anforderungen oder
Bedrohungen für das eigene Wohlergehen
nicht angemessen bewältigen kann (Lazarus,
1966, 1976; Cox, 1990), wenn die Bewälti-
gung für ihn wichtig ist (Sells, 1970; Cox,
1978) und wenn er deshalb Furcht oder
Depression empfindet (Cox & Ferguson,
1991). Darum gründet sich das Erleben von
Stress einerseits darauf, dass die Person er-
kennt, dass sie Schwierigkeiten bei der Bewäl-
tigung von Anforderungen sowie von Bedro-
hungen für das eigene Wohlergehen hat, und
andererseits darauf, dass die Bewältigung
wichtig ist und Schwierigkeiten bei der Bewäl-
ti-gung Angst oder Depression hervorrufen.
Diese Sichtweise ermöglicht es, klar zwischen
etwa den Folgen unzureichender Leistungs-
fähigkeit und denen von Stress zu unter-
scheiden. Wenn es jemandem an der nötigen
Fähigkeit oder Kompetenz – dem Wissen oder
dem Qualifikationsstand – mangelt, um eine
Aufgabe zu erfüllen, dann wird die Leistung
des Betreffenden mangelhaft ausfallen. Unter
Umständen merkt die Person dies nicht, oder
wenn sie es merkt, dann ist es für sie nicht rele-
vant oder Besorgnis erregend. Hier liegt kein
Stressszenario vor. Aber wenn die Person a) be-
greift, dass es ihr nicht gelingt, die Anforde-
rungen einer Aufgabe zu bewältigen, und
b) wegen ihres Versagens besorgt ist, weil die
Bewältigung wichtig ist, dann handelt es sich
in der Tat um ein Stressszenario. Die Folge
kann sein, dass sich das Leistungsdefizit über

das Maß hinaus verschlimmert, das aufgrund
mangelnder Fähigkeiten gegeben wäre.

Im Zusammenhang mit Stress und dem Bewer-
tungsprozess wurde die Frage nach dem
„Bewusstsein“ aufgeworfen (Cox & Mackay,
1981). Die Stressbewertung ist ein bewusster
Prozess. Doch in ihren ersten Phasen können
für den Stresszustand charakteristische Verän-
derungen nachgewiesen werden, auch wenn
möglicherweise nicht oder nur „verschwom-
men“ erkannt wird, dass ein Problem vorliegt.
Man vermutet, dass während des Bewertungs-
prozesses möglicherweise unterschiedliche
Bewusstseinsebenen existieren. Diese ließen
sich in der folgenden Abfolge beschreiben:
1. wachsendes Bewusstsein für das Vorhan-

densein individueller wie situationsbe-
dingter Problemmarker, einschließlich
Unbehagen, Schlaflosigkeit, Begehen von
Fehlern usw.;

2. generelles oder „verschwommenes“
Erkennen eines Problems;

3. Ermitteln des allgemeinen Problembereichs
und Beurteilen seiner Relevanz;

4. eingehendes Analysieren der Beschaffen-
heit des Problems und seiner Auswir-
kungen.

Es ist zweckmäßig, sich Stress als etwas vorzu-
stellen, das in einen fortlaufenden Prozess
eingebettet ist, zu dem gehört, dass die Person
mit ihrer Umgebung interagiert, Bewertungen
dieser Interaktion vornimmt und versucht, die
auftretenden Probleme zu bewältigen (und
bisweilen dabei scheitert). Cox (1978)
beschrieb diesen Prozess als ein Fünf-Stufen-
Modell. Die erste Stufe repräsentiert den Ur-
sprung der Anforderung an die Person und ist
Teil von deren Umgebung. Die Wahrnehmung
dieser Anforderungen durch die Person im Ver-
hältnis zu ihrer Fähigkeit, sie zu bewältigen,
bildet die zweite Stufe – faktisch eine primäre
Bewertung. In Übereinstimmung mit Lazarus &
Folkman (Lazarus, 1966; Folkman & Lazarus,
1986) und French et al. (1982) wurde Stress als
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der psychologische Zustand beschrieben, der
sich ergibt, wenn ein für die Person relevantes
Ungleichgewicht oder Mangel an Passung
zwischen der Wahrnehmung durch die Person
der an sie gestellten Anforderungen und ihrer
wahrgenommenen Fähigkeit, diese zu bewäl-
tigen, besteht. Die psychologischen und
physiologischen Veränderungen, die mit der
Anerkennung eines solchen Stresszustands
verbunden sind, zu denen auch die Bewälti-
gung gehört, bilden die dritte Stufe des Mo-
dells. Ein wichtiger Teil dieses Stresszustands
sind emotionale Veränderungen. Diese sind
ihrer Beschaffenheit nach in der Regel negativ
und definieren oft das Stresserleben für die
Person. Die vierte Stufe betrifft die Folgen der
Bewältigung. Bei der fünften Stufe geht es um
die allgemeine negative Rückmeldung (und
positive Rückmeldung/Feedback), die in Bezug
auf alle anderen Stufen des Modells abläuft.
Dieses Modell ist auf verschiedene Weise
weiterentwickelt worden. Der Stellenwert der
Wahrnehmung von Kontrolle und sozialer
Unterstützung als Faktoren im Bewertungs-
prozess ist hervorgehoben worden. Die Mes-
sung von Stress basierend auf diesem Ansatz
wurde diskutiert (Cox, 1985a, 1990), wobei
mögliche subjektive Maße der erfahrungs-
nahen (stimmungsbezogenen) Korrelate des
Stresszustands entwickelt wurden (siehe
Mackay et al., 1978; Cox & Mackay, 1985).

Das Erleben von Stress durch Arbeit ist somit
verbunden mit der Exposition gegenüber be-
stimmten Arbeitsbedingungen sowohl physi-
scher als auch psychosozialer Art und der
Erkenntnis der Arbeitnehmer, dass sie Schwie-
rigkeiten bei der Bewältigung wichtiger As-
pekte ihrer Arbeitssituation haben. Das Er-
leben von Stress geht in der Regel mit
Versuchen einher, das bestehende Problem zu
lösen (Bewältigung), und mit Veränderungen
in Erkenntnis, Verhalten und physiologischer
Funktion (z. B. Aspinwall & Taylor, 1997; Gup-
py & Weatherstone, 1997). Auch wenn kurz-

fristig eine Anpassung möglich scheint, kön-
nen solche Veränderungen auf lange Sicht die
Gesundheit gefährden. Stress und seine
verhaltensrelevanten und psychophysiologi-
schen Korrelate beeinflussen (8) einen Teil der
Auswirkungen unterschiedlicher Arbeitsanfor-
derungen auf die Gesundheit. Darauf haben in
den vergangenen 30 Jahren viele Autoren
hingewiesen (z. B. Levi, 1984; Szabo et al.,
1983; Scheck et al., 1997).

(8) Der Mediator einer besonderen Beziehung, z. B.
zwischen Stress und Gesundheit, ist eine Variable,
die im Grunde die Verbindung zwischen den beiden
beteiligten Variablen herstellt: Er überträgt die
Auswirkungen einer Variablen auf die andere.
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Stress kann als psychologischer Zustand defi-
niert werden, der Teil und Ausdruck eines
umfassenderen Prozesses der Wechselbezie-
hung zwischen der Person und ihrem Umfeld
ist. Es besteht offenbar zunehmend Einigkeit
über die Eignung und den Nutzen des psycho-
logischen Konzepts. Mehrere Übersichtsmo-
delle sind als Zusammenfassungen für den
Stressprozess vorgelegt worden. Am bemer-
kenswertesten ist das Modell von Cooper
(siehe z. B. Cooper & Marshall, 1976), das in
Abbildung 2 dargestellt ist. Bei Coopers Mo-
dell liegt der Schwerpunkt sinnvollerweise auf
der Beschaffenheit von Arbeitsstress und
seinen genauen Merkmalen sowie dem, was

3.4
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A b b i l d u n g  2 :  C o o p e r s  M o d e l l  d e r  D y n a m i k  v o n  A r b e i t s s t r e s s  ( a d a p t i e r t  v o n
C o o p e r  &  M a r s h a l l ,  1 9 7 6 )
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sich daraus für Beschäftigte und Organisa-
tionen ergibt.

Der Stresszustand ist ein bewusster Zustand,
jedoch schwankt der Grad der Bewusstheit des
Problems je nach Fortgeschrittenheit dieses Zu-
stands. Teil des Stressprozesses sind die Bezie-
hungen zwischen der objektiven Arbeitsumge-
bung und der Wahrnehmung der Arbeit durch
die Beschäftigten, zwischen diesen Wahrneh-
mungen und dem Erleben von Stress sowie

zwischen diesem Erleben und Veränderungen
im Verhalten und der physiologischen Funk-
tion sowie in der Gesundheit. Die Bewältigung
ist ein wichtiger Bestandteil des Stresspro-
zesses, doch man weiß relativ wenig darüber.
Stress kann als Auswirkung der Exposition
gegenüber vielfältigsten Arbeitsanforde-
rungen auftreten und selbst wiederum zu
ebenso vielfältigen gesundheitlichen Folgen
beitragen: Er ist eine Verbindung zwischen
Gefahren und Gesundheit.
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chen Arten von Bewältigungsstrategien zu
systematisieren und eine umfassende Taxo-
nomie aufzustellen, bei dem anderen wird
Bewältigung als Problemlösungsprozess be-
trachtet (Dewe, 2000).

3 . 5 . 1 B e w ä l t i g u n g s t a x o n o m i e n  

Lazarus (1966) führt aus, dass die Person übli-
cherweise sowohl aufgaben- als auch emo-
tionsorientierte Bewältigungsstrategien ein-
setzt. Erstere ist der Versuch, direkt an der
Stressursache anzusetzen (Adaptation der
Umgebung), die zweite hingegen der Versuch,
die emotionale Erfahrung im Zusammenhang
mit diesem Stress abzuschwächen (Adaptation
an die Umgebung). Der wahrgenommene Er-
folg oder Misserfolg solcher Strategien fließt
wiederum in den Bewertungsprozess ein und
verändert die Wahrnehmung der Situation
durch die Person. Lazarus und Kollegen
(Lazarus, 1966; Lazarus & Folkman, 1984) be-
tonen auch, dass die Relevanz der Situation für
das Individuum darüber entscheidet, wie in-
tensiv die Reaktion ausfällt.

Dewe (1987) hat in einer typischen Studie bei
Priestern in Neuseeland Ursachen und Strate-
gien zur Bewältigung von Stress untersucht.
Mithilfe von Faktorenanalysemethoden ermit-
telte er fünf Cluster von Bewältigungsstrate-
gien: Bemühen um soziale Unterstützung,
Aufschieben einer Reaktion durch Entspan-
nung und Ablenkung, Entwickeln einer
besseren Fähigkeit zum Umgang mit dem
Problem, Rationalisieren des Problems und
Finden von Rückhalt durch geistige Hingabe.
Es gelang, 33 % der Strategien, anhand deren
die Cluster zusammengestellt wurden, als
aufgabenorientiert und 67 % als emotionsori-
entiert zu klassifizieren. Die häufigste Stressur-
sache für die Priester betraf die emotionalen
und zeitlichen Schwierigkeiten im Zusammen-
hang mit Krisenarbeit. Bei solchen Problemen
schien die Bewältigung in dem Bemühen um

3.5
B E W Ä L T I G U N G

Die Bewältigung ist ein wichtiger Teil des Stress-
prozesses insgesamt. Doch trotz vieler Jahre
der Erforschung ist es vermutlich auch der,
über den man am wenigsten weiß. Diese
Erkenntnis ist überall in der Fachliteratur zu
finden (siehe z. B. Dewe et al., 1993, 2000).
Lazarus (1966) vertritt den Standpunkt, dass
die Bewältigung drei Hauptmerkmale
aufweist. Erstens handelt es sich um einen
Prozess: Es geht darum, was die Person bei
einem Stress verursachenden Ereignis tatsäch-
lich denkt und tut. Zweitens ist sie kontextab-
hängig: Die Bewältigung wird beeinflusst vom
speziellen Ereignis oder der Bewertung des
auslösenden Elements und von den Mitteln,
die zum Umgang mit diesem Ereignis verfüg-
bar sind. Drittens schließlich wird und sollte die
Bewältigung als Prozess „ergebnisunab-
hängig“ definiert werden, d. h. unabhängig
davon, ob sie am Ende erfolgreich ist (siehe
Folkman, 1984; Folkman et al., 1986a, 1986b;
Lazarus & Folkman, 1984). Die Untersuchung
der Bewältigung erfolgte nach zwei Ansätzen:
Bei dem einen wird versucht, die unterschiedli-
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soziale Unterstützung und in der Rationalisie-
rung des Problems zu bestehen.

Pearlin und Partner (Pearlin & Schooler, 1978;
Pearlin et al., 1981) haben diese allgemeine
Vorgehensweise weiterentwickelt und zwi-
schen Reaktionen zur Veränderung der Situa-
tion, zur Veränderung ihrer Bedeutung
(Neubewertung) und zum Management der
Stresssymptome unterschieden. Miller (1979;
Miller et al., 1988) hingegen unterscheidet
zwischen zwei Informationsmodi, denen sie
die Bezeichnung „Blunter“ und „Monitor“
gibt: Erstere greifen bei Stress verursachenden
Situationen auf Verdrängungsstrategien
zurück, Letztere auf Strategien der Informati-
onssuche.

Diese und viele andere in der Literatur verfüg-
bare Klassifikationen sind im Allgemeinen
weder unvereinbar noch sollen sie sich gegen-
seitig ausschließen. Die meisten Autoren beto-
nen, dass kein Typ einer Bewältigungsstrategie
automatisch besser für die Problemlösung ist
als andere. Zwar werden meist bestimmte
Situationen mit bestimmten Strategietypen in
Verbindung gebracht, aber in den meisten
Situationen verwenden Betroffene eine
Kombination von Strategien. In einigen Studi-
en wurde versucht, das Bestehen systemati-
scher Verknüpfungen zwischen Stressoren und
Bewältigungsstilen zu erforschen, doch man
fand kaum empirische Belege für diese Hypo-
thesen. Salo (1995) ermittelte Unterschiede in
den Bewältigungsmodi von Lehrern, aber sie
betrafen nicht die Ursache, sondern den Um-
fang von erlebtem Stress sowie den Zeitpunkt
(Veränderungen im Herbsthalbjahr). Wykes &
Whittington (1991) untersuchten die unter-
schiedlichen Formen, wie Psychiatrie-Pflege-
personal mit Vorfällen von gewalttätigen
körperlichen Übergriffen umgeht. Sie stellten
fest, dass jeder Befragte im Schnitt von drei
unterschiedlichen Bewältigungsstrategien
berichtete. Diese Studien stützen die An-
nahme von der Existenz komplexen, dynami-

schen und kontextabhängigen Bewältigungs-
verhaltens anstelle ursachenorientierter Bewäl-
tigungsschemata. Zwar lässt es das Modell von
Lazarus zu, dass aufgrund von Rückmel-
dungen aus dem Umfeld Veränderungen in
der Wahrnehmung erfolgen – und dadurch
vielleicht die Bewältigung in der Zukunft be-
stimmt wird –, doch in der Praxis ist seine Taxo-
nomie recht statisch und stellt den Bewälti-
gungsstil in den Vordergrund, lässt aber das
Bewältigungsverhalten weitgehend außer
Acht (Dewe et al., 1993).

3 . 5 . 2 B e w ä l t i g u n g  a l s  P r o b l e m l ö s u n g  

Bewältigung kann auch als Problemlösungs-
strategie angesehen werden (Cox, 1987; Fish-
er, 1986; Dewe, 1993; Aspinwall & Taylor,
1997). Cox (1987) z. B. hat einen Kreislauf von
Aktivitäten beschrieben, der mit Erkenntnis
und Diagnose (Analyse) beginnt, gefolgt von
Handlungen und Evaluierung durch erneute
Analyse, was möglicherweise den idealen
Problemlösungsprozess darstellt. Schonpflug
& Battmann (1988) haben allerdings betont,
dass eine Person durch die Anwendung der
falschen Maßnahmen oder durch Fehlschläge
unter Umständen noch mehr Probleme und
Stress verursacht. Zur gleichen Zeit argumen-
tiert Meichenbaum (1977), dass ein „Katastro-
phisieren“ oder zu starkes Reagieren auf ein
solches Scheitern keinem adaptiven Zweck 
dient. Häufig wird angeführt, dass einer der
wenigen positiven Aspekte der Stressbewälti-
gung darin liegt, dass die Person aus einer
solchen Erfahrung lernt. Einhorn & Hogarth
(1981) sind jedoch der Meinung, dass diese
Aussage mit mindestens drei Problemen be-
haftet ist: Erstens weiß man nicht unbedingt,
dass etwas zu lernen ist; zweitens ist nicht klar,
was zu lernen ist; und drittens ist es schwierig
zu beurteilen, ob man etwas gelernt hat.
Darüber hinaus ist es möglich, dass der Prob-
lemlöser voll und ganz beschäftigt ist und
keine freie kognitive Kapazität zum Lernen
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hat. Auch die mit dem Stress verbundenen
Emotionen können den Lernprozess behin-
dern (Mandler, 1982).

Bewältigung kann so betrachtet werden, dass
sie in dem Versuch, Anforderungen zu er-
füllen, dazu benutzt wird, diese entweder zu
ändern oder neu festzulegen (Neubewertung)
oder die Anpassung des Betreffenden zu be-
wirken. Die benutzten Stile und Strategien

müssen sachdienlich und für die vorliegende
Situation anwendbar sein. Über die Auswahl
und erfolgreiche Nutzung dieser Reaktionen
entscheiden sowohl der Charakter der betref-
fenden Situation und die verfügbaren persön-
lichen und sozialen Ressourcen als auch die Art
der während des Bewertungsprozesses über-
nommenen kausalen Erklärung.
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2. Moderatoren (9) der Beziehung Stress–
Gesundheit (siehe Cox & Ferguson, 1991). So
haben die Forscher etwa gefragt, in welchem
Maße bestimmte Arbeitnehmer anfällig für
Stress sind oder z. B. „Zähigkeit“ als Mode-
rator in der Beziehung zwischen Tätigkeits-
merkmalen und Arbeitnehmergesundheit
wirkt (Kobasa, 1979; Kobasa & Pucetti, 1983;
Kobasa et al., 1981, 1982).

Diese Differenzierung zwischen individuellen
Unterschieden als Komponenten des Bewer-
tungsprozesses und Moderatoren der Bezie-
hung Stress–Ergebnis kann man ohne weiteres
als transaktionale Stressmodelle verstehen
(z. B. Cox & Griffiths, 1996).

Die primäre Bewertung unterliegt, der Natur
der Sache folgend, individuellen Unter-
schieden, die erstens hinsichtlich der Wahr-
nehmung von Arbeitsanforderungen und 
-zwängen bestehen. Kahn (1974) z. B. stellte
zwischen objektiven und subjektiven Maßen
des Rollenkonflikts eine schwache Beziehung
fest. Das objektive Maß beruhte auf der
Summe der Zwänge, das Verhalten zu ändern,
wie die Personen berichteten, die formell Ein-
fluss auf die Person in der betreffenden Rolle
hatten. Wie sich in weiteren Analysen heraus-
stellte, ging diese Beziehung größtenteils von
den Stichprobenbeteiligten mit hoher Angst-
neigung aus, wobei die Angstneigung offen-
bar als Moderator der Wahrnehmung des
Rollenkonflikts fungierte. Im gleichen Zusam-
menhang ermittelten Payne & Hartley (1987)
eine positive Korrelation zwischen Wahrneh-
mungen der Schwere von Problemen durch
männliche Arbeitslose und einem Maß für die

3.6
I N D I V I D U E L L E  U N D  G R U P P E N -

U N T E R S C H I E D E

Die meisten modernen Stresstheorien erfassen
individuelle Unterschiede im Erleben von Stress
und darin, wie und wie gut er bewältigt wird.
1988 legte Payne u. a. folgende Fragen vor:

• In welchem Verhältnis stehen individuelle
Unterschiede zur Wahrnehmung von Stress
in der Arbeitsumgebung?

• Beeinflussen sie die Art und Weise, wie
Menschen Stress bewältigen?

• Wirken sie als Moderatoren der Beziehung
Stress–Gesundheit?

• In welchem Verhältnis stehen individuelle
Unterschiede, z. B. Kompetenz und Fähig-
keit zur Ausführung der Arbeit, zur Entste-
hung von Krankheiten?

Allem Anschein nach kann die Forschung zu
individuellen Unterschieden auf der Grundlage
der von Payne (1988) gestellten Fragen nach
zwei verschiedenen Vorgehensweisen erfol-
gen. Und zwar sind Variablen zu individuellen
Unterschieden erforscht worden als 1. Kompo-
nenten des Bewertungsprozesses oder

(9) Ein Moderator einer bestimmten Beziehung, z. B.
zwischen Stress und Gesundheit, ist eine Variable,
die die Stärke oder Richtung dieser Beziehung än-
dern kann. Der Fachbegriff der Moderation bein-
haltet keine besondere Wirkungsrichtung, doch im
täglichen Gebrauch wird in der Regel eine
Abschwächung der Wirkung angenommen. 
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Kontrollüberzeugung. Je mehr diese glaubten,
über wichtige Lebensereignisse nicht selbst die
Kontrolle zu haben, desto schwieriger er-
schienen ihnen ihre Probleme. Zweitens sehen
die Fähigkeiten, Anforderungen zu bewäl-
tigen, und die Wahrnehmungen dieser Fähig-
keiten bei jedem Menschen anders aus.
Maßgebend dafür können Intelligenz, Erfah-
rungen und Bildungsstand sein oder auch die
Überzeugung von den eigenen Fähigkeiten
(Selbstwirksamkeit/Kompetenzüberzeugung:
Bandura, 1977; arbeitsplatzbezogene Selbst-
wirksamkeit/Kompetenzüberzeugung: Schau-
broeck & Merritt, 1997). Drittens können Men-
schen in unterschiedlichem Maße Kontrolle
über eine Situation ausüben, nicht nur je nach
Situation, sondern auch je nach ihrer Überzeu-
gung von Kontrolle. Viertens können Unter-
schiede darin bestehen, in welchem Umfang
Menschen sozialen Rückhalt benötigen, sowie
in den Fertigkeiten, die sie zur Inanspruch-
nahme von Rückhalt besitzen, und in ihrer
Wahrnehmung des Rückhalts. Nicht zuletzt
wird die Beziehung Stress–Gesundheit offen-
bar auch von individuellen Unterschieden nicht
nur in der sekundären Bewertung, sondern
auch beim Bewältigungsverhalten und bei
emotionalen und physiologischen Reaktions-
tendenzen, -latenzzeiten und -mustern mode-
riert.

3 . 6 . 1 T y p - A - V e r h a l t e n  

In den vergangenen 30 Jahren hat man sich in-
tensiv mit der Anfälligkeit von Personen für
koronare Herzkrankheiten und der Rolle
psychologischer und verhaltensbezogener
Faktoren bei der Reaktion auf und Bewälti-
gung von Stress verursachenden Situationen
beschäftigt. Das Konzept des Typ-A-Verhaltens
wurde ursprünglich von Friedman & Rosen-
man (1974) als Beschreibung für schonungs-
loses Verhalten entwickelt, ist seither aber
stark erweitert und – nach Meinung einiger –
dadurch aufgeweicht worden (Arthur et al.,

1999; Powell, 1987). Friedman & Rosenman
(1974) bezeichneten mit Typ-A-Verhalten
einen verhaltensbedingten erheblichen Risiko-
faktor für Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die
Typ-A-Person, bei der Studien aus den USA zu-
folge das Risiko für eine Herz-Kreislauf-Erkran-
kung mindestens doppelt so hoch ist wie bei
anderen, weist mindesten drei Merkmale auf:

• intensives und umfassendes Arbeitsengage-
ment,

• immer in Hast (selbst gesetzter Zeit- und
Termindruck),

• starkes Konkurrenzverhalten und ausge-
prägte Neigung zu Aggressivität.

Ein solches Verhalten ist vermutlich erlernt und
wird oft durch bestimmte Formen der Unter-
nehmenskultur gewürdigt und gepflegt.

Man ist sich in der Fachliteratur nicht ganz
einig über den Status und die Relevanz der
vorstehend beschriebenen Verhaltensweisen
und damit verbundener Konstrukte. Einige be-
trachten Typ-A-Verhalten als erlernten Verhal-
tensmodus, andere als Bewältigungsmuster
und wieder andere als Charakterzug einer Per-
son (Powell, 1987). Gleichzeitig liegen zahl-
reiche Äußerungen zu seiner wichtigsten
Dimension vor. So hielt Glass (1977) die Kon-
trolle für den bestimmenden Faktor, Williams
et al. (1985) und andere hingegen die Feindse-
ligkeit oder Aggression (siehe z. B. Dembroski
et al., 1985; MacDougal et al., 1985) und an-
dere ein geringes Selbstwertgefühl (Friedman
& Ulmer, 1984). Es sind mehrere Maße entwi-
ckelt worden, die untereinander nicht alle in
Wechselbeziehung stehen (z. B. Arthur et al.,
1999; Powell, 1987), was an ihrer Funktions-
genauigkeit und Konstruktvalidität zweifeln
lässt.

Von den drei Aspekten fanden vielleicht zwei
am meisten Beachtung: i) Kontrolle und ii) Är-
ger und Feindseligkeit.
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K o n t r o l l e

Das Problem der Kontrolle spielt eine wichtige
Rolle, um das Wesen des Typ-A-Verhaltens zu
verstehen. Typ-A-Personen sind der Meinung,
dass sie immer kämpfen, um die Kontrolle
über Ereignisse zu behalten, die aus ihrer Sicht
oft ganz knapp über ihre Vorstellung hinaus-
gehen. In solchen Situationen wenden sie
dann einfach mehr Zeit und Mühe auf, um
alles unter Kontrolle zu bekommen, und
haben doch nie das Gefühl, dass es ihnen
gelingt (Glass & Singer, 1972). Das Problem der
Kontrolle, und sie auch auszuüben, hat einen
hohen Stellenwert und kann den Unterschied
zwischen der Anfälligkeit von Typ-A-Personen
und der Widerstandskraft der Personen
ausmachen, die sich durch „Zähigkeit“ aus-
zeichnen (Kobasa, 1979; Weinberg et al.,
1999; Kobasa & Pucetti, 1983; Kobasa et 
al., 1981, 1982). Laut Kobasas Bericht geben
die mit Zähigkeit ausgestatteten Personen an,
sie hätten das Gefühl, die Kontrolle über ihre
Arbeit und ihr Leben zu besitzen. Typ-A-Ver-
halten bedeutet eine Vorbestimmung für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Zähigkeit dagegen im
Allgemeinen Gesundheit.

Ä r g e r  u n d  F e i n d s e l i g k e i t

In prognostischen Studien sind Indizes von
Ärger und Feindseligkeit als Prädiktoren von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen validiert worden.
So bewerteten Matthews et al. (1977) zehn
Antworten auf die strukturierte Befragung für
Typ-A-Verhalten (siehe Jenkins et al., 1968)
von 186 Patienten und Kontrollpersonen in der
Western Group Collaborative Study (siehe z. B.
Rosenman et al., 1964a and 1964b).

Bei sieben der zehn Antworten wurden Unter-
schiede zwischen den Patienten und den
Kontrollpersonen festgestellt, wobei die meis-
ten davon Ärger und Feindseligkeit betrafen.
Andere Forscher fanden auch Hinweise dafür,
dass mit den Größen Feindseligkeit, unter-

drückte Feindseligkeit oder Potenzial für Feind-
seligkeit die Herz-Kreislauf-Erkrankung voraus-
gesagt werden kann (Dembroski et al., 1985;
Arthur et al., 1999; MacDougall et al., 1985;
Williams et al., 1980; Barefoot et al., 1983;
Shekelle et al., 1983). In jüngerer Zeit haben
Perez et al. (1999) festgestellt, dass der Aus-
druck von Ärger Herzpatienten von sonstigen
Patienten und gesunden Menschen unter-
scheidet.

Die Beziehung zwischen Typ-A-Verhalten und
Herz-Kreislauf-Erkrankung wird potenziell
durch eine Fülle von Faktoren moderiert, z. B.
Alter, Geschlecht, sozioökonomischer Status
und Bildungsstand, Beschäftigungsstatus und
Medikation und den zur Untersuchung
gewählten Folgen (Morbidität und Mortalität)
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Powell,
1987). Interessanterweise sind Kittel und Kol-
legen (1983) zu dem Schluss gelangt, dass
deutliche Unterschiede auch zwischen Studien
in den USA und in Europa bestehen. Die
Ergebnisse aus Europa haben offenbar die
Erwartungen, die man zunächst an sie stellte,
nicht in dem Maße erfüllt, wie es in den USA
der Fall war. Möglicherweise bestehen soziolin-
guistische und kulturelle Differenzen, die ent-
weder die Validität des Messinstrumentariums
oder die Validität oder Rolle des Konzepts
beeinträchtigen (z. B. Lu et al., 1999; Martinez
& Martos, 1999; Mudrack, 1999; Kawakami &
Haratani, 1999).

3 . 6 . 2 A n f ä l l i g e  G r u p p e n

Es liegt auf der Hand, dass im Stressprozess
individuelle Unterschiede bestehen, die auf die
Bewertungs- und Bewältigungsmechanismen
sowie auf die Beziehung Stress–Gesundheit
wirken. Gruppenunterschiede – und die
Herausbildung von anfälligen Gruppen – spie-
geln möglicherweise die Auswirkungen indivi-
dueller Unterschiede wider, die bestimmten
Gruppen gemein und für sie typisch sind. Sie
können auch die Folgen gemeinsamer Exposi-
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tionsmuster gegenüber gefährlichen Arbeits-
bedingungen reflektieren (oder eine Kombina-
tion von beidem; siehe z. B. die Studie von
Weinberg et al. (1999) über britische Parla-
mentsabgeordnete). In mehreren Bespre-
chungen wurden mögliche anfällige Gruppen
genannt (siehe z. B. Levi, 1984; Davidson &
Earnshaw, 1991), darunter junge Arbeit-
nehmer, ältere Arbeitnehmer, behinderte
Arbeitnehmer und weibliche Arbeitnehmer.
Kasl (1992) unternahm den Versuch, die Krite-
rien und Faktoren zusammenzufassen, die
Anfälligkeit definieren: Soziodemografie (z. B.
Alter und Bildungsstand), sozialer Status (z. B.
allein lebend), Verhaltensstil (Typ-A-Verhalten),
Fertigkeiten und Fähigkeiten, Gesundheits-
status und Krankengeschichte sowie anhal-
tende Probleme außerhalb der Arbeit. Diese
Anfälligkeitsfaktoren beeinflussen die Bezie-
hung zwischen Gefahr, Stress und Schädigung
und wirken vermutlich gemeinsam bei der
Abgrenzung der vorstehend aufgeführten
stark gefährdeten oder anfälligen Gruppen.

Die Erkenntnis der Anfälligkeit ist nicht neu,
und im Vereinigten Königreich lassen sich ihre
Ursprünge bis zu den frühesten Rechtsvor-
schriften auf dem Gebiet Gesundheit und
Sicherheit zurückverfolgen, z. B. den „Health
& Morals of Apprentices Act“ von 1802.

3 . 6 . 3 A u s w a h l

Auf die individuellen Unterschiede und die
Gruppenunterschiede ist im Hinblick auf das
Erleben und die gesundheitlichen Folgen von
Stress besonders hingewiesen worden. Die
Unterschiede können auf ganz verschiedene

Weise behandelt werden, was von morali-
schen und gesetzlichen Erwägungen genauso
abhängt wie von wissenschaftlichen. Be-
stimmte Arbeitnehmer oder Typen von Arbeit-
nehmern von einer Arbeit auszuschließen, die
als Stress verursachend beurteilt wird, kann
zunächst wissenschaftlich gerechtfertigt sein,
aber gesetzlich wegen der Gleichstellungsvor-
schriften in den EU-Mitgliedstaaten unzulässig
oder moralisch inakzeptabel sein, wenn an-
dere Vorgehensweisen möglich sind.

Ferner lässt sich zwar nachweisen, dass indivi-
duelle Unterschiede den Prozess Gefahr-Stress-
Gesundheit moderieren, doch reichen die
Anhaltspunkte dafür noch nicht aus, um den
Entwurf brauchbarer Auswahlverfahren zu be-
gründen. Es liegen kaum Erkenntnisse zu einer
Eigenschaft „Stressanfälligkeit“ vor, die über
das hinausgeht, was sich in Bezug auf die
psychologische Gesundheit aus der persönli-
chen oder familiären Vorgeschichte psycholo-
gischer Störungen ableiten lässt. Belege für die
scheinbare Existenz einer solchen Eigenschaft
können in Wahrheit einfach Manifestationen
des normalen Musters der Interaktion Mensch-
Umfeld sein. Bedenkt man den derzeitigen
Wissensstand zur Beziehung zwischen Gefähr-
dungen am Arbeitsplatz und Stress, so sind
Alternativstrategien mit dem Schwerpunkt
Arbeitsplatzgestaltung und Arbeitsorganisa-
tion bereits verfügbar und sehr viel ange-
brachter. In gleicher Weise sind Ansätze, die
auf die Fortbildung von Arbeitnehmern und
die bessere Unterstützung der Arbeitnehmer
gerichtet sind, um ihre Arbeitsfähigkeit zu
verbessern, angeraten und bereits ausprobiert
und evaluiert worden.
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3.7
Z U S A M M E N F A S S U N G :  

I N D I V I D U E L L E  U N T E R S C H I E D E

–  A R B E I T S F Ä H I G K E I T  U N D

B E W Ä L T I G U N G

Das Erleben von Stress ist zum Teil abhängig
von der Fähigkeit der jeweiligen Person, die
durch ihre Arbeit an sie gestellten Anforde-
rungen zu erfüllen, und von der Art und
Weise, wie sie diese Anforderungen dann
bewältigt, und umfasst die damit zusammen-
hängenden Aspekte von Kontrolle und Unter-
stützung. Zu Art, Struktur und Wirksamkeit
der Fähigkeit einer Person, Arbeitsanforde-
rungen zu erfüllen und sich daraus erge-
benden Stress zu bewältigen, sind noch wei-
tere Informationen nötig. Das ist weithin
anerkannt (siehe z. B. Dewe, 2000), doch
vergleichsweise wenig beachtet wird, dass
auch ein besseres Verständnis des Konzepts
der Fähigkeiten bzw. Kompetenz bei der Ar-
beit notwendig ist, auch wenn es in Verbin-
dung mit der Alterungsforschung thematisiert
wird (z. B. Griffiths, 1999a; Ilmarinen & Ranta-
nen, 1999).
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Logischerweise muss die Messung des Stress-
zustands vorrangig auf Selbstbeobachtung
basieren, deren Schwerpunkt auf dem Bewer-
tungsprozess und dem emotionalen Erleben
von Stress liegt (Cox, 1985a; Cox & Ferguson,
1994). Diese Bewertungsmaßstäbe müssen
Folgendes berücksichtigen: die Art und Weise,
wie die Arbeitnehmer die an sie gestellten
Anforderungen wahrnehmen; ihre Fähigkeit,
diese Anforderungen zu bewältigen; ihre
Bedürfnisse und der Umfang, in dem sie durch
Arbeit erfüllt werden; die Kontrolle, die sie
über die Arbeit haben, sowie die Unterstüt-
zung, die sie zur Bewältigung der Arbeitsauf-
gaben erhalten. Dewe (1991) vertrat den
Standpunkt, dass man weitergehen muss als
die Arbeitnehmer einfach nur zu fragen, ob
bestimmte Anforderungen usw. in ihrem
Arbeitsumfeld bestehen (oder nicht), und
verschiedene Anforderungsdimensionen
messen, wie etwa Häufigkeit, Dauer und
Stärke. Zudem müssen solche Maße so be-
nutzt werden, dass zwischen den Wahrneh-
mungen Wechselbeziehungen ermöglicht
werden, z. B. zwischen Anforderung und Kon-
trolle (Karasek, 1979; Warr, 1990) oder zwi-
schen Anforderung, Kontrolle und Unterstüt-
zung (Payne & Fletcher, 1983; Cox, 1985a;
Karasek & Theorell, 1990). Ebenfalls in Rech-
nung stellen muss man, wie wichtig es für den
Arbeitnehmer ist, bestimmte Kombinationen
und Ausdrucksformen dieser Arbeitsmerkmale
zu bewältigen (Sells, 1970; Cox, 1978).

4.1
M E S S U N G

Es ist darauf hingewiesen worden, dass die
vorliegenden Erkenntnisse einen psychologi-
schen Ansatz bei der Definition von Stress be-
gründen und dass unter den derzeit verfüg-
baren Modellen die transaktionalen Modelle
mit am geeignetsten und zweckmäßigsten
sind. In diesem Rahmen wird Stress als psycho-
logischer Zustand definiert (siehe Punkt 3.1.3),
der sowohl Teil als auch Ausdruck eines umfas-
senderen Prozesses der Interaktion zwischen
der Person und ihrem (Arbeits-)Umfeld ist.
Dieser Prozess basiert auf einer Abfolge von
Beziehungen zwischen dem objektiven
Arbeitsumfeld und den Wahrnehmungen der
Arbeitnehmer, zwischen diesen Wahrneh-
mungen und dem Erleben von Stress sowie
zwischen diesem Erleben, Veränderungen im
Verhalten und in der physiologischen Funktion
und dem Gesundheitszustand. Diese Abfolge
ist die Grundlage für Messungen, jedoch kön-
nen die daraus abgeleiteten unterschiedlichen
Größen nicht ohne weiteres oder plausibel zu
einem einheitlichen Stressindex zusammenge-
fasst werden (siehe unten).
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kann man als allgemeines Persönlichkeits-
merkmal definieren, „das individuelle Unter-
schiede in der negativen Emotionalität und in
der Selbstauffassung zum Ausdruck bringt,
d. h. die Konzentration auf die negativen As-
pekte bei allem und erheblicher Druck in allen
Situationen“ (Watson & Clark, 1984). Der Fak-
tor NA beeinflusst demnach für die betref-
fende Person nicht nur die Wahrnehmung des
Arbeitsumfelds negativ, sondern auch die
Beurteilung des eigenen psychologischen
Gesundheitszustands oder des Wohlbefin-
dens. Dadurch wird der Faktor NA zu einer
konfundierenden Variablen, auf die ein Groß-
teil der Korrelation zwischen wahrgenom-
menen Gefahren und wahrgenommenen
Ergebnissen zurückgeht. Kasl (1987) wies auf
diese methodische Schwachstelle hin, als er
über die „Trivialitätsfalle“ schrieb (d. h. die Tat-
sache, dass einige Forscher triviale Korrela-
tionen nutzen, die sich durch die gemeinsame
Methodenvarianz erklären lassen): „Allein die
Menge der Studien, die mittels rückwirkender
Querschnittdesigns erstellt wurden, bei denen
nur Selbstaussagen von unabhängigen, dazwi-
schenliegenden und Ergebnisvariablen zuei-
nander in Bezug gesetzt werden, ist so
gewaltig, dass sie einen eigenen Standard ei-
ner ,akzeptablen Methodik‘ geschaffen
haben.“ (Kasl, 1987)

Die Forschungsliteratur ist nach wie vor geteil-
ter Meinung, wenn es darum geht, inwieweit
der Faktor NA oder die gemeinsame Metho-
denvarianz die Bewertung der Beziehung zwi-
schen Stress und Belastung verzerren (z. B. Jex
& Spector, 1996; Stansfeld et al., 1995;
Heinisch & Jex, 1998). Allerdings gibt es Wege,
durch die das Design von Bewertungsinstru-
menten und -verfahren dazu beitragen kann,
dass eine gute Qualität der erhobenen Daten
gewährleistet ist. Es liegt auf der Hand, dass
eine Bewertung, die sich ausschließlich auf die
Selbstbeurteilung stützt, kaum stichhaltig
wäre und mit Daten aus anderen Bereichen

4.2
S E L B S T B E O B A C H T U N G S D A T E N

U N D  T R I A N G U L A T I O N

Da es sich bei den am leichtesten zugänglichen
Daten über psychosoziale und organisations-
bedingte Gefahren bei der Arbeit in der Regel
um Selbstaussagen derjenigen handelt, die an
der betreffenden Arbeit beteiligt sind, spielen
das Abrufen und Modellieren des Wissens und
der Wahrnehmungen von Beschäftigten eine
maßgebliche Rolle für den Bewertungspro-
zess. Trotz ihrer offenkundigen zentralen
Bedeutung und ihres Stellenwerts sind Selbst-
beobachtungsmaße zur Bewertung und zum
emotionalen Erleben von Stress allein nicht
ausreichend. Ihre Zuverlässigkeit kann anhand
ihrer inneren Struktur oder ihres Abschneidens
im Zeitablauf ohne Bezugnahme auf andere
Daten festgestellt werden, ihre Validität jedoch
nicht.

Die Validität von Selbstbeobachtungsdaten ist
insbesondere in Verbindung mit dem Problem
der „negativen Affektivität“ in Frage gestellt
worden (z. B. Heinisch & Jex, 1998; Kristensen,
1996; Beehr, 1995; Sheffield et al. 1994; Frese
& Zapf, 1988). Die negative Affektivität (NA)
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untermauert werden müsste. Mit einer Trian-
gulation (10) von Informationen umgeht man
die potenziellen Probleme der negativen
Affektivität in gewissem Umfang (Jick, 1979;
Cox & Ferguson, 1994). Das Prinzip der Trian-
gulation geht davon aus, dass, um sicher zu
gehen, eine potenzielle psychosoziale oder
organisationsbedingte Gefahr durch In-Bezie-
hung-Stellen zu mindestens drei verschie-
denen Arten von Beweisen ermittelt werden
muss. Der Grad der Übereinstimmung zwi-
schen den unterschiedlichen Standpunkten
liefert dann einen gewissen Hinweis für die
Zuverlässigkeit der Daten und – je nach den
verwendeten Maßen – ihre gleichzeitige Vali-
dität. Für die Anwendung dieses Prinzips
müsste man Daten aus mindestens drei unter-
schiedlichen Bereichen sammeln (Cox, 1990).
Dies lässt sich erreichen, indem Hinweise zu
1. den objektiven und subjektiven Antezeden-
zien des Stresserlebens der Person, 2. deren
Selbstaussage zu Stress und 3. alle Verände-
rungen in ihrem Verhalten, ihrer Physiologie
oder ihrem Gesundheitszustand (11) berück-
sichtigt werden, die mit 1 und/oder 2 in
Zusammenhang stehen könnten. Auch der
Einfluss moderierender Faktoren, z. B. individu-
elle oder Gruppenunterschiede (siehe Ab-
schnitt 3.6), kann bewertet werden.

Eine Reihe von Autoren haben Messmethoden
empfohlen, die dem Konzept der Triangulation
entsprechen. So schlägt Kristensen (1996) eine
„3-S-Matrix“ vor, bei der das Prinzip der Trian-
gulation auf drei Hauptelemente der „Stress-

gleichung“ (Stressoren, Stress und Krankheit)
angewendet wird. Bailey & Bhagat (1987)
empfahlen eine multimethodale Vorgehens-
weise zur Messung von Stress. Sie befürwor-
teten eine Abgleichung der Hinweise aus
Selbstbeobachtungs-, physiologischen und
nichtreaktiven Methoden. Ihre „unobtrusiven“
Methoden entsprechen dem, was Folger &
Belew (1985) und Webb et al. (1966) als „non-
reactive“ Methoden bezeichnen, und um-
fassen physische Spuren (z. B. schlechte Haus-
haltsführung), Archivdaten (z. B. zum
Absentismus), private Aufzeichnungen (z. B.
Tagebücher) sowie unaufdringliche Beobach-
tung und Protokolle. Bailey & Bhagat (1987)
weisen auch auf das Problem hin, dass reaktive
Verfahren oft das eigentliche Wesen des
Verhaltens oder andere Reaktionen, die be-
wertet werden, verändern. Benötigt werden
standardisierte Verfahren für die Bestätigung
(oder Widerlegung) von qualitativen Daten mit
quantitativen Maßen und zwischen Gruppen
von qualitativen Daten aus unterschiedlichen
Quellen.

Dass man auf die Zuverlässigkeit der so erhal-
tenen Daten vertrauen kann, zeigen mehrere
Studien, denen zufolge eine hohe Überein-
stimmung zwischen Selbstbeobachtung und
Beobachtung durch Vorgesetzte/Untergebene
besteht (z. B. Bosma & Marmot, 1997; Jex &
Spector, 1996; Spector et al., 1988).

Für die Triangulation müssten Informationen
aus einer Prüfung des Arbeitsumfelds
(einschließlich seiner physischen und seiner
psychosozialen Aspekte; siehe Abschnitt 5.1
und 5.2), aus einer Erhebung über die Wahr-
nehmungen und Reaktionen der Arbeit-
nehmer zur Arbeit, aus der Messung des
Verhaltens der Arbeitnehmer in Bezug auf die
Arbeit und zu ihrem physiologischen und
gesundheitlichen Zustand gewonnen werden
(siehe Abschnitt 6). Es ist an dieser Stelle nicht
möglich, einen umfassenden Überblick über
die vielen Maße zu geben, die bei solchen Prü-

(10) Das Konzept der Triangulation bei Messungen ist
abgeleitet von der Methode zur Ermittlung einer
bestimmten Position oder Erkenntnis durch deren
Überprüfung von mindestens drei unterschiedli-
chen Standpunkten aus.

(11) Die Veränderungen in Verhalten, Physiologie und
Gesundheitszustand, die mit den Antezedenzien
und/oder dem Erleben von Stress in Verbindung
gebracht werden können, werden in Kapitel 6
erörtert.
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fungen und Erhebungen benutzt werden kön-
nen. In Kapitel 5 sind allerdings die verschie-
denen physischen und psychosozialen Anteze-
denzien dargelegt, die am Arbeitsplatz
gemessen werden können; die Messung des
Stresszustands ist vorstehend beschrieben
worden. Bewährte Methoden, die im dritten
Bereich (Verhalten, Physiologie und Gesund-
heitszustand) zur Anwendung kommen, fin-
den sich hingegen in ausreichender Zahl in der
allgemeinen Literatur zur Arbeitspsychologie
und -psychophysiologie. Bei allen Methoden
muss die Verwendung von Daten über ihre
Zuverlässigkeit und Validität sowie über ihre
Eignung und Objektivität in der Situation, in
der sie benutzt werden sollen, abgesichert
sein. Die Bereitstellung solcher Daten
entspräche der bewährten Praxis in der
Arbeitspsychologie und -psychometrie (z. B.
Cox & Ferguson, 1994), kann aber auch erfor-
derlich sein, wenn nachfolgende Entschei-
dungen nicht den Rechtsvorschriften entspre-
chen. Eine solche Datensammlung sollte am
besten in Form einer laufenden Überwachung
erfolgen, so dass arbeitsbedingte Verände-
rungen in allen drei Bereichen abgebildet wer-
den können.

Im Idealfall sollte das Prinzip der Triangulation
sowohl innerhalb der Bereiche als auch zwi-
schen diesen angewendet werden. Damit kön-
nte man das Problem fehlender Werte lösen
und Widersprüche in den Daten glätten, wenn
diese nicht zu groß sind. Auf die Verwendung
dieses Prinzips zwischen Bereichen wurde
bereits kurz eingegangen. Innerhalb von Berei-
chen sollten mehrere unterschiedliche Maße
mit vorzugsweise verschiedenen Messungs-

modi genommen werden, um Probleme der
gemeinsamen Methodenvarianz zu vermei-
den. Möglicherweise am wichtigsten und ein-
fachsten erreichbar ist dies bei der Messung
von Veränderungen im dritten Bereich: Verhal-
ten, Physiologie und Gesundheitsstatus. Es
liegen keine Studien vor, denen zu entnehmen
wäre, dass die einzelnen Maße aus den unter-
schiedlichen Bereichen statistisch zu einem
einheitlichen und brauchbaren Stressindex
zusammengefasst werden können.

Zu beachten ist auf jeden Fall, dass hier ein
Prozess gemessen wird: Antezedenzien –
Wahrnehmungen und Erleben (sowie mode-
rierende Faktoren) – direkte Ergebnisse –
Gesundheitszustand. Diese Vorgehensweise
macht deutlich, dass es sich um eine komplexe
Messung handelt, sofern ein wissenschaftli-
cher Ansatz gewählt wird, und dass sich
einheitliche Einmalmaße für Stress nicht
eignen (unabhängig von ihrer Definition).
Dieser Prozess kann konzeptionell zu
„Gefahren [bei der Arbeit] – Stress – Schädi-
gung“ vereinfacht werden. Damit liegt der
Rahmen vor, der zur Strukturierung der
Erkenntnisse zu arbeitsbedingtem Stress und
Gesundheit in den nachfolgenden Abschnit-
ten dieses Lageberichts verwendet wird. Das
hat den praktischen Vorteil, dass das Thema
Stress bei der Arbeit in einen Rahmen gestellt
wird, der allen bekannt ist, die im Bereich
Gesundheits- und Sicherheitsprobleme tätig
sind, und der im Einklang mit der aktuellen
Rechtslage in Europa steht. Die nachfolgenden
Abschnitte sind Gefährdungen bei der Arbeit
und Stress (Kapitel 5) und Stress und Gesund-
heit (Kapitel 6) gewidmet.
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schnitt sind Triangulationsmethoden bespro-
chen worden, die von Forschern für diesen
Zweck angepasst wurden, und es wurde be-
tont, dass für die Bestätigung von qualitativen
Daten mit quantitativen Maßnahmen und
zwischen Gruppen von qualitativen Daten aus
unterschiedlichen Quellen standardisierte Ver-
fahren benötigt werden. Nicht zuletzt ist zu
beachten, dass die Konzepte von Prozess und
Wechselwirkung erhebliche Auswirkungen
auf die Operationalisierung der Stresstheorie
haben: Die Messung des Stressprozesses ist bei
einem wissenschaftlichen Ansatz zwangs-
läufig komplex, und einheitliche Einmalmaße
sind dafür nicht geeignet. In den folgenden
Abschnitten dieses Berichts wird ein Rahmen
für die Bewertung und das Management von
arbeitsbedingtem Stress beschrieben, der dem
dynamischen Charakter des Prozesses Rech-
nung tragen soll.

4.3
Z U S A M M E N F A S S U N G

In den bisherigen Abschnitten wurden die Lite-
raturstellen betrachtet, die belegen, dass die
transaktionalen Stressmodelle zu den zweck-
mäßigsten und geeignetsten unter den derzeit
verfügbaren Modellen gehören. In diesem
Rahmen wird Stress definiert als psychologi-
scher Zustand, der sowohl Teil als auch Aus-
druck eines umfassenderen Vorgangs der
Wechselwirkung zwischen der Person und
ihrem Arbeitsumfeld ist. Daraus folgt, dass die
Messung von Stress in erster Linie auf Selbstbe-
obachtungsmaßen basieren muss, deren
Schwerpunkt auf dem Bewertungsprozess,
dem emotionalen Erleben und der Wechsel-
wirkung zwischen Person und Umgebung
liegt. Doch solche Selbstbeobachtungsmaße
sind für sich allein genommen nicht ausrei-
chend. Zudem ist viel über die methodischen
Probleme durch „negative Affektivität“ und
gemeinsame Methodenvarianz diskutiert wor-
den. In der vorhandenen Literatur kam man zu
dem Schluss, dass die Validität von Selbstbeob-
achtungsdaten mit zusätzlichen, externen
Belegen gesichert werden muss. In diesem Ab-
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G E F Ä H R D U N G E N  B E I  D E R

A R B E I T  U N D  S T R E S S
Entsprechend der wissenschaftlichen Literatur
und dem geltenden Recht sind in diesem
Bericht Erkenntnisse zu allen Gefährdungen
bei der Arbeit berücksichtigt. Sie lassen sich
grob unterteilen in physische Gefahren (Ab-
schnitt 5.1), worunter die biologischen, biome-
chanischen, chemischen und radiologischen
Gefahren fallen, und psychosoziale Gefahren
(Abschnitt 5.2).

Die Internationale Arbeitsorganisation ILO
(1986) hat psychosoziale Gefahren als Wech-
selwirkung zwischen Arbeit, Arbeitsorganisa-
tion und Management sowie Umwelt- und
Organisationsbedingungen einerseits und

Kompetenzen und Bedürfnissen der Arbeit-
nehmer andererseits definiert. Wechselwir-
kungen, die sich als nachteilig erweisen,
nehmen auf die Gesundheit der Arbeitnehmer
über deren Wahrnehmungen und Erfahrung
Einfluss (Internationale Arbeitsorganisation,
1986). Diese Definition entspricht transaktio-
nalen Stressmodellen, bindet die psychosoziale
Gefährdung jedoch zu stark an das Erleben
von Stress. In diesem Bericht wird davon
ausgegangen, dass psychosoziale Gefahren
auch direkte Folgen für die Person haben kön-
nen, Folgen, die nicht durch das Erleben von
Stress vermittelt werden. Zweckmäßiger wäre
daher die Definition psychosozialer Gefahren
als Aspekte der Arbeitsplatzgestaltung und der
Organisation und des Managements von Ar-
beit und deren sozialen und umgebungsbe-
dingten Rahmenbedingungen, die das Poten-
zial besitzen, psychologische, soziale oder
physische Schäden zu verursachen (Cox & Grif-
fiths, 1995).

Eine Exposition gegenüber physischen und
psychosozialen Gefahren kann die psychische
wie auch die physische Gesundheit beein-
trächtigen. Nach vorliegenden Erkenntnissen
können diese Folgen durch mindestens zwei
Prozesse vermittelt werden (siehe Abbil-
dung 3): erstens auf einem direkten physi-
schen Pfad und zweitens auf einem psycholo-
gischen, stressvermittelten Pfad. Diese beiden
Mechanismen bieten keine alternativen Erklä-
rungen für die Verbindung zwischen Gefahr
und Gesundheit; in den meisten von einer
Gefährdung geprägten Situationen wirken
und interagieren beide in unterschiedlichem
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(12) Das Resultat von additiv interagierenden Wirkun-

gen ist schlicht die Summe einzelner Wirkungen.
Bei einer synergistischen Wechselwirkung jedoch
werden Wirkungen nicht einfach addiert; die
Gesamtwirkung kann stärker sein, wenn eine
Gruppe von Wirkungen einer anderen den Weg
bahnt oder sie verstärkt, oder geringer, wenn eine
Gruppe eine andere aufhebt oder abschwächt.
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Umfang und auf unterschiedliche Weise (Levi,
1984; Cox & Cox, 1993). Levi (1984) stellte
fest, dass sowohl additive als auch synergisti-
sche Wechselwirkungen (12) möglich sind.

In vielen Diskussionen der Beziehung
Gefahr–Stress–Gesundheit standen psychoso-
ziale Gefahren im Vordergrund, während
physische arbeitsbedingte Gefahren in der
Regel ausgeklammert waren (Levi, 1984).

Psychologische Auswirkungen physischer
Gefahren zeigen sich nicht nur in der direkten
Wirkung auf das Gehirn und einer unange-
nehmen Empfindung, sondern auch im
Bewusstsein, im Verdacht und in der Furcht des
Arbeitnehmers, er könne Schaden erleiden.
Letzteres kann Stress auslösen. So kann z. B.
die Exposition gegenüber organischen Löse-
mitteln durch deren direktes Wirken auf das
Gehirn, durch unangenehmen Geruch und

A b b i l d u n g  3 :  D i e  z w e i  P f a d e  d e r  B e z i e h u n g  G e f a h r – S c h ä d i g u n g

SOZIALE UND ORGANISATORISCHE RAHMENBEDINGUNGEN

ARBEITSGESTALTUNG UND -MANAGEMENT

PHYSISCHE
ARBEITSUMGEBUNG

PSYCHOSOZIALE
ARBEITSUMGEBUNG

SCHÄDIGUNG DER PHYSISCHEN,
PSYCHOLOGISCHEN

UND SOZIALEN GESUNDHEIT

VERFÜGBARKEIT UND LEISTUNG VON
ARBEITNEHMERN BEI DER ARBEIT

GESUNDHEIT UND LEISTUNGSFÄHIGKEIT
DER ORGANISATION

ERLEBEN VON
STRESS

Direkter
physischer

Pfad

Indirekter
Stresspfad
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durch die Furcht des Arbeitnehmers, diese
Exposition könne für ihn schädlich sein,
psychologische Folgen für den Arbeitnehmer
haben (Levi, 1981; Kasl, 1992). Diese Furcht
kann sich auf die Arbeitsleistung ebenso wie
auf die Gesundheit auswirken (13). Die psycho-
logischen Auswirkungen ähnlicher Mittel, von
Karzinogenen und giftigen Stoffen hängen of-
fenbar davon ab, welche Informationen den
Arbeitnehmern zugänglich sind und was sie
wissen (Houts & MacDougall, 1988). Nicht zu
übersehen ist die Prävalenz Stress verursa-

chender physischer Umgebungen, die im Zeit-
raum 1991-1996 EU-weit noch weiter zuge-
nommen haben (Europäische Stiftung, 1996).

Darum stehen bei der Behandlung von berufs-
bedingtem Stress zwei Szenarien im Mittel-
punkt: erstens Stress in Verbindung mit der
Exposition gegenüber physischen Gefähr-
dungen bei der Arbeit (Abschnitt 5.1) und
zweitens Stress in Verbindung mit der Exposi-
tion gegenüber psychosozialen Gefährdungen
(Abschnitt 5.2).

(13) Ein geringes Niveau an Furcht und Angst kann mo-
tivierend wirken, ein höheres Niveau die Leistungs-
fähigkeit (siehe z. B. M. Eysenck, 1983; Idzikowski
& Baddeley, 1983) und auch die Lebensqualität
mindern. Eine Verschlechterung der Leistung ist bei
Aufgaben zu erwarten, die manuelle Geschick-
lichkeit und sensorisch-motorische Koordination
(wie etwa die Einhaltung vorgegebener Bahnen)
bei komplizierten kognitiven Aufgaben und
Sekundäraufgaben verlangen. Ein Teil dieser Effek-
te kann durch Schädigung von Gedächtnisfunktio-
nen und andere können durch vermehrte auf-
gabenirrelevante und ablenkende Gedanken
ausgelöst werden. Die Auswirkungen von Furcht
und Angst auf die Leistung können mit wachsen-
dem Schwierigkeitsgrad der Arbeitsaufgabe noch
zunehmen. Es ist davon auszugehen, dass ein
Nachlassen der Leistung bei Sekundäraufgaben
eintritt, bevor die Leistung bei Primäraufgaben be-
troffen ist. Baddeley (1972) vertrat den Stand-
punkt, dass gefährliche Situationen, die emotional
aufregend wirken, die Leistung beeinträchtigen,
indem die Aufmerksamkeit eingeengt wird, so dass
periphere Reize nicht wahrgenommen werden.
Zusammen können diese unterschiedlichen
Wirkungen die Sicherheit der angewandten Ar-
beitsmethoden gefährden.
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Auffassung, dass die (extra-auralen) Wirkun-
gen von Lärm auf die Gesundheit häufig Aus-
druck psychologischer Reaktionen auf das
Lärm-, Stress- sowie das objektive Expositions-
niveau sind. Ein hoher Lärmpegel schädigt di-
rekt das Mittel- und Innenohr mit daraus fol-
gender Beeinträchtigung des Gehörs (Jones,
1983). Weniger starker Lärm kann die Sprach-
wahrnehmung und Kommunikation beein-
trächtigen (Jones, 1999), und insbesondere
dann, wenn er länger anhält, Stress wie auch
Furcht, Reizbarkeit und Anspannung auslösen,
die Müdigkeit steigern und die Leistungsfähig-
keit mindern (siehe z. B. Cohen, 1969, 1974;
Barreto et al., 1997; Glass & Singer, 1972;
Miller, 1974; Cohen, 1980; Ahasan et al.,
1999). Jones (1983) kam jedoch zu dem
Schluss, dass der Nachweis der Beziehung
zwischen Lärm und psychologischer und physi-
scher Gesundheit (über die Schädigung des
Ohrs und die Beeinträchtigung des Gehörs
hinaus) nicht eindeutig erbracht werden kann:
Zwar seien in einer Reihe von Studien gesund-
heitliche Auswirkungen festgestellt worden,
doch diese ließen sich nicht eindeutig zu einer
Exposition gegenüber hohen Lärmpegeln in
Bezug setzen. Er macht geltend, dass in den
meisten Studien die Auswirkungen von Lärm
mit denen anderer Gefährdungen vermengt
würden: Lärm bei der Arbeit berge oft in an-
derer Hinsicht Gefahren. Diese Argumente
haben zwar ihre Berechtigung, doch sie
müssen angesichts der Komplexität der
gesamten Arbeitsgestaltung und anderer
vorliegender Daten ins richtige Verhältnis
gesetzt werden (z. B. Landstrom et al., 1995).
Smith (1991) kam zu dem Schluss, dass vieles
darauf hindeutet, dass eine Exposition gegen-
über akutem Lärm physiologische Reaktionen
hervorruft, die über einen längeren Zeitraum
hinweg gesundheitsschädigend wirken kön-
nen. Er vertrat ferner die Meinung, dass ausge-
hend von den vorhandenen epidemiologi-
schen Daten Lärm ein Risikofaktor für die
Gesundheit ist. Zudem deuten Interventions-

5.1
P H Y S I S C H E  G E F Ä H R D U N G E N

Eine große Anzahl physischer Gefährdungen
ist hinsichtlich ihrer Folgen für das psychologi-
sche Erleben von Stress und für die Gesundheit
ausführlich untersucht worden (siehe z. B. Go-
bel et al., 1998; United States Department of
Health, 1980; Holt, 1982; Neale et al., 1983).
Die meisten sind objektiv und mit einem
gewissen Grad an Zuverlässigkeit und Validität
messbar und können deshalb relativ prob-
lemlos am Arbeitsplatz überwacht werden. In
einigen Fällen gibt es Standards, die bei der
Regulierung der Exposition gegenüber diesen
potenziellen Gefahrenquellen verwendet wer-
den können. Besondere Aufmerksamkeit galt
Lärm als Stressauslöser und Bedrohung der
Gesundheit (Holt, 1982). Die Verfasser haben
ihn hier als Beispiel für eine physische Gefähr-
dung gewählt.

5 . 1 . 1 L ä r m  

Lärm kann als physischer und psychologischer
Reiz wirken (Akerstedt & Landstrom, 1998;
Kryter, 1972; Kasl, 1992). Smith (1991) ist der
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und epidemiologische Studien darauf hin, dass
Lärm gesundheitsschädlich sein kann (siehe
z. B. Cohen, 1976; Wallhagen et al., 1997).
Wie bei den meisten berufsbedingten Gesund-
heitsproblemen geht es darum, unterschied-
liche Arten von Informationen zusammen-
zuführen, um ein ausgewogenes Bild zu 
zeichnen.

Cohen (1974) untersuchte über einen Zeit-
raum von fünf Jahren in zwei großen Betrieben
die Auswirkungen von Lärm auf die krank-
heitsbedingte Abwesenheit von der Arbeit, auf
Unfälle und auf diagnostizierte Gesundheits-
probleme. Die Daten wurden aus den Betriebs-
aufzeichnungen gewonnen. Ein Betrieb stellte
große Kessel her, der andere elektronische
Bauteile für Raketen und Waffen. Die unter-
suchten Arbeitnehmer aus den Bereichen mit
hoher Lärmbelastung (95 dB A oder mehr)
wurden untersuchten Arbeitnehmern aus
Bereichen mit geringer Lärmbelastung (80
dB A oder weniger) gegenübergestellt. Bei den
Arbeitnehmern aus den hoch lärmbelasteten
Bereichen zeigte sich bei allen gemessenen
Größen eine höhere Inzidenz der Probleme.
Besonders auffallend in dieser Gruppe waren
Allergien, Atemwegs- und Magen-Darm-
Erkrankungen sowie Beschwerden in Verbin-
dung mit dem Muskel-Skelett-Apparat und
dem Herz-Kreislauf-System. Größere Unter-
schiede bei der Häufigkeit des Auftretens
dieser Probleme traten jedoch zutage, als die
Gegenüberstellung nach der Art des Arbeits-
platzes (und nicht der Lärmbelastung) erfolgte.
Versuche, die Analyse von Lärmauswirkungen
um den Charakter des Arbeitsplatzes zu berei-
nigen, gelangen nicht vollständig (Jones,
1983). Wenn Lärm ätiologisch relevant ist,
dann offenbar in geringerem Maße als die
Auswirkungen der Arbeitsplatzgestaltung und
Arbeitsorganisation bzw. ist er diesen nachge-
lagert. Gleichwohl waren die Folgen von Lärm
nicht unbedeutend, und in einer Follow-up-
Studie von Cohen (1976) fanden sich im

Ergebnis der Gehörschutz-Einführung Hin-
weise auf eine Verringerung der Unfallquote
und der Inzidenz von medizinischen Prob-
lemen.

5 . 1 . 2 A n d e r e  p h y s i s c h e  F a k t o r e n

Insgesamt spricht vieles dafür, dass schlechte
physische Arbeitsbedingungen allgemein
sowohl das Stresserleben von Arbeitnehmern
als auch ihre psychologische und physische
Gesundheit beeinträchtigen können (Warr,
1992). Doch liegen nur wenige Studien vor, in
denen der direkte Pfad Gefahr–Stress aufge-
zeigt wird. In einigen Studien wird behauptet,
dass die Auswirkungen physischer Gefahren
auf das Erleben von Stress und auf die Gesund-
heit nicht in Verbindung stehen. Althouse &
Hurrell (1977) etwa haben 486 Beschäftigte im
Kohlenbergbau in den USA 452 Arbeitneh-
mern mit vergleichbarem Status gegenüberge-
stellt. Trotz eines Unterschieds beim Ausmaß
der physischen Gefährlichkeit der beiden
Arbeitsformen (Verletzungs- und Todesgefahr
für Arbeitnehmer) gab es keine Unterschiede
beim Erleben von Stress, wenngleich die Berg-
leute von deutlich mehr Krankheitssymp-
tomen wie Reizbarkeit und somatischen
Beschwerden berichteten.

Bei einigen Gefahren, z. B. Temperatur und
Feuchtigkeit (Biersner et al., 1971), sind es die
Extreme der physischen Arbeitsbedingungen,
die mit Stress und gesundheitlichen Folgen
verbunden sind: Häufig sind die Arbeitnehmer
in der Lage, sich an Belastungen im mittleren
Bereich mühelos und unauffällig anzupassen
(Holt, 1982; Szabo et al., 1983). Bei anderen ist
es einfach das Vorhandensein der Gefährdung
oder auch nur die Wahrnehmung ihres mögli-
chen Vorhandenseins, die Stress verursacht.
Ein Beispiel sind Berichte von Ärzten und Kran-
kenschwestern über die Furcht im Umgang mit
Patienten, die mit dem Human-Immun-
schwäche-Virus infiziert sein könnten (Kegeles
et al., 1989; Cox et al., 1993). Physische
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Gefahren stehen im Auslösen ihrer Wirkung
nicht nur in Wechselbeziehung zueinander,
sondern unter Umständen auch zu psychoso-
zialen Gefahren (z. B. Melamed et al., 1999;
Schrijvers et al., 1998). Broadbent (1971)
beschrieb, wie Lärm und Schlafmangel in
Bezug auf die Arbeitsleistung interagieren
können. Es liegen aber auch Erkenntnisse

darüber vor, dass eine mangelhafte Ausstat-
tung und Arbeitsplatzgestaltung im Verbund
mit einer mangelhaften Aufgabenfestlegung
und Arbeitsorganisation zu arbeitsbedingten
Erkrankungen der oberen Gliedmaßen führen
können (Chatterjee, 1987, 1992: Health &
Safety Executive, 1990a).
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verursachen können (Cox & Griffiths, 1995).
Inzwischen ist im wissenschaftlichen Schrift-
tum (z. B. Cox, 1993; Landy et al., 1994; Kasl,
1987 & 1990) die potenzielle Gefährlichkeit
einer ganzen Reihe von Arbeitsmerkmalen
vielfach nachgewiesen worden (siehe Ta-
belle 1).

Psychosoziale Gefährdungen können sowohl
die psychologische als auch die physische
Gesundheit durch das Erleben von Stress direkt
und indirekt beeinträchtigen (siehe Abbil-
dung 3). Die größte Beachtung finden weiter-
hin ihre möglichen indirekten stressvermit-
telten Auswirkungen. Im Folgenden widmen
wir uns diesem Teil der Literatur.

Arbeitssituationen werden als Stress verursa-
chend erlebt, wenn erhebliche Arbeitsanforde-
rungen wahrgenommen werden, die den
Kenntnissen und Fertigkeiten (Kompetenzen)
der Arbeitnehmer oder deren Bedürfnissen
nicht entsprechen, insbesondere wenn diese
Arbeitnehmer kaum Entscheidungsspielräume
haben und bei der Arbeit wenig Unterstützung
erhalten (siehe Punkt 5.2.1). Davon abgeleitet
hat Levi (1984) die einzelnen psychosozialen
Merkmale von Arbeit in vier Rubriken zusam-
mengefasst: zu hohe quantitative Belastung,
zu geringe qualitative Belastung, mangelnde
Kontrolle über die Arbeit und fehlende Unter-
stützung. Jeder Aspekt dieser Arbeitssitua-
tionen ist potenziell schädigend und stellt
somit eine Gefährdung dar. Damit sind die
grundlegenden Dimensionen psychosozialer
Gefahren genannt, denn sie liegen der Wahr-
nehmung der Stressbelastung einer Arbeitssi-
tuation zugrunde. Allerdings können sie „an
der Oberfläche“ sichtbar werden und, je nach
Art der Arbeit und des Arbeitsumfelds,
mannigfaltig kombiniert auf unterschiedliche
Weise gefährlich sein.

Bei der Durchsicht von Schrifttum, in dem die
psychosozialen Gefährdungen bei der Arbeit,
die Stress verursachen und/oder anderweit

5.2
P S Y C H O S O Z I A L E  

G E F Ä H R D U N G E N

Die psychosozialen Aspekte von Arbeit werden
spätestens seit den 50er Jahren erforscht
(Johnson, 1996; Sauter et al., 1998). Anfäng-
lich befassten sich die Psychologen vor allem
mit den Hindernissen für die Anpassung und
Einstellung der Beschäftigten auf die Arbeits-
umgebung und nicht mit den potenziell
gefährlichen Eigenschaften, die der Arbeits-
platz für Arbeitnehmer haben kann (Gardell,
1982). Mit dem Aufkommen der psychoso-
zialen Erforschung der Beziehung zwischen
Arbeit und Umfeld und der Arbeitspsychologie
in den 60er Jahren jedoch verlagerte sich der
Brennpunkt des Interesses weg von der indivi-
duellen Sichtweise hin zur Untersuchung der
gesundheitlichen Folgen bestimmter Aspekte
des Arbeitsumfelds. Wie bereits an anderer
Stelle dargelegt, können „psychosoziale
Gefährdungen“ definiert werden als dieje-
nigen Aspekte der Arbeitsgestaltung und der
Organisation und des Managements von Ar-
beit sowie von deren sozialem und umge-
bungsbezogenem Kontext, die psychologi-
schen, sozialen oder physischen Schaden
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Schädigungen hervorrufen können, Gegen-
stand der Betrachtung sind, fallen die Ergeb-
nisse mehr oder weniger übereinstimmend aus
(Baker, 1985; Blohmke & Reimer, 1980; Coop-
er & Marshall, 1976; Cox, 1978, 1985b; Cox &
Cox, 1993; Frankenhauser & Gardell, 1976;
Karasek & Theorell, 1990; Kasl, 1992; Levi,
1972, 1984; Levi et al., 1986; Loher et al.,
1985; Marmot & Madge, 1987; National Insti-
tute, 1988; Sauter et al., 1992; Sharit & Sal-
vendy, 1982; Szabo et al., 1983; Warr, 1987,
1992). In einer diesbezüglichen Zusammenfas-
sung werden zehn Kategorien von Tätigkeits-

merkmalen, Arbeitsumgebungen und Organi-
sationen aufgeführt, die ein Gefahrenpoten-
zial bergen. Nach Ansicht einiger Autoren
(Hacker, 1991; Hacker et al., 1983) könnte
man bei diesen Merkmalen sinnvollerweise
davon ausgehen, dass sie in Bezug zum
Arbeitskontext oder zum Arbeitsinhalt stehen.
Unter bestimmten Bedingungen hat sich jeder
dieser zehn Aspekte als Stress verursachend
und gesundheitsschädlich erwiesen. Viele
Fundstellen betreffen die psychologische
Gesundheit und das Risiko von Herz-Kreislauf-
Krankheiten (siehe Kapitel 6).

T a b e l l e  1 :  S t r e s s  v e r u r s a c h e n d e  M e r k m a l e  v o n  A r b e i t

Kategorie Gefahren hervorrufende Umstände

Arbeitskontext

Organisationskultur und -funktionen Mangelhafte Kommunikation, wenig Unterstützung bei der Lö-
sung von Problemen und bei der persönlichen Entwicklung, keine
Festlegung der Organisationsziele

Rolle in der Organisation Rollenambiguität und Rollenkonflikt, Verantwortlichkeit für Per-
sonen

Berufliche Entwicklung Stagnieren und Unsicherheit bezüglich der weiteren beruflichen
Laufbahn, zu niedrige oder zu hohe Stellung, schlechte Bezah-
lung, unsicherer Arbeitsplatz, niedriger sozialer Wert der Arbeit

Entscheidungsspielraum/Kontrolle Geringe Mitwirkung am Entscheidungsfindungsprozess, man-
gelnde Kontrolle über die Arbeit (Kontrolle, insbesondere in 
Form einer Mitwirkung, ist auch ein Kontext- und generelles Or-
ganisationsproblem)

Zwischenmenschliche Beziehungen bei der Arbeit Soziale oder physische Isolation, schlechte Beziehungen zu den
Vorgesetzten, zwischenmenschliche Konflikte, mangelnde
soziale Unterstützung

Schnittstelle zwischen Privatleben und Arbeit Konflikt zwischen Anforderungen von Arbeit und Privatleben,
geringe Unterstützung von zu Hause, Probleme bei Berufstätig-
keit beider Partner

Arbeitsinhalt

Arbeitsumgebung und -ausrüstung Probleme hinsichtlich der Zuverlässigkeit, Verfügbarkeit, Eignung
und Wartung oder Reparatur von Geräten und Maschinen

Aufgabengestaltung Mangelnde Abwechslung oder kurze Arbeitszyklen, zerstückelte
oder sinnlose Arbeit, Unterforderung, große Unsicherheit

Arbeitsaufkommen/Arbeitstempo Zu hohe oder zu geringe Arbeitsbelastung, mangelnde Kontrolle
über das Arbeitstempo, großer Zeitdruck

Arbeitszeitplan Schichtbetrieb, unflexible Arbeitszeitpläne, unvorhersehbare
Arbeitszeiten, lange oder unsoziale Arbeitszeiten
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5 . 2 . 1 A r b e i t s k o n t e x t

In den folgenden Abschnitten werden die
psychosozialen Gefahren beschrieben, die mit
dem Arbeitskontext in Verbindung stehen und
als Stress verursachend erlebt werden
und/oder anderweit potenziell schädigend
sind.

O r g a n i s a t i o n s k u l t u r  u n d  
- f u n k t i o n e n

Allein der Umstand, in einer Organisation zu
arbeiten, wie es die meisten Arbeitnehmer in
Europa tun (Cox et al., 1990), kann als Bedro-
hung der persönlichen Freiheit, Eigenständig-
keit und Identität wahrgenommen werden
(Hingley & Cooper, 1986). Studien zu Wahr-
nehmungen und Beschreibungen von Arbeit-
nehmern in Bezug auf ihre Organisationen
lassen erkennen, dass vor allem drei spezi-
elle Aspekte der Organisationsfunktionen und 
-methoden eine Rolle spielen: die Organisation
als Aufgabenbereich, als Problemlösungsbe-
reich und als Entwicklungsbereich (Cox &
Howarth, 1990; Cox & Leiter, 1992). Die vorlie-
genden Untersuchungen deuten darauf hin,
dass immer dann, wenn die Organisation in
Bezug auf die soeben genannten Bereiche als
mangelhaft wahrgenommen wird, dies mit der
Wahrscheinlichkeit eines erhöhten Stressni-
veaus einhergeht. Wird die Organisation
hingegen so empfunden, dass sie günstige
Bedingungen bietet, verbessert sich dies-
bezüglich das Verhältnis Erleben von
Stress–Auftreten von Erkrankungssymptomen
(Cox & Kuk, 1991).

Kasl (1992) nennt mehrere Aspekte der Organi-
sation, denen er Gefahrenpotenzial beimisst,
z. B. Organisationsgröße und -struktur (flacher
Aufbau mit relativ wenig Ebenen), umständliche
und willkürliche Abläufe und rollenbedingte
Probleme. Auf letztere wird an anderer Stelle
noch eingegangen. Ein Großteil der Wirkung
von Organisationsfunktionen und -methoden

auf die Arbeitnehmer wird durch das Verhalten
von Führungskräften und Aufsichtspersonen
übermittelt. So haben nach vorliegenden Infor-
mationen etwa das Verhalten von Führungs-
kräften und der Aufsichtsstil einen wesentlichen
Einfluss auf das emotionale Wohlbefinden der
Arbeitnehmer (Landy, 1992; Corey & Wolf,
1992). Hier spielt zum Teil eine Rolle, wie sie die
genannten Probleme von Arbeitskontext und
Arbeitsinhalt handhaben. Demzufolge könnte
jede führungsstilbedingte Wirkung auch auf
allgemeine Probleme in den zwischenmenschli-
chen Beziehungen zurückgehen.

R o l l e  i n  d e r  O r g a n i s a t i o n

Die Erkenntnis, dass die Rolle in der Organisa-
tion ein psychosoziales Gefahrenpotenzial
birgt, hängt in hohem Maße mit Problemen der
Rollenambiguität und des Rollenkonflikts
zusammen (Kahn et al., 1964; Kahn, 1973;
Ingersoll et al., 1999; Jackson & Schuler, 1985).
Doch man hat auch andere potenziell gefähr-
liche Rollenaspekte gefunden, wie etwa Über-
lastung, Unterforderung (Rolleninsuffizienz)
und Verantwortung für andere Personen (siehe
unten). French et al. (1982) kamen zu dem
Schluss, dass diese Variablen zu den stärksten
Prädiktoren für die psychologische Gesundheit
gehören. In einer von Bhalla et al. (1991) durch-
geführten Studie zu Angestellten wurden
Größen für alle fünf Rollenaspekte verwendet.
Sie bezogen sich auf die Aussagen der Arbeit-
nehmer zu Belastung, Arbeitszufriedenheit und
Verbundenheit mit der Organisation. Diesen
Daten zufolge standen Rollenambiguität,
Rollenkonflikt und Unterforderung (Rollenin-
suffizienz) insgesamt eher in Verbindung mit
den Ergebnisvariablen als Überlastung oder die
Verantwortung für andere Personen.

R o l l e n a m b i g u i t ä t

Zur Rollenambiguität kommt es, wenn ein
Arbeitnehmer unzureichend über seine Rolle
am Arbeitsplatz informiert ist. Nach Warshaw
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(1979) weiß die einzelne Person einfach nicht,
wie sie in die Organisation passt, und ist sich
der Anerkennung ihrer Leistung nicht sicher, so
gut diese auch sein mag. Viele verschiedene
Ereignisse können zu Rollenambiguität führen,
häufig stehen sie mit neuen Situationen und
Veränderungen in Verbindung (siehe Ivance-
vich & Matteson, 1980).

Die Rollenambiguität manifestiert sich in allge-
meiner Unklarheit über die zu erreichenden
Ziele, fehlender Gewissheit hinsichtlich der an
den Betreffenden gestellten Erwartungen und
einer generellen Unsicherheit bezüglich des
Umfangs der Arbeitsaufgaben und der Verant-
wortlichkeiten in der betreffenden Tätigkeit.
Kahn et al. (1964) stellten fest, dass von
Rollenambiguität betroffene Arbeitnehmer
eher als andere eine geringe Arbeitszufrieden-
heit, eine höhere arbeitsbedingte Anspan-
nung, ein stärkeres Gefühl der Nutzlosigkeit
und geringeres Selbstvertrauen empfanden.
French & Caplan (1970) stellten fest, dass die
Rollenambiguität stets mit einem vergleich-
baren Cluster von Symptomen im Zusammen-
hang stand. Sie wiesen außerdem nach, dass
dies mit höherem Blutdruck und einer höheren
Herzfrequenz einherging. Spätere Forschun-
gen durch Margolis et al. (1974) ergaben, dass
Rollenambiguität, Depressionssymptome,
geringe Arbeitsmotivation und die Absicht,
den Arbeitsplatz aufzugeben, auf signifikante
Weise zusammenhängen. Cooper und Mar-
shall (1976) wiesen darauf hin, dass die berich-
teten Korrelationen in allen Studien zwar signi-
fikant waren und insgesamt ein einheitliches
Bild ergeben, aber kein großes Gewicht be-
saßen (und nur 2-5 % der Datenvarianz aus-
machten). Zudem basierten viele Größen zu
gesundheitlichen Problemen auf Selbstaus-
sagen (siehe Abschnitt 4.2).

R o l l e n k o n f l i k t

Zu einem Rollenkonflikt kommt es, wenn die
einzelne Person eine Rolle spielen soll, die im

Widerspruch zu ihren Werten steht, oder
wenn die verschiedenen Rollen, die sie spielt,
nicht miteinander vereinbar sind.

Kahn et al. (1964) haben nachgewiesen, dass
bei Männern mit zunehmendem Rollenkon-
flikt die Arbeitszufriedenheit abnimmt,
während die arbeitsbedingte Anspannung
ansteigt. French & Caplan (1970) fanden her-
aus, dass die mittlere Herzfrequenz stark mit
dem wahrgenommenen Ausmaß des Rollen-
konflikts verbunden war. Es kann auch ein
Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen beste-
hen (Ivancevich & Matteson, 1980). So stellten
z. B. Shirom et al. (1973) in einer Großstudie
über israelische Männer in verschiedenen
Tätigkeiten eine signifikante Beziehung zwi-
schen Rollenkonflikt und dem Auftreten von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen fest, jedoch nur
bei Angestellten. Cooper & Smith (1986) ka-
men zu dem Schluss, dass Angestellte eher
zum Rollenkonflikt neigen als Arbeiter.

Kahn et al. (1964) vertraten die Auffassung,
dass Personen, die Rollen im Übergangsbe-
reich wahrnehmen (Verbindung zwischen
Organisationsebenen oder Abteilungen), z. B.
Vorarbeiter, besonders anfällig für Stress sind.
Diese Rollen sind mit einem hohen Konfliktpo-
tenzial behaftet, und Margolis & Kroes (1974)
ermittelten, dass bei Vorarbeitern die Wahr-
scheinlichkeit einer Geschwürerkrankung
siebenmal höher ist als bei Produktionsarbei-
tern.

R o l l e n i n s u f f i z i e n z

Rolleninsuffizienz bedeutet, dass eine Organi-
sation keinen vollständigen Gebrauch von den
Fähigkeiten und der Qualifikation eines Mitar-
beiters macht (z. B. O’Brien, 1982). Diese
Unterforderung führt Berichten zufolge zu
Stressgefühlen (Brook, 1973) und wird mit
psychologischer Belastung und geringer
Arbeitszufriedenheit und Verbundenheit mit
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der Organisation in Verbindung gebracht
(Bhalla et al., 1991).

V e r a n t w o r t u n g  f ü r  P e r s o n e n

Die Verantwortung für Personen wurde im
Zusammenhang mit Rollenproblemen als
potenzielle Stressursache ermittelt. Wardell et
al. (1964) wiesen nach, dass die Verantwortung
für Personen gemessen an der Verantwortung
für Sachwerte ein höheres Risiko einer Herz-
Kreislauf-Erkrankung birgt. French & Caplan
(1970) stellten fest, dass es einen deutlichen
Zusammenhang zwischen Verantwortung für
Personen und starkem Rauchen, erhöhtem
diastolischem Blutdruck und erhöhten Serum-
cholesterinwerten gibt. Aus der Literatur zum
Burnout (z. B. Leiter, 1991) geht zudem hervor,
dass zumindest bei Pflegeberufen die Ver-
antwortung für Personen mit emotionaler
Erschöpfung und der Depersonalisierung der
Beziehungen zu Patienten einhergeht. Ferner
liegen Erkenntnisse aus einer Untersuchung
von Einweisungen in psychiatrische Anstalten
nach Berufsgruppen vor. Danach sind Tätig-
keiten, die einen ständigen Kontakt mit Perso-
nen und Verantwortung für Personen bein-
halten, stark gefährdet (Colligan et al., 1977).

B e r u f l i c h e  E n t w i c k l u n g

Das Ausbleiben des erwarteten Aufstiegs im
Beruf kann Stress verursachen, insbesondere in
Organisationen, die die Beziehung zwischen
Laufbahnentwicklung und Kompetenz bzw.
Wert betonen. Marshall (1977) ermittelte zwei
große Cluster potenzieller Stressursachen in
diesem Bereich: erstens mangelnde Sicherheit
des Arbeitsplatzes und Zurückbleiben hinter
der Entwicklung (Furcht vor Entlassung und
erzwungenem vorzeitigem Ruhestand) sowie
zweitens Statusinkongruenz (unzureichende
bzw. übermäßige Beförderung und Enttäu-
schung darüber, das Laufbahnende erreicht zu
haben). Diese sind mit negativen psychologi-
schen Auswirkungen sowie einer schlechten

physischen Gesundheit in Zusammenhang ge-
bracht worden (Kasl & Cobb, 1982; Margolis
et al., 1974) und werden an anderer Stelle
noch erörtert. Zwischen diesen beiden Stress-
ursachen besteht vermutlich eine Wechselbe-
ziehung. Cooper (1978) vertrat die Meinung,
dass die Angst, den Anforderungen nicht
mehr zu genügen, im Beruf zu versagen und
deshalb zurückgestuft zu werden, vermutlich
bei Personen am stärksten ausgeprägt ist, die
glauben, das Laufbahnende erreicht zu haben,
und dass die meisten einen gewissen Status-
verfall erleben, bevor sie in den Ruhestand
treten. Nach Auffassung von Roberston &
Cooper (1983) können diese Befürchtungen
Stress auslösen, wenn es den Arbeitnehmern
nicht gelingt, Erwartungen und Wirklichkeit in
Einklang zu bringen. Es überrascht nicht, dass
ältere Arbeitnehmer besonders anfällig sind,
da sie in der Regel hohen Wert auf Stabilität
legen (Sleeper, 1975).

U n s i c h e r h e i t  d e s  A r b e i t s p l a t z e s  u n d
s c h l e c h t e  B e z a h l u n g

Arbeitsplatzunsicherheit und die Furcht vor
Entlassung können wesentliche Ursachen für
Angstgefühle sein, vor allem wenn Organisa-
tionen von ihren Mitarbeitern zugleich Enga-
gement erwarten. Das Gefühl von Ungleich-
behandlung kann das Stresserleben noch
verschlimmern (Porter, 1990). Schlechte
Bezahlung kann gesundheitsgefährdend sein.
Gewiss klagen die meisten Arbeitnehmer über
ihre Bezahlung, aber wenn diese extrem
schlecht ist, kann das Auswirkungen auf die
Gesundheit des Arbeitnehmers haben (Warr,
1992). Auch Zahlmethoden oder -termine
können Stress verursachen (z. B. Stückarbeit)
und bei ihren Folgen mit dem Arbeitstempo in
Wechselwirkung stehen (Kasl, 1992).

S t a t u s i n k o n g r u e n z

Die Kosten der Statusinkongruenz sind in den
USA eingehend erforscht worden. So behaup-
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teten etwa Arthur & Gunderson (1965) in ei-
ner Studie über Angehörige der US-Marine, es
bestünde ein signifikanter Zusammenhang
zwischen nicht erfolgter Beförderung und
psychiatrischen Erkrankungen. Interessanter-
weise ist in der Literatur zur Statusinkongruenz
auch von einer starken Wirkung von Faktoren
außerhalb der Arbeit die Rede. So kamen Kasl
& Cobb (1967) zu dem Schluss, dass Stress
aufgrund der sozialen Herkunft der Eltern
starke langfristige Auswirkungen auf die physi-
sche und psychische Gesundheit von erwach-
senen Nachkommen hatte. Shekelle et al.
(1969) stellten fest, dass ihre Stichprobe von
Männern in den USA, deren derzeitige soziale
Klasse sich erheblich von der ihrer Kindheit
unterschied, ein deutlicheres Risiko von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen aufwiesen als Männer,
bei denen die soziale Klasse die gleiche war.

E n t s c h e i d u n g s s p i e l r a u m /
K o n t r o l l e

Entscheidungsspielraum und Kontrolle spielen
bei der Arbeitsplatzgestaltung und der Arbeits-
organisation eine wichtige Rolle. Sie kommen
häufig darin zum Ausdruck, inwieweit Be-
schäftigte an der Entscheidungsfindung betei-
ligt sind, die ihre Arbeit betrifft. Allerdings kön-
nen auch andere Aspekte der Mitwirkung,
etwa der Status, auf die Gesundheit und das
Verhalten wirken.

Die Erfahrung geringer Kontrolle bei der Arbeit
oder des Verlusts der Kontrolle (kleiner
Entscheidungsspielraum) ist wiederholt mit
Stress wie auch mit Angst, Depression, Teil-
nahmslosigkeit und Erschöpfung, geringem
Selbstvertrauen und vermehrtem Auftreten
von Herz-Kreislauf-Symptomen in Verbindung
gebracht worden (Terry & Jimmieson, 1999;
Ganster & Fusilier, 1989; Sauter et al., 1989;
Karasek & Theorell, 1990). Interessanterweise
berichteten in einer Studie zu 244 Tätigkeiten
in Schweden die Männer durchweg von einem
größeren Entscheidungsspielraum als Frauen,

sogar bei üblicherweise Frauen zugerechneten
Berufen (Hall, 1991).

Ausgehend von der Arbeit von Karasek z. B.
wird oft gefolgert, dass es immer von Vorteil
ist, den Arbeitnehmern mehr Entscheidungs-
spielraum (?) zuzugestehen. So meinten z. B.
Cox (1990) und Warr (1992), dass Arbeit-
nehmer im Idealfall befugt sein sollten, die Ar-
beit zu planen, die Arbeitsbelastung zu
steuern, darüber zu entscheiden, wie diese Ar-
beit ausgeführt wird und wie Probleme zu
lösen sind. Neufeld & Paterson (1989) er-
klärten jedoch, dass dies ein zweischneidiges
Schwert sein kann: Die Anforderungen, die
aus der Notwendigkeit erwachsen, in den zu
steuernden Situationen Entscheidungen tref-
fen zu müssen, können selbst Stress verursa-
chen.

M i t w i r k u n g

Wie die Forschung zeigt, werden größere
Zufriedenheit und höheres Selbstvertrauen
berichtet, sofern mehr Möglichkeiten für die
Mitwirkung am Entscheidungsfindungspro-
zess bestehen (French & Caplan, 1970, 1972;
Buck, 1972; Margolis et al. 1974; Spector,
1986). Eine Nichteinbeziehung führt offenbar
zu arbeitsbedingtem Stress und allgemein
schlechter physischer Gesundheit (Margolis &
Kroes, 1974). French et al. (1982) zufolge ist
mangelnde Mitwirkung in hohem Maße ver-
bunden mit Arbeitsplatzunzufriedenheit, je-
doch kann diese Wirkung auch durch andere
Variablen im Zusammenhang mit der Person-
Umwelt-Passung insgesamt vermittelt werden.

Z w i s c h e n m e n s c h l i c h e  
B e z i e h u n g e n  b e i  d e r  A r b e i t

Es spricht vieles dafür, dass gute Beziehungen
zwischen Arbeitnehmern und Mitgliedern von
Arbeitsgruppen maßgebend für die Gesund-
heit der Personen und das Wohlergehen der
Organisation sind (Cooper, 1981). Bei einer
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Erhebung des Arbeitsministeriums in Japan
(1987) zeigte sich, dass 52 % der befragten
Frauen Angst und Stress erlebt hatten, deren
Hauptgrund unbefriedigende zwischen-
menschliche Beziehungen bei der Arbeit
waren (61 %). Auch Jones et al. (1998) stellten
fest, dass bei Arbeitnehmern, die von einem
hohen Stressniveau und stressbedingten
Krankheiten berichteten, die Wahrscheinlich-
keit, dass sie mangelnde Unterstützung von
den Verantwortlichen bei der Arbeit nannten,
6,5-mal höher war als bei der erwerbstätigen
Bevölkerung insgesamt.

Es wurden drei bedeutende Gruppen von
Beziehungen ermittelt: Beziehungen zu Vorge-
setzten, Beziehungen zu Untergebenen und
Beziehungen zu Kollegen (Sauter et al., 1992).
Geringe Unterstützung von anderen Personen
bei der Arbeit wurde auch in Verbindung ge-
bracht mit Angstgefühlen, emotionaler
Erschöpfung, Anspannung und geringer
Arbeitszufriedenheit sowie einem erhöhten
Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B.
Beehr & Newman, 1978; Davidson & Cooper,
1981; Pearse, 1977; Warr, 1992).

Bei den sozialen Beziehungen sowohl am
Arbeitsplatz als auch außerhalb der Arbeit wird
zumeist davon ausgegangen, dass sie eine
vermittelnde Rolle spielen. Bieten diese Bezie-
hungen dem Betreffenden wenig Rückhalt, so
werden negative Auswirkungen der Exposition
gegenüber anderen psychosozialen Gefähr-
dungen wahrscheinlicher oder treten ausge-
prägter zutage (Cobb & Kasl, 1977; Cohen &
Willis, 1985; House & Wells, 1978). Karasek et
al. (1982) haben in einer Studie über mehr als
1 000 männliche Arbeitnehmer in Schweden
nachgewiesen, dass die Unterstützung von
Vorgesetzten und Kollegen die Wirkungen von
Arbeitsanforderungen auf Depression und
Arbeitszufriedenheit abfederte.

Andere Forschungsarbeiten legen jedoch eine
direktere Wirkung sozialer Unterstützung auf

das Auslösen negativer Folgen von Arbeitsbe-
dingungen nahe (Ganster et al., 1986). In ei-
ner neueren metaanalytischen Untersuchung
von 68 vorherigen Beiträgen bestätigten
Viswesvaran et al. (1999) das Vorhandensein
von drei allgemeinen Konstrukten (Stressoren,
Belastungen und soziale Unterstützung). Ihre
Ergebnisse zeigten, dass die soziale Unterstüt-
zung dreifach auf die Beziehungen zwischen
Arbeitsstressor und -belastung wirkt: Sie
verringerte die erlebten Belastungen, linderte
die wahrgenommenen Stressoren und federte
die Beziehung Stressor–Belastung ab. Lobban
et al. (1998) stellten fest, dass der Arbeitsstil
der Supervisoren (Vorgabe einer Richtung und
Kommunikation mit Beschäftigten) möglicher-
weise eine dominierendere Rolle im Stresspro-
zess spielt als derzeit bekannt. Sie vertraten
außerdem die Meinung, dass Aufsichtsbezie-
hungen – entweder indirekt oder vermittelt
durch andere Arbeitsplatzmerkmale – einen
erheblichen zusätzlichen Einfluss auf berufsbe-
dingten Stress haben, der sich nicht mit der
Rolle oder Anforderungs-/Spielraum-Variablen
erklären lässt. Nach Fielden & Peckar (1999)
besteht zwar ein direkter Zusammenhang
zwischen der geleisteten Arbeitszeit und dem
Stressniveau, jedoch stand die Anzahl der
geleisteten Arbeitsstunden positiv mit der
wahrgenommenen Verfügbarkeit sozialer
Unterstützung im Verhältnis.

Buck (1972) berichtete, dass „rücksichts-
volles“ Verhalten von Vorgesetzten auf das
Gefühl der Arbeitnehmer, bei der Arbeit Druck
ausgesetzt zu sein, offenbar eine gegensätz-
liche Wirkung ausübt. Die Mitwirkung von
Arbeitnehmern an Entscheidungsprozessen
führt dazu, dass sie nach eigenen Aussagen
größere Arbeitszufriedenheit und höheres
Selbstvertrauen empfinden (Buck, 1972;
French & Caplan, 1970, 1972; Margolis et al.,
1974). Donaldson & Gowler (1975) gehen
allerdings davon aus, dass der auf Führungs-
kräften lastende Druck, unter Berücksichti-
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gung der Mitbestimmung leiten zu müssen, sie
einer höheren Beanspruchung aussetzt und
Gefühle von Ablehnung und Angst hervor-
rufen kann. Robertson & Cooper (1983) be-
fassen sich damit, wie Konkurrenz bei der Ar-
beit, insbesondere zwischen Führungskräften,
das gemeinsame Lösen von Problemen hem-
men und Stress erhöhen kann.

G e w a l t  b e i  d e r  A r b e i t

Ein wachsender Teil der Literatur ist der Gewalt
am Arbeitsplatz gewidmet (Cox & Leather,
1994; Beale et al., 1998, Beale et al., 1999;
Leather et al., 1998; Chappell & Di Martino,
1998; siehe auch Standing & Nicolini, 1997 für
eine aktuelle Besprechung) und dem damit
zusammenhängenden Problem der posttrau-
matischen Belastungsstörung (siehe Figley,
1985; Simon, 1999 für eine Besprechung).
Vieles deutet darauf hin, dass eine Exposition
gegenüber Gewalt am Arbeitsplatz die
psychologische ebenso wie die physische
Gesundheit schädigen kann (14) (Leather et al.,
1999). Dieses Thema findet immer mehr
Aufmerksamkeit in der EU, denn trotz Definiti-
onsproblemen aufgrund der unterschiedlichen
Kultur in den einzelnen Ländern ist Gewalt am
Arbeitsplatz ein zunehmendes Problem: Nach
eigener Aussage waren 3 Millionen Arbeit-

nehmer sexueller Belästigung, 6 Millionen
körperlicher Gewalt und 12 Millionen
Einschüchterung und psychologischer Gewalt
ausgesetzt (Europäische Stiftung zur Verbesse-
rung der Lebens- und Arbeitsbedingungen,
1996). Vor diesem Hintergrund hat die Europäi-
sche Kommission (GD V – Beschäftigung,
Arbeitsbeziehungen und soziale Angelegen-
heiten) einen Leitfaden für die Verhinderung
von Gewalt am Arbeitsplatz veröffentlicht
(Wynne et al., 1997).

S c h n i t t s t e l l e  z w i s c h e n  
P r i v a t l e b e n  u n d  A r b e i t

Das Konzept der Schnittstelle zwischen Arbeit
und Privatleben (bzw. Überschneidung von Ar-
beit und Privatleben) umfasst nicht nur Haus-
halt und Familie, sondern überhaupt den Be-
reich des Lebens außerhalb der Arbeit. Der
größte Teil der Forschung gilt entweder der
Beziehung zwischen Führungskräften und
ihren Ehepartnern (Cooper, 1981) oder der
Nutzung von Freizeit (Gardell, 1973; Cox,
1980).

A r b e i t  u n d  F a m i l i e

Hingley & Cooper (1986) zufolge betreffen
Probleme an der Schnittstelle zwischen Arbeit
und Familie entweder das Lösen von Konflik-
ten, die auf die zeitlichen und aus der Bindung
an die Organisation erwachsenen Anforde-
rungen zurückzuführen sind, oder Fragen der
Unterstützung. Ein großer Teil der Literatur
zum erstgenannten Thema bezieht sich auf
weibliche Arbeitnehmer (siehe z. B. Davidson
& Cooper, 1983), doch es liegen auch Ausfüh-
rungen zu Männern und insbesondere jungen
Führungskräften vor (Weinberg et al., 1999;
Beattie et al., 1974; Geurts et al., 1999). Die
Schwierigkeiten, die beim Lösen von Konflik-
ten zwischen Arbeit und Familie auftreten,
scheinen stärker zu sein, wenn die Familie
kleine Kinder hat; auch dies gilt wahrscheinlich
vor allem für Frauen (Larwood & Wood, 1979;

(14) Hier bestehen drei Hauptprobleme: erstens die
genaue Aufzeichnung von Daten zu Gewalt bei der
Arbeit und ihren Nachwirkungen, um sich eine
fundierte Meinung zum Ausmaß des Problems
bilden zu können; zweitens das Verstehen dieser
Art von Gewalt aus Sicht der Person wie auch der
Organisation; und drittens die Erarbeitung und
Evaluierung von Maßnahmen, um die Wahrschein-
lichkeit des Auftretens von Gewalt zu verringern
bzw. ihre Folgen für Mitarbeiter zu mindern
(Leather et al., 1999). Empfehlungen zum Man-
agement von Gewalt sind von zahlreichen Einrich-
tungen veröffentlicht worden, darunter das briti-
sche Amt für Gesundheit und Sicherheit (Mackay,
1987), die britische Psychological Society (1992)
und das Tavistock Institute of Human Relations
(1986).
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Bhagat & Chassie, 1981). Forschungen älteren
Datums zeigten, dass die meisten Ehefrauen
aus der Mittelschicht ihre Rolle gegenüber der
Berufstätigkeit ihrer Ehemänner in erster Linie
in der Unterstützung des Mannes und der Erle-
digung der Hausarbeit sehen (Pahl & Pahl,
1971). Einige Jahre später fanden Cooper &
Hingley (1985) ein ähnliches Muster in ih-
rer Stichprobe von Ehefrauen männlicher
Führungskräfte im Vereinigten Königreich,
auch wenn offenbar schon ein Gesinnungs-
wandel eingesetzt hatte. Gelingt es nicht, die
gegensätzlichen Anforderungen von Arbeit
und Familie hinreichend in Einklang zu brin-
gen, kann dies die Unterstützung insbeson-
dere durch die Lebenspartner, aber auch allge-
mein durch die Familie beeinträchtigen.

Handy (1975) hat in einer Studie zu hochran-
gigen Führungskräften die Beschaffenheit
mehrerer möglicher Kombinationen von
Rollenaufteilungen in der Ehe untersucht. Wie
in anderen Forschungsarbeiten war auch hier
die häufigste Kombination „zielstrebiger
Mann/treusorgende Frau“, was für den
berufstätigen Ehemann am vorteilhaftesten
war. Eine andere, zunehmend übliche Kombi-
nation war das doppelt berufstätige Ehepaar.
Hierbei werden herkömmliche Rollenerwar-
tungen anscheinend dadurch in Frage gestellt,
dass einer oder beide Partner Gefühle der
Bedrohung oder Angst empfinden (Hingley &
Cooper, 1986).

S y n d r o m  d e r  F r e i z e i t v e r g e u d u n g

Ausstrahlungseffekte der Arbeit könnten
dafür verantwortlich sein, dass einige Gruppen
von Beschäftigten möglicherweise produktive
Freizeit vergeuden (Gardell, 1973; Cox, 1980).
Das Syndrom der Freizeitvergeudung („Wast-
ed Leisure Time“) ist von Gardell (1973) für
Arbeitnehmer beschrieben worden, die außer-
halb der Arbeit keine Zeit finden, etwas an-
deres zu tun als in der Wohnung umher-
zulaufen, die Zeitung durchzublättern,

Fernsehen zu schauen, zu essen und zu
schlafen. Lundahl (1971) machte in ihrer
schwedischen Studie die Beobachtung, dass
Personen mit stark ermüdender Arbeit
weniger in der Freizeit unternahmen als an-
dere. Nach Auffassung von Gardell (1973) wie
auch von Cox (1980) ist dies nicht nur eine
Frage der körperlichen Erschöpfung, und Letz-
terer hat die Vergeudung von Freizeit mit der
psychologischen und verhaltensbezogenen
Anpassung von Arbeitnehmern an die Anfor-
derungen von sich im kurzen Turnus wieder-
holenden Arbeiten in Verbindung gebracht.
Wilensky (1960) bot eine Erklärung der Bezie-
hung zwischen Arbeit und Freizeit als Aus-
gleich an, und dieses Konzept wird auch für die
Auswirkungen von sich wiederholender Arbeit
auf die Freizeit benutzt. Übereinstimmend mit
der Hypothese von Wilensky (1960) legte
Strauss (1974) dar, dass Arbeitnehmer sich an
anspruchslose Arbeit anpassen können, indem
sie ihre Erwartungen senken, ihre Bedürfnis-
struktur ändern und das Beste aus den sozialen
Möglichkeiten bei und außerhalb der Arbeit
machen. Kornhauser (1965) bot eine ähnliche
Erklärung, aber mit einem negativeren Akzent
entsprechend der Hypothese von Gardell
(1973) und Cox (1980). Seiner Meinung nach
besteht die unbefriedigende psychische
Gesundheit von Erwerbstätigen in nicht ge-
ringem Maße aus ihren zurückgenommenen
Wünschen und unterdrückter Initiative, einer
Herabsetzung ihrer Ziele und Einschränkung
ihrer Bemühungen bis zu einem Punkt, an dem
das Leben unausgefüllt und oft fast sinnlos 
erscheint.

V e r ä n d e r u n g

Veränderung wird oft als psychosoziale Gefahr
angeführt. Doch aus der Literatur geht nicht
eindeutig hervor, ob Veränderung an sich
Stress verursachend oder gefährlich ist oder ob
eine dabei oft auftretende gewisse Unsicher-
heit und fehlende Kontrolle der Grund sind.
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5 . 2 . 2 A r b e i t s i n h a l t

In diesem Abschnitt werden die psychoso-
zialen Gefahren beschrieben, die mit dem
Arbeitsinhalt zusammenhängen und als Stress
verursachend und/oder anderweit potenziell
schädigend empfunden werden.

A u f g a b e n g e s t a l t u n g

Es gibt mehrere unterschiedliche Aspekte des
Arbeitsinhalts, die gefährdend wirken. Dazu
zählen ein geringer Wert der Arbeit, geringe
Ausnutzung von Fertigkeiten, fehlende Aufga-
benvielfalt und Wiederholungshäufigkeit bei
der Arbeit, Ungewissheit, mangelnde Lern-
möglichkeiten, hohe Anforderungen an die
Aufmerksamkeit, gegensätzliche Ansprüche
und unzureichende Mittel (Kasl, 1992).

A n g e l e r n t e  o d e r  u n g e l e r n t e  A r b e i t

Diese Art Arbeit ist meist typisch für Arbeits-
plätze, an denen gering oder nicht qualifizierte
Personen eingesetzt werden (Kornhauser,
1965; Caplan et al., 1975; French et al., 1982;
Smith, 1981; Salvendy & Smith, 1981; Cox,
1985b). Cox (1985b) hat sich mit den physi-
schen und psychologischen Folgen dieser Ar-
beit beschäftigt. Eine Exposition gegenüber
sich wiederholender und eintöniger Arbeit ist
häufig verbunden mit Langeweile und daher
mit Angstgefühlen und Depression, Ableh-
nung und generell einer schlechten psycholo-
gischen Gesundheit (siehe Kornhauser, 1965;
Gardell, 1971; Laville & Teiger, 1976; Caplan et
al., 1975; Broadbent & Gath, 1981; O’Hanlon,
1981; Smith, 1981). Kornhauser (1965) z. B.
wies bei Produktionsarbeitern eines Autoher-
stellers in den USA Unterforderung als beson-
ders starken Prädiktor für eine schlechte
psychologische Gesundheit nach. Außerdem
kann es zu einem vermehrten Auftreten von
Haltungs- und Muskel-Skelett-Problemen
kommen, einschließlich arbeitsbedingter
Erkrankungen der oberen Gliedmaßen (siehe

z. B. Kuorinka, 1979; Chatterjee, 1987, 1992;
Health & Safety Executive, 1990a), Erkran-
kungen des Verdauungssystems (Laville &
Teiger, 1976; Nerell, 1975) – wenngleich diese
Erkrankungen auch mit der Schichtarbeit an
solchen Arbeitsplätzen zusammenhängen
können (Rutenfranz, 1982) – und diverse an-
dere Veränderungen bei gesundheitsrele-
vanten Verhaltensweisen, wie etwa Rauchen
und Alkoholgenuss (Ferguson, 1973). Die
Exposition gegenüber lärmbelasteter, schwe-
rer, sich wiederholender Arbeit kann ebenfalls
zum Syndrom der Freizeitvergeudung führen
(Gardell, 1973; Cox, 1980) (siehe oben).

U n g e w i s s h e i t

Ungewissheit bei der Arbeit, die aus fehlender
Rückkopplung zur Leistung erwächst, ist eben-
falls eine Stressursache, vor allem wenn sich
dies über einen längeren Zeitraum erstreckt
(Warr, 1992). Diese Ungewissheit kann auf vie-
len anderen Wegen als der fehlenden Rück-
kopplung zur Leistung zum Ausdruck kom-
men und teilweise die Auswirkungen anderer
bedrohlicher Arbeitsplatzmerkmale begründen,
z. B. Ungewissheit in Bezug auf erwünsch-
tes Verhalten (Rollenambiguität) und Unge-
wissheit hinsichtlich der Zukunft (Arbeits-
platzunsicherheit und Entlassung).

A r b e i t s b e l a s t u n g  u n d  
A r b e i t s t e m p o

Kornhauser (1965) kam ausgehend von seiner
Studie über Beschäftigte eines Autoherstellers
in Detroit zu dem Schluss, dass eine schlechte
psychische Gesundheit direkt mit unange-
nehmen Arbeitsbedingungen, der Notwendig-
keit, schnell zu arbeiten und erhebliche physi-
sche Mühe aufzuwenden, sowie mit einer
überlangen und ungünstigen Arbeitszeit in
Verbindung stand. Im Weiteren geht es um
diese und weitere Punkte.
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A r b e i t s b e l a s t u n g

Die Arbeitsbelastung war einer der ersten As-
pekte der Arbeit, denen Beachtung geschenkt
wurde (Stewart, 1976), und es steht seit
langem fest, dass sowohl eine zu hohe als
auch eine zu geringe Arbeitsbelastung Prob-
leme verursachen kann (Frankenhauser, 1975;
Frankenhauser & Gardell, 1975; Lundberg &
Forsman, 1979; Szabo et al., 1983; Jones et al.,
1998). So haben u. a. French et. al. noch wei-
ter unterschieden, nämlich zwischen quantita-
tiver und qualitativer Arbeitsbelastung (French
& Caplan, 1970; French et al., 1974). Beides
wurde mit dem Erleben von Stress in Verbin-
dung gebracht. Die quantitative Arbeitsbelas-
tung betrifft den Arbeitsumfang, der zu erle-
digen ist, während qualitative Arbeitsbelas-
tung für die Schwierigkeit dieser Arbeit steht.
Diese beiden Dimensionen der Arbeitsbelas-
tung sind voneinander unabhängig, und es
kann vorkommen, dass ein und dieselbe
Arbeitsaufgabe eine quantitative Überforde-
rung und eine qualitative Unterforderung um-
fasst. Darunter fällt ein Großteil der Arbeit am
Montageband, bei der sich bestimmte
Verrichtungen in kurzem Turnus wieder-
holen. Den vorliegenden Erkenntnissen zu-
folge geht mit dieser Arbeit sowohl eine
physische als auch eine psychologische
Gefährdung einher (siehe oben). Kahn &
Byosiere (1990) haben diese Argumentation
erweitert, indem sie darlegten, dass die
Arbeitsbelastung eine Funktion von Qualität,
Quantität und Zeit ist.

Jones et al. (1998) stellten fest, dass bei Arbeit-
nehmern, die von einem hohen Stressniveau
und stressbedingten Krankheiten berichteten,
die Wahrscheinlichkeit 4,5-mal höher war als
bei der Erwerbsbevölkerung insgesamt, dass
sie von Problemen mit einzuhaltenden Fristen
und zu viel Arbeit berichten würden.
Führungskräfte bewältigen ihr Arbeitsauf-
kommen oft, indem sie länger arbeiten (Uris,
1972), und obwohl das unmittelbare Problem

damit kurzfristig gelöst wird, können lange
Arbeitszeiten – wenn sie anhalten – an sich
schon problematisch werden (siehe unten).

A r b e i t s t e m p o  u n d  Z e i t d r u c k

Die Arbeitsbelastung ist im Verhältnis zum
Arbeitstempo zu sehen, d. h. die Geschwindig-
keit, mit der die Arbeit ausgeführt werden
muss, und die Art und Kontrolle dieser Anfor-
derung: selbst, system- oder maschinenbe-
stimmt. Eigene Entscheidungsfreiheit kann
innerhalb bestimmter Grenzen ein maßge-
bender Gesundheitsfaktor sein (Sauter et al.,
1989). Sehr viel deutet darauf hin, dass das
maschinen- und systembestimmte Arbeits-
tempo, insbesondere wenn es hoch ist, sowohl
der psychologischen als auch der physischen
Gesundheit abträglich ist (Bradley, 1989; Cox,
1985a, 1985b; Smith et al., 1981; Smith,
1985). Außerdem liegen Erkenntnisse vor, dass
die elektronische Leistungsüberwachung bei
computergestützter Arbeit ähnliche Auswir-
kungen hervorrufen kann (siehe Sonderaus-
gabe von Applied Ergonomics, Februar, 1992).

Schriber & Gutek (1987) haben etliche Zeitdi-
mensionen ermittelt, die im Rahmen einer
Organisation gemessen werden können. Zeit-
druck wird für gewöhnlich als Eigenschaft der
Person behandelt (z. B. in Bezug auf das Typ-A-
Verhalten), kann aber durchaus auch eine
Eigenschaft der Arbeit sein. Nach Johansson &
Aronsson (1984) erleben Arbeitnehmer an
Datensichtgeräten mehr Zeitdruck bei ihrer Ar-
beit als andere Berufsgruppen. Gael (1988)
und Landy (1989) haben mittels Aufgaben-
analyse ferner aufgezeigt, dass bei großen und
homogenen Stichproben von Industriearbei-
tern ohne weiteres Unterschiede bei den zeitli-
chen Anforderungen von Aufgaben erkennbar
sind.
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A r b e i t s z e i t e i n t e i l u n g

Zwei wesentliche Fragen stehen mit den
gesundheitlichen Folgen der Arbeitszeitpla-
nung in Verbindung: Schichtarbeit und lange
Arbeitszeiten (siehe z. B. Canadian Mental
Health Association, 1984). Arbeit umfasst oft
beide Faktoren (siehe z. B. Folkard & Monk,
1985; Work & Stress, 1989, Sonderaus-
gabe: 3).

S c h i c h t a r b e i t

Ein erheblicher Teil der Literatur befasst sich mit
Schichtarbeit (und Nachtarbeit) und ist an-
dernorts hinreichend besprochen worden
(siehe z. B. Boggild & Knutsson, 1999; Har-
rington, 1978; Johnson, 1981; Rutenfranz et
al., 1977, 1985; Monk & Tepas, 1985; Water-
house et al., 1992). Harrington (1978)
gelangte zu dem Schluss, dass zwar schlüssige
Beweise dafür vorliegen, dass Schichtarbeit,
insbesondere Nachtarbeit, Herzrhythmus- und
Schlafmusterstörungen hervorruft, die Beweis-
lage für eventuelle ernsthafte gesundheitliche
Folgen aber eher schwach ist. Doch es könne
einen Zusammenhang zwischen Nachtarbeit
und Verdauungsstörungen sowie zwischen
Schichtarbeit allgemein und Müdigkeit geben.
Er merkte ferner an, dass etwaige Auswir-
kungen auf jeden Fall vorrangig bei Personen
auftreten, die Schwierigkeiten haben, sich an
solche Arbeitsformen anzupassen oder bereits
verdauungs- oder schlafspezifische Probleme
haben. Monk & Tepas (1985) kam zu weit-
gehend übereinstimmenden Schlussfolge-
rungen. In ihrer aktuellen Studie stellten
Kobayashi et al. (1999) fest, dass die Kortisol-
und NK-Zell-Aktivität während der Nacht-
schicht nur schwach war, was darauf hin-
deutet, dass Nachtschichtarbeit dem biologi-
schen Schutzmechanismen schadet.

Boggild & Knutsson (1999) untersuchten 17
Studien zur Schichtarbeit und zum Risiko von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Ihres Erachtens

weisen die meisten dieser Studien methodi-
sche Probleme auf: unausgewogene Auswahl,
Expositionsklassifikation, Ergebnisklassifika-
tion und die Notwendigkeit von Vergleichs-
gruppen. Boggild & Knutsson stellten fest,
dass bei Schichtarbeitern unter dem Strich eine
um 40 % höhere Gefährdung besteht.
Mögliche diesem Risiko zugrunde liegende
Mechanismen über bekannte Herz-Kreislauf-
Risikofaktoren betreffen Tagesschwankungen,
gestörte soziotemporale Abläufe, soziale
Unterstützung, Stress, gesundheitsrelevante
Verhaltensweisen (Rauchen, Ernährung, Alko-
hol, Sport) sowie biochemische Verände-
rungen (Cholesterol, Triglyceride usw.). Sie
kommen zu dem Schluss, dass das Risiko
wahrscheinlich durch mehrere Faktoren be-
dingt ist, dass das Hauptaugenmerk der Lite-
ratur auf dem Verhalten der Schichtarbeiter lag
und daher andere denkbare ursächliche
Zusammenhänge vernachlässigt wurden.

L a n g e  A r b e i t s z e i t e n

Die Richtlinie der Europäischen Gemeinschaft
über die Arbeitszeitgestaltung, die in den
Mitgliedstaaten bis November 1996 umzu-
setzen war, beinhaltet verschiedene Anforde-
rungen in Bezug auf die Arbeitszeit, darunter
das Recht von Beschäftigten, eine wöchent-
liche Arbeitszeit von mehr als 48 Stunden zu
verweigern. Ein großer Teil der Forschung zu
diesem Thema befasste sich vorrangig mit den
Problemen der Schichtarbeit, wobei die
Arbeitszeit im Mittelpunkt stand. Viel weniger
Informationen liegen jedoch zu den Folgen der
Mehrarbeit vor, die ein zentrales Element der
Richtlinie ist. Die bisherige Forschung ist auf
eine begrenzte Auswahl an gesundheitlichen
Folgen beschränkt, nämlich die psychische
Gesundheit und Herz-Kreislauf-Störungen
(Spurgeon et al., 1997). Weitere potenzielle
Auswirkungen, die normalerweise mit Stress in
Verbindung gebracht werden (z. B. Magen-
Darm-Erkrankungen, Muskel-Skelett-Erkran-
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kungen und Probleme mit der Unterdrückung
des Immunsystems) fanden wenig Beachtung.
Es gab auch nur wenige systematische Unter-
suchungen der leistungsrelevanten Auswir-
kungen, und die Folgen von längeren Arbeits-
tagen in Bezug auf Arbeitsplatzgrenzwerte
wurden kaum berücksichtigt. Der vorhandene
Datenbestand betrifft überwiegend Situa-
tionen mit einer Arbeitszeit von mehr als 50
Wochenstunden, doch zu Arbeitszeiten mit
Wochenstunden unterhalb dieses Niveaus, die
für die EU-Rechtsvorschriften unmittelbar von
Bedeutung sind, fehlt es an Informationen.

Spurgeon et al. (1997) kommen in ihrer Bespre-
chung zu dem Schluss, dass die Einstellung 
und Motivation der betroffenen Personen, 
die Arbeitsplatzanforderungen und andere
Aspekte des Organisations- und kulturellen Kli-
mas vermutlich Einfluss auf Umfang und Art
der gesundheits- und leistungsrelevanten
Ergebnisse haben. Ihrer Meinung nach liegen
inzwischen aber auch hinreichend Beweise
dafür vor, dass lange Arbeitszeiten mit Risiken
für Gesundheit und Sicherheit verbunden sind.
Lange Arbeitszeiten, vom 12-Stunden-Arbeits-
tag (siehe z. B. Rosa et al., 1989) bis hin zur
durchgehenden Arbeit über mehrere Tage mit
Schlafmangel (siehe z. B. Stampi, 1989; Patton
et al., 1989; von Restorff et al., 1989) führen
erwiesenermaßen zu verstärkter Müdigkeit.
Viele Hinweise, vor allem zum letzteren Be-
reich, stammen aus Studien zu Arbeit und Leis-
tung beim Militär.

Aus dem Bericht der Europäischen Stiftung zur
Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen (1996) über die Arbeitsbedingungen
ging hervor, dass EU-weit ein hoher Anteil von
Arbeitnehmern eine lange Arbeitszeit hat (15)
(49 % mehr als 40 Stunden, 23 % über 45
Stunden wöchentlich). Ferner offenbarten die
Daten, dass Gesundheitsprobleme (Stress und

Rückenschmerzen) bei längerer Arbeitszeit zu-
nahmen. Verdichtete Arbeitswochen mit 12-
Stunden-Tagen wurden mit starker Müdigkeit
in Verbindung gebracht (Rosa & Colligan,
1986). Rosa et al. (1989) legten dar, dass nach
einer siebenmonatigen Anpassung an einen
rotierenden Schichtrhythmus mit 3-4 Arbeits-
tagen von je 12 Stunden die Schlafdauer
zurückging und die subjektive Aufmerksam-
keit gegenüber dem vorherigen Rhythmus von
5-7 Arbeitstagen mit je 8 Stunden sank. Der
Anstieg von selbst beobachtetem Stress, der
ebenfalls zu verzeichnen war, wurde durch die
kürzere Arbeitswoche abgemildert.

Durchgehende Arbeit kann mit Schlafmangel
und erlebter Anstrengung und Ermüdung
einhergehen oder anderweit verbunden sein
(z. B. Ryman et al., 1989). Durch die Akkumu-
lierung von Schlafrückstand kann die Leistung
ernsthaft beeinträchtigt werden (Stampi,
1989). Die Obergrenze der menschlichen Leis-
tungsfähigkeit bei intensiver und anhaltender
Arbeit liegt bei 2-3 Tagen (Haslam, 1982;
Naitoh et al., 1983). Auswirkungen auf die
Leistungen sind bei Wachaufgaben und
solchen zu erkennen, die kognitive und verbale
Leistungen verlangen (Angus & Heslegrave,
1983; Haslam, 1982). Die physische Leistung,
insbesondere bei mäßiger Intensität, scheint
weniger anfällig zu sein (z. B. Patton et al.,
1989).

Einige Berufsgruppen, wie etwa Nachwuchs-
ärzte, geben besonders Anlass zur Sorge. So
haben z. B. Spurgeon & Harrington (1989) die
Folgen langer Arbeitszeiten für die Leistungs-
fähigkeit und Gesundheit junger Kranken-
hausärzte untersucht. Im Vereinigten König-
reich arbeiteten junge Ärzte aufgrund
spezieller Arbeitspläne noch bis vor kurzem
etwa 102 Stunden hintereinander. Spurgeon &
Harrington (1989) zufolge zeigten etliche Stu-
dien, dass ein bedeutender Anteil der Absol-
venten des Medizinstudiums zu einem be-
stimmten Grad psychologische Probleme(15) Festgelegt als über 40 Arbeitsstunden pro Woche.
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herausbildet. Sie gingen davon aus, dass dies
auf Schlafmangel zurückzuführen sei, der
vermutlich die Anfälligkeit der Ärzte gegen-
über anderen arbeitsbedingten Gefährdungen
erhöhte. Mit der Einrichtung einer Arbeits-
gruppe wurden die von Nachwuchsärzten
geleisteten Arbeitszeiten spürbar abgesenkt,
Fielden & Peckar (1999) fanden aber dennoch
einen direkten Zusammenhang zwischen der
Länge der Arbeitszeit und dem Stressniveau
(obwohl die Länge der Arbeitszeit positiv mit
der wahrgenommenen Verfügbarkeit von
sozialer Unterstützung verbunden war). Junge
Krankenhausärzte benutzten sozialen Rück-
halt als Bewältigungsstrategie erheblich öfter
als ältere Krankenhausärzte, wobei beide die
Krankenhausumgebung als in diesem Sinn
wirkungsvoller ansahen als das private Umfeld.
Trotz Zugang zu höheren Ebenen wirksamer
sozialer Unterstützung waren die Nachwuchs-
ärzte im Krankenhaus mit erheblich größeren
Quellen von Stress und einer schlechteren
psychischen Gesundheit konfrontiert als ihre
älteren Kollegen.

Es besteht ein Zusammenhang zwischen
langer Arbeitszeit und dem Tod durch Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Breslow & Buell
(1960) ermittelten, dass bei Personen im Alter
bis 45 Jahre, die mehr als 48 Stunden
wöchentlich arbeiteten, ein zweifach höheres
Risiko bestand, an einer Herz-Kreislauf-Erkran-
kung zu sterben als für vergleichbare Personen
mit einer Wochenarbeitszeit von höchstens 40
Stunden. Eine andere Studie über junge Herz-
patienten offenbarte, dass ein Viertel von ih-
nen zwei Arbeitsstellen hatte und zwei Fünftel
mehr als 60 Stunden pro Woche arbeiteten
(Russek & Zohman, 1958).

Die Kontrolle über die Arbeitszeit ist ein wich-
tiger Faktor von Arbeitsgestaltung und
Arbeitsorganisation. Diese Kontrolle kann
durch Regelungen über Gleitarbeitszeiten er-
reicht werden (Landy, 1989). Interessanter-
weise wurde festgestellt, dass die Einführung

flexibler Arbeitszeiten meist nur eine geringfü-
gige Änderung des Verhaltens erfordert (Ro-
nen, 1981), die Wirkung für die Arbeitnehmer
trotzdem vorteilhaft sein kann (Narayanan &
Nath, 1982; Orpen, 1981). In diesem Fall ist
davon auszugehen, dass es hier vor allem um
eine wahrgenommene Kontrolle im Rahmen
einer solchen Regelung und nicht um eine
tatsächlich ausgeübte Kontrolle geht (Landy,
1992). Fehlende Kontrolle über die Arbeitszeit-
gestaltung kann für Arbeitnehmer eine Quelle
von Stress sein.

5 . 2 . 3 N e u e  G e f a h r e n :  „ D i e  A r b e i t s -
w e l t  i m  W a n d e l “  

In den letzten Jahren haben tief greifende
sozioökonomische und technologische Verän-
derungen erheblichen Einfluss auf die Unter-
nehmen gehabt. Dafür findet man häufig die
Bezeichnung „Arbeitswelt im Wandel“. Sie
steht für eine umfangreiche Palette neuer
Modelle der Arbeitsorganisation auf verschie-
denen Ebenen: Telearbeit und zunehmender
Gebrauch der Informations- und Kommunika-
tionstechnologie (IKT) am Arbeitsplatz; Schaf-
fung kleinerer Einheiten, Outsourcing, Unter-
vergabe von Aufträgen, Globalisierung und
damit in Zusammenhang stehend Wandel bei
den Beschäftigungsverhältnissen; Anforde-
rungen an die Flexibilität der Beschäftigten
hinsichtlich Anzahl und Funktion oder Fähig-
keiten; Erhöhung des Anteils der Beschäfti-
gung im Dienstleistungssektor und eine wach-
sende Zahl älterer Arbeitnehmer; selbst
gesteuerte Arbeit und Teamarbeit usw. Der Be-
stand an Forschungsergebnissen in diesem
Bereich ist noch gering (siehe z. B. Rosenstock,
1997), doch gibt es bereits Belege dafür, dass
auch Veränderungen, durch die das Arbeits-
umfeld verbessert werden soll, das Gegenteil
bewirken können. So hat etwa Windel (1996)
die Einführung der selbst gesteuerten Teamar-
beit im Büro eines Elektronikherstellers unter-
sucht. Diese Art der Arbeit kann eine Quelle
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höherer Leistungsfähigkeit sein und bessere
soziale Unterstützung bieten, jedoch stellte
Windel fest, dass nach einem Jahr im Vergleich
zur Ausgangssituation die Arbeitsanforde-
rungen gestiegen waren, das Wohlbefinden
der Mitarbeiter aber abgenommen hatte. Die
Daten ließen darauf schließen, dass der gestie-
gene soziale Rückhalt durch selbst gesteuerte
Teams nicht ausreichte, um die erhöhten
Anforderungen infolge der Kombination aus
geringerer Mitarbeiterzahl und Zuwachs an
Managementaufgaben zu kompensieren. Aus
metaanalytischen Studien gingen entweder

gemischte Folgen (Bettenhausen, 1991;
Windel & Zimolong, 1997) oder höhere Fehl-
zeiten und Mitarbeiterfluktuation (Cohen und
Ledford, 1994) als Folge der Einführung von
Teamarbeit oder selbst gesteuerter Arbeit her-
vor.

Es liegt auf der Hand, dass Veränderungen mit
solchen tief greifenden Auswirkungen auf die
Arbeitsweise von Organisationen Gefahren
mit sich bringen können, die wegen ihrer
Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbe-
finden überwacht werden müssen.
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aversiven Ereignissen bestimmen, wobei diese
Abstände nicht immer besonders kurz sein
müssen. Sie schwanken je nach Aufgabe und
Ergebnis (siehe z. B. Brady (1958) und Rice
(1963) zu den Auswirkungen der zeitlichen
Vermeidungsplanung auf die Geschwürbil-
dung bei Labortieren). Van Raaij et al. (1996)
haben die Wirkung eines chronisch-intermit-
tierenden unvorhersehbaren Geräusch-
schemas mit geringer Intensität auf verschie-
dene Parameter der Funktion des
Immunsystems untersucht. Männliche Wistar-
Ratten wurden insgesamt drei Wochen lang
10 Stunden pro Tag und 15 Minuten pro
Stunde einem randomisierten Lärmprotokoll
ausgesetzt (weißes Rauschen, 85 dB, 2-20
kHz). Die Kontrolltiere wurden nur dem Umge-
bungslärm ausgesetzt. Die Immunfunktion
wurde nach 24 Stunden, sieben Tagen und 21
Tagen der Lärmexposition kontrolliert. Der
Lärm verursachte mehrere signifikante Verän-
derungen in der Immunfunktion, und zwar in
einem zeitabhängigen Differenzialmuster, das
sowohl eine Unterdrückung als auch eine
Verstärkung des Immunsystems umfasste. Die
Ergebnisse zeigen, dass während eines Zeit-
raums chronischer, aber schwacher Lärmbelas-
tung mehrere Parameter der Immunfunktion
im Zeitablauf unterschiedlich beeinträchtigt
wurden, möglicherweise infolge einer sequen-
ziellen Aktivierung unterschiedlicher physiolo-
gischer Mechanismen.

Das Vorhandensein eines Warnsignals scheint
die physiologische Reaktion auf ein aversives
Ereignis abzuschwächen (z. B. Weiss, 1972;
Miller et al., 1978), was auch auf das Vorhan-
densein von Ausweich- oder Fluchtmöglich-
keiten zutrifft (z. B. Anisman et al., 1980; Sklar
& Anisman, 1981). Eine Veränderung festste-
hender bzw. erlernter Verfahren bewirkt
größere endokrinologische Veränderungen
(z. B. Brady, 1975). Kurze Expositionen gegen-
über aversiven Reizen haben unter Umständen
keine kumulativen Auswirkungen. Tiere pas-

5.3
T I E R E X P E R I M E N T E L L E

S T U D I E N

Die Literatur zum Tierverhalten ist eigentlich
nicht Thema dieses Berichts. Doch auch in
diesen Studien sind die Merkmale aufgezeigt,
die Stress verursachende Situationen für viele
verschiedene Gattungen ausmachen (Turkkan
et al., 1982). Die meisten beziehen sich auf
akute und eindeutig definierte Stressoren am
Arbeitsplatz, zu denen der zeitliche Abstand
zwischen aversiven Ereignissen, das Vorhan-
densein von Warnsignalen, das Vorhandensein
von Ausweich- oder Fluchtmöglichkeiten,
Veränderungen bei eingeführten Verfahren
sowie die Dauer der Exposition gegenüber
dem aversiven Ereignis und seine Schwere
gehören. Die Bedeutung dieser Merkmale ist
durch Studien zum Tierverhalten belegt, über-
wiegend im Rahmen einer Konditionierung,
doch müssen sie ihre Validität in Bezug auf den
Arbeitsplatz unter Beweis stellen, wobei einige
ohne weiteres zu den in Tabelle 1 aufgeführten
Merkmalen passen.

Wie sich zeigt, scheinen bei den meisten aver-
siven Reizen kritische Zeitdimensionen eine
Rolle zu spielen, die den Abstand zwischen
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sen sich offenbar an lange Expositionen an.
Expositionen von mittlerer Zeitdauer können
deshalb für das Auslösen physiologischer
Reaktionen auf eine aversive Stimulation am
wirkungsvollsten sein (z. B. Forsyth & Harris,
1970). Generell heißt es: Je größer die Inten-

sität des aversiven Ereignisses, desto stärker die
physiologischen und pathologischen Reak-
tionen (Turkkan et al., 1982), auch wenn das
nicht in jedem Falle gilt (siehe z. B. Ulrich &
Azrin, 1962).
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die organisationsbedingten Probleme betrafen
einen größeren Teil der Arbeitnehmer als die
physischen Probleme. Bei den organisations-
bedingten Problemen standen die Bereiche
„fehlender Einfluss auf die eigene Arbeit“ (35-
40 %), „Ausführung von sich in kurzem Tur-
nus wiederholenden Arbeitsgängen“ (etwa
25 %) und „lange Arbeitszeit“ im Vorder-
grund. 16 % der Männer und 7 % der Frauen
berichteten von einer wöchentlichen Arbeits-
zeit von über 50 Stunden. Die Erkenntnisse aus
neueren Studien stimmen damit weitgehend
überein (Europäische Stiftung zur Verbesse-
rung der Lebens- und Arbeitsbedingungen,
1996, 1997).

Man kann umfangreiche Vergleiche etwa
zwischen manueller Tätigkeit und Leitungstä-
tigkeit anstellen. Warr (1992) vertrat den
Standpunkt, dass ein großer Teil der manuellen
Tätigkeiten in der Regel mit extremer Arbeits-
belastung (zu hoch oder zu gering), geringer
Beteiligung an Entscheidungsprozessen und
Mitwirkung sowie geringer Aufgabenvielfalt
verbunden ist. Gilt für einen Arbeitsplatz die
Qualifikation „angelernt“ oder „ungelernt“,
so besteht auch das Problem der geringen
Nutzung von Fertigkeiten oder potenziellen
Fertigkeiten. Im krassen Gegensatz dazu ist
Leitungstätigkeit oft mit zu hoher Arbeitsbe-
lastung, rollenbedingten Problemen und Unsi-
cherheit verbunden. French et al. (1982) haben
dafür etliche Belege vorgelegt. In ihrer Erhe-
bung in den USA gaben Arbeiter geringe
Aufgabenkomplexität und geringen Konzent-
rationsbedarf (sowie persönliche Unterforde-
rung), geringe Mitwirkung und geringe Unter-
stützung an. Demgegenüber gaben Fach- und
Führungskräfte hohe Aufgabenkomplexität
und keine Unterforderung sowie gute Einbe-
ziehung und Unterstützung an.

Die weitergeführte Reihe von Studien unter
Whitehall-Mitarbeitern (z. B. Marmot &
Madge, 1987; Stansfeld et al., 1995; Bosma &
Marmot, 1997; Stansfeld et al., 1999) enthält

5.4
V E R T E I L U N G  

A R B E I T S B E D I N G T E R  

P S Y C H O S O Z I A L E R  G E F A H R E N

Es gibt wenige aussagekräftige Informationen
in Bezug auf die Verteilung psychosozialer
Gefahren auf die unterschiedlichen Arten und
Ebenen von Arbeit und auf die einzelnen Län-
der. Nur einige wenige Erhebungen bieten
überhaupt einen entsprechenden Vergleich
einer umfangreichen Palette von Arten und
Ebenen von Arbeit (Europäische Stiftung zur
Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen, 1996).

In einer Erhebung Anfang der 90er Jahre
wurde der Versuch unternommen, die physi-
schen und organisationsbedingten Randbe-
dingungen der Arbeit (16) in den (seinerzeit)
zwölf Mitgliedstaaten der Europäischen
Gemeinschaft und in den neuen Bundeslän-
dern zu erfassen (European Survey on the
Work Environment 1991-1992). Kurz gesagt,

(16) Die in der Veröffentlichung „European Survey on
the Work Environment 1991-1992" genannten or-
ganisationsbedingten Beschränkungen entspre-
chen den in diesem Bericht aufgeführten psycho-
sozialen Gefahren.
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Daten, die einen Vergleich der Arbeitsmerk-
male von Männern unterschiedlicher Dienst-
grade im öffentlichen Dienst des Vereinigten
Königreichs ermöglichen. Die Arbeit der un-
teren Dienstgrade ist durch Unterforderung
und wenige soziale Kontakte mit anderen bei
der Arbeit gekennzeichnet. In etwas kleinerem
Umfang spielen auch geringe Kontrolle und
fehlende Aufgabenvielfalt eine Rolle. Interes-
santerweise ist in diesem besonderen organi-
satorischen Rahmen die Arbeit auf den
höheren Ebenen ebenfalls durch einen Mangel
an sozialen Kontakten und Unterforderung
gekennzeichnet, wenn auch in geringerem
Maße. Die deutlichsten Unterschiede zwischen
einfachen und höheren Dienstgraden betref-
fen die fehlende Kontrolle und Aufgabenviel-
falt für die einfachen Dienstgrade.

Unser Wissen über die Verteilung psychoso-
zialer Gefahren für berufsbedingte Risiken
wird in gewisser Weise durch Annahmen
kompliziert, dass die größte gesundheitliche
Bedrohung aus besonderen synergistischen
Kombinationen dieser Gefährdungen er-
wächst (Levi, 1984). Hinweise auf solche
Synergien finden sich in der Arbeit von
Karasek, aber die Belege für eine solche syner-
gistische Wirkung sind – wie bereits unter
Punkt 3.2.2 dargelegt – nicht allzu stichhaltig.
Ein anderes Beispiel legen Martin & Wall
(1989) vor. Sie schildern eine Fallstudie, bei der
die Einführung von computergestützter Tech-
nologie am Arbeitsplatz zu einem hohen
Stressniveau führte, und zwar infolge der er-
höhten Kostenverantwortung und erhöhter
Anforderungen an die Aufmerksamkeit.
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5.5
Z U S A M M E N F A S S U N G

Anhand der verfügbaren Literatur können die
Auswirkungen konkreter Gefährdungen bei
der Arbeit auf das Erleben von Stress und auf
die Gesundheit erkannt und die psychoso-
zialen Gefahren, die die Beschäftigten bedro-
hen, ermittelt werden. In den meisten Litera-
turbesprechungen wurde festgestellt, dass
noch weitere Forschung und Entwicklung
notwendig sind, um diese Informationen in
eine Form zu bringen, die bei der Überprüfung
und Analyse von Arbeitsplätzen und Organisa-
tionen verwendet werden kann. Ein solches
Modell zusammen mit Methoden zur prakti-
schen Umsetzung ist von Cox et al. (2000)
vorgelegt worden und wird in Abschnitt 7.2
ausführlich beschrieben.
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6
S T R E S S  U N D  G E S U N D H E I T

In den vergangenen 20 Jahren hat sich zuneh-
mend die Erkenntnis durchgesetzt, dass Stress
unerwünschte Folgen für die Gesundheit hat.
Es ist inzwischen eine allgemeine Ansicht,
wenn nicht sogar eine „Binsenwahrheit“
(Leventhal & Tomarken, 1987), dass er mit ei-
ner Schädigung der Gesundheit einhergeht.
Nach den vorliegenden Informationen führt
Stress jedoch nicht zwangsläufig zur Erkran-
kung. Viele Reaktionen, psychologische wie
auch physiologische, der Betroffenen liegen
deutlich innerhalb der normalen homöostati-

schen Grenzwerte des Körpers und rufen –
trotz Beanspruchung der beteiligten psycho-
physiologischen Mechanismen – nicht unbe-
dingt eine dauerhafte Störung oder Schädi-
gung hervor. Doch es ist auch offensichtlich,
dass die negativen emotionalen Erfahrungen,
die mit dem Erleben von Stress verbunden
sind, die allgemeine Lebensqualität und das
Wohlbefinden des Betroffenen beeinträch-
tigen. Stress mindert demgemäß zwar das
Wohlbefinden, bedingt aber nicht unweiger-
lich die Entstehung physischer oder psycholo-
gischer Erkrankungen. Bei einigen kann er je-
doch die Pathogenese beeinflussen: Stress
kann die Gesundheit beeinträchtigen. Gleich-
zeitig kann aber ein Krankheitszustand sowohl
als relevante Stressursache wirken als auch die
Person für andere Auslöser von Stress sensibili-
sieren, indem er ihre Fähigkeit mindert, diesen
zu bewältigen. Innerhalb dieser Grenzen er-
scheint die allgemeine Annahme von einer
Beziehung zwischen Stress und Krankheit be-
gründet (Cox, 1988a).

In diesem Kapitel wird ein kurzer Überblick
über die breite Vielfalt gesundheitsbezogener
Folgen dargestellt, die in verschiedenen Arbei-
ten mit der Erfahrung von Stress in Verbindung
gebracht wurden. Eingehendere Erläute-
rungen hierzu findet man auch anderswo (z. B.
Cox, 1978; Kristensen, 1996; Cincirpini et al.,
1984; Stainbrook & Green, 1983; Millar, 1984,
1990). Das Hauptaugenmerk liegt auf Verän-
derungen der Gesundheit, der gesundheitsre-
levanten Verhaltensweisen und der physiologi-
schen Funktion, die zusammen für eine
Verknüpfung zwischen dieser Erfahrung und
der psychologischen und physischen Gesund-
heit verantwortlich sein können (Cox et al.,
1983).

Ferner wird in diesem Bericht Bezug auf die
Gesundheit von Unternehmen genommen.
Dieses Konzept (siehe Cox & Thomson, 2000)
beruht auf einer Analogie zur Gesundheit des
Menschen und ist dem soziotechnologischen
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Systemdenken entlehnt. Es betrifft die Eigen-
schaft und Lebensfähigkeit von Unternehmen
als System und schließt Messungen der wahr-
genommenen Qualität der sozialen Organisa-
tion und deren Beziehungen zur technischen
Organisation ein. Der Begriff der „Gesundheit
des Unternehmens“ kann ebenso auf den Zu-
stand einer Organisation bezogen verstanden
werden, wie sich der Parallelbegriff „individu-
elle Gesundheit“ oder „Gesundheit des Men-
schen“ auf den allgemeinen Zustand einer Per-
son bezieht. Die Einführung des Begriffs
„Zustand“ oder „Verfassung“ der Organisa-
tion an sich ist für das Verständnis unzurei-
chend und bedarf weiterer Verfeinerungen:
Die Gesundheit des Individuums wird oft an
dessen körperlicher, geistiger und seelischer
Verfassung (condition of body, mind and spirit
– Longman’s Dictionary of the English Lan-
guage, 1992) festgemacht. Parallel dazu
haben Smewing & Cox (1996) vorgeschlagen,

die Gesundheit eines Unternehmens als den
„Gesamtzustand seiner Struktur und Funktion,
seiner Managementsysteme und Kultur“ zu
definieren. Anders ausgedrückt handelt es sich
um die Qualität seiner Struktur und Funktion,
seiner Managementsysteme und Kultur.
Außerdem muss unterschieden werden, was
für diesen „Gesamtzustand“ gesund ist und
was nicht. Individuen und Organisationen sind
dann gesund, wenn sie fähig und in der Lage
sind, ihren Daseinszweck zu erfüllen, sich zu
entwickeln und sich auf längere Sicht anzu-
passen. Demzufolge ist eine gesunde Organi-
sation eine Organisation, deren zustands-
bestimmende Komponenten einander so
ergänzen, dass sie in der Lage ist, ihren
Daseinszweck zu erfüllen, sich zu entwickeln
und sich anzupassen, und von ihren Beschäf-
tigten als etwas Positives wahrgenommen
wird. Auf dieser Definition baut dieser Bericht
auf.
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Es ist angebracht, bei der Behandlung der
möglichen gesundheitlichen und gesundheits-
relevanten Auswirkungen von Stress zwischen
psychischen und sozialen Auswirkungen einer-
seits und physiologischen und physischen
Auswirkungen andererseits zu unterscheiden.6.1

D I E  A U S W I R K U N G E N  V O N

S T R E S S  I M  Ü B E R B L I C K

Stress kann die Art und Weise ändern, wie je-
mand fühlt, denkt und sich verhält, und er
kann Veränderungen in der physiologischen
Funktion hervorrufen (Stansfeld et al., 1999;
Sauter & Murphy, 1995; Cincirpini et al., 1984;
Stainbrook & Green, 1983). Viele dieser Verän-
derungen machen sich als kleine Funktionsstö-
rung und ein möglicherweise empfundenes
Unbehagen bemerkbar. Viele beeinträchtigen
dann zwar die Lebensqualität, lassen sich aber
noch problemlos rückgängig machen. Bei eini-
gen Arbeitnehmern und unter bestimmten
Umständen können sie sich allerdings in
mangelhaften Arbeitsleistungen, anderen
psychologischen und sozialen Problemen und
in physischer Angegriffenheit niederschlagen
(z. B. Devereux et al., 1999). Die Intensität des
Verhältnisses zwischen dem Erleben von Stress
und seinen Antezedenzien auf der einen Seite
und der Gesundheit auf der anderen ist insge-
samt konsistent, aber moderat (Baker, 1985;
Kasl, 1980a, 1984).
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Nikotin verwiesen. Durch Stress können das
Sozialverhalten und die zwischenmenschli-
chen Beziehungen beeinträchtigt werden.
Dahinter können sich tiefer greifende psychi-
sche Veränderungen verbergen, wie z. B.
Änderungen der Reizbarkeit, der Konzentrati-
onsfähigkeit und des Erinnerungsvermögens.
Stressbedingte Beeinträchtigungen der
sozialen Beziehungen können sekundäre Prob-
leme hervorrufen und die verfügbare soziale
Unterstützung verringern.

Interessanterweise findet sich in der Literatur
kaum etwas zum Übergang von einer 
normalen psychologischen Reaktion auf Ereig-
nisse zu einer psychologischen Gesundheits-
störung, es sei denn in Bezug auf post-
traumatischen Stress und die damit verbun-
denen Störungen (vgl. Figley, 1985; Hillas &
Cox, 1987). Es gibt eine Reihe von Studien zu
den psychischen Folgezuständen nach extrem
bedrohlichen Situationen wie Katastrophen,
(Logue, 1980; Logue et al., 1981), Krieg
(Blank, 1981; Milgram, 1982) und Terrorismus
(Bastiaans, 1982).

Ferner wurde der Zusammenhang zwischen
Stress bei der Arbeit und psychischen Gesund-
heitsstörungen untersucht (z. B. Stansfeld et
al., 1999). Zu den klassischen Untersuchungen
auf diesem Gebiet gehört die von Colligan et
al. (1977). Untersucht wurden, nach Berufen
sortiert, alle Erstaufnahmen in 22 der insge-
samt 27 Therapiezentren des Bundesstaates
Tennessee (USA) in der Zeit von Januar 1972
bis Juni 1974. Die 8 450 Fälle wurden in 130
unterschiedliche Berufsgruppen eingeteilt. Die
Berufe erhielten ein Ranking nach der ge-
schätzten Aufnahmequote je 1 000 Beschäf-
tigte und nach „Z-Scores“. Die Z-Scores 
wurden für die beobachteten Aufnahme-
häufigkeiten gegen die nach der relativen
Häufigkeit der Gruppenmitglieder in der
Bevölkerung zu erwartende Häufigkeit berech-
net. Die Werte wurden verglichen, und es wur-
den die 30 Berufe genannt, die am weitesten

6.2
P S Y C H I S C H E  U N D  S O Z I A L E

A U S W I R K U N G E N

Die psychischen Auswirkungen von Stress kön-
nen sich in unterschiedlichster Weise manifes-
tieren und Änderungen der kognitiv-perzepto-
rischen Funktion, der Emotionen und des
Verhaltens umfassen. Dabei kann es sich um
Bewältigungsversuche, darunter Änderungen
gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen han-
deln. Nachgewiesen ist, dass Stress bestimmte
gesundheitsfördernde Verhaltensweisen wie
körperliche Bewegung, Entspannungs-
übungen, Schlaf und gesunde Ernährungsge-
wohnheiten beeinträchtigt, gesundheits-
schädliche Verhaltensweisen wie Rauchen
oder Alkoholgenuss hingegen fördert. Auch
Verhaltensweisen, die in der Regel gesund-
heitsneutral sind, darunter das Sexualver-
halten, können beeinträchtigt werden, und
dies wiederum kann eine sekundäre Stressur-
sache sein. Ebenso können unter Stressbelas-
tung erworbene gesundheitsgefährdende
Verhaltensweisen, wenn sie nicht abgelegt
werden, zu sekundären Stressursachen wer-
den. An dieser Stelle sei besonders auf die
psychische Abhängigkeit von Alkohol oder
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oben rangierten. Klar an der Spitze lagen dabei
die technischen Berufe des Gesundheitswe-
sens. Ferner fanden sich unter den 30 Berufen
noch fünf weitere Gesundheitsberufe mit rela-
tiv niedrigem Status. Darüber hinaus waren
viele der vertretenen Berufe durch den stän-
digen Kontakt mit anderen Menschen (Pati-
enten, Kunden, Verbraucher) gekennzeichnet,
wobei es sich häufig um personenbezogene
Dienstleistungen handelte. Es wurde argu-

mentiert, dass das Vorkommen so vieler
Gesundheitsberufe ein Artefakt und allein der
Tatsache geschuldet sei, dass diese Berufe über
die Probleme der psychischen Gesundheit und
die entsprechenden Gesundheitspflegeein-
richtungen besser unterrichtet sind. Diese Kri-
tik lässt sich aber nicht ohne weiteres auf die in
der Studie vertretenen Berufe der personenbe-
zogenen Dienstleistungen ausdehnen. Auf
Platz 28 (von 130) lagen die Fabrikarbeiter.
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noch Untersuchungen an Menschen im nor-
malen Leben, sowohl bei der Arbeit als auch in
der Freizeit, durchgeführt werden, um festzu-
stellen, ob außerhalb des Labors dieselben
Reaktionen auftreten. Für diese Untersu-
chungen bedarf es neuer Methoden und einer
sorgfältigen Datenerfassung. Bisher wurde
gezeigt, dass sich der Adrenalinspiegel und der
Blutdruck auch im normalen Leben in der
erwarteten Weise verändern. Die anderen
Reaktionen, darunter die Cholesterin- und
Cortisolreaktion und die Reaktion des Immun-
systems, sind weniger gut erforscht.

6 . 3 . 1 M e c h a n i s m e n  d e r
s t r e s s b e z o g e n e n
P h y s i o p a t h o l o g i e

Zegans (1982) zufolge kommen physiologi-
sche Veränderungen aufgrund von Stress in
dreierlei Form vor, nämlich erstens als konko-
mitante physiologische Reaktion auf etwas,
das als Bedrohung eingeschätzt oder nicht
bewältigt wird; zweitens als physiologische
Reaktion auf etwas, das als Bedrohung einge-
schätzt wird, wenn eine aktive Bewältigung
nicht möglich ist, und drittens als unspezifische
Reaktion während der anfänglichen Alarmre-
aktions- und Orientierungsphase. Zegans
(1982) hatte auch Vorschläge bezüglich der
Frage, wie diese physiologischen Reaktionen
zur Erkrankung beitragen können. Die akute
Reaktion selbst kann Schäden verursachen,
insbesondere bei Organsystemen, die bereits
geschwächt sind. Ist dies nicht der Fall, kann
das wiederholte Auftreten der Reaktion zu
länger anhaltenden Schäden führen. Die Stress-
erfahrung und die dadurch hervorgerufenen
physiologischen Reaktionen können chronisch
werden, was die Schädigung noch mehr
verstetigt. Alles zusammen ergibt, was oft
auch als die Bedingung für verstärkte Ver-
schleißerscheinungen im Körper (Selye, 1950)
bezeichnet wird: eine starke, häufige, lang
anhaltende Exposition gegenüber Stres-

6.3
P H Y S I O L O G I S C H E  U N D  

P H Y S I S C H E  A U S W I R K U N G E N

Die Erforschung der Wechselwirkungen zwi-
schen Stress und physiologischer und physi-
scher Gesundheit begann in den 20er und
30er Jahren des vorigen Jahrhunderts mit den
Arbeiten von Cannon (1929, 1931) und Selye
(1936). Seither wurde hierzu viel veröffentlicht
(z. B. Landsbergis et al., 1995; Meijman et al.,
1995; Kawakami & Haratani, 1999).

Zu den physiologischen Reaktionen von Men-
schen, die im Laborversuch Stressoren ausge-
setzt wurden, liegt eine große Datenmenge
vor. Adrenalin und Cortisol wurden als Stress-
hormone bekannt, da bei Laborversuchen fest-
gestellt wurde, dass der Mensch auf Stress
stets mit dem Anstieg der Hormonspiegel
reagiert. Bei chronischer Wiederholung ist es
wahrscheinlich, dass der Anstieg des Adre-
nalin- und Cortisolspiegels Langzeitfolgen für
die Gesundheit, insbesondere für das Herz-
Kreislauf-System, mit sich bringt, was teilweise
durch die Auswirkungen der Hormone auf den
Blutdruck und die Serum-Cholesterinkonzent-
rationen bedingt ist (Pollard, 1997). Es müssen
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soren. Zegans (1982) erklärte jedoch, dass es
noch andere Mechanismen gibt, die dazu
beitragen können, dass aus einer vorüberge-
henden normalen physiologischen Reaktion
eine pathologisch signifikante Reaktion wird.
Diese Mechanismen haben zumeist mit der
Wechselwirkung zwischen den Stressreak-
tionen und anderen physiologischen Syste-
men, insbesondere den Kontrollsystemen, zu
tun. Die Erfahrung von Stress kann zunächst
zu einer übermäßig starken Reaktion führen,
weil ein Fehler in den betreffenden Regulati-
onssystemen oder aber die Stressreaktion an-
dere, schädlichere Reaktionen stimuliert,
gleichfalls dadurch bedingt, dass an anderer
Stelle die Kontrolle nicht funktioniert.

Zegans (1982) argumentierte ferner, dass sich
die potenziell pathogenen Wirkungen der
Stressreaktion manifestieren, indem sie die
verschiedenen Körpersysteme herausfordern,
die der Integration und dem Schutz der physio-
logischen Funktion dienen und die Verbindung
zwischen dieser Funktion und dem Verhalten
unterstützen. Zu diesen Systemen gehören die
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-
rinden-Achse, die Sympathikus-Nebennieren-
mark-Achse, das Immunsystem, das retikuläre
Aktivierungssystem und die kognitiv-affek-
tiven Zentren des Hirns (Zegans, 1982). Viel
Aufmerksamkeit galt in der Vergangenheit der
Rolle der Nebennierendrüsen in der Stressphy-
siologie, und es liegen mehrere Übersichten
dazu vor (z. B. Selye, 1950; Levi, 1972; Cox &
Cox, 1985; Szabo et al., 1983). Stress kann
endokrine Hypoaktivität und Hyperaktivität
hervorrufen (Lipton, 1976) und das Gleichge-
wicht der autonomen Kontrolländerungsfunk-
tion im kardiovaskulären, respiratorischen,
sekretorischen und viszeralen System stören
(Lisander, 1979). Stress verringert oder stört of-
fenbar die Immunreaktion (Stein et al., 1981;
Kawakami & Haratani, 1999). Er kann die
viszerale Wahrnehmung verzerren (Brener,
1978), das Schlafverhalten verändern und

dadurch Anstoßwirkungen für viele andere
Tätigkeiten ausüben (Weitzman et al., 1975)
sowie Veränderungen bei weiteren Verhaltens-
weisen induzieren, von denen einige gesund-
heitsrelevant sind (Antelman & Caggiula,
1977).

Es gibt eine kleine Anzahl von Untersu-
chungen, in denen Probanden Stress ausge-
setzt wurden. Dabei wurde eine große 
Bandbreite von physiologischen, vor allem 
biochemischen Reaktionen gemessen. Die ge-
wonnenen Daten wurden einer Faktoren-
analyse unterzogen. Da diese Untersuchungen
kontroll- und ressourcenaufwändig sind, ist es
oft schwierig, genügend Daten (pro Fall) zu
gewinnen, um die Anforderungen faktoren-
analytischer Verfahren erfüllen zu können (vgl.
Ferguson & Cox, 1993). Diese Untersu-
chungen sind jedoch von Interesse, und sofern
sie durchgeführt wurden, führten sie zu
vergleichbaren Ergebnissen. Rose et al. (1967)
analysierten die zirkulierenden Hormone bei
46 Männern in der militärischen Grundausbil-
dung. Sie fanden sechs Faktoren, nämlich
einen Cortisol-Faktor, einen Catecholamin-
Faktor, zwei Faktoren für Androgen und Östro-
gen und einen Faktor für die Schilddrüsen-
funktion. Eine Untersuchung an 115
Militärangehörigen in der Ausbildung, durch-
geführt von Ellertsen et al. (1978), ergab drei
Faktoren: einen Cortisol-Faktor, einen Cate-
cholamin-Faktor und einen Faktor für testoste-
ronfreie Fettsäure. Ryman & Ursin (1979)
untersuchten 31 Kompanieführer der US-Ma-
rine unter Stressbedingungen und berichteten
über ein Faktorenmodell der physiologischen
Reaktionen dieser Personen, das dem von
Ellertsen et al. (1978) entsprach. Laut Ursin
(1979) sind diese drei physiologischen Reak-
tionen unterschiedlich mit pathologischen Be-
funden verbunden. Personen mit prädomi-
nanter Cortisol-Reaktion neigen nach dem
Modell von Henry & Stephens (1977) eher zu
Depressionen, Störungen des Immunsystems
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und Magen- und Zwölffingerdarm-Ge-
schwüren. Auf gleicher Grundlage stellte Ursin
(1979) eine Verbindung zwischen dem Cate-
cholamin-Ausstoß und Herzkreislauf- sowie
möglicherweise Nierenleiden her.

Turkkan et al. (1982) untersuchten die verfüg-
baren Daten aus Tieruntersuchungen und ka-
men zu einem Ergebnis, das mit dem von Ze-
gans (1982) nicht inkonsistent ist. Den Daten
aus Tieruntersuchungen ist zu entnehmen,
dass es offenbar vier physiologische Systeme
gibt, die besonders stressanfällig sind. Diese
sind das Herz-Kreislauf-System (Brady & Harris,
1977; Schneiderman, 1978; Kristensen, 1996
für eine jüngere Übersicht), das endokrine Sys-
tem (z. B. Mason, 1968; Stone, 1975), das Ma-
gen-Darm-System (siehe Turkkan et al., 1982)
und das Immunsystem (z. B. Monjan, 1981;
Kawakami & Haratani, 1999). Eine stressbe-
dingte Dysfunktion dieser Systeme ist poten-
ziell signifikant für die physische Gesundheit.

Angesichts dieses Konsenses kann es nicht
überraschen, dass sich die Literatur über Stress
und physische Gesundheit auf bestimmte
Erkrankungen konzentriert, obschon auch
viele andere genannt werden, von denen
allgemein angenommen wird, dass auch sie in
gewisser Weise stressbedingt sind (vgl. Cox,

1978; Millar, 1984). Es wurde die Annahme
geäußert (Cox, 1978), dass unter bestimmten
Umständen potenziell sämtliche körperlichen
Leiden durch die Wirkung von Stress hervorge-
rufen werden können. Wenn dies so ist, dann
stellt sich die Frage, welche Erkrankungen am
stärksten oder unmittelbarsten empfänglich
sind und wie dies durch die Art der Arbeit und
den Arbeitsplatz beeinflusst wird. Am
empfänglichsten sind offenbar Erkrankungen,
die das kardiovaskuläre und das respiratorische
System (z. B. koronare Herzerkrankung und
Asthma: Marmot & Theorell, 1988; Kristensen,
1996, Bosma & Marmot, 1997; Stansfeld et
al., 1995, 1999), das Immunsystem (z. B. rheu-
matoide Arthritis und möglicherweise einige
Arten von Krebs) und den Magen-Darm-Trakt
(z. B. peptische Geschwüre, Magenge-
schwüre) betreffen sowie Leiden, die das
endokrine, das autonome und das Muskel-
system in Mitleidenschaft ziehen. Innerhalb
dieser Gruppe gilt derzeit die größte Aufmerk-
samkeit dem Immunsystem (z. B. Peters et al.,
1999; Borella et al., 1999; Kawakami & Hara-
tani, 1999). Es gibt mehrere Übersichten zu
den allgemeinen Beziehungen zwischen
Stress, Emotion und Immunfunktion (z. B.
O’Leary, 1990), die sich aber nicht oder kaum
mit den Auswirkungen von arbeitsbedingtem
Stress auf die Immunfunktion befassen.
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nur unerheblich mit den Messungen des
arbeitsbedingten Stresses. Es gab schwache
Hinweise auf eine Verbindung zwischen dem
IgA-Wert (zellulär) und einigen Aspekten des
wahrgenommenen arbeitsbedingten Stresses.
Die immunologischen Maße korrelierten mit
den Maßen der Gesundheitsbeschwerden im
Zusammenhang mit der Aktivität des Immun-
systems.

Endresen et al. (1991) berichteten über eine
vergleichbare Studie zu norwegischen Bankan-
gestellten. Die hier gewonnenen Daten ließen
darauf schließen, dass die Zahl der T-Zellen (die
bei der Studie von Vaernes et al., 1991, nicht
geprüft wurde) und der C3-Wert (beide zel-
lulär) sowie auch der IgM-Wert (humoral) auf
den wahrgenommenen arbeitsbedingten
Stress und den damit verbundenen emotio-
nalen Distress empfindlich reagierten. Es gibt
eine Reihe weiterer Untersuchungen aus Nor-
wegen, die gleichfalls für eine Verbindung
zwischen Stress bei der Arbeit und Aktivität
des Immunsystems sprechen. Dazu gehören
Untersuchungen über Offshore-Taucher
(Bergan et al., 1987), Unterseeboot-Offiziere
(Vaernes et al., 1987), Krankenpfleger (En-
dresen et al., 1987; Arnestad & Aanestad,
1985), Grundschullehrer (Ursin et al., 1984)
und Schichtarbeiter in der verarbeitenden In-
dustrie (Vaernes et al., 1988). Während man
mit einiger Sicherheit schlussfolgern kann,
dass es diese Verbindung gibt, insbesondere in
Bezug auf zelluläre Mechanismen, ist noch
nicht klar, in welcher Richtung das Verhältnis
verläuft (die Daten sind korrelational) und
inwiefern es gesundheitsrelevant ist. Bei Unter-
suchungen an Tieren wurde jedoch festge-
stellt, dass Umweltreize (Stressoren) die Effi-
zienz des Immunsystems beeinträchtigen und
unter bestimmten Umständen die Abwehrfä-
higkeit gegenüber externen Faktoren wie
Krankheitskeimen und dem Wachstum von
Tumoren vermindern können (z. B. Van Raaij et
al., 1996). Viele dieser Erkenntnisse fanden

6.4
A R B E I T S B E D I N G T E  

P S Y C H O I M M U N O L O G I E

Eine ganze Reihe von Untersuchungen,
darunter viele aus Norwegen, weisen auf eine
Verbindung zwischen der Erfahrung von Stress
bei der Arbeit und Änderungen der zellulären
und humoralen Aktivität des Immunsystems
hin. Vaernes et al. (1991) berichteten über eine
Untersuchung von Personal der norwegischen
Luftstreitkräfte, bei der sie signifikante Korrela-
tionen zwischen dem wahrgenommenen
arbeitsbedingten Stress und dem Immunglo-
bulinspiegel sowie Beschwerden im Zusam-
menhang mit der Aktivität des Immunsystems
aufzeigen konnten. Besonders empfindlich auf
Änderungen des wahrgenommenen arbeits-
bedingten Stresses reagierte offenbar der
Spiegel der komplementären Komponente C3
(humorale Aktivität), wobei die Varianz bei
dieser Messung zu 31 % folgenden drei As-
pekten von arbeitsbedingtem Stress zuge-
ordnet werden konnte: Arbeit, die mit nach
Hause genommen werden musste, andere
Menschen führen zu müssen und Probleme
mit Untergebenen. Interessanterweise korre-
lierten der IgM- und der IgG-Spiegel (zellulär)
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Eingang in Übersichten zur Rolle psychoso-
zialer Faktoren und psychophysiologischer
Prozesse bei Krebs (Ader, 1981; Fox, 1981;
Sklar & Anisman, 1981; Cox & Mackay, 1982;
Irwin & Anisman, 1984; Cox, 1984).

6 . 4 . 1 M e c h a n i s m e n

In einer Arbeit von Riley (1981) wird dargelegt,
wie sich Stress (bei der Arbeit) auf die Entwick-
lung von Krebs auswirken kann. Riley (1981)
argumentierte wie folgt: Stressbedingte
Erkrankungen werden trotz des Vorhanden-
seins von Stress nicht beobachtet, wenn nicht
bereits ein pathologischer Prozess vorliegt.
Stress spielt somit zwar eine Rolle für die
Entwicklung bestehender Krebserkrankungen,
nicht aber für die Ätiologie neuer Krebserkran-
kungen. Zweitens werden selbst bei einer
bestehenden latenten Erkrankung Stressaus-
wirkungen erst beobachtet, wenn die Erkran-
kung unter der Kontrolle des Immunsystems
ist. Dies würde erklären, warum sich Stress in
einigen Fällen auf die Entwicklung von Krebs
auswirkt und in anderen Fällen nicht. Drittens
werden die Stressauswirkungen nur be-
obachtet, wenn zwischen den Abwehrmög-
lichkeiten des Individuums und dem sich
entwickelnden Krebs ein funktionales Gleich-
gewicht herrscht. In Fällen, in denen eine der
beiden Seiten klar dominiert, ist es vermutlich
unmöglich, die zusätzlich auftretende
Wirkung von Stress festzustellen. Somit wären
Stressauswirkungen im Frühstadium und im
Spätstadium der Krebsentwicklung nicht nach-
weisbar. Dieses Modell stützt sich weitgehend
auf Rileys Untersuchungen an Nagetieren zur
Erklärung der Krebsentwicklung (siehe Riley,
1979, 1981; Riley et al., 1981), lässt sich aber
auch auf andere Erkrankungen anwenden, bei
denen die Aktivität des Immunsystems eine
Rolle spielt (vgl. Cox, 1988b).

6 . 4 . 2 A n d e r e  E r k r a n k u n g e n

Zahlreiche unterschiedliche Pathologien
sowohl psychologischer als auch physischer
Art wurden mit Stress bei der Arbeit in Verbin-
dung gebracht (Holt, 1982). Zu den stressbe-
dingten Störungen, die immer wieder genannt
werden, gehören Bronchitis, koronare Herz-
krankheit, seelische Störungen, Schilddrüsen-
störungen, Hautkrankheiten, einige Arten von
rheumatoider Arthritis, Fettleibigkeit, Tuberku-
lose, Kopfschmerzen und Migräne, peptische
Geschwüre und ulzerative Colitis sowie Dia-
betes (Cox, 1978; Cooper & Marshall, 1976;
Kroes, 1976, Selye, 1976; Bosma & Marmot,
1997; Stansfeld et al., 1995, 1999; Kristensen,
1996).

Laut Selye (1956) verstärkt die wiederholte,
intensive oder länger anhaltende Auslösung
dieser physiologischen Reaktion die Ver-
schleißerscheinungen im Körper und trägt zu
dem bei, was er als „Anpassungskrankheiten“
bezeichnet hat. Dieser zunächst paradox
anmutende Begriff spiegelt den Gegensatz
wider, der zwischen den sofortigen oder kurz-
fristigen Vorteilen der physiologischen Reak-
tion auf Stress (Mobilisierung von Energie für
eine aktive Verhaltensreaktion) und den lang-
fristigen Nachteilen dieser Reaktion (erhöhtes
Risiko „stressbedingter“ Krankheiten) besteht.

Ferner wurde eine Verbindung zwischen Stress
und dem allgemeinen Auftreten von Prob-
lemen der physischen Gesundheit hergestellt.
So berichtet Nowack (1991) über die Bezie-
hung zwischen dem wahrgenommenen Stress
und der Art seiner Bewältigung einerseits und
selbst berichteten Beeinträchtigungen der
Gesundheit andererseits. Es wurde die Häufig-
keit und Schwere physischer Gesundheits-
beeinträchtigungen (Wyler et al., 1968)
gemessen. Nach der Bereinigung um demo-
grafische Variablen und das seelische Wohlbe-
finden konnte nachgewiesen werden, dass der
wahrgenommene Stress ein wichtiger Prädik-
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tor für die Häufigkeit und Schwere physischer
Gesundheitsbeeinträchtigungen ist. Die Vari-
anz dieser Beeinträchtigungen wurde zu ca.
30 % dem wahrgenommenen Stress zuge-
rechnet. Dabei ist jedoch problematisch, dass
die Studie wie so viele andere auf diesem Ge-
biet korrelational war, so dass die Kausalrich-
tung unklar ist.

In früheren Jahren konzentrierte sich die
Aufmerksamkeit auf peptische Ulzera als den
Prototyp von durch Stress bei der Arbeit
hervorgerufenen Erkrankungen (Holt, 1982).
Trotz dieser Aufmerksamkeit ist man bezüglich
der Frage, ob es sich dabei um eine stressbe-
dingte Erkrankung handelt, immer noch
gespaltener Meinung. 1967 gelangte Susser
aus einer Besprechung der Literatur zu dem
Schluss, dass es eine solche Verbindung gibt,
während wenig später Weiner (1977) erklärte,
das Vorhandensein einer solchen Verbindung
sei noch nicht bewiesen. Fast zeitgleich berich-
teten jedoch House et al. (1979) über eine
Verbindung zwischen Stress bei der Arbeit –
insbesondere stressreiche Beziehungen mit an-
deren Menschen – und Geschwüren, nach-
dem sie eine Bereinigung um den Einfluss von
sieben möglicherweise konfundierenden Vari-
ablen vorgenommen hatten.

Große Aufmerksamkeit galt ferner den Herz-
Kreislauf-Leiden und insbesondere der koro-
naren Herzerkrankung. Letztere ist zwar wie
viele andere chronisch-degenerative Erkran-
kungen multifaktorieller Genese, aber es
wurde immer wieder berichtet, dass arbeitsbe-

dingte Aspekte und Stress mit zu den auslö-
senden Faktoren gehören (vgl. Poppius et al.,
1999; Kristensen, 1996; Cooper & Marshall,
1976; House, 1974; Jenkins et al., 1976). Aller-
dings ist der Nachweis noch nicht völlig sicher
angetreten worden, denn es wurde auch das
Gegenteil berichtet (vgl. Haynes et al., 1978a,
1978b). Eine gesicherte, da häufig bestätigte
Erkenntnis ist die Verbindung zwischen Typ-A-
Verhalten und Herz-Kreislauf-Krankheiten (vgl.
Jenkins et al., 1968).

Seit langer Zeit gibt es Hinweise darauf, dass
Stress bei wenigstens einer speziellen Art von
rheumatoider Arthritis den Krankheitsverlauf
beschleunigen kann (siehe Genest, 1983,
1989). Rimon & Laakso (1985) schlugen vor,
zwischen zwei Arten von rheumatoider Arth-
ritis zu unterscheiden: einer Form der Krank-
heit, die weniger genetisch bedingt ist und
stärker durch Stress beeinflusst wird, und einer
zweiten Form, die stärker mit der ererbten
Disposition verbunden ist und weniger durch
psychosoziale Prozesse beeinflusst wird.
Möglicherweise überschneidet sich diese
Einteilung mit den von Crown et al. (1975)
beschriebenen Gruppen. Diese Verfasser
unterschieden die Patienten nach dem
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein eines
Rheumafaktors (RF). Die seropositive Gruppe
mit dem RF wies ein ungünstigeres psychopa-
thologisches Profil auf als die ohne den RF. Zu
der gleichen Feststellung gelangten auch an-
dere Verfasser wie Gardiner (1980) und Vol-
hardt et al. (1982).



Z u m  S t a n d  d e r  E r f o r s c h u n g  v o n  a r b e i t s b e d i n g t e m  S t r e s s

■98

in Frage kommen: Sie erscheinen trotzdem zur
Arbeit, ohne wirklich produktiv zu sein (Präsen-
tismus) (17).6.5

A U S W I R K U N G E N  A U F  

O R G A N I S A T I O N E N

Wenn eine erhebliche Zahl von Arbeitnehmern
Stress bei der Arbeit ausgesetzt sind und die
entsprechenden Symptome aufweisen, dann
handelt es sich auch um ein Problem der
ganzen Organisation. Hierzu wurde folgende
(nicht belegte) Hypothese geäußert: Wenn in
einer Gruppe oder Organisation (etwa) 40 %
der Arbeitnehmer stressbedingt Probleme
haben, dann kann auch die Gruppe oder
Organisation nicht gesund sein. Man findet in
der Literatur mehrere Arten von Stressfolgen,
die (mehr oder weniger unmittelbar) für Orga-
nisationen relevant sind. Am häufigsten
genannt werden: verringerte Arbeitsfähigkeit
in Verbindung mit hoher Personalfluktuation,
Absentismus und Unpünktlichkeit (im Grunde
genommen „Fluchtstrategien“), verringerte
Arbeitsleistung und Produktivität, Zunahme
der Kundenreklamationen (vgl. Jones et al.,
1988) und der Ansprüche der Arbeitnehmer
auf Ausgleichsleistungen (Barth, 1990; Lippe,
1990; Neary et al., 1992). Dabei kann es sein,
dass Fluchtstrategien für einige Menschen aus
persönlichen oder beruflichen Gründen nicht

(17) Präsentismus (engl. presenteeism) bedeutet, dass
eine Person „bei der Arbeit körperlich anwesend,
jedoch geistig abwesend ist" (z. B. Cooper et al.,
1996). Es ist das Gegenteil von Absentismus.
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6.6
Z U S A M M E N F A S S U N G

Es gibt Anhaltspunkte, dass Stress bei der Ar-
beit mit Veränderungen im Verhalten und in
der physiologischen Funktion einhergeht. Bei-
des kann der Gesundheit der Beschäftigten
schaden. Über die möglichen Mechanismen,
die diesen Auswirkungen zugrunde liegen, ist
viel bekannt. Man hat sich besonders mit den
Krankheitsverläufen befasst, die möglicher-
weise mit einer beeinträchtigten Immunakti-
vität in Verbindung stehen, und solchen, die
traditionell mit Stress in Zusammenhang ge-
bracht werden, wie Geschwüre, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und rheumatoide Arthritis.



E u r o p ä i s c h e  A g e n t u r  f ü r  S i c h e r h e i t  u n d  G e s u n d h e i t s s c h u t z  a m  A r b e i t s p l a t z

101■

7
B E W E R T U N G  U N D  

M A N A G E M E N T  V O N  

A R B E I T S B E D I N G T E M  S T R E S S

ie themenspezifische Ansprechstelle „Gute
praktische Lösungen im Bereich Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Arbeit – Stress bei
der Arbeit“ sammelt und bewertet die in Eu-
ropa und darüber hinaus verfügbaren Informa-
tionen zu dieser Thematik. Der vorliegende
Bericht wird daher nicht die gegenwärtige

Praxis prüfen, sondern – nachdem sich die
vorangegangenen Kapitel noch einmal mit der
Frage befasst haben, was arbeitsbedingter
Stress ist und welche Ursachen und Folgen er
hat – kurz auf die Erkenntnisse der Forschung
im Bereich der Bewertung und des Manage-
ments von Stress bei der Arbeit eingehen.
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tungen besteht darin, dass die meisten Maß-
nahmen zum „Stressmanagement“ auf die
Person statt auf die Organisation gerichtet sind
(weil dies als kostengünstiger und unkompli-
zierter gilt – vgl. Abschnitt 7.5), ihre Konzep-
tion „von der Stange“ kommt und sie vom
Prozess der Problemdiagnose, sofern diese
überhaupt stattfindet, vollkommen losgelöst
sind (Cox, 1993). Deshalb bedarf es einen an-
deren Ansatzes, um Risikobewertungen vorzu-
nehmen, die man dann bei der Gestaltung von
Maßnahmen heranziehen kann, d. h., man
braucht eine Strategie, die die Frage stellt und
dann erst die Antwort gibt. Eine solche Stra-
tegie ist bereits für das Management physi-
scher Gefährdungen vorgeschlagen worden
[z. B. Richtlinie 89/391/EWG des Rates
(„Rahmenrichtlinie“); Europäische Kommis-
sion, 1996]: der Kontrollkreislauf, der als „der
systematische Prozess, in dem Gefahren ermit-
telt, Risiken analysiert und behandelt und
Arbeitnehmer geschützt werden“ (Cox & Grif-
fiths, 1995) definiert wurde und sechs Schritte
umfasst:
1. Ermittlung der Gefahren,
2. Bewertung der damit verbundenen Risiken,
3. Durchführung geeigneter Kontrollstrate-

gien,
4. Überwachung der Wirksamkeit der Kon-

trollstrategien,
5. erneute Risikobewertung,
6. Übersicht über den Informations-, Unter-

weisungs- und Trainingsbedarf der den
Gefährdungen ausgesetzten Arbeitneh-
mer.

Die Schritte 1 bis 5 sind laufend zu wieder-
holen, um eine ständige Verbesserung von
Gesundheitsschutz und Sicherheit bei der Ar-
beit sicherzustellen. Jeder Schritt kann dabei
als ein weiterer Tätigkeitskreislauf konzipiert
werden, vergleichbar mit einem Zielsuche-
Prozess, wie er von Schott (1992) beschrieben
wurde. Als systematisches und umfassendes
Konzept für die Bewertung der Risiken inner-

7.1
D I E  B E W E R T U N G  V O N

A R B E I T S B E D I N G T E M  S T R E S S :

D E R  K O N T R O L L K R E I S L A U F

Wie bereits vorstehend erläutert, liegen zahl-
reiche Übersichten zu Forschungsarbeiten zu
den psychosozialen Gefahren und Belas-
tungen (z. B. Cox, 1993; Cartwright & Cooper,
1996; Borg, 1990; Hiebert & Farber, 1984;
Kasl, 1990; Cooper & Marshall, 1976) und eine
große Zahl von Arbeiten zu den Stressoren in
nahezu jeder vorstellbaren Arbeitsumgebung
und Tätigkeit vor. Allerdings hat Cox (1993)
Recht, wenn er sagt, dass sich die Erforschung
der Beschaffenheit und der Auswirkungen ei-
ner Gefahr von der Bewertung des damit
verbundenen Risikos unterscheide. Tatsächlich
liefern die meisten veröffentlichten Studien
kaum Daten, die sich für eine Risikobewertung
eignen. Viele „Erhebungen zu Stress“ be-
fassen sich nur mit Gefahren oder mit Folgen,
während es bei einer Risikobewertung darum
geht, eine Verbindung zwischen den Gefahren
und den gesundheitlichen Folgen herzustellen
und das gesundheitliche Risiko der Exposition
gegenüber einer Gefährdung zu bewerten.

Eine fast unvermeidbare logische Konsequenz
des Mangels an geeigneten Risikobewer-
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halb der Arbeitsumgebung erfüllt der Kontroll-
kreislauf geltende gesetzliche Anforderungen.
Allerdings muss noch geprüft werden, ob er
eine wissenschaftlich haltbare und zuverlässi-
ge Strategie zur Bewertung psychosozialer
Gefahren darstellt.

Die Arbeitspsychologie hat das Konzept der
Risikobewertung aus dem Bereich der Kon-
trolle physischer Gefahren entlehnt (Cox &
Cox, 1993). Das formalisierte Vorgehen, das
die EU-Gesetzgebung bei physischen
Gefahren vorschreibt (z. B. Richtlinie
98/24/EG), lässt sich durch einen Problemlö-
sungsansatz wie den Kontrollkreislauf optimal
umsetzen. Zum Beispiel zeigt sich bei der Defi-
nition von Risikobewertung in der Anleitung
der Europäischen Kommission, dass auch sie
als Ansatz den Kontrollkreislauf bevorzugt:
„Die Risikobewertung beinhaltet die systema-
tische Überprüfung aller Gesichtspunkte der
Arbeit, um mögliche Ursachen von Unfällen
oder Schäden zu ermitteln und herauszu-
finden, ob diese beseitigt werden können und,
falls dies nicht möglich ist, welche präventiven
oder schützenden Maßnahmen zur Risikokon-
trolle eingeführt wurden oder werden sollten“
(Europäische Kommission, 1996, Ziff. 3.1). Für
den Risikobewertungsansatz spricht auch,
dass er den Arbeitgebern bereits vertraut ist.
Ferner steht damit ein integrierter Rahmen zur
Verfügung, der anscheinend auch für psycho-
soziale Gefahren als weitere Kategorie von
Gefährdungen am Arbeitsplatz geeignet ist.

Allerdings gibt es erhebliche Schwierigkeiten,
wenn man versucht, den Risikobewertungsan-
satz zu erweitern, damit er auch die psychoso-
zialen Gefahren berücksichtigt. Hierzu müssen
zunächst die bei der Risikobewertung eine
Rolle spielenden Begriffe definiert werden.
Dies ist eine Aufgabe, die nicht auf die leichte
Schulter genommen werden darf, zumal dies
schon bei den konkreten physischen Gefähr-
dungen schwierig war (18). Eine Übersicht der
Literatur zeigt, dass bezüglich der Definitionen

der grundlegenden Begriffe ein vernünftiger
Konsens herrscht. So haben sich die EU-
Mitgliedstaaten auf folgende „akzeptierte und
praktische“ Grundbegriff-Definitionen geei-
nigt:

Gefährdung: die einer Sache (z. B. Werk-
stoffen, Arbeitsmitteln, Arbeitsverfahren) inne-
wohnende Eigenschaft oder Fähigkeit, poten-
ziell Schaden zu verursachen;

Risiko: die Wahrscheinlichkeit, dass der
Schaden unter den Verwendungsbedingun-
gen und/oder bei Exposition eintritt, sowie der
mögliche Schweregrad des Schadens.

(Europäische Kommission, 1996, Ziff. 1.2)

Obschon diese Definitionen – wenn man nicht
zu hohe Ansprüche stellt und als Anleitung für
Arbeitgeber – akzeptabel sind, besteht unter
wissenschaftlichem Blickwinkel die Gefahr,
dass die Parallelen zu weit gezogen werden,
wenn es sich als notwendig erweist, Defini-
tionen zu operationalisieren. Zum Beispiel wird
noch angezweifelt, dass die vorstehende Defi-
nition von „Gefährdung“ auch Merkmale der
Arbeitsumwelt wie „allgemein in Unter-
nehmen übliche Maßnahmen – bezahlter
Urlaub, Beförderung, Krankenversicherung
usw.“ – einschließen kann (Landy et al., 1994).
Auch lässt sich zwischen den physischen
Gefährdungen und den psychosozialen
Gefährdungen weder konzeptionell noch
praktisch Deckungsgleichheit herstellen. So ist
bekanntlich die Exposition gegenüber einer
bestimmten Strahlendosis ohne jeden Zweifel
für jeden Arbeitnehmer ein Gesundheitsrisiko;
dann wiederum gibt es Stoffe, die mit Sicher-
heit für jedermann ungefährlich sind. Es ist
aber überhaupt nicht sicher, ob solche Aus-

(18) Vgl. das von der OECD unterstützte Internetprojekt
zur Harmonisierung der Definitionen der allge-
meinen Grundbegriffe im Zusammenhang mit der
Risikobeurteilung chemischer Gefährdungen
(OECD, 1997)
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sagen mit einiger Zuverlässigkeit für alle oder
fast alle psychosozialen Gefährdungen
gemacht werden können. Kann alles im
Arbeitsumfeld einen psychosozialen Schaden
verursachen? Wenn ja, dann hätte die Defini-
tion von Gefährdung keine Bedeutung mehr.
Wenn nein, welche Aspekte der Arbeit kön-
nten nie eine Gefährdung sein und warum?
Ferner können psychosoziale Gefährdungen
begrifflich als Teil eines Kontinuums ange-
sehen werden, an dessen einem Ende die
„psychosoziale Gefährdung“ und an dessen
anderem Ende der „salutogene“ Faktor liegt
(z. B. Bereich zwischen sehr geringem und sehr
großem Entscheidungsspielraum bei der Ar-
beit), wohingegen physikalische Gefahren-
quellen wie Asbest durchweg negativ sind und
nie salutogen sein können (selbst das Nichtvor-
handensein von Asbest ist ja nicht gesund-
heitsfördernd, sondern wirkungsneutral).

Eine Studie von Kang et al. (1999) im Bereich
der physischen Gefährdungen verdeutlicht die
begrifflichen und praktischen Unterschiede
zwischen physischen und psychosozialen
Gefährdungen. Untersucht wurde die Nütz-
lichkeit eines automatischen Gefährdungsana-
lysators. Dabei handelt es sich um ein System,
das mögliche Unfallursachen ermittelt, indem
es die Gefährdungen durch Funktionsausfälle
oder Variablenabweichungen analysiert. Das
Ergebnis der Analyse ist ein Pfad, der zu einem
Unfall führt. Dies ermöglicht nicht nur ein
klares Verständnis des Unfalls, sondern liefert
darüber hinaus nützliche Informationen für die
Beurteilung von Gefährdungen. Kang et al.
setzten den automatischen Gefährdungsana-
lysator für die Untersuchung des Beschi-
ckungsteils einer Olefindimerisierungsanlage
ein und erhielten bessere Ergebnisse als bei
den traditionellen qualitativen Gefährdungs-
analyseverfahren. Da die Forschung auf dem
Gebiet der Bewertung psychosozialer Gefähr-
dungen noch in den Kinderschuhen steckt, ist
natürlich die Verwendung eines Expertensys-

tems, wie es von Kang et al. beschrieben
wurde, noch nicht möglich.

Was die „Schäden“ und den in der Risikodefi-
nition vorkommenden „Schweregrad des
Schadens“ anbelangt, so schlägt die Europäi-
sche Kommission in ihrer Anleitung folgende
Einteilung vor:

geringfügiger Schaden,
Unfall ohne Verletzung,
leichte Verletzung (Bluterguss, Risswunde),
schwere Verletzung (Fraktur, Amputation,
chronische Gesundheitsprobleme),
Unfälle mit Todesfolge.

(Europäische Kommission, 1996, Ziff. 4.8.3)

Es wäre keine leichte Aufgabe, Einigung über
eine Hierarchie von „Schweregraden des
psychologischen Schadens“, wie sie für den
physischen Schaden problemlos entwickelt
werden konnte, herbeiführen zu wollen. In
mehreren Studien (Landy et al., 1994; Kasl,
1987, 1990; Johnson, 1996) wurden die
Schwierigkeiten behandelt, mit denen For-
scher und Vertreter der Praxis konfrontiert
waren, wenn sie entscheiden mussten, welche
Indikatoren sie für das körperliche und das
seelische Wohlbefinden verwenden sollten: „In
einem sich ständig wiederholenden Szenario
erschien ein bestimmter Ansatz als sehr gut
verwendbar für die Überwachung von Verlet-
zungen und halbwegs verwendbar für eine
beschränkte Zahl arbeitsbedingter Erkran-
kungen, aber als ungeeignet für das gesamte
Spektrum dieser Art von Erkrankungen, das
man eigentlich untersuchen wollte, was letzt-
lich bedeutete, dass er für die Überwachung
psychischer Erkrankungen völlig nutzlos war“
(Landy et al., 1994).

Hier geht es ganz offensichtlich um mehr, als
sich darauf zu einigen, was die geeigneten In-
dizes sind (die Gesundheit des einzelnen
Beschäftigten oder des Unternehmens? Bei-
des? Warum? Sollten die ausgewählten In-
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dizes die Unternehmenskultur und/oder die
Berufsgruppe berücksichtigen, oder sollte die
Kultur selbst ein Indikator für die Gesundheit
des Unternehmens sein?). Noch schwieriger ist
es zweifellos, gültige und verlässliche Informa-
tionsquellen für die Indizes zu finden, d. h.
psychiatrische Diagnosen, Angaben zu
Behandlung und „Careseeking“, Prüflisten 
für Symptome, Indizes für die funktionale 
Effizienz, Maße der „positiven seelischen
Gesundheit“, Indizes für „Lebensqualität“,
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen, Auf-
zeichnungen der Arbeitgeber und der
Gewerkschaften (sofern solche vorliegen),
Daten über die Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen und Daten über
gezahlte Entschädigungen und Gerichtsver-
fahren, wobei zu beachten ist, dass all diese
Daten wegen der Probleme der Selbstauswahl,
der Aufzeichnung und der Berichterstattung,
wegen einer komplizierten Operationalisie-
rung und wegen konfundierender Variablen
sehr mangelhaft oder ganz unbrauchbar sein
können. Nun muss man fairerweise zugeben,
dass solche Schwierigkeiten auch bei der
Bewertung physischer Gefährdungen auf-
treten (z. B. ungenaue Aufzeichnungen,
Unternehmen oder Personen, die nicht bereit
sind, Unfälle oder Beinah-Unfälle, die ein Indiz
für mögliche Mängel in ihrem Kontrollsystem
sind, zu melden usw.). Bei psychosozialen
Gefährdungen kommt jedoch erschwerend
hinzu, dass sich die Schäden nicht so deutlich
manifestieren und nicht so gut bemerkt wer-
den wie eine Verletzung oder ein sonstiger
physischer Schaden.

Die Tatsache, dass sich psychosoziale Gefähr-
dungen so schwer fassen lassen, trägt mit
dazu bei, dass es hier so ungleich schwerer ist,
Kausalbeziehungen zwischen Gefahrenquelle
und Schaden herzustellen (Johnson & Hall,
1996). Man braucht nur daran zu denken, wie
viel leichter es ist, den sicheren Nachweis für
die Auswirkungen von Asbest oder Strahlen
auf die Gesundheit des Menschen zu erbrin-
gen, als für die Auswirkungen der meisten
psychosozialen Gefährdungen, von denen
schon die Rede war (vgl. die zahlreichen ver-
öffentlichten Arbeiten zu den Auswirkungen
des Entscheidungsspielraums bei der Arbeit
auf Herz-Kreislauf-Beschwerden; siehe Ab-
schnitt 6.3).

Dass es so schwer ist, eine wissenschaftlich
anerkannte exakte Parallele zur Risikobewer-
tung bei physischen Gefährdungen zu ziehen,
liegt schließlich nicht zuletzt an den Prob-
lemen, denen die Forscher bei ihren Versu-
chen, das Arbeitsumfeld zu erfassen, begeg-
nen. Diese Probleme wurden in Kapitel 4
bereits eingehend erörtert.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass
das Risikobewertungsmodell als Analogie sehr
hilfreich und eine nützliche Strategie für die
Bewertung psychosozialer Gefahren am
Arbeitsplatz ist. Allerdings sind einige Aspekte
zu beachten: a) die Operationalisierung von
Gefahrendefinitionen, b) die Festlegung geeig-
neter Indizes für Schädigungen, die auch
zuverlässig überwacht werden können,
c) ausreichende Beweise für einen kausalen
Zusammenhang und d) Probleme der Mes-
sung der Arbeitsumgebung.
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Risikomanagement-Systems stehen zwei
unterschiedliche, aber eng miteinander
verbundene Tätigkeitskreisläufe: die Risikobe-
wertung und die Risikoreduzierung. Diese
bilden die Grundbausteine des stufenförmigen
Risikomanagement-Modells. Neben diesen
Grundbausteinen gibt es noch drei weitere
Komponenten, zu denen „Evaluation“ und
„organisationsbezogenes Lernen und Training“
gehören. Mit dem Modell wird zudem eine
neue Ebene eingeführt, die Risikobewertung
und Risikoreduzierung miteinander verbindet.
Hinzu kommt der Prozess der „Translation“
oder „Umsetzung“. Damit alle Aspekte des
Risikomanagement-Prozesses evaluiert wer-
den und nicht nur die Ergebnisse der Stufe Risi-
koreduzierung, wird die „Evaluation“ als eine
alle übrigen Stufen umfassende Stufe und
Supra-Ordinate behandelt. Dieses Risikomana-
gement-Modell ist in Abbildung 4 dargestellt.
Dabei gehören zur Risikoreduzierung in der
Praxis nicht nur Maßnahmen der Prävention,
sondern auch solche, die auf die Gesundheit
und das Wohlbefinden des Einzelnen gerichtet
sind.

Es lassen sich Parallelen zwischen diesem Mo-
dell und dem von Wissenschaftlern des Bereichs
angewandte Forschung in den Vereinigten

7.2
E I N  R I S I K O M A N A G E M E N T -

A N S A T Z  F Ü R

A R B E I T S B E D I N G T E N  S T R E S S

Cox et al. (2000) haben einen Rahmen
beschrieben, der die im vorigen Ab-
schnitt dargelegten Probleme berücksichtigt
und helfen soll, die Schwierigkeiten bei der
Anpassung des Kontrollkreislaufs an die
Bewertung und Reduzierung psychosozialer
Gefährdungen zu überwinden. Im Mittelpunkt
des von Cox et al. (2000) beschriebenen 

A b b i l d u n g  4 :  E i n  R i s i k o m a n a g e m e n t - M o d e l l  f ü r  S t r e s s  b e i  d e r  A r b e i t

EVALUATION

RISIKOBEWERTUNG
(einschl. PRÜFUNG) UMSETZUNG RISIKOREDUZIERUNG

ORGANISATIONSBEZOGENES
LERNEN UND TRAINING

RÜCKMELDUNG
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Staaten entwickelten Modell für die Interven-
tion auf Organisationsebene ziehen. Das
„Interventionsforscherteam“, das im Rahmen
der National Occupational Research Agenda
(NORA) tätig ist (NIOSH, 1999), betont gleich-

falls die Notwendigkeit der Evaluation und der
Rückführung der Evaluationsdaten in die
früheren Stufen des Analyse-Interventions-
Kreislaufs (Goldenhar et al., 1998) (siehe Abbil-
dung 5).

A b b i l d u n g  5 :  I n t e r v e n t i o n s f o r s c h u n g  z u  S i c h e r h e i t  u n d  G e s u n d h e i t s s c h u t z  b e i  d e r
A r b e i t :  e i n  k o n z e p t i o n e l l e s  M o d e l l  ( v o n  G o l d e n h a r  e t  a l . ,  1 9 9 8 )

Cox et al. (2000) haben ebenfalls eine Fünf-
Schritte-Strategie für die Durchführung einer
Risikobewertung in der Praxis beschrieben. Die

einzelnen Phasen sind in Abbildung 6 zusam-
mengefasst.

Die fünf Schritte bei der Risikobewertung in Bezug auf Stress bei der Arbeit:
• Schritt 1: Vertraut machen
• Schritt 2: Arbeitsanalyse-Interviews
• Schritt 3: Bewertungsumfrage
• Schritt 4: Prüfung der vorhandenen Systeme zur Managementkontrolle und Mitarbeiterunterstützung
• Schritt 5: Analyse und Interpretation der Bewertungsdaten

A b b i l d u n g  6 :  D i e  f ü n f  S c h r i t t e  b e i  d e r  R i s i k o b e w e r t u n g  i n  B e z u g  a u f  S t r e s s  
b e i  d e r  A r b e i t

Effektivitäts-
forschung

Implementie-
rungsforschung

Entwicklungs-
forschung

1 Sammlung von
Hintergrundinformationen

(Bedarfsermittlung)

2 Entwicklung
von

Partnerschaften

3 Auswahl
der Methoden

oder Pläne
4 Abschluss der

Entwicklung,
Implementierung
oder Evaluation

5 Berichten
und verbreiten
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Jeder Schritt baut auf den Informationen auf,
die im vorangegangenen Schritt gesammelt
wurden. Die ersten Schritte (Schritte 1 und 2)
dienen dazu, ein Modell von der Arbeit und
den Arbeitsbedingungen der zu bewertenden
Gruppe zu entwickeln, das ausreichend gut ist,
um die Gestaltung und spätere Verwendung
des Bewertungsinstruments (Schritt 3) zu
unterstützen. Dieses Instrument dient der
Quantifizierung der Exposition der Arbeit-
nehmer (auf Gruppenebene) gegenüber allen
signifikanten, mit ihrer Arbeit und ihren
Arbeitsbedingungen verbundenen Stressoren
und der Bewertung ihrer Gesundheit.

Die fünf Schritte müssen im Prinzip nachei-
nander durchgeführt werden, wobei eine Aus-
nahme möglich ist: Schritt 4, die Prüfung der

vorhandenen Systeme zur Managementkon-
trolle und Mitarbeiterunterstützung, kann ent-
weder zeitgleich mit den Arbeitsanalyse-Inter-
views oder aber nach der Analyse und
Interpretation der Bewertungsdaten statt-
finden. Dabei ist in der Regel die erste Variante
vorzuziehen, weil dann die bei der Prüfung
gewonnenen Informationen mit in das im
Anfangsstadium der Bewertung entwickelte
Modell zur Bewertung der Arbeitsbedin-
gungen der Gruppe einfließen können.
Abschließend werden dann alle Informationen
analysiert und interpretiert (Schritt 5).

Diese fünf Schritte lassen sich grafisch in Form
der Gesamtbewertungsstrategie von Abbil-
dung 7 darstellen.

[1] Vertraut machen

[2] Arbeitsanalyse-Interviews

[3] Bewertungsumfrage

Ermittlung und
Bewertung

der Gruppenexposition
gegenüber

Belastungsfaktoren

Ermittlung und
Bewertung der

Schlüsselmarker für die
Gesundheit der

Arbeitnehmer und
der Organisation

Prüfung der
vorhandenen
Systeme zur

Managementkontrolle
und

Mitarbeiterunterstützung

Ermittlung
wahrscheinlicher

Risikofaktoren

[4] Prüfung

[5] Analyse
und Interpretation

der Daten

Abgabe von
Empfehlungen
zu Restrisiken

A b b i l d u n g  7 :  S t r a t e g i e  u n d  V e r f a h r e n  d e r  R i s i k o b e w e r t u n g
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met ist, beiläufig auf das Risikomanagement
eingegangen. Obschon ein nützliches Werk-
zeug für Organisationen, die sich einer Risiko-
bewertung unterziehen, bietet die Anleitung –
was aufgrund ihrer Zweckbestimmung ja auch
zu erwarten war – lediglich ein allgemeines
Ablaufdiagramm von Optionen, zwischen de-
nen in Abhängigkeit von den Ergebnissen der
Bewertung ausgewählt werden kann. Ferner
ist an der Literatur vor allem zu bemängeln,
dass zu wenig auf Untersuchungen zur Wirk-
samkeit von Stressmanagement-Programmen
eingegangen wird (van der Hek & Plomp,
1997).

7.3
D A S  M A N A G E M E N T  V O N

A R B E I T S B E D I N G T E M  S T R E S S

Die Fachliteratur zum Risikomanagement ist
noch spärlicher als die zur Risikobewertung.
Selbst in umfassenden Übersichten findet man
nur eine Handvoll Studien (z. B. Jackson, 1983;
Israel et al., 1996). Abgesehen von Über-
sichten über Stressmanagement-Interven-
tionen (z. B. van der Hek & Plomp, 1997; Dol-
lard & Winefield, 1996; Burke, 1993;
Internationale Arbeitsorganisation, 1992;
Murphy, 1984 & 1988; Cox, 1993),
beschränken sich die Veröffentlichungen im
Wesentlichen auf Vorschriften und Empfeh-
lungen (z. B. Briner, 1997; Kompier et al.,
1998), Anleitungen für die „gute Manage-
mentpraxis“ mit einigen psychologischen In-
halten (z. B. International Federation, 1992
und verschiedene Publikationen des NIOSH,
USA) und allgemeine Standardlösungen für
ein gesünderes Arbeitsumfeld (z. B. Landy,
1992; Locke, 1976). In der 1996 von der Euro-
päischen Kommission veröffentlichten Anlei-
tung zur Risikobewertung am Arbeitsplatz
wird in Kapitel 5, das Maßnahmen nach erfolg-
ter Risikobewertung am Arbeitsplatz gewid-
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des Arbeitsumfelds und Trainingsmaß-
nahmen für die Mitarbeiter, um für sie die
Stresswahrscheinlichkeit zu verringern;

2. rechtzeitige Reaktion, beruht häufig auf
der Lösung von Problemen auf der Ebene
des Managements und der Gruppe im Inte-
resse der Verbesserung der Fähigkeit der
Organisation (oder der Führungskräfte),
Probleme, sobald sie auftreten, zu erken-
nen und zu lösen;

3. Rehabilitation, oft verbunden mit Ange-
boten für eine bessere Unterstützung (u. a.
Beratung) der Beschäftigten, um ihnen bei
der Bewältigung von Problemen oder ihrer
Überwindung zu helfen.

Innerhalb dieses Modells unterscheiden viele
Verfasser zwischen Zielen, die nur oder in ers-
ter Linie die Organisation betreffen (organisati-
onsbezogenes Stressmanagement), und Zie-
len, die nur oder in erster Linie das Individuum
betreffen (personenbezogenes Stressmanage-
ment) (z. B. De Frank & Cooper, 1987; Ivance-
vich & Matteson, 1986; Ivancevich et al., 1990;
Keita & Sauter, 1992; Matteson & Ivancevich,
1987; Murphy, 1984, 1988; Murphy & Hurrell,
1987; Newman & Beehr, 1979; Quick & Quick,
1984; Quick et al., 1992a; Schwartz, 1980).

Während heute in der Literatur (und auch in
der Gesetzgebung) beiden Arten die gleiche
Aufmerksamkeit gilt, herrscht in der Praxis der
personenbezogene (klinische) Ansatz vor.
Gleichzeitig ist festzustellen, dass die größere
Aufmerksamkeit den präventiven und rehabili-
tativen Strategien gilt und die geringere den
reaktiven. Eine Ausnahme bildet die Arbeit von
Cox & Cox (1992), in der ein „Stress-Werk-
zeugkasten“ für Abteilungs- und Fachbe-
reichsleiter beschrieben wird, der ihnen helfen
soll, stressbedingte Probleme ihrer Mitarbeiter
zu erkennen und zu lösen.

7.4
P R I N Z I P I E N  D E S  

S T R E S S M A N A G E M E N T S

In einer der frühen Arbeiten auf diesem Ge-
biet stellten Newman und Beehr (1979) die
Hypothese auf, dass es je nach Zielsetzung
oder Strategie, Fokus oder Gegenstand und
ausführendem Organ einer Maßnahme unter-
schiedliche Arten von Stressmanagement gibt.
In diesem Abschnitt werden alle diese Arten
untersucht.

7 . 4 . 1 Z i e l e  

Obwohl nur eine Minderheit der Unter-
nehmen durch Stressmanagement-Interven-
tionen gezielt gegen arbeitsbedingten Stress
vorgeht, können die Maßnahmen, die durch-
geführt werden, nach ihrer Zielsetzung einge-
teilt werden. Es gibt mindestens drei Arten von
Zielen, die sich Unternehmen in Bezug auf das
Management von Stress am Arbeitsplatz und
dessen Gesundheitsfolgen setzen (Cox et al.,
1990; Dollard & Winefield, 1998):
1. Prävention, oft als Eindämmung der

Gefährdungen und der Exposition gegen-
über Gefährdungen durch die Gestaltung
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7 . 4 . 2 A u s f ü h r e n d e s  O r g a n  u n d
G e g e n s t a n d  

Da zwischen den möglichen Zielen klar unter-
schieden wird, legten Cox et al. (1990) drei Fra-
gen vor, um die von Newman und Beehr
(1979) gestellten Fragen nach dem ausfüh-
renden Organ und dem Gegenstand (Objekt)
oder Fokus zusammenzuführen und effizient
beantworten zu können:

die Organisation als ausführendes Organ und
Objekt der Maßnahme: Was kann die Organi-
sation tun, damit Ordnung im eigenen Hause
herrscht?

die Organisation als ausführendes Organ und
die Mitarbeiter als Objekt der Maßnahme: Was
kann die Organisation tun, um ihren Mitarbei-
tern mehr Unterstützung zu geben?

der Arbeitnehmer als ausführendes Organ und
Objekt der Maßnahme: Was können die
einzelnen Mitarbeiter tun, um ihre Arbeitsauf-
gaben und den damit möglicherweise verbun-
denen Stress zu bewältigen?

Cox et al. (1990) betonten, dass sich die zweite
und die dritte Frage überschneiden und die
eigentliche Frage lautet, ob die Organisation
dem Einzelnen helfen kann, sich selbst zu
helfen. Dies ist häufig auch das ausdrückliche
Ziel von Programmen zur Mitarbeiterunterstüt-
zung. Logischerweise ist noch eine vierte
Kombination möglich (der Arbeitnehmer als
Ausführender und die Organisation als Gegen-
stand der Maßnahme), die die Rolle der Mitar-
beiter bei der Weiterentwicklung der Organi-
sation beschreibt.



Z u m  S t a n d  d e r  E r f o r s c h u n g  v o n  a r b e i t s b e d i n g t e m  S t r e s s

■112

Großteil daran liegt, dass die angewandten
Untersuchungsmethoden Mängel aufwiesen
und keine angemessene Evaluation stattfand
(z. B. Briner, 1997; van der Hek & Plomp
(1997); siehe auch Abschnitt 7.1). So meinen
Murphy et al. (1992), Kompier et al. (1998)
und van der Hek & Plomp (1997), dass zu ei-
ner Evaluation auch eine Kosten-Nutzen-
Analyse sowie eine Bewertung der Mitarbei-
terzufriedenheit, der Stressoren bei der Arbeit,
der Leistung, des Absentismus und des
Gesundheitsstatus gehören. Dies ist aber nur
sehr selten der Fall. Van der Hek & Plomp
(1997) stellten fest, dass von 342 wissen-
schaftlichen Arbeiten zum Thema Stressmana-
gement-Interventionen sich nur 37 auf eine
wie auch immer geartete Evaluation bezogen,
wobei in sieben Fällen nur auf der Grundlage
vereinzelter Aussagen der Teilnehmer „evalu-
iert“ worden war.

Beehr & O’Hara (1987), Burke (1993), Dollard
& Winefield (1996) rekapitulierten die bei der
Planung und Evaluation von Interventionen
zum Stressmanagement auftretenden Schwie-
rigkeiten. In der Regel handelte es sich um
vorexperimentelle oder quasi-experimentelle
Pläne (denn echte Experimente sind in einer
Organisation schwer durchzuführen). Es gab
erhebliche Unterschiede hinsichtlich der
Möglichkeit, die verschiedenen „Validitätsbe-
drohungen“ zu kontrollieren. So kann bei der
Untersuchung der Auswirkungen von Bera-
tung auf die Angstgefühlwerte der Arbeit-
nehmer der Eindruck entstehen, als hätten
nach wiederholten Untersuchungen die Werte
wieder eine normale Höhe erreicht, aber wenn
die Beschäftigten am Anfang aufgrund ex-
tremer Scores ausgewählt wurden (oder sich
freiwillig gemeldet haben), dann kann es sich
auch einfach nur um eine Regression auf das
Mittel handeln. Da die meisten sekundären
und tertiären Stressmanagement-Programme
auf freiwilliger Basis erfolgen, können Selekti-
onseffekte auftreten, so dass sich die Merk-

7.5
I N T E R V E N T I O N S A R T E N  U N D

I H R E  W I R K S A M K E I T

Zusammengefasst sei gesagt, dass man in der
Literatur über Stressmanagement drei Arten
von Maßnahmen findet (vgl. Murphy, 1988;
Cooper & Cartwright, 1997; Dollard & Wine-
field, 1996; Kompier et al., 1998):
1. primäre Intervention: Maßnahmen zur

Entwicklung der Organisation oder Arbeit,
mit dem Ziel des Stressorenabbaus/der
Gefährdungskontrolle; dazu gehören Maß-
nahmen zur Arbeitsgestaltung und Maß-
nahmen der Ergonomie (z. B. Jones et al.,
1988; Golembiewski et al., 1987);

2. sekundäre Intervention: Unterweisung der
Arbeitnehmer in Gesundheitsförderung
oder psychologischen Kompetenzen (z. B.
Lindquist & Cooper, 1999);

3. tertiäre Intervention: Unterstützung der
Mitarbeiter (vor allem in Form von Bera-
tung/Betreuung).

Diese Arten von Maßnahmen werden später
noch genauer beschrieben. Trotz einer recht
umfangreichen Literatur war es schwierig, ihre
Wirksamkeit zu vergleichen, was zu einem
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male der Teilnehmer sehr von denen der Nicht-
teilnehmer unterscheiden. Die Frage der Selek-
tionseffekte wurde bei der Evaluation von
Fitnessprogrammen für Arbeitnehmer bereits
eingehend erörtert (vgl. Jex, 1991).

Zu den Vorteilen der Stressoren reduzierenden
Maßnahmen gehört, dass sie auf Stressoren
ausgerichtet sind, die alle betreffen, so dass et-
waige Selektionseffekte ausgeschaltet werden
(Burke, 1993). Ferner können die interventi-
onsbedingten Verbesserungen, über die in vie-
len Studien berichtet wird, in Wirklichkeit auf
unspezifische Effekte wie die Glaubwürdigkeit
der Behandlung, die Erwartungen der Teil-
nehmer und sogar das Stillsitzen zurückzu-
führen sein. In den seltenen Fällen, in denen
bei der Untersuchung von Maßnahmen gegen
arbeitsbedingten Stress auch Kontrollgruppen
untersucht wurden, war es nicht ungewöhn-
lich, wenn es zu Verbesserungen in beiden
Gruppen, der behandelten und der Kontroll-
gruppe, kam, ebenso wie es beim Vergleich
verschiedener Arten von Stressmanagement-
Programmen nicht selten vorkam, dass bei
allen Programmen ähnliche Verbesserungen
festgestellt wurden (z. B. Hart, 1987). Diese
und andere Vorbehalte wurden in den Veröf-
fentlichungen von Keita & Sauter (1992) und
Quick et al. (1992b) aufgegriffen. Da kaum
verlässliche Daten über die Ergebnisse solcher
Interventionen vorliegen, kann nicht überra-
schen, dass es erst recht schwierig war, das
Kosten-Nutzen-Verhältnis (der Nutzen einer
Maßnahme in finanzieller Hinsicht) oder die
Wirtschaftlichkeit (ihre Vorteile gegenüber
verfügbaren Alternativen) zu beurteilen. Diese
Frage wird in diesem Abschnitt noch einmal im
Zusammenhang mit den Programmen zur
Mitarbeiterunterstützung angesprochen.

In vielen Besprechungen (Murphy, 1988; Ivan-
cevich et al., 1990; Burke, 1993; Dollard &
Winefield, 1996; Cooper & Williams, 1997)
wird festgestellt, dass Stressmanagement-
Interventionen in der Regel personenbezogen

sind. Sie werden speziell für Führungskräfte
und Angestellte konzipiert und zielen auf die
Änderung des Verhaltens des Einzelnen und
nicht auf die Änderung der Arbeit oder des
Arbeitsumfelds ab. So stellte Williamson
(1994) fest, dass von den 24 damals durchge-
führten Evaluationsstudien über Stressinter-
ventionen 21 auf das Individuum ausgerichtet
waren (z. B. Programme zum Stressmanage-
ment, Entspannungsübungen usw.) und nur
drei auf Änderungen an der Organisation.
Kompier et al. (1998) sehen vier Gründe dafür,
dass die personenbezogenen Maßnahmen in
der Fachliteratur so zahlreich vertreten sind:
„die Meinungen und Interessen der Unterneh-
mensführung, die Art der Psychologie, die
Schwierigkeiten, die es bereitet, methodisch
geeignete Interventionsstudien durchzu-
führen, und die denominationale Segregation
der Stressforschung“. Briner (1997) stellte
ferner fest, dass die „primären“ Interventionen
am wenigsten beliebt sind, und stellte fol-
gende Hypothese auf: „Im Kontext einer Orga-
nisation […] kann eine Änderung der Gege-
benheiten am Arbeitsplatz oder in der
Organisation als riskanter und komplizierter er-
scheinen, als der einfache Zukauf von Interven-
tionen, die ansonsten erhältlich sind.“

Darin können sich auch die Ansichten der
Unternehmensmanager und ihr Einfluss in
einigen Ländern widerspiegeln. Erhebungen,
die in den USA in Betriebsleitungen und
Gewerkschaften durchgeführt wurden, haben
deutliche Unterschiede bei den Meinungen
über Stress ergeben (z. B. Singer et al., 1986).
Während die Manager die personenbezo-
genen (sekundären und tertiären) Interven-
tionen betonen und für sie die Persönlichkeit,
familiäre Probleme oder die Lebensweise die
wichtigsten Stressquellen sind, vertreten die
Gewerkschafter die Ansicht, dass soziale und
organisationsbezogene Faktoren wie die
Arbeitsplatzgestaltung und der Management-
stil bei Stress die wichtigere Rolle spielen und
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daher Maßnahmen in erster Linie hier anset-
zen müssen. Dollard & Winefield (1996) stell-
ten dazu Folgendes fest: „Die Politik bei der
Konzeptualisierung des Stressproblems und
Anerkennung der psychischen Störung als
Determinante von Gesundheit am Arbeitsplatz
hat in Australien Fortschritte in Richtung Stress-
prävention und -therapie und der Auseinan-
dersetzung mit Stress als Thema nationaler
Politik behindert.“ Es wurde berichtet, dass in
den skandinavischen Ländern, wo die Arbeit-
nehmervertreter und die Arbeitgebervertreter
gleichermaßen verantwortlich für die Arbeits-
bedingungen sind, organisationsbezogene
Stressmanagement-Ansätze häufiger sind als
in anderen Ländern (Landsbergis, 1988). Die
Dominanz der Management-Meinung insbe-
sondere in den USA ist mit dafür verantwort-
lich, dass dort vor allem Programme zur Mit-
arbeiterunterstützung und Stressmanage-
ment-Training entwickelt wurden und weniger
Maßnahmen des Stressorenabbaus bzw. der
Gefahreneindämmung.

S t r e s s -  o d e r  S t r e s s m i n d e r u n g s -
I n t e r v e n t i o n e n
( G e f a h r e n e i n d ä m m u n g )

Murphy (1988) identifizierte in einer Übersicht
verschiedene Interventionen, die auf die Art
und Gestaltung der Arbeitsumgebung oder 
-organisation gerichtet sind (Jackson, 1983;
Wall & Clegg, 1981; Pierce & Newstrom,
1983). Murphys Interpretation der Studien er-
folgte im Rahmen des Konzepts der Kontrolle
im Verhältnis zu Stress und Gesundheit (siehe
Averill, 1973; Miller, 1979; Thompson, 1981;
Cox & Ferguson, 1991). Kontrolle ist in der
Literatur über Stress ein immer wiederkeh-
rendes Thema.

Bei der Studie von Wall & Clegg (1981) wurde
der Einfluss der Beschäftigten auf wichtige As-
pekte des Arbeitsprozesses verändert; die
Studie von Jackson (1983) beinhaltete Maß-

nahmen, durch die sich die Kontrolle für die
Beschäftigten etwas verbesserte. Auch in der
Studie von Pierce & Newstrom (1983) – Einfüh-
rung von Regelungen über gleitende Arbeits-
zeit – kann von einem Zuwachs an Kontrolle
der Beschäftigten über bestimmte Aspekte
ihrer Arbeit gesprochen werden. Alle drei Stu-
dien demonstrierten die Wirksamkeit kontroll-
bezogener Maßnahmen bei der Reduzierung
der von den Beschäftigten berichteten Stres-
soren und Aspekte ihrer Stresserfahrung.

Jackson (1983) berichtete über eine gut konzi-
pierte Evaluation einer Interventionsstudie zur
Reduzierung von Rollenunklarheiten und -kon-
flikten, die an Mitarbeitern von 25 Kranken-
haus-Ambulanzkliniken im Vereinigten König-
reich durchgeführt wurde. Dabei sollte die
Annahme überprüft werden, dass eine stär-
kere Beteiligung an der Entscheidungsfindung
weniger Rollenprobleme bedeutet. Die
Führungskräfte der Ambulanzen erhielten eine
angemessene Schulung in Fragen Beteiligung,
und die Anzahl der stattfindenden Personal-
versammlungen wurde erhöht. Die Auswir-
kungen dieser Maßnahmen wurden gegen
eine Reihe von Wirkungsgrößen auf der
Grundlage eines Solomon-Vier-Gruppen-Plans
evaluiert. In den Interventionskliniken konnte
nach sechs Monaten eine signifikante Reduzie-
rung der Rollenunklarheiten und -konflikte
festgestellt werden.

Eine von Jones et al. (1988) durchgeführte
Studie über die Anzahl der in einer Arztpraxis
angezeigten Behandlungsfehler zeigte positive
Ergebnisse. Es wurden vier Studien durchge-
führt, um die Beziehung zwischen Stress und
ärztlichen Fehlern und die Auswirkungen von
Stressmanagement-Programmen auf das
Fehlerrisiko zu untersuchen. Daran nahmen 76
Krankenhäuser und über 12 000 Personen teil.
In der Studie 1 berichteten die Krankenhaus-
bereiche mit einem hohen Fehlerrisiko eine
höhere Belastung durch arbeitsbedingten
Stress als entsprechende Bereiche mit einem
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niedrigen Fehlerrisiko. In der Studie 2 korre-
lierte die Höhe des arbeitsbedingten Stresses
bei 61 Krankenhäusern signifikant mit der
Häufigkeit der Behandlungsfehler-Anzeigen.
Studie 3 war eine Längsschnittstudie zur
Evaluation der Auswirkungen eines auf der
Ebene der Organisation eingeführten Stress-
management-Programms auf die Häufigkeit
der berichteten Fehler. Dabei zeigte sich, dass
das Programm zu einer signifikanten Ab-
nahme der durchschnittlichen monatlichen
Fehler führte. Bei Studie 4 handelte es sich um
eine über zwei Jahre laufende Längsschnitt-
studie zum Vergleich der Häufigkeit von
Behandlungsfehler-Anzeigen in Krankenhäu-
sern. In den 22 Krankenhäusern, in denen ein
flächendeckendes Stressmanagement-Pro-
gramm umgesetzt wurde, gab es erheblich
weniger Klagen als bei vergleichbaren Einrich-
tungen, die nicht am Programm teilge-
nommen hatten.

MacLennan (1992) berichtet über verschie-
dene Problemsituationen bei Einrichtungen in
den USA und nennt Abhilfemaßnahmen auf
der Ebene der Organisation, die zu ihrer Bewäl-
tigung eingeführt wurden. Diese Interven-
tionen wurden zwar nicht evaluiert, liefern je-
doch nützliche Beispiele für viel versprechende
Lösungsansätze. Die First American Bankcorp
of Nashville, Tennessee (mit 150 Banken) sah
sich mit Problemen konfrontiert, die durch eine
starke Fluktuation, einen hohen Krankenstand
und eine niedrige Produktivität ausgelöst
waren. Für jeden Geschäftsbereich wurden da-
her „Aktionsteams“ gebildet. Die Mitglieder
dieser Teams wurden für die Erkennung und
Lösung von Problemen geschult. Durch ein
Rotationssystem erhielten viele Mitarbeiter die
Möglichkeit, an diesen Teams teilzunehmen.
Im ersten Jahr sank die Fluktuationsrate von
50 % auf 25 %. MacLennan beschreibt
verschiedene Maßnahmen anderer US-Geldin-
stitute, die darauf abzielten, die Konflikte zwi-
schen Familien- und Berufsleben zu verringern.

Dazu gehörten Tagesbetreuungsstätten für
Vorschul- und Schulkinder vor Ort, Rege-
lungen zu Mutterschaftsurlaub, Maßnahmen
zum Arbeitsplatzerhalt, Teilzeitregelungen für
Mütter und Väter, die an ihren Arbeitsplatz
zurückkehren, Regelungen für gleitende
Arbeitszeit, Heimarbeit, „Krankentage für
Familienangehörige“ und unbezahlter Urlaub
zur Betreuung von Kindern, Ehegatten oder El-
tern in hohem Alter. Bei weiteren organisati-
onsbezogenen Interventionen (MacLennan,
1992) ging es um sexuelle Belästigung,
Arbeitsablauf-Probleme bei Behörden sowie
um Stressoren, denen Fernfahrer, Flugsiche-
rungspersonal und Lokführer der Eisenbahn-
gesellschaft Amtrak ausgesetzt sind. Im letz-
teren Fall etwa hatte das Management die
Anzahl der Lokführer für die Schnellzüge redu-
ziert, so dass die Züge nicht mehr mit zwei,
sondern nur noch mit einem Lokführer be-
setzt waren. Dabei wurde weder berücksich-
tigt, dass die Lokführer es gewohnt waren, zu
zweit zu arbeiten, noch dass eventuell Ände-
rungen an den Sitzen und der MSR-Technik
erforderlich waren. Nach Beschwerden über
eine höhere Belastung beauftragte die
Gewerkschaft Berater, um festzustellen,
gegenüber welchen Stressoren allein fahrende
Lokführer von Hochgeschwindigkeitszügen
exponiert sind, wobei es sich vielfach um Prob-
leme handelt, die sich durch organisationsbe-
zogene Maßnahmen lösen lassen.

Murphy & Hurrell (1987) beschrieben die
Entstehung eines „Stressabbau-Ausschusses“
der Beschäftigten als möglichen ersten Schritt
zu einer Stressmanagement-Intervention. Sie
berichteten in ihrer Studie über einen Work-
shop über Stressmanagement, der die für eine
Arbeitnehmerbefragung erforderlichen Infor-
mationen lieferte. Anschließend erarbeitete
der Ausschuss eine Übersicht über die ermit-
telten Stressquellen, legte eine Rangfolge fest,
entwickelte Vorschläge für organisationsbezo-
gene Maßnahmen und legte diese dem Mana-
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gement vor, wobei er empfahl, jährlich eine
Prüfung durchzuführen. Solche Ansätze tra-
gen durch die Einbeziehung der Arbeitnehmer
sowohl der Bedeutung des Verfahrens als auch
des Inhalts der Interventionen Rechnung.
Golembiewski et al. (1987) beschreiben eine
Intervention in Form eines Programms für
Verbesserungsmaßnahmen in einer Organisa-
tion. Das Programm betraf alle Mitglieder der
Organisation und dauerte über 13 Monate.
Die Verfasser maßen das Burnout-Niveau, die
Mitspracherechte und die Fluktuationsraten.
Sie stellten fest, dass das Burnout-Niveau sank
(und wenigstens vier Monate lang konstant
blieb) und in den anschließenden neun Mona-
ten noch etwas zurückging. Auch bei der Fluk-
tuationsrate wurden Verbesserungen fest-
gestellt, die nach der Durchführung des 
Programms anhielten.

Schließlich verwirklichten und evaluierten
Landsbergis und Vivona-Vaughan (1997) eine
Intervention auf der Grundlage der Organisati-
onsentwicklung, der Interventionsforschung
und des Karasekschen Modells von der Über-
forderung bei der Arbeit. Im Rahmen der
Studie führten Mitarbeiterausschüsse in zwei
Bereichen einer Behörde im Laufe eines Jahres
eine Problemdiagnose, die Maßnahmenpla-
nung und die Maßnahmen selber durch (zwei
weitere, auf der Warteliste stehende Bereiche
dienten als Kontrollgruppen). Mithilfe eines
standardisierten Erhebungsinstruments wur-
den vor und nach der Intervention die Daten
der Beschäftigten aller vier Bereiche gemessen.
Ferner wurden bei einem Vier-Monate-Follow-
up durch telefonische Befragung der Mit-
glieder der Problemlösungsausschüsse qualita-
tive Daten gewonnen.

Das Ergebnis der Evaluationserhebung war
gemischt: Bei den Mitgliedern des Interventi-
onsbereichs 1 waren die Werte bei der „Mes-
sung nach Durchführung der Maßnahmen“
fast durchweg schlechter als bei der Messung
vorher. Dagegen hatten sich bei Interventions-

bereich 2 alle untersuchten Variablen positiv
entwickelt. Auch das Feedback aus den
Evaluationsfragebögen war kritisch: 52 %
(Bereich 1) bzw. 39 % (Bereich 2) der Mitar-
beiter, die nicht Ausschussteilnehmer gewesen
waren, meinten, dass die Intervention „un-
wirksam“ oder „wenig wirksam“ gewesen
wäre. Dennoch waren mehr als zwei Drittel
dieser Mitarbeiter dafür, das Programm auch in
den anderen Bereichen zu starten. Bei den Fol-
low-up-Interviews zeigte sich eine mögliche
Erklärung für dieses Ergebnis: Die Behörde hat-
te eine Woche vor der „Messung nach Durch-
führung der Maßnahmen“ damit begonnen,
ihre Bereiche umzustrukturieren. Alle vier Berei-
che waren davon betroffen. Dies hatte Frustra-
tion und Enttäuschung ausgelöst. Die Beschäf-
tigten hatten befürchtet, dass durch die
Umstrukturierung die von den Problemlö-
sungsausschüssen geleistete Arbeit hinfällig
würde. Daher waren in Bereich 1 viele der
vorgeschlagenen Veränderungen (z. B. ein
Grundsatz- und Verfahrenshandbuch und ein
entsprechender Ausschuss) gar nicht mehr
zum Abschluss gebracht worden. Die Verfas-
ser erörtern die Gründe für dieses gemischte
Ergebnis, wobei sie auf methodische Grenzen
und die unvermeidlichen Zwänge der ange-
wandten Forschung verweisen.

S t r e s s m a n a g e m e n t - T r a i n i n g

Murphy (1984) bezog sich auf 13 teils unveröf-
fentlichte Studien über personenbezogenes
Stressmanagement für das NIOSH. Wenn-
gleich sich die Programme durch die Art der
teilnehmenden Teams, der angewandten Ver-
fahren und der Wirkungsgrößen erheblich
voneinander unterschieden, konnte Murphy
(1984) einige allgemeine Feststellungen zu
diesen Programmen und ihrer Wirksamkeit
formulieren.

Bei den meisten Programmen lag der Trai-
ningsschwerpunkt auf Methoden wie
Entspannungsübungen und andere Verhal-
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tenskompetenzen, Meditation, Biofeedback
und kognitive Umstrukturierung. Bei allen
referierten Studien ging es um Entspannungs-
training, in allen Fällen außer einem (Peterson,
1981) kombiniert mit Maßnahmen zur
Entwicklung von kognitiven oder Verhaltens-
kompetenzen. Dabei handelte es sich im Allge-
meinen um eine Mischung verschiedener Tech-
niken, darunter Selbstbehauptungstraining
und Selbsteffizienztraining, kognitive
Umstrukturierung und Umformung der eige-
nen Wahrnehmungen durch logisches
Denken. Alle Techniken hatten anscheinend
bis zu einem gewissen Grad mit der Stärkung
der Selbstachtung oder des Selbstwertgefühls
zu tun. Von den 32 bei den 13 Studien ange-
wandten Wirkungsgrößen zielten 27 auf das
Individuum, nur drei auf die Organisation.

Murphy (1984) gelangte zu dem Schluss, dass
durch die Maßnahmen bei den teilnehmenden
Personen signifikante Verbesserungen eintra-
ten, darunter eine Reduzierung der physiologi-
schen Erregung, Spannung und Angst, der
Schlafstörungen und der somatischen
Beschwerden. Mehrere Beschäftigte teilten
ferner mit, dass sie nach dem Abschluss des
Programms die Probleme bei der Arbeit und in
der Familie besser bewältigen würden. Nicht in
allen Fällen hielten die Effekte bis zur Follow-
up-Untersuchung, die gewöhnlich drei bis
neun Monate später stattfand, an.

Viele dieser Studien beruhen nur auf den
Angaben der Teilnehmer. Bei Evaluationsstu-
dien besteht häufig das Problem, dass keine
objektiven Daten zur Verfügung stehen. Bei
einer Studie von Ganster et al. (1982) wurden
neben den selbst berichteten psychischen und
somatischen Beschwerden auch Messungen
des Adrenalin- und Noradrenalinspiegels
herangezogen. Bei dieser Studie ging es um
die Evaluation eines Stressmanagement-Trai-
ningsprogramms im Rahmen eines Feldver-
suchs mit 79 Behördenmitarbeitern, die nach
dem Zufallsprinzip einer Versuchsgruppe

(n = 40) oder einer Kontrollgruppe (n = 39)
zugeteilt wurden. Das Trainingsprogramm be-
stand aus einer Gruppenexposition von 16
Stunden, verteilt über acht Wochen. Unter
Verwendung von Verfahren auf der Grundlage
der von Meichenbaum (1977) entwickelten
Methoden lernten die Probanden der
Versuchsgruppe, ihre kognitiven Interpreta-
tionen von Stress bei der Arbeit zu erkennen
und zu verändern. Außerdem erlernten sie
ergänzende Entspannungstechniken. Die
abhängigen Variablen waren die Adrenalin-
und Noradrenalinausschüttung bei der Arbeit,
Angstgefühl, Depression, Gereiztheit und
somatische Beschwerden. Alle diese Variablen
wurden dreimal gemessen (vor dem Versuch,
nach dem Versuch, vier Monate nach dem Ver-
such). Die behandelten Probanden zeigten bei
den Messungen im Nachhinein signifikant
niedrigere Adrenalin- und Depressionswerte
als die unbehandelten Personen der Kontroll-
gruppe. Die nach vier Monaten gemessenen
Werte waren immer noch höher als die vor
dem Versuch gemessenen. Die Behandlungs-
effekte wurden jedoch in einer anschließenden
Intervention bei der Gruppe, die zunächst die
Kontrollgruppe war, nicht repliziert. Die Ver-
fasser sprachen sich nicht für die allgemeine
Durchführung solcher Stressmanagement-
Trainingsprogramme aus.

Auch Murphy (1984) nannte mehrere Vorteile
personenbezogener Stressmanagement-Trai-
ningsprogramme (über die Vorteile für die
einzelnen Teilnehmer hinaus):

1. Sie lassen sich schnell und ohne längere
Unterbrechung des Arbeitsablaufs auf-
stellen und evaluieren.

2. Sie können in einer Form angeboten wer-
den, die ganz auf die Bedürfnisse der
Beschäftigten zugeschnitten ist, und auch
zur Kontrolle von Problemen beitragen, die
nichts mit der Arbeit zu tun haben.
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3. Sie können die Verbindung zu Programmen
zur Mitarbeiterunterstützung (Beratung)
herstellen.

Sein Fazit lautete, dass der größte Nachteil
solcher Programme darin besteht, dass sie die
arbeitsbezogenen Stressquellen nicht verrin-
gern oder ausschalten, sondern die Beschäf-
tigten nur wirksamere Strategien zur Stressbe-
wältigung erlernen. Auf mögliche Gründe für
das Ungleichgewicht zwischen Stresspräventi-
onsprogrammen, die auf den Einzelnen bzw.
die Organisation ausgerichtet sind, wurde an
anderer Stelle bereits eingegangen.

Was das Kosten-Nutzen-Verhältnis von perso-
nenbezogenen Stressmanagement-Program-
men anbelangt, so wurde diese Frage von
Murphy 1984 nicht direkt angesprochen. Er
äußerte sich jedoch zu den Kosten der unter-
suchten Techniken und schlussfolgerte, dass
wohl das Biofeedback die teuerste und die
Meditation die billigste Methode wäre. Manu-
so (zitiert in Schwartz, 1980) versuchte, das
Kosten-Nutzen-Verhältnis solcher Maßnah-
men zu berechnen, und gelangte zu dem
Ergebnis, dass eine Organisation für jeden Dol-
lar, den sie für Stressmanagement-Programme
ausgibt, durch die dadurch erreichte Verbesse-
rung der Symptome und der Leistungsfähig-
keit 5,52 USD einnimmt.

P r o g r a m m e  z u r  
M i t a r b e i t e r u n t e r s t ü t z u n g

Programme zur Mitarbeiterunterstützung (Em-
ployee Assistance Programs, EAP) verdanken
ihre Existenz wohl ursprünglich der Absicht der
Organisationen, die Kosten, die durch über-
mäßigen Alkoholgenuss am Arbeitsplatz
verursacht wurden, einzudämmen. Solche Pro-
gramme haben in den USA wie auch in Europa
einen Boom erlebt. Mitarbeiterunterstützung
im engeren Sinne will dem „Arbeitnehmer mit
Problemen“ Hilfestellung bei Drogenprob-
lemen, Lebenskrisen, Ehe- und Familienprob-

lemen geben (auch durch Beratung). Es gibt
aber auch umfassendere Programme zur
Mitarbeiterunterstützung, die etwa bei der
Vorbereitung auf das Rentnerleben und beim
bevorstehenden Umzug helfen. In der Tat ist
die Bandbreite der angebotenen Leistungen
schier endlos Solche Leistungen können im
Rahmen betriebsinterner Maßnahmen oder
durch Konsortien oder spezielle Anbieter er-
bracht werden.

So beschrieben Cooper et al. (1992a, 1992b)
die Evaluation einer Pilotmaßnahme auf dem
Gebiet der personenbezogenen Stressbera-
tung für Postangestellte im Vereinigten König-
reich. Die Evaluation basierte auf einem einfa-
chen Vorher-Nachher-Plan, bei dem die
psychische Gesundheit und das Fehlzeitenver-
halten der Angestellten, die das Angebot
nutzen konnten, mit einer vergleichbaren
Kontrollgruppe verglichen wurden. Dabei wur-
den auch die Arbeitszufriedenheit und das
betriebliche Engagement gemessen. Während
die Verfasser Schwächen bei der Versuchspla-
nung anerkannten, ist den Daten zu ent-
nehmen, dass sich die Beratung zwar positiv
auf die von den Teilnehmern berichtete psychi-
sche Gesundheit und die Abwesenheit vom
Arbeitsplatz, nicht jedoch auf die Arbeitszu-
friedenheit und das betriebliche Engagement
ausgewirkt hatte.

Murphy et al. (1992) betonen, dass solche Pro-
gramme gar nicht so uneigennützig sind, wie
es auf den ersten Blick erscheinen mag, und es
sich vielmehr um eine Gratwanderung zwi-
schen der Unterstützung Einzelner und dem
Schutz und der Förderung der Interessen der
Organisation handelt. Berridge & Cooper
(1993) sprechen in diesem Zusammenhang
von einer „unheimlichen Allianz“, bei der der
„Interessenausgleich“ […] „womöglich nur
noch funktioniert, weil es beide Seiten unter-
lassen haben, die Funktionsweise und die
Tätigkeiten der anderen Seite einer grundle-
genden Analyse zu unterziehen“. Was das
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Stressmanagement anbelangt, so könnten die
Daten eines Programms zur Mitarbeiterunter-
stützung (vorausgesetzt, die Anonymität der
Teilnehmer wird garantiert) eine hilfreiche
Informationsquelle bei der Ermittlung von
Bereichen oder Verfahren mit hoher Stressbe-
lastung (Murphy et al., 1992) und vielleicht
auch bei der Planung organisationsbezogener
Interventionen sein.

In den USA hat man sich sehr für die rechtli-
chen Folgen der Programme zur Mitarbeiter-
unterstützung interessiert. Während einige
Kommentatoren darin den Widerschein eines
allgemeinen Trends zum „Helfen“ in den
Arbeitgeber-Arbeitnehmer-Beziehungen zu
erkennen glauben und einige sich fragen, wie
weit sich diese Programme überhaupt entwi-
ckelt hätten, wenn es keine Rechtsvorschriften
über die Entschädigung von Arbeitnehmern
bei Unfall oder Krankheit und keine Gewerk-
schaftsbewegung gegeben hätte (Berridge &
Cooper, 1993), halten andere die Programme
für ein „geeignetes Mittel, den Arbeitnehmern
eine Chance zu geben, so dass der Arbeit-
geber, wenn er sich genau an das Programm
zur Mitarbeiterunterstützung hält, die Schieds-
verfahrenskriterien erfüllt, falls sich heraus-
stellt, dass es unvermeidlich ist“, einem proble-
matischen Arbeitnehmer „die Kündigung
auszusprechen“ (Nobile, 1991). Es wurde auch
argumentiert, dass sich durch ein von einer
Organisation angebotenes EAP die rechtliche
Haftung dieser Organisation erhöht und sie
sich damit selbst eine Blöße gibt, indem ihr nun
z. B. leichter vorgeworfen werden kann, sie
habe Probleme falsch eingeschätzt, unzurei-
chend ausgebildete oder qualifizierte Dienst-
leistungsanbieter eingesetzt oder die Chan-
cengleichheit nicht gewährleistet.

Obschon diesen Programmen durch methodi-
sche Schwierigkeiten und durch den Daten-
schutz Grenzen gesetzt waren, wurden doch
immer wieder erhebliche finanzielle Vorteile
behauptet. So soll das Programm von General
Motors, in dessen Rahmen in jedem Jahr ca.
100 000 Beschäftigte unterstützt werden,
dem Unternehmen jährlich Ersparnisse von 37
Mio. USD bringen (Feldman, 1991). Laut einer
Studie der Paul Revere Life Insurance Compa-
ny stehen jedem ausgegebenen Dollar 4,23
eingesparte Dollar gegenüber (Intindola,
1991). Berridge and Cooper (1993) betonen in
ihrer Übersicht, dass es viel Kritik an der Grund-
lage dieser Behauptungen gab und oft
darüber gestritten wurde, was die geeignetste
Evaluationsmethode sei: die Kosten-Nutzen-
Analyse, die Wirtschaftlichkeitsanalyse, die
Nützlichkeitsanalyse, die Methode der Peer Re-
views, Mitarbeiterbefragungen oder repräsen-
tative Stichprobenerhebungen. „Für alle diese
Evaluationsmethoden gilt, dass der Evaluator
unabhängig sein muss und die Vertraulichkeit
und Integrität der Programmdaten gewahrt
bleiben müssen. Die Einhaltung dieser Anfor-
derungen und darüber hinaus der Anforde-
rungen des Managements macht die Evaluie-
rung von EAP extrem schwierig und öffnet 
sie gegenüber der Kritik aller betroffenen
Parteien“ (Berridge and Cooper, 1993).

Ein häufig anzutreffender Bestandteil umfas-
sender Programme zur Mitarbeiterunterstüt-
zung ist das Stressmanagement-Training. Die
Maßnahmen werden jedoch in der Regel ohne
Verbindung zu Beratung oder anderen Arten
der Mitarbeiterunterstützung angeboten.
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schäftigte) und dem Gegenstand (Organisa-
tion und/oder Einzelpersonen) der Interven-
tion. Der Fachliteratur ist zu entnehmen, dass
organisationsbezogene Interventionen (oder
wenigstens solche, die sowohl auf die Organi-
sation als auch auf die einzelnen Beschäftigten
abzielen) für die Beschäftigten wie für die
Organisation am besten sind. Ferner wird häu-
fig erklärt, dass die Stressmanagement-Inter-
ventionen evaluiert werden sollten. Dies ist
wichtig, wenn die Entwicklung auf diesem Ge-
biet in die richtige Richtung gehen soll. Beim
Studium der Literatur über Stressmanagement
zeigt sich jedoch, dass viele Interventionen
wirkungslos verpuffen, weil sie meist nur auf
das Individuum abzielen, und dass es kaum
streng wissenschaftlich konzipierte und evalu-
ierte Interventionen gibt. In diesem Kapitel
wurden mehrere Gründe für die Diskrepanz
zwischen wissenschaftlichen Anforderungen
und der tatsächlich geübten Praxis erörtert.
Schließlich wurden die drei Arten der Interven-
tion (primäre, sekundäre und tertiäre) behan-
delt und ihre Wirksamkeit bewertet. Die bis-
herigen (im Einzelnen beschriebenen)
Erkenntnisse zeigen, dass organisationsbezo-
gene Interventionen, die der Beseitigung oder
Kontrolle der Gefahrenquellen im Arbeitsum-
feld dienen, ungeachtet ihres selteneren
Vorkommens erhebliche Vorteile haben und
der bessere Weg sind.

7.6
Z U S A M M E N F A S S U N G

Viele der vorhandenen Standarduntersu-
chungen über Stress liefern keine ausreichend
detaillierte Grundlage für gute Interventions-
programme. In diesem Kapitel wurden die
Vorteile und Probleme einer Ausweitung der
für physische Gefährdungen geltenden Para-
digmen des Risikomanagements auf psycho-
soziale Gefährdungen behandelt. Jüngere Stu-
dien in der EU und in den USA beschreiben
einen Bewertungs- und Interventionsrahmen,
der die in diesem Bericht dargelegten Prob-
leme berücksichtigt. Dieser Rahmen soll dabei
helfen, die Schwierigkeiten bei der Anpassung
des Kontrollkreislaufs an das Management von
arbeitsbedingtem Stress zu überwinden. Dazu
gehören auch Aspekte des organisationsbezo-
genen Lernens und Trainings, die den Organi-
sationen zusätzliche Vorteile verschaffen kön-
nen. Stressmanagement-Interventionen
können nach bestimmten, ihnen zugrunde
liegenden Prinzipien, eingeteilt werden, und
zwar nach dem Ziel (Prävention, rechtzeitige
Reaktion oder Rehabilitation), dem ausfüh-
renden Organ (Organisation und/oder Be-



E u r o p ä i s c h e  A g e n t u r  f ü r  S i c h e r h e i t  u n d  G e s u n d h e i t s s c h u t z  a m  A r b e i t s p l a t z

121■

8
S C H L U S S F O L G E R U N G E N

In diesem Kapitel wird versucht, die Ergebnisse
des vorliegenden Berichts zusammenzufassen
und die Gebiete zu benennen, in denen noch
Forschungsbedarf besteht.

F
O

R
S

C
H

U
N

G



Z u m  S t a n d  d e r  E r f o r s c h u n g  v o n  a r b e i t s b e d i n g t e m  S t r e s s

■122

chungen erforderlich. Davon betreffen einige
den Einzelnen, andere die Arbeitsgestaltung
und das Arbeitsmanagement bzw. Maßnah-
men zur Verbesserung des Arbeitsumfelds.8.1

D E F I N I T I O N  V O N  S T R E S S

Bezüglich der Definition von Stress als nega-
tivem psychologischem Zustand mit kognitiven
und emotionalen Komponenten sowie zu
seinen Auswirkungen auf die Gesundheit des
Mitarbeiters und das Wohlergehen der Orga-
nisationen besteht zunehmend Einigkeit.
Außerdem gibt es inzwischen Stresstheorien,
mit denen das Erleben und die Folgen von
arbeitsbedingtem Stress auf die Exposition
gegenüber Gefahren bei der Arbeit und die
potenziellen gesundheitsschädlichen Folgen
einer solchen Exposition bezogen werden kön-
nen. Die Anwendung dieser Theorien auf das
Verständnis von Stress bei der Arbeit ermög-
licht es, sich dem Management von arbeitsbe-
dingtem Stress über die Anwendung des
Kontrollkreislaufs zu nähern. Diese Vorgehens-
weise hat sich in anderen Bereichen von
Sicherheit und Gesundheitsschutz bereits als
nutzvoll erwiesen. Sie bietet ein Instrument zur
systematischen Problemlösung für kontinuier-
liche Verbesserungen in Bezug auf arbeitsbe-
dingten Stress. Auf mehreren voneinander
abgegrenzten Gebieten sind weitere Untersu-
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Unterschiede möglicherweise nicht weiter-
führt. Ließe sich z. B. das Stressbewältigungs-
konzept in der Literatur durch ein anderes
Konzept ersetzen, etwa das der Kontrolle? Be-
deutet Bewältigung generell den Versuch, die
wahrgenommene Kontrolle in einer oder
mehreren Ebenen der Stresserfahrung – kogni-
tive, emotionale, physiologische oder Verhal-
tensebene – zu etablieren? Welche Auswir-
kungen auf die Erfahrung von Stress und die
Bewältigung haben ontologische Variablen
wie das Altern?

8.2
I N D I V I D U E L L E

U N T E R S C H I E D E :

L E I S T U N G S F Ä H I G K E I T  U N D

B E W Ä L T I G U N G

Das Erleben von Stress ist zum Teil abhängig
von der Fähigkeit der jeweiligen Person, die
durch ihre Arbeit an sie gestellten Anforde-
rungen zu erfüllen, und von der Art und
Weise, wie sie diese Anforderungen dann
bewältigt, und umfasst die damit zusammen-
hängenden Aspekte von Kontrolle und Unter-
stützung. Zu Art, Struktur und Wirksamkeit
der Fähigkeit einer Person, Arbeitsanforde-
rungen zu erfüllen und den sich daraus erge-
benden Stress zu bewältigen, sind noch wei-
tere Informationen nötig. Das ist weithin
anerkannt (siehe z. B. Dewe, 2000). Ver-
gleichsweise wenig wird beachtet, dass auch
ein besseres Verständnis des Konzepts der
Fähigkeiten bzw. Kompetenz bei der Arbeit
notwendig ist, auch wenn es in Verbindung
mit der Alterungsforschung thematisiert wird
(z. B. Griffiths, 1999a; Ilmarinen & Rantanen,
1999).

Es wird hier vorgeschlagen, einen radikaleren
Ansatz zu wählen, da das gegenwärtige
Forschungsparadigma für die individuellen
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die den anerkannten praktischen Lösungen
auf den relevanten Gebieten entsprechen und
in einem festgelegten Theoriekontext zur
Anwendung kommen.8.3

D I E  M E S S U N G  V O N  S T R E S S

Mehr Forschungs- und Entwicklungsarbeit ist
auf dem Gebiet der Messung von Stress, der
mit Stress verbundenen Emotionen und des
Stressprozesses insgesamt erforderlich. Dass
Einmalmessungen einzelner Aspekte unge-
eignet sind, wird in der Literatur weitgehend
anerkannt, aber es gibt sie dennoch bei den
Studien, die sich mit den vielfältigen Aspekten
des Stressprozesses befassen. Diese Vielfalt ist
vielleicht zu einem guten Teil für die Uneinig-
keit im Bereich der Stressforschung verant-
wortlich. Das Problem ließe sich teilweise
dadurch lösen, dass man sich auf einen theo-
retischen Rahmen verständigt, innerhalb
dessen die Messungen erfolgen müssen.
Darüber hinaus sollte ausgehend von „guten
praktischen Lösungen“ auf vielen Gebieten,
darunter der Psychometrie, der Wissenserhe-
bung und der Modellierung von Wissen, eine
bessere Messmethodik entwickelt werden. Wir
plädieren hier nicht für obligatorische Stan-
dardmessungen, da dies Auswirkungen auf
den wissenschaftlichen Fortschritt hätte. Wir
treten jedoch für bessere Messverfahren ein,
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dazu führt, dass das Thema auf die Ebene der
Personalverwaltung, der Wohlfahrt und der
Beratung reduziert wird. Zweitens steht vieles
von dem, was aus dieser engen Sichtweise her-
aus vorgeschlagen wird, theoretisch auf
schwachen Füßen oder ist aus einer Theorie
außerhalb der Forschungsarbeiten zu berufs-
bedingtem Stress entwickelt worden. Drittens
besteht die Tendenz, die Anwendung von
Stressmanagement-Strategien als geschlos-
senen Vorgang zu behandeln und vorherge-
hende Prozesse der Problemdiagnose auszu-
klammern. Viertens wird für Stressmanage-
ment-Strategien nur eine einzige Interventi-
onsform gewählt, und selten werden mehrere
Strategien angeboten. Fünftens und letztens
werden diese Interventionen selten zur Evalu-
ierung über die unmittelbaren Reaktionen der
Teilnehmer oder die Augenscheinvalidität hin-
aus angeboten (siehe Abschnitt 8.5).

Wenn es um das praktische Stressmanage-
ment so schlecht bestellt ist, so hat dies
mehrere Gründe. Der wichtigste Grund ist,
dass es keine Auswirkungen der modernen
Stresstheorie auf die Praxis gegeben hat. Die
Theorie nährt bekanntlich die Praxis, und ohne
Fortschritte bei der Entwicklung einer Theorie
kann sich auch die Praxis nicht wirklich entwi-
ckeln. Dass es diese Auswirkungen der Theorie
nicht gab, erklärt sich zum Teil durch die in
Kapitel 3 angesprochene Stagnation der Theo-
rie und zum Teil durch das Fehlen eines Rah-
mens zur praktischen Umsetzung der Theorie.
Und, wie Kurt Lewin es einst sagte: „Es gibt
nichts Praktischeres als eine gute Theorie.“

8.4
S T R E S S M A N A G E M E N T -

I N T E R V E N T I O N E N

Es gibt eine Vielzahl unterschiedlichster Inter-
ventionen, die dem „Stressmanagement“
zugerechnet werden, und viele andere, die
diese Bezeichnung vielleicht verdient hätten,
aber nicht so heißen. Man kann grob unter-
scheiden zwischen Stressmanagement-Inter-
ventionen, die auf die Organisation zielen, und
solchen, die auf die einzelnen Beschäftigten
zielen, wobei die Maßnahmen der zweiten
Gruppe in der Regel für Angestellte und
Führungskräfte und selten für Arbeiter be-
stimmt sind. Dies wird unterschiedlich erklärt,
wobei die Gründe in erster Linie wirtschaftli-
cher oder politischer Natur sind (siehe auch
Abschnitt 8.6).

Betrachtet man die vorliegende Literatur, so
zeigt sich, dass die Forschung zum Manage-
ment von arbeitsbedingtem Stress mit einer
Reihe von Problemen verbunden ist. Häufig ist
die Sicht auf den Inhalt von Stressmanagement
zu eng begrenzt, und es liegt ein zu starkes
Gewicht auf der „Fürsorge“ für den Einzelnen
oder der „Heilung“ des Einzelnen, was vielfach
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bei Studien zur allgemeinen Wirksamkeit von
Programmen oder zur relativen Wirksamkeit
ihrer Programmteile (vgl. Abschnitt 7.5). Das
vorhandene Material legt den Schluss nahe,
dass Stressmanagement-Programme eine
Verbesserung der Qualität des Arbeitslebens
von Arbeitnehmern und ihrer unmittelbaren
psychologischen Gesundheit (wenn auch von
ihnen selbst berichtet) bewirken können. Der
Nachweis, dass diese Interventionen zu
Verbesserungen der physischen Gesundheit
führen, ist weit weniger erbracht worden, was
vor allem methodische Ursachen hat. In den
vergangenen zehn Jahren sind Autoren
mehrerer maßgeblicher Besprechungen von
auf Organisationen bzw. Einzelpersonen
ausgerichteten Stressmanagement-Program-
men weitgehend zu dem gleichen Schluss
gekommen. So gibt die Veröffentlichung, die
die Internationale Arbeitsorganisation 1992
unter dem Titel „Preventing Stress at Work“
herausbrachte, einen Überblick über eine brei-
te Palette unterschiedlicher, teils abgeschlos-
sener, teils noch laufender Interventionen und
prüft sie im Hinblick auf das Modell Arbeitsan-
forderungen-Entscheidungsspielraum von
Karasek (1979).

Es liegt auf der Hand, dass eine unter wissen-
schaftlichem Gesichtspunkt spannende und
methodisch richtige Forschung auf diesem Ge-
biet gefördert werden muss. Die größten Prob-
leme sind – hier ist man sich weitgehend einig
– die unzureichende Anwendung der Theorie
in der Praxis, das Fehlen eines Rahmens für die
praktische Anwendung, das Fehlen von gut
geplanten, sinnvollen Evaluationsstudien und
das Ungleichgewicht zwischen den personen-
und den organisationsbezogenen Maßnah-
men.

Zum Stressmanagement-Training muss man
das Fazit ziehen, dass hier das letzte Wort noch
nicht gesprochen ist. Denn normalerweise
würde man annehmen, dass solche Maßnah-
men der Gesundheit der Beschäftigten zuträg-

8.5
E V A L U A T I O N  D E R  

I N T E R V E N T I O N E N

Evaluation wird unterschiedlich definiert. Nutt
(1981) verwendet den Begriff in Bezug auf den
Grad der Annäherung an gestellte Ziele, Green
(1974) als Vergleich eines Interessengegen-
stands mit einer Akzeptabilitätsnorm. Anders
als die Grundlagenforschung impliziert und
verlangt die Evaluation von Anfang an Krite-
rien und Verfahren zur Beurteilung eines Werts
oder Vorzugs (Scriven, 1967).

Die Evaluierung von Stressmanagement-Pro-
grammen erfolgt aus drei Gründen. Der erste
ist die Wirksamkeit des Programms und
speziell die Erfüllung der Programmziele. Zwei-
tens geht es um die Effektivität oder kompara-
tive Wirksamkeit von zwei oder mehr Pro-
grammen oder Methoden innerhalb eines
Programms. Der dritte Grund ist die Bewer-
tung des Kosten-Nutzen-Verhältnisses bzw.
der Wirtschaftlichkeit des Programms.

Zu Stressmanagement-Programmen liegen
verhältnismäßig wenig Daten vor. Die Zahl der
Untersuchungen zum Kosten-Nutzen-Verhält-
nis und zur Wirtschaftlichkeit ist geringer als
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lich sind, aber es liegen noch nicht genügend
Daten vor, um sich dessen sicher sein zu kön-
nen. Die Informationen zu Programmen zur
Mitarbeiterunterstützung, vor allem breit
angelegten Programmen, die auch die
Gesundheitsförderung am Arbeitsplatz ein-
schließen, können als ermutigend bezeichnet
werden, während bei Material, das sich allein
auf die psychologische Betreuung bezieht, der
Wirkungsnachweis kaum gegeben ist. Das
Angebot einer solchen Betreuung ist im
Wesentlichen darauf ausgerichtet, Arbeitneh-
mern zu helfen, die bereits mit Problemen zu
tun haben, und ist so gesehen einfach nachge-
lagert. Die Stressorenverringerung/Eindäm-
mung der Gefahren ist aus verschiedenen
Gründen das aussichtsreichste Gebiet für

Maßnahmen, wenngleich auch hier noch nicht
genug Informationen vorliegen, um Sicherheit
hinsichtlich des Charakters und Umfangs ihrer
Wirksamkeit zu haben. Entsprechende Folge-
rungen sind bislang eher moralisch und strate-
gisch als mit empirischen Daten begründet,
auch wenn das vorhandene Material dafür
spricht. Man kann jedoch mit Bestimmtheit
davon ausgehen, dass noch weitere und sach-
gerechtere Evaluierungsstudien notwendig
sind. Der Schlüssel zur Methodik und Evalua-
tion von Interventionsstudien ist vielleicht eine
Neubeurteilung des Werts, den das naturwis-
senschaftliche Paradigma in der Feldforschung
hat (Griffiths, 1999b). Ein Problem kann dabei
sein, dass das Evaluationsparadigma selbst
ungeeignet ist.
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Murphy (1988) stellte fest, dass angesichts der
Vielfalt der ermittelten Stressoren bei der Ar-
beit viele andere Schritte zur Organisations-
und Arbeitsgestaltung eine Verringerung von
arbeitsbedingtem Stress bewirken könnten.
Van der Hek & Plomp (1997) kamen außerdem
zu dem Schluss, dass ihrer Erkenntnis nach,
was individuelle Parameter, die Schnittstelle
Person–Organisation und organisatorische
Parameter (Wirkungsgrößen) angeht, organi-
sationsweite Ansätze zu den besten Ergeb-
nissen führen und dass diese umfassenden
Programme eine starke Wirkung auf die
gesamte Organisation ausüben und die volle
Unterstützung der Geschäftsführung erfor-
dern. Die neuen Erkenntnisse sind so wichtig,
dass das US-amerikanische National Institute
for Occupational Safety and Health (NIOSH)
die „Arbeitsorganisation“ als nationale Prio-
rität im Bereich Sicherheit und Gesundheits-
schutz am Arbeitsplatz festgelegt hat (Rosen-
stock, 1997). Als Teil seiner National
Occupational Research Agenda (NORA) will
das NIOSH hauptsächlich Themen untersu-
chen wie die Auswirkungen der Arbeitsorgani-
sation auf die Gesundheit insgesamt, die Fest-
legung von Merkmalen einer gesunden
Organisation und die Erarbeitung von Inter-
ventionsstrategien.

In der Evaluierungsliteratur herrscht keine
übereinstimmende Meinung dazu, über
welche genauen Mechanismen die Maßnah-
men auf die Gesundheit wirken, insbesondere
solche, die auf die Person gerichtet sind.
Gegenüberstellungen unterschiedlicher Arten
von auf den Einzelnen bezogenen Maßnah-
men ergeben oft keine Hinweise darauf,
welche Kombination besser wäre als andere.
Das könnte bedeuten, dass Maßnahmen viel-
leicht allgemein und unspezifisch wirken: Statt
des Inhalts kann schon der Fakt an sich von
Nutzen sein. Gespräche mit Führungskräften,
die für die Einführung solcher Maßnahmen
zuständig sind, zeigen, dass sie sich dessen be-

8.6
P E R S O N E N -  U N D  

O R G A N I S A T I O N S B E Z O G E N E

I N T E R V E N T I O N E N

Leider sind in der Literatur bisher nur sehr
wenige gut geplante und evaluierte Maßnah-
men verfügbar (siehe Kapitel 7). Dennoch
kommen Murphy et al. (1992) zu dem Schluss,
dass die bevorzugten Ansätze im Stressmana-
gement eine Arbeitsplatzumgestaltung und
Organisationsveränderung sind, weil sie vor-
rangig darauf abstellen, die Ursachen des
Problems in der Arbeitsumgebung zu mindern
oder zu beseitigen. Sie weisen aber auch da-
rauf hin, dass dafür eine gründliche Erfassung
der Stressoren bei der Arbeit und Kenntnisse
der Dynamik von Organisationsveränderungen
notwendig sind, damit so wenig wie möglich
unerwünschte Ergebnisse eintreten. Zudem
kann die Konzipierung, Umsetzung und Evalu-
ierung solcher Maßnahmen teuer, schwierig
und störend sein – weshalb sie wohl weniger
beliebt sind als Interventionen der zweiten und
dritten Stufe.

Landy (1992) hat einige mögliche Maßnah-
men mit dem Schwerpunkt Gestaltung der
Arbeitsumgebung zusammengefasst, und
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wusst sind (siehe z. B. Cox et al., 1988). Daher
kann es sein, dass die Wirkung von Stressma-
nagement-Programmen zumindest zum Teil
darauf zurückzuführen ist, dass sie die Art, wie
die Arbeitnehmer ihre Organisation wahr-
nehmen und sie ihr gegenüber eingestellt sind,
verändern und damit auch die Organisations-
kultur. Es wurde bereits darauf hingewiesen,
dass eine schlechte Organisationskultur mit er-
höhtem Stress verbunden sein, eine gute

Organisationskultur hingegen die Folgen von
Stress für die Gesundheit abschwächen oder
„puffern“ kann. Ein maßgebender Faktor für
die Organisationskultur ist die Größe des
Unternehmens. Das sollte neben dem allge-
meinen Rahmen des sozioökonomischen Um-
felds in den Mitgliedstaaten bei der Betrach-
tung der Frage von Intervention und
Evaluierung beachtet werden.
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nagement auf der Anpassung und Anwen-
dung eines Kontrollkreislauf-Ansatzes wie dem
aufbauen, der in modernen Modellen des Risi-
komanagements etabliert ist. (siehe Ab-
schnitt 7.1). In mehreren Ländern der Europäi-
schen Union geschieht dies bereits, so im
Vereinigten Königreich (Cox et al., 2000; Grif-
fiths et al., 1996), in den Niederlanden (Kom-
pier et al., 1998) und in Finnland (Elo, 1994).
Dieser Ansatz ist in den verschiedenen Ländern
unter verschiedenen Namen bekannt. Die
Argumente, die zur Befürwortung seiner
Anwendung vorgetragen werden, klingen je
nach Land unterschiedlich, aber die Philoso-
phie, die dahinter steckt, ist stets dieselbe.
Dieser Ansatz verspricht die besten Ergebnisse.

Eine abschließende Bemerkung gilt dem
Entwicklungsstand der Stressforschung als
Bereich der angewandten Wissenschaften.
Zwei Dinge sollten dem Leser dieses Berichts
klar sein: Erstens gibt es eine Fülle an wissen-
schaftlichen Daten zu arbeitsbedingtem Stress,
seinen Ursachen und Wirkungen sowie zu
Mechanismen, nach denen sich die Bezie-
hungen zwischen diesen gestalten. Weitere
allgemeine Forschungsarbeiten sind nicht mehr
notwendig, vielmehr brauchen wir Antworten
auf die offenen methodischen Fragen und auf
bestimmte Fragen, die mit einzelnen Aspekten
des allgemeinen Stressprozesses und der ihm
zugrunde liegenden Mechanismen im Zusam-
menhang stehen. Zweitens gibt es zwar diese
Fülle an wissenschaftlichen Daten, doch sie
schlagen sich noch nicht in praktischen Maß-
nahmen nieder. Die Wirksamkeit solcher Maß-
nahmen ist nicht evaluiert. Dies sind weitere
Erfordernisse, die nur in der Praxis und durch
die Herbeiführung von Konsens und letztlich
gemeinsamer Verfahren erfüllt werden kön-
nen.

Stress bei der Arbeit wird im Bereich Arbeitsme-
dizin auch weiterhin eine große Herausforde-
rung sein, doch gelingt es uns immer besser,
diese Herausforderung zu verstehen und mit ihr
umzugehen. Die Dinge stehen gut.

8.7
G E S A M T F A Z I T

Insgesamt stimmen die in diesem Statusbericht
erörterten Erkenntnisse zur Wirksamkeit von
Stressmanagement-Maßnahmen hoffnungs-
voll. Die verfügbaren Daten sind zwar nicht sehr
umfangreich, deuten aber darauf hin, dass
Maßnahmen insbesondere auf Organisations-
ebene (z. B. Ganster et al., 1982; Shinn et al.,
1984; Dollard & Winefield, 1996; Kompier et
al., 1998) vorteilhaft für die Gesundheit der
Personen wie auch der Organisation sind und
noch weiter erforscht – und evaluiert – werden
sollten.

Zum Management von Stress am Arbeitsplatz
wird in diesem Bericht – gestützt auf die derzeit
verfügbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse
und das in Europa geltende Rechtsverständnis
– das strategische Argument vorgetragen, dass
arbeitsbedingter Stress heute im Bereich Sicher-
heit und Gesundheitsschutz eine Rolle spielt
und auch künftig spielen wird. Daraus folgt,
dass dieses Thema auf dieselbe logische und
systematische Weise behandelt werden muss,
wie andere Probleme von Sicherheit und
Gesundheitsschutz. Daher sollte das Stressma-
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