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Editorial

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

»Was ist IThr grof3ter Fehler?“ Diese Frage ist Standard
in Bewerbungsgesprachen. Ratgeber empfehlen hdu-
fig, sie mit einem Wort zu beantworten: Perfektionis-
mus. Gut moglich, dass diese Antwort eigentlich ein
Fehler ist. Denn was nach einer positiven Eigenschaft
klingt, konnte sich im Berufsalltag als Krankmacher
erweisen. Wer beim Streben nach der besten Losung
die eigenen Grenzen stindig iiberschreitet, lauft
Gefahr auszubrennen. Ein Burnout droht.

Das Burnout-Syndrom bringt die Ambivalenz der
Tugenden zutage, auf denen die moderne Arbeitswelt
beruht. Um es deutlich zu sagen: Ohne leistungsbe-
reite, belastbare und engagierte Mitarbeiter kann
kein Unternehmen erfolgreich sein. Und nicht jeder,
der mit Freude bei der Arbeit ist, wird davon krank.
Es ist vielmehr das Zusammenwirken iibersteigerter Anspriiche an sich selbst, man-

gelnder Erholung und eines belastenden Arbeitsumfeldes,

,»Das Burnout-Syndrom bringt das auf die Dauer die Gesundheit untergribt.

die Ambivalenz der Tugenden

zutage auf denen die moderne Fiir Fihrungskrafte und fiir den Arbeitsschutz ist diese Kon-
’

Arbeitswelt beruht. stellation eine besondere Herausforderung. Wer psychische

Fehlbeanspruchung und in letzter Konsequenz einen Burnout

verhindern will, muss die Frage beantworten, welchen Anteil
die Arbeit an der Entstehung eben dieser Fehlbeanspruchung hat und wo im Einzel-
fall personliche Faktoren eine Rolle spielen. Das ist nicht einfach, reicht diese Frage
doch in einen sehr emotionalen Bereich. Wo das Selbstwertgefiihl eng mit dem Stolz
auf die eigene Leistungsfahigkeit verbunden ist, fallt es schwer, sich einzugestehen,
dass der Erfolg moglicherweise auf Kosten der eigenen Gesundheit erreicht wurde. Hier
sind Fiihrungskrifte gefragt, ihre Mitarbeiter vor stdndiger Uberlastung zu schiitzen.

Das Thema auf die Seite zu schieben, ist keine Lésung. Zu hoch sind die méglichen
Folgekosten, wenn ein ausgebrannter Mitarbeiter weniger leistet oder vielleicht ganz
ausfallt. Pravention tut Not und ist auch moglich, wie zum Beispiel die Angebote der
Berufsgenossenschaften und Unfallkassen zeigen. Der erste Schritt ist sicherlich, sich
klar zu machen, dass das Kosten-Nutzen-Verhiltnis von Perfektionismus alles andere
als perfekt ist.

Mit den besten Griifen

Dr. Joachim Breuer
Hauptgeschéftsfiihrer der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Foto: DGUV
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Europaweiter Fotowettbewerb
zum Thema Risikopravention

Die Europdische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz
am Arbeitsplatz (EU-OSHA) ruft zu einem zweiten Fotowettbe-
werb auf. Ziel ist es, das Bewusstsein fiir Sicherheit und Gesund-
heitsschutz bei der Arbeit zu férdern. Im Mittelpunkt steht in
diesem Jahr das Thema Risikopravention. Es soll gezeigt werden,
wie Arbeitnehmer und Arbeitgeber gemeinsam zur Verhinderung
von Arbeitsunfillen und Berufskrankheiten beitragen konnen.

Eine internationale Jury aus Profifotografen und Experten fiir
Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz wird die
besten Beitrdge auswahlen; der erste Preis ist mit 3.000 Euro
dotiert. Die Gewinner des zweiten und dritten Preises erhalten
2.000 Euro beziehungsweise 1.000 Euro. In diesem Jahr wird zum
ersten Mal ein Jugendpreis in Hohe von 1.000 Euro fiir den bes-
ten Teilnehmer unter 21 Jahren verliehen. Die Gewinner werden
im September 2011 ausgewdhlt und auf der Abschlussveranstal-
tung der Kampagne fiir gesunde Arbeitspladtze bekanntgegeben,
die im November 2011 in Bilbao stattfindet.

L[]
Berufs- und Hobbyfotografen sind eingeladen, ihre Beitrdge bis zum
31. August 2011 einzureichen unter: www.osha-photocompetition.eu

Ein.ImKker bei.der Arbeit.
Das Gewinnerfoto des
ersten.Fotowettbewerbs
aus dem Jahr 2009. Der
Fotograf ist Christopher
Azzopardi aus Malta.

Altersgemischte Teams miissen gut gefiihrt werden

Die Altersspanne der Beschiftigten und damit die Zusammen-
arbeit von verschiedenen Generationen in einem Team wer-
den durch den demografischen Wandel zunehmen. Im aktuel-
len iga-Barometer, einer reprasentativen Umfrage unter 2.000
Beschiftigten, geben fast zwei Drittel an, dass sie schon heu-
te zu einer altersgemischten Arbeitsgruppe gehdéren. Etwa die

:.‘\holfg','ang Bellwinkel /
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gleiche Zahl denkt, dass solch ein Team mehr leistet und auch
das Klima unter den Kollegen besser sei.

Den Vorgesetzten wird insgesamt ein gutes Zeugnis ausgestellt.
Aber es sind auch einige negative Ergebnisse zu nennen. So
geben acht Prozent der Befragten an, dass dltere Beschiftigte
in ihrem Unternehmen nicht die gleichen Weiterbildungsmog-
lichkeiten wie jiingere haben. 14 Prozent sagen (und damit fast
jeder Siebte), dass jiingere Arbeitnehmer bei der Einfiihrung
neuer Arbeitsmittel, Aktivititen und Arbeitsmethoden bevor-
zugt werden. Fiihrt man die Ergebnisse zusammen, zeigen sich
negative Auswirkungen auf die Gesundheit genau bei den Be-
schéftigten, die Altersunterschiede im Team stark wahrnehmen
und Diskriminierung erleben.

Wenn die Fiihrungskraft jedoch dafiir sorgt, dass die Kompe-
tenzen aller Altersgruppen wertgeschatzt werden, kommt das
dem Unternehmen doppelt zugute: durch gesiindere Mitarbei-
ter und leistungsfiahigere Teams. Denn weitere Forschungser-
gebnisse zeigen, dass altersgemischte Teams komplexe Aufga-
ben besser 16sen als gleichaltrige Gruppen.

iga-Barometer zum Download: www.iga-info.de
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Dalim/Bergmannsheil

Berlin ,,GOes AHEAD* Schulwettbewerb startet in Berlin

Rund 1.000 Schiilerunfille im Straflenverkehr in Berlin
belegen es: Eine nachhaltige Verkehrserziehung in der Schu-
le ist unerldsslich. Mit der Ausschreibung des Wettbewerbs
,,Go Ahead“ mochte die Unfallkasse Berlin, in Zusammenar-
beit mit der ZNS-Hannelore Kohl Stiftung, ihren Beitrag leis-
ten, um Unfalle zu reduzieren. Fiir die besten Einsendungen
hat die Unfallkasse Berlin Preisgelder im Gesamtwert von
1.200 Euro ausgeschrieben.

Der Wettbewerb richtet sich an Schiiler und ihre Lehrkrafte
an Berliner Gymnasien, Integrierten Sekundarschulen, For-
der- und Berufsschulen. Die Schiiler sind aufgefordert, Kurz-

geschichten, Songtexte, Fotostorys oder Videoclips einzurei-
chen. Auf der Website www.go-ahead-wettbewerb.de bietet
die Unfallkasse Berlin kostenfrei fachspezifische Informatio-
nen und Unterrichtshilfen an. Zugeschnitten auf verschiede-
ne Facher und Unterrichtsformen eignet sich der Wettbewerb
besonders fiir die Facher Deutsch, Kunst und Musik. Auch im
Rahmen einer Multimedia-AG oder einer Projektwoche lasst
sich das Thema gut bearbeiten. Einsendeschluss fiir die Bei-
trage ist der 20. Juli 2011.

L]
Weitere Informationen unter: www.go-ahead-wettbewerb.de

Bergmannsheil und BGU Duisburg sind Teil
des neuen Traumanetzwerks Ruhrgebiet

Am 8. April 2011 fiel in Bochum der Start-
schuss fiir das Traumanetzwerk Ruhr-
gebiet. Mit einem Festakt leiteten Unfall-
chirurgen aus der Region den offiziellen
Start fiir ein Netzwerk zur Behandlung
von Unfallopfern ein. ,,Schnelles und ziel-
genaues Handeln ist ein entscheidender
Faktor, um Patienten nach einem schwe-
ren Unfall erfolgreich helfen zu kénnen:
Durch das Traumanetzwerk starken wir
die Versorgungsstrukturen in unserer
Region und gewihrleisten dadurch ei-
ne noch schnellere qualifzierte Behand-
lung von Unfallopfern®, sagte Professor

Rettungshubschrauber tiber
dem Bergmannsheil

Thomas Armin Schildhauer, Direktor der
Chirurgischen Klinik des Berufsgenossen-
schaftlichen Universitdtsklinikums Berg-
mannsheil. Zusammen mit dem Universi-
tatsklinikum Knappschaftskrankenhaus
Bochum bildet das Bergmannsheil ebenso
wie die Berufsgenossenschaftliche Unfall-
klinik in Duisburg eines von vier iiberre-
gionalen Traumazentren innerhalb des
Netzwerks.

An dem Traumanetzwerk beteiligt — dem
grofiten in Deutschland - sind insgesamt
vier {iberregionale, sechs regionale und

20 lokale Traumazentren von Duisburg
bis Dortmund. Nach den Vorgaben des
"WeiBbuches* der Deutschen Gesellschaft
fiir Unfallchirurgie verfiigen alle beteilig-
ten Kliniken iiber eine selbstandige Abtei-
lung fiir Unfallchirurgie. Im Rahmen der
Vernetzung arbeiten die lokalen und re-
gionalen Traumazentren kiinftig sehr eng
mit den vier {iberregionalen Traumazent-
ren zusammen.

L]
Weitere Infos unter www.bergmannsheil.de

sowie www.bgu-duisburg.de
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Stellvertretend fiir alle Sieger: Der brancheniibergreifende Férderpreis fiir die innovativste Umsetzung der Praventionskampagne

“|

,,Risiko raus

reicht von Dr. Uwe Miiller (r.), dem Vorsitzenden der Praventionsausschiisse der BG RCI.

ging an Dr. Bernd Diener, Daniel Vogel und Anja Kreuzinger von Evonik Goldschmidt in Essen. Der Preis wurde iiber-

BG RCl vergibt Forderpreis Arbeit — Sicherheit - Gesundheit 2011

16 Preistrdager wurden am 1. April die-
ses Jahres in Kassel mit dem Forderpreis
,»Arbeit — Sicherheit — Gesundheit 2011 ge-
ehrt. ,,Sie haben sich mit Ihrer Kreativitat
und Initiative nicht nur fiir mehr ,Huma-
nitas am Arbeitsplatz‘, sondern vielmehr
um das Gemeinwohl verdient gemacht®,
wiirdigte Laudator Dr. Joachim Gauck die
Preistrager. Bereits zum 14. Mal wurden mit
dem ,,Arbeitssicherheits-Oscar“ der Berufs-
genossenschaft Rohstoffe und chemische
Industrie (BG RCI) wegweisende Ideen

rund um die betriebliche Arbeitssicherheit
und den Gesundheitsschutz belohnt. Mit
einer Gesamtgewinnsumme von 100.000
Euro ist er der héchst dotierte Preis fiir
Arbeitssicherheit in Deutschland.

An dem Ideenwettbewerb 2011 hatten sich
991 Manner und Frauen mit 445 Beitra-
gen beteiligt. 40 dieser Teilnehmer erhiel-
ten fiir ihre kreative Arbeit 15 Sonder- und
Forderpreise. Dariiber hinaus wurde ein
brancheniibergreifender Férderpreis fiir

die innovativste betriebliche Umsetzung
der Praventionskampagne ,,Risiko raus!“
vergeben. Preisgekront wurden so unter-
schiedliche Ansatzpunkte wie eine von
Azubis fiir Azubis entwickelte Sicherheits-
unterweisung zum Thema Alkohol und ein
innovatives Larmschutzsystem.

Weitere Informationen:
www. bgrci-foerderpreis.de

VBG bietet Zertifizierung zum ,,Praventionsberater Sport*

Die Verwaltungsberufsgenossenschaft
(VBG) bietet allen Sportvereinen die Mog-
lichkeit, Trainer, Ubungsleiter oder ande-
re Funktionstrager offiziell zu Sicherheits-
experten schulen zu lassen. Die Kosten fiir
die dreiteilige Seminarreihe zum ,,Praven-
tionsberater Sport“, die an Wochenenden
stattfindet, samt Unterkunft und Verpfle-
gung sind im VBG-Mitgliedsheitrag inbe-
griffen.

Mehr als 100 Vereinsmitglieder deutsch-
landweit haben mittlerweile schon mit der
Ausbhildung begonnen. Unter ihnen auch
Martin Fiillenbach, Geschéftsfiihrer des
Sport-Clubs Vier- und Marschlande von
1899 e. V. (SCVM) im Siiden Hamburgs.
»Wir haben uns in der Vergangenheit
als Sportverein mit mehr als 3.000 Mit-
gliedern viel zu wenig mit der Thematik
,Sicherheit im Sport‘ auseinandergesetzt*,

sagt Fiillenbach riickblickend. ,,Im Semi-
nar der VBG habe ich erkannt, dass sich
Unfélle im Verein auch mit einfachen Mit-
teln verhindern lassen.“

Weitere Informationen zum
Seminarangebot: www.vbg.de;
Suchwort ,Priventionsberater*
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GDA fiihrt Qualitatsbarometer ein

In Sachen Arbeitsschutz wird es in Deutschland kiinftig ein
Qualitatsbarometer geben: Dazu befragen die zustandigen In-
stitutionen in den kommenden Monaten insgesamt circa 5.000
Beschiftigte und rund 6.500 Verantwortliche in den Betrieben
zu Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit. Die Umfrage wird
vom Meinungsforschungsinstitut Infratest durchgefiihrt und
soll regelméaflig wiederholt werden.

»Bund, Lander und gesetzliche Unfallversicherung biindeln
zunehmend ihre Kompetenzen, um den Arbeitsschutz noch ef-
fizienter und schlagkraftiger zu machen®, sagt Steffen Rodde-
cke, Vorsitzender der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz. ,,Mit
gemeinsamen Programmen zu ausgewahlten Brennpunkten im
Arbeitsschutz, durch gréfere Praxisndhe des Vorschriften- und

Regelwerks sowie durch eine stidrker koordinierte Beratungs-
und Uberwachungstitigkeit wollen wir nachhaltig fiir sichere
und gesiindere Arbeitspldtze sorgen.*

Nicht zuletzt der PCB-Skandal in Dortmund hat die Frage auf-
geworfen, wie wirksam der Gesundheitsschutz in den Betrie-
ben wirklich ist. Daher haben die mit der Arbeitsschutzauf-
sicht betrauten Institutionen und das Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales im Rahmen der Gemeinsamen Deutschen
Arbeitsschutzstrategie (GDA) das Qualitdtsbarometer beschlos-
sen. Hierzu werden neben der Befragung der Betroffenen auch
statistische Daten, zum Beispiel zu Arbeitsunfillen und Erkran-
kungen, ausgewertet. Erste Zwischenergebnisse werden noch
diesen Herbst erwartet.

Kinofilmprojekt GOLD erfolgreich gestartet

Unter dem Motto ,,Du kannst mehr als Du denkst*“ ist das Doku-
mentarfilm-Projekt GOLD in Berlin der Offentlichkeit vorgestellt
worden. Damit fiel der offizielle Startschuss zu der Produktion
einer internationalen Kinodokumentation tiber drei Spitzen-
sportler der Paralympics. Die Kamera wird die drei Athleten in
ihrem Alltag und im sportlichen Wettkampf begleiten und so bei-
spielhaft zeigen, was Menschen zu leisten im Stande sind. Dazu
Produzent Andreas F. Schneider: ,,Die Zeit ist gekommen, dass
unsere Gesellschaft die inspirierende Kraft des Paralympischen
Sports und seiner Athleten erkennt und fiir sich selbst nutzt.“

Der Film portritiert die querschnittgelihmte deutsche Schwim-
merin Kirsten Bruhn, den blinden kenianischen Marathonlau-
fer Henry Wanyoike und den australischen Rennrollstuhlfahrer
Kurt Fearnley und begleitet die drei auf dem Weg zu und bei den
Paralympics 2012. GOLD erzahlt die persénlichen Dramen der
Athleten, ihren Kampf gegen Verzweiflung und Vorurteil sowie
ihren Aufstieg zu Spitzenathleten und Vorbildern.

Fiir Gregor Doepke, Kommunikationschef der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) und Initia-
tor des Projekts, ist der Kinofilm ein wichtiges Si-
gnal: ,,Durch dieses Engagement will die DGUV
mit emotionalen und beeindruckenden Bildern
auf die Relevanz des Sports fiir die Rehabilitation
und die erfolgreiche berufliche und soziale Wie-
dereingliederung von Menschen, die einen Unfall
hatten, aufmerksam machen.*

Weitere Informationen: www.du-bist-gold.de
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»Paralympic Post* prasentiert sich in der britischen Botschaft

Nicht nur in London laufen die Vorberei-
tungen auf die Olympischen Spiele 2012
auf Hochtouren. Auch die ,,Paralympics
Zeitung/Paralympic Post“, ein von der
DGUV gefordertes, preisgekrontes Schii-
ler-Zeitungsprojekt, prasentierte sich An-
fang Mai in der britischen Botschaft in
Berlin der Offentlichkeit. In London wer-
den Schiiler aus mehreren europdischen
Landern iiber die paralympischen Spiele
berichten. Einige paralympische Athleten
wiirdigten an diesem Abend die Bedeu-
tung dieser Berichterstattung fiir die Wahr-
nehmung ihres Sports.

Die Auflage der Paralympics Zeitung/Pa-
ralympic Post wird sich in London auf
fiinf Millionen Exemplar steigern. Denn
die Artikel werden im Tagesspiegel, dem
Projektpartner der DGUYV, erscheinen, in
der Zeit, dem Handelsblatt und wahr-
scheinlich im britischen Guardian. Dr. Jo-
achim Breuer, Hauptgeschaftsfiihrer der
DGUYV, sagte dazu: ,,Ich denke, wir ha-
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Tischtennis auf der Mini-Platte: Der stellvertretende britische Botschafter Andrew
Noble spielt gegen Paralympics-Gewinner Holger Nikelis.

ben einen guten Weg gefunden, um mit
dem gemeinsamen Projekt von Deutscher
Gesetzlicher Unfallversicherung und Ta-
gesspiegel die Sichtbarkeit und Wahr-
nehmung fiir den Behindertensport zu
erh6hen. Die Paralympic Post spricht die

Teilhabe von Menschen mit Behinderun-
gen an. Das ist nicht nur ein Thema fiir
die Bundesregierung und die deutsche
Bevolkerung, sondern fiir jedes Land in
Europa und sogar fiir die Europdische
Union selbst.

FrauenfuBball-WM: Bergmannsheil leistet medizinischen Support

Das Berufsgenossenschaft-
liche Universitdatsklinikum
Bergmannsheil ist bei der Fuf3-
ballweltmeisterschaft 2011 An-
laufstelle fiir die Versorgung
von Spielerinnen und Be-
treuerstiben in Bochum. Da-
rauf haben sich der medizi-
nische Koordinator der WM,
Dr. Ulrich Schneider und Uwe
Brockmann vom Bergmanns-
heil verstandigt.
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»Wir haben hier in Bochum
eine erstklassige medizini-
sche Versorgungslage: Darauf
koénnen sich die Spielerinnen,
Betreuer und die FIFA-Offizi-
ellen verlassen®, sagte Dr. Schneider an-
lasslich der Vereinbarung mit dem Berg-
mannsheil. Brockmann erganzte: ,,Wir
wollen uns gemeinsam mit den Fans auf

Dr. Ulrich Schneider, Dr. Jessica Kammler-Marx und
Uwe Brockmann (v.l.n.r.) beim Abstimmungsgesprach

entspannte und packende Spiele freuen —
und auch fiir den ,Fall der Falle‘ gut vor-
bereitet sein: Diesem Ziel dient unsere Ko-
operation.“

Als international anerkann-
te Klinik der Maximalversor-
gung mit traumatologischem
Schwerpunkt halt das Berg-
mannsheil alle erforderlichen
Diagnose- und Therapiever-
fahren vor, um Sport- und Un-
fallverletzte schnell und qua-
lifiziert versorgen zu kdénnen.
Die Chirurgische Klinik und
ihre Abteilung fiir Neurotrau-
matologie und Riickenmark-
verletzte, die Neurologische
Klinik und die Klinik fiir Pneu-
mologie, Allergologie, Schlaf-
und Beatmungsmedizin ste-
hen mit ihren eingespielten
Behandlungsteams bei Ver-
letzungen und Erkrankungen bereit. Im
Bedarfsfall werden Notdrzte der Chirurgi-
schen Klinik auch wahrend der Spiele im
Stadion sein.
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Testen Sie jetzt online
Kostenlos und unverbindlich unter
www.universum.de/lexikon

Mobbing im Fokus eines Films der Unfallkasse

Rheinland-Pfalz

Immer haufiger werden Jugendliche an
Schulen zu Mobbingopfern, werden ge-
hédnselt, ausgegrenzt, psychisch miss-
handelt. Um dem entgegenzusteuern
und Schiiler, Lehrkrafte und Eltern fiir
das Thema Mobbing an Schulen stér-
ker zu sensibilisieren, geht die Unfall-
kasse Rheinland-Pfalz neue Wege. Sie
hat ein Filmprojekt initiiert: von jungen
Menschen mit jungen Menschen fiir jun-
ge Menschen — gemeinsam mit der The-
atergruppe Nibelungenhorde und dem
Landesministerium fiir Bildung, Wissen-
schaft, Jugend und Kultur.

Im Wormser Lincoln-Theater hief} es jetzt
,Vorhang auf“ fiir den Film ,,Alle Tage
wieder®. Dieser soll ab dem néchsten
Schuljahr landesweit an weiterfithrenden
Schulen als Unterrichtsgrundlage dienen.
Eindrucksvoll und unter die Haut gehend
vermittelt der Film, wie der junge ,,Mo*
von seinen Mitschiilern gemobbt wird und
darunter leidet. Seine Eltern sind hilflos

LEXIKON

Sicherheit und Gesundheit
bei der Arbeit
Version 13.0

(uv] Universumdigital

und iiberfordert, seine Lehrerinnen und
Lehrer teils unsensibel und iiberlastet.
Auch andere Schiilerinnen und Schiiler
berichten in ,,Alle Tage wieder* von be-
driickenden Erfahrungen, die sie als Mob-
bingopfer gemacht haben.

Weitere Informationen:
www.ukrlp.de/index.php?id=822

Kurze Kontrolle des Drehs an der Kamera
durch die Schauspieler

Zuverlassige Antworten

Berichtigung

In der Meldung ,,Mehr Mini-
jobber bei der Gesetzlichen
Unfallversicherung ange-
meldet“ (Ausgabe 5/2011,
Seite 7) heiBt es, dass bei
Einkiinften bis 400 Euro die
Anmeldung zur Unfallversi-
cherung von der Knapp-
schaft tbernommen wird.
Diese Aussage trifft nur fr
Minijobber in Privathaus-
halten zu, die liber das
Haushaltsscheckverfahren
gemeldet werden. Das Ent-
gelt von Minijobbern im ge-
werblichen Bereich ist wie
bei sonstigen Beschaftig-
ten direkt an den zustandi-
gen Unfallversicherungstra-
ger zu melden.

konnen nur Experten geben!

www.universum.de/lexikon

Lexikon Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit

Mehr als 50 Experten aus Arbeitsschutz, Gesundheit

und angrenzenden Bereichen geben Antworten in

ca. 1.000 Fachartikeln. AuBerdem finden Sie die Antworten
in Uber 500 Abbildungen, Gesetzen, Verordnungen und

EU-Richtlinien.

Anzeige

Universum Verlag GmbH - TaunusstraBe 54 - 65183 Wiesbaden - Telefon 0611 90 30-501 - Fax: 0611 90 30-277/-181 - Internet: www.universum.de
E-Mail: vertrieb@universum.de - Registriert beim Amtsgericht Wiesbaden, HRB 2208 - Geschéftsfiihrer: Siegfried Pabst, Frank-lvo Lube
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Titelthema

Burnout

Leer — erschopft — ausgebrannt

Burnout kann prinzipiell jeden treffen. Neben individuellen Faktoren spielen die Arbeits-
bedingungen und die Unternehmenskultur eine Rolle bei der Entstehung des Syndroms.

Betriebe kdnnen einiges tun, um das Burnout-Risiko zu mindern.

er heutzutage von Neuras-
thenie, Freud’schen ,,Kom-
plexen“ oder der Midlife Cri-

sis spricht, erntet eher Heiterkeit; zu
weit haben diese Begriffe den Zenit ih-
rer ,,Karriere“ {iberschritten. Burnout,
erst seit 1974 weiteren Kreisen bekannt
geworden, ist etwa seit Mitte des ver-
gangenen Jahrzehnts konstant im Fokus
deutschsprachiger Medien. Alle grofien
Magazine widme-
ten dem Thema
Titelgeschichten
oder Extra-Hefte.
Es vergeht kein
Tag, ohne dass
mindestens eine
Zeitung iiber Burnout berichtet. Auf ei-
ner Schweizer Website haben seit April
2006 weit mehr als 200.000 Nutzer einen
Burnout-Fragebogen ausgefiillt. Im In-
ternet tummeln sich unzdhlige Anbieter
von Therapien unterschiedlichster Art,
die Heilung versprechen. Was ist dran
an der Sache?

»Das Endstadium eines
Burnout-Prozesses ist vom
Vollbild einer Depression
nicht mehr zu unterscheiden.“

Burnout — Gibt’s das iiberhaupt?

Unbestritten ist das Syndrom nicht rand-
scharf abgegrenzt. Es existieren Dutzende
von Definitionsversuchen, aber selbst der
umfassendste (Schaufeli & Enzmann 1998,
S. 36) befriedigt nicht. Eine Ubersicht lis-
tet mehr als 130 in der Literatur genann-
te Symptome auf (Burisch 2010, S. 25 f).
Als Kernsymptome haben sich emotiona-
le Erschopfung (,,ich kann nicht mehr®),
reduzierte Zufrie-
denheit mit der ei-
genen Leistung
(,,ich schaff’s nicht
mehr“), Dehuma-
nisierung (,,ich will
niemanden mehr
sehen®) und Uberdruss gegeniiber der Ar-
beit (,,ich will nicht mehr*) eingebiirgert
— das aber hauptsédchlich deshalb, weil es
fiir diese Merkmale (technisch unzulang-
liche) FragebGgen gibt. Zu nennen ist hier
vor allem das sogenannte Maslach Burn-
out Inventory (einzige autorisierte deut-
sche Ubersetzung: Biissing & Perrar 1992).

Beobachtbare Friihwarnzeichen
Leistungsabfille

» Konzentrationsstérungen

o Fluichtigkeitsfehler

» Verlegen von Gegenstanden

o Verzettelung in Kleinigkeiten

e Unnétige Uberstunden

Gehetztheit
¢ Nervositdt
o Chronische Anspannung

Sozialer Riickzug
o Kontaktmeidung
o Schwierigkeiten beim Zuhéoren

Nachlassendes Engagement
¢ Dienst nach Vorschrift
¢ Negativismus, Sarkasmus

Verminderte Emotionskontrolle
o Reizbarkeit

e Trdnenausbriiche

o Pokerface-Mimik

Krankheitsanfilligkeit
o Fehlzeiten, zum Beispiel wegen
Infektionskrankheiten

Angesichts dieser Schwammigkeit mehren
sich im deutschen Sprachraum die Stim-
men, die den Begriff Burnout fiir {iberfliis-
sig erklaren und meistens unter Depres-
sion subsumieren mdchten. Dabei wird
verkannt, dass die etablierten Diagnose-
schliissel — vor allem die International
Classification of Diseases (ICD10) der Welt-
gesundheitsorganisation — nur scheinbar
prézisere Definitionen fiir Begriffe wie De-
pression oder Anpassungsstérung enthal-
ten. Fiir die Diagnose ,,Depressive Episode*
ist eine bestimmte Minimalzahl von Sym-
ptomen erforderlich, die mindestens zwei
Wochen angehalten haben. Warum nun ge-
rade diese Minimalzahl und gerade diese
Minimaldauer? Antwort: Das war mal der
Konsensus internationaler Experten; hoch-
gradig willkiirlich ...

Wenn sich der gegenwartige Trend zu ei-
ner Biologisierung der Psychiatrie durch-
setzt, kann er durchaus zum Ende der
Schliisselverzeichnisse fiihren. Zurzeit
regeln sie noch, welche Therapie mit den
Krankenkassen abrechenbar ist. Depressi-
on geht, Burnout nicht. Das gilt iibrigens
nicht fiir die Berufsunfahigkeit. Hier spra-
chen Richter in mindestens einem rechts-
kriftigen Urteil eine Rente zu, obwohl die
Ursache offensichtlich in der Persoénlich-
keit des Klagers lag.

Symptome

Nicht alle Symptome sind von aufien gut
beobachtbar, zumal Betroffene sich meist
zu tarnen versuchen, bis ein uniiberseh-
barer Zusammenbruch unausweichlich
wird. Fiir betriebliche Praktiker kann
die Liste der Frithwarnsymptome hilf-
reich sein, um mogliche Anzeichen von
Burnout bei Mitarbeitern zu erkennen
(siehe Kasten ,,Beobachtbare Frithwarn-
zeichen®). >
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Quelle: Matthias Burisch
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Abbildung 1: Das Zwiebelmodell von Burnout

Solche Symptome konnen Anlass fiir Ge-
spriachsangebote sein. Da Leser(innen)
moglicherweise auch persdnlich an
dem Thema interessiert sind, sei auf ein
weiteres Alarmsignal hingewiesen, das
unauffalliger daherkommt: die zuneh-
mende Unfdhigkeit, von der Arbeit ,,ab-
zuschalten®. Wo sie langer anhalt, kann
sie liber die ausbleibende Erholung in ei-
nem Teufelskreis miinden. Oder {iber das
rezeptfrei erhdltliche Schnellabschalt-
Mittel Nummer 1: Alkohol.

Je weiter der Prozess voranschreitet, des-
to schwieriger wird es, ihn ohne fremde
Hilfe zu stoppen. Spétestens wenn ernst-
haftere psychosomatische Erkrankun-
gen hinzukommen, ist eine stationdre
Behandlung meist unumganglich. Das
Endstadium eines Burnout-Prozesses
ist vom Vollbild einer Depression nicht
mehr zu unterscheiden; vielleicht riihrt
auch daher die Verwechslung der bei-
den Einheiten. In fritheren Stadien hel-
fen die folgenden Faustregeln bei der Un-
terscheidung:

» Kernemotionen bei Burnout sind
Wut und Angst, bei Depression
Trauer beziehungsweise Melancholie.

o Ausbrenner iiberschitzen ihre Krifte,
Depressive unterschédtzen sie. Kliniken
richten meist getrennte Therapie-
gruppen ein, weil Burnout-Patienten
moglichst rasch wieder ins Erwerbs-
leben zuriick wollen und Pausen
ungern akzeptieren.

¢ Ausbrenner kimpfen gegen benenn-
bare Probleme an, Depressive leiden
an Unabadnderlichem.

Ursachen

Burnout ist die Folge von Dauerstress in
Fallen-Situationen. Dabei kann die Falle in
Form unrealistischer Anspriiche (zum Bei-
spiel Perfektionismus) nur im eigenen Kopf
existieren. Sie kann auch aus subjektiv un-
ertraglichen Lebensumstdnden bestehen,
die gleichwohl ausgehalten werden miissen,
weil eine Flucht zu riskant ware, wirtschaft-
lich oder fiir die Selbstachtung. Ein Beispiel:
Eine hochengagierte Mitarbeiterin, beruf-
lich bis an ihre Grenzen ausgelastet, erlebt
einen Zusammenbruch, als zusatzlich auch
noch ihre Eltern pflegebediirftig werden.

Niemand sollte sich vor Burnout sicher
fiihlen. Dennoch lassen sich personliche
Dispositionen benennen, die die Vulnera-
bilitdt erh6hen. Dazu gehort eine mangel-
hafte Abgrenzungsfihigkeit (,,nicht Nein
sagen konnen*) sowie die Bereitschaft,
fiir Ziele eigene Grenzen lang dauernd zu
iiberschreiten, Bediirfnisse zu verleugnen
und Krisensymptome zu verdrangen. Die
oft behauptete gréfere Gefahrdung von
Frauen lasst sich, jedenfalls mittels Fra-
gebogen, nicht schliissig belegen.

)

»An der richtigen, namlich der obersten
Stelle miisste die Entschlossenheit
vorhanden sein, die Rede von ,den
Mitarbeitern als unserem wertvollsten
Kapital‘ mit Leben zu fiillen.*

Praventionsmafinahmen

Bevor von Praventionsméglichkeiten die
Rede sein soll, ist es wichtig, sich klar
zu machen, dass Burnout zwar ein in-
nerpsychisches Phdnomen ist, zugleich
aber in eine zwischenmenschliche, insti-
tutionelle, gesellschaftliche und globale
Umgebung eingebettet ist (sogenanntes
Zwiebelmodell; siehe Abbildung 1).

Individuelle Ebene

Was man selbst tun kann, um die eigene
»Resilienz* oder Stress-Toleranz zu star-
ken, dazu gibt es eine uniiberschaubare
Ratgeber-Literatur sowohl im Internet als
auch in Buchform. (Einiges dazu auch in
der Broschiire ,,Burnout erkennen, verste-
hen, bekdmpfen“, abrufbar auf der Websi-
te www.cconsult.info der VBG.) Dabei fehlt
selbstverstdndlich nicht der iibliche Tipp,
»gesund* zu leben, also das Augenmerk auf
Erndhrung, Bewegung und Schlaf zu rich-
ten. Der Rat ist nicht falsch, erreicht aber
Gefdhrdete und Betroffene wahrscheinlich
nur selten. Zielfiihrender diirften Empfeh-
lungen sein, regelméfige Selbstpriifungen
(zum Beispiel in Form eines Tagebuchs)

Burisch, M.: Das Burnout-Syndrom, 4. Auflage, Springer-Verlag, Berlin 2010.

Biissing, A.; Perrar, K.-M.: Die Messung von Burnout, Diagnostica 1992, 38, 328 -353.

Krause, A.; Dorsemagen, C.; Peters, K.: Interessierte Selbstgefdhrdung — Nebenwirkungen
moderner Managementkonzepte. In: Wirtschaftspsychologie aktuell, Heft 2/2010, 33 - 35.

Peters, K.: Indirekte Steuerung und interessierte Selbstgefdhrdung. Eine 180-Grad-Wende
bei der betrieblichen Gesundheitsforderung. In: Kratzer, N.; Dunkel, W.; Becker, K.; Hinrichs,
S. (Hrsg.): Arbeit und Gesundheit im Konflikt, edition sigma, Berlin 2011 [Im Druckj].

Schaufeli, W. B.; Enzmann, D.: The burnout companion to study and practice,

Taylor & Francis, London 1998.
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Burnout

Exkurs: Die innere Stechuhr

Unter der etwas kryptischen Bezeichnung ,interessierte Selbstgefdhrdung®
gerdt zunehmend ein verhéltnismaBig neues Phanomen in die Diskussion (Krause,
Dorsemagen & Peters 2010; Peters 2011). Damit ist gemeint, dass Mitarbeiter aller
Hierarchieebenen vorgegebene Ziele derart verinnerlichen, dass sie Mainahmen
und Regelungen, die ihrem Schutz dienen sollen, unterlaufen oder aktiv sabotie-
ren — und so die eigene Gesundheit untergraben. Die ,,interessierte Selbstgefahr-
dung“ist die Folge sogenannter ,,indirekter Fiihrung“ (management by objectives)
und, jedenfalls anfangs, freiwillig. Die psychologischen Hintergriinde sind noch
unerforscht, und selbst die Gewerkschaften finden nur schwer eine klare Position
dazu. Das Phanomen ist in der Tat eine neue Herausforderung fiir die betriebliche

Gesundheitsforderung.

einzufiihren, statt Warnzeichen zu igno-
rieren, mit Problemen nicht allein zu blei-
ben, sondern friih (auch professionelle)
Hilfe zu suchen und Abgrenzung zu kulti-
vieren. Damit sei eine Richtung angedeu-
tet. Es herrscht kein Mangel an Rezepten.
Leider ist auch deren Durchschlagskraft in
den Friihstadien zweifelhaft.

Globale und gesellschaftliche Ebene
Die verbreitete Angst vor wirtschaftli-
chem und sozialem Abstieg, vor Erwerbs-
losigkeit und Altersarmut bereiten einen
fruchtbaren Ndahrboden fiir Burnout-Pro-
zesse. Menschen verharren an Arbeits-
pldtzen, die sie unter Bedingungen von
Vollbeschaftigung langst verlassen hét-
ten. Die Zusammenhédnge mit Burnout
sind hier einigermafien deutlich, aber In-
terventionen miissten auf politischer und
(welt)wirtschaftlicher Ebene ansetzen.

Institutionelle und
zwischenmenschliche Ebene

Dies ist die Ebene, auf der beispielsweise
Unternehmen ansetzen konnten. Aller-
dings kann man sich des Eindrucks einer
gewissen Ratlosigkeit schwer entziehen.
Dabei gibt es auch hier reichlich Rezep-
te. Nur miisste an der richtigen, ndmlich
der obersten Stelle die Entschlossenheit
vorhanden sein, die Rede von ,,den Mit-
arbeitern als unserem wertvollsten Kapi-
tal“ mit Leben zu fiillen. Dieses Ziel muss
mit groflem Ernst nachhaltig betrieben
werden, und es ist nicht gratis zu haben.
Es sei nicht verkannt, dass selbst der Vor-
standsvorsitzende eines Grof3konzerns
nicht nur seinem Aufsichtsrat verantwort-
lich ist, sondern in der Regel auch seinen

Aktiondren. Diese aber honorieren vor al-
lem Personalabbau mit nachfolgender Ar-
beitsverdichtung mit steigenden Aktien-
kursen. Das Dilemma stellt sich auch fiir
inhabergefiihrte Unternehmen, aber nicht
mit derselben Schirfe.

Konkrete betriebliche Schritte

Wenn eine Organisation sich aufmachen
will, Burnout zu bekdmpfen, ist ein mog-
licher erster Schritt eine Bestandsaufnah-
me in Form einer Mitarbeiterbefragung.
Dafiir gibt es erprobte Fragebodgen. Er-
ginzend sollten von neutraler Stelle In-
terviews gefiihrt werden. Wichtig ist aller-
dings: Die Ergebnisse miissen offen gelegt
werden, und es miissen Mafinahmen fol-
gen. Nichts ist kontraproduktiver als ein
Bericht, der in der Schublade oder gar im
Safe der Geschiftsleitung verschwindet.

Parallel muss das Thema Burnout — oder
allgemeiner: psychische Belastungen —
enttabuisiert werden. Gerade konserva-
tivere oder technisch dominierte Organi-
sationen tun sich oft schwer damit, hier
die Diskussion frei zu geben. Geschehen
kann das iiber gut sichtbare Beitrdge in
der Mitarbeiterzeitschrift oder iiber Infor-
mationsveranstaltungen, zu denen die
gesamte Belegschaft eingeladen wird. In
Betrieben, in denen es einen Arbeitskreis
Gesundheit gibt, kann dieser (mit Riicken-
deckung von ganz oben) die Organisation
iibernehmen. Wo es ihn nicht gibt, kann
man ihn griinden.

In einem zweiten oder dritten Schritt soll-
ten Vorgesetzte aller Ebenen in Fritherken-
nung und Gesprachsfiihrung geschult wer-

den. Denn fiir Mitarbeitergesprache sollte
immer die Tiir offen stehen, ob nun die In-
itiative vom Mitarbeiter ausgeht oder von
der sensibilisierten Fiihrungskraft. Dafiir
und in allen Bedarfsféllen sollte Vorgesetz-
ten ein Coaching angeboten werden.

Dariiber hinaus sollten regelmaflige, in
nicht zu grofien Abstdnden stattfindende
Arbeitstreffen fiir jedes Team Teil der Or-
ganisationskultur werden. In diesen Tref-
fen geht es ausschlieflich um das ,Wie“,
nicht um das ,,Was“ der Arbeit.

Ergédnzend ist es auflerordentlich emp-
fehlenswert, ein sogenanntes Employee
Assistance Program (EAP; ,Mitarbeiter-
Unterstiitzungs-Programm®) aufzulegen.
Dazu schlief3t das Unternehmen einen
Vertrag mit einem externen Institut, wel-
ches eine mehr oder weniger umfassen-
de Beratungspalette fiir die gesamte Be-
legschaft anbietet und absolut diskret
vorgeht. Nicht jede(r) mag sich mit per-
sonlichen Problemen seiner Fiihrungs-
kraft anvertrauen, die ja auch in der Re-
gel iiberfordert wére. Ein EAP ist hier die
Losung — wenn nicht auf diese Weise die
Mitmenschlichkeit ,,outgesourct” wird.

Fazit

Es ldsst sich eine Menge ausrichten —
wenn nicht die, die es tun sollen, selbst
am Rand ihrer Krafte sind. Freilich: Keine
Organisation wird Burnout ganz verhin-
dern konnen. Damit muss man leben. @

Autor

Foto: Volker Wenzlawski

Y
Prof. Dr. Matthias Burisch
Leiter des BURNOUT-INSTITUT
NORDDEUTSCHLAND (BIND)
E-Mail: info@burnout-institut.eu
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Diagnose Burnout — Ein Fallbeispiel

»Ich konnte tageweise nicht mehr arbeiten

Klaus Kramer' arbeitet fiir ein internationales Groflunternehmen in Deutschland im Bereich
Prozessoptimierung. Im Herbst 2008 wurde bei ihm ein Burnout-Syndrom diagnostiziert.

Im Interview gab Herr Kramer dem DGUV Forum einen Einblick in die Entstehung, die Symptome
und den Umgang mit der Erkrankung.

Herr Kramer, wie haben sich die Be-
schwerden bei Thnen entwickelt?

Seit dem Sommer 2008 litt ich verstarkt
unter Schlafstérungen. Nach dem Som-
merurlaub hatte sich das massiv verstarkt.
Ich schreckte nachts hoch, war schweif3-
gebadet, fand keine Erholung mehr. Ich
hatte das Gefiihlt, dass sich meine Batte-
rie durch nichts mehr aufladen lief3. Al-
les strengte mich unverhiltnismaf3ig an,
um ein Stockwerk zu {iberwinden, nahm
ich den Fahrstuhl. Etwas aus dem Gefrier-
schrank im Keller zu holen, erschien mir
als schier uniiberwindbare Hiirde. Das
kann sich ein normaler Mensch gar nicht
vorstellen. Am Schreibtisch konnte ich
mich immer weniger konzentrieren und
ich wurde rauer gegeniiber den Kollegen.

»Personliche Risikofaktoren sind sicherlich ein
gewisser Hang zum Perfektionismus, hoher
Ehrgeiz und ein hoher Anspruch an sich selbst.
Dadurch macht man zu viel und manchmal auch
besser als nétig und das kostet Kraft.*

Wie viel Zeit verging zwischen den ersten
Symptomen und dem Zeitpunkt, zu dem
Sie Hilfe suchten?

Ich konnte tageweise nicht mehr arbei-
ten. Schlief3lich iiberwand ich mich und
ging etwa vier Wochen nach Beginn der
akuten Symptome zum Betriebsarzt, bei
dem ich sehr gute Hilfe fand. Er stellte
die Diagnose. Mit seiner Hilfe stellte ich
fest, dass vermutlich auch schon Riicken-
beschwerden und eine plétzlich auftre-
tende Nahrungsmittelunvertraglichkeit
zu Beginn des Jahres 2008 die ersten Vor-
boten der Stresserkrankung waren. Das
war mir gar nicht in den Sinn gekommen.
Ich kann nur raten, rechtzeitig zum Arzt
zu gehen, wenn plétzlich irgendwelche
ungewohnlichen Symptome auftreten,

speziell wenn es verschiedene gleichzei-
tig sind oder wenn sie schlimmer wer-
den. Und man sollte sich selbst fragen,
ob vielleicht Anspannung der Auslser
sein kann.

Wie gestaltete sich die Behandlung seit-
dem?

Mit viel Gliick und mit Hilfe des Betriebs-
und meines Hausarztes habe ich schon
nach etwa vier Wochen einen stationa-
ren Platz in einer Psychosomatischen
Klinik bekommen. Normalerweise sind
die Wartezeiten deutlich ldanger, aber es
hatte offenbar jemand abgesagt. Dort
verbrachte ich sechs Wochen und lernte
Entspannungstechniken, Wahrnehmung
(,Achtsamkeit*), Ausgleichsaktivititen

Foto: Shutterstock/liubomir
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Interview

und viel iiber die Zusammenhinge der
Erkrankung. Sofort nach den sechs Wo-
chen begann ich eine betriebliche Wie-
dereingliederung, die iiber ein Viertel-
jahr dauerte. Gleich wieder anzufangen
war sehr anstrengend. Ich kam nach
Hause und verschlief die Nachmittage.
Trotzdem war es sehr gut, sich schnells-
tens wieder in einen geregelten Tagesab-
lauf zu begeben. Wahrenddessen habe
ich ambulante Sitzungen mit einer nie-
dergelassenen Psychologin gehabt. Hier
fing die Therapie eigentlich erst richtig
an. In der Klinik war ja eher eine Stabi-
lisierung erfolgt. Die Therapie ist wich-
tig, weil man dort im Genesungsprozess
neutral beurteilt und beraten wird. Das
gab mir Sicherheit. Sonst sieht man Ge-
spenster oder entwickelt irgendwelche
dauerhaften ,,Macken“. Der ganze Pro-
zess erstreckt sich also iiber einen relativ
langen Zeitraum. Ich wiirde sagen, dass
die Behandlung insgesamt etwa genauso
lange gedauert hat wie die Entwicklung
der Erkrankung.

*

1 Name gedndert

Gibt es personliche Faktoren oder Merk-
male Threr Arbeitstatigkeit, in denen Sie
vor allem Ursachen fiir die Entwicklung
des Burnout-Syndroms bei IThnen sehen?
Personliche Risikofaktoren sind sicher-
lich ein gewisser Hang zum Perfektio-
nismus, hoher Ehrgeiz und ein hoher
Anspruch an sich selbst. Dadurch macht
man zu viel und manchmal auch besser
als notig und das kostet Kraft. Zudem
bin ich eher sicherheitsliebend, was
meinem Arbeitsumfeld deutlich wider-
sprach. Der Job war gepréagt durch viel
Zeitdruck, unklare Strukturen, unkla-
re Erwartungen und ein hohes Arbeit-
spensum bei schlecht abgegrenztem
Aufgabenfeld und ohne Aussicht auf
Besserung. Meinen Vorgesetzten war
oft nicht klar, wie viel Aufwand hinter
manchem stand, weil viele Dinge noch
nie zuvor jemand angepackt hatte. Viel-
mehr stand immer das Ziel im Raum,
die Belegschaft zu verkleinern, also in
gewisser Weise auch die Angst vor Job-
verlust. Das waren sicher Faktoren, die
zur Entstehung der Erkrankung beige-
tragen haben.

Wie versuchen Sie derzeit zu vermeiden,
dass die Symptome wieder auftreten?
Ich versuche die Dinge lockerer zu sehen,
nicht zu weit in die Zukunft zu planen und
mich nicht in Gedankenketten zu verlie-
ren, die in einer , Katastrophisierung* en-
den. Ich habe mein soziales Umfeld belebt
und erweitert, nachdem ich es schon zu
Beginn der Erkrankung viel zu sehr ver-
nachldssigt hatte. Soziale Kontakte sind
sehr wichtig und helfen, ohne dass man
merkt, wie dies geschieht! Zudem versu-
che ich mehr zu genieflen, auch vielfach
Kleinigkeiten wie gutes Essen, Gesell-
schaft, frische Luft. Das ist ein Ergebnis
der ,,Achtsamkeitsiibungen” aus der The-
rapie. Und es hilft. Ich lese auch wesent-
lich mehr Biicher zur Entspannung. Mir
ist klar, dass das nicht jeder kann, zum
Beispiel wenn Kinder zu versorgen sind,
aber man muss es versuchen.

Welche Hilfestellungen von Seiten des
Arbeitgebers sind fiir Sie bei der Wieder-
eingliederung besonders wichtig?

Mein Arbeitgeber stellt seit einiger Zeit
ein Beratungsangebot fiir Stress und
sonstige Probleme bereit, das die Mitar-
beiter nutzen konnen. Das ist gut, aber
es beseitigt nicht die Ursachen. Fiir mich
selbst war das Verstdndnis meiner Kolle-
gen, meines Vorgesetzten und auch der
Personalleitung unglaublich hilfreich.
Die Erwartungen an meine Leistung wur-
den prazisiert und es wurden mir besse-
re Perspektiven aufgezeigt. Besonders
wichtig ist, denke ich, der Faktor, dass
der Mitarbeiter sich zumindest aus dem
Grund der Erkrankung keine Sorgen um
den Arbeitsplatz zu machen braucht.
Niemand bekommt freiwillig ein Burn-
out, sondern weil er sich stark engagiert
hat (wovon der Arbeitgeber in der Regel
profitiert hat)!

Im Riickblick verstehe ich, dass ein Burn-
out von vielen Fachleuten als lebensbe-
drohliche Erkrankung bezeichnet wird.
Und genau wie bei anderen lebensbe-
drohlichen Krankheiten muss dies ak-
zeptiert und eingesehen werden und die
Ursachen miissen beseitigt werden. Auch
vom Arbeitgeber.

Wie wiirden Sie Ihr derzeitiges berufliches
Leistungsvermdégen im Vergleich zu der
Zeit vor dem Auftreten der Beschwerden
einschitzen?

Man behdlt auf jeden Fall etwas zuriick.
Man geht vorsichtiger mit sich um und
erreicht auch nicht mehr ganz die Leis-
tungsfahigkeit von vorher. Dabei muss
man aber bedenken, dass ich zuvor bei
der Arbeit wahrscheinlich 120 oder 130
Prozent gegeben habe, wiahrend mein
Leistungsniveau jetzt wohl eher normal
ist.

Vielen Dank fiir das Gesprach! @

Das Interview fiihrte Marlen Hupke, IAG
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Prdaventionsangebot der VBG

,Burnout — erkennen,
verstehen, bekampfen®

Auch fiir die VBG ist Burnout ein Thema, das zunehmend an
Bedeutung gewinnt. Die Berufsgenossenschaft entwickelt
daher Beratungsangebote und Informationsmedien fiir ihre

Mitgliedsunternehmen.

as Thema psychische Belastun-
D gen und Stress am Arbeitsplatz

gewinnt in der Praventionsarbeit
der Unfallversicherungstrager an Bedeu-
tung. Die immer stédrker dienstleistungs-
orientierte und globalisierte Arbeitswelt
ruft zunehmend andere Formen der ar-
beitsbedingten Belastungen und Anfor-
derungen an den Mitarbeiter hervor. Sie
ist gepragt durch wachsenden Leistungs-
und Konkurrenzdruck, Arbeitsverdich-
tung und den Umgang mit Unsicherhei-
ten. Berichte der Krankenkassen weisen
seit Jahren einen stetigen Anstieg von
Arbeitsunfahigkeiten unter der Diagnose
von psychischen Erkrankungen aus. Dies
wird zumindest als Hinweis auf eine stei-
gende psychische Belastung am Arbeits-
platz interpretiert.

Die beschriebene Problematik macht es
fiir Unfallversicherungstrdager notwen-
dig, neue und innovative Losungsansat-
ze zu erarbeiten, um sichere und gesunde
Arbeitspldtze auch in Bezug auf psychi-
sche Belastungen zu gewahrleisten. Die
VBG nimmt sich dieser Herausforderung
an und entwickelt Beratungsangebote
sowie Informationsmedien fiir ihre Mit-
gliedsunternehmen. Speziell zum The-
ma Burnout-Pravention und Umgang mit
Burnout-Erkrankungen wurde ein grof3er
Bedarf erkannt.

Fiihrungskréfte als wichtige
Zielgruppe

Eine wichtige Zielgruppe der VBG zum
Thema Burnout sind Fiihrungskrafte.
Ziel ist es, Fiihrungskrafte als Schliissel-

Dies sind die konkreten Inhalte der Broschiire:
Kapitel 1: Burnout erkennen — Was ist eigentlich

ein Burnout-Syndrom? In diesem Kapitel werden
Definition, Anzeichen, Verlauf und Haufigkeit von

Burnout beschrieben.

Kapitel 2: Burnout verstehen — Wie entsteht Burnout?
In diesem Kapitel wird ein Modell vorgestellt, das
die Entstehung von Burnout erklart, sowie der Ablauf

eines Burnout-Prozesses erldutert.

Burnout

erki rerst bekimpfen
ner

Quelle: VBG

Kapitel 3: Burnout bekdmpfen — Was kann man gegen Burnout tun? In diesem
Kapitel wird beschrieben, was Fiihrungskrafte fiir sich selbst, fiir ihre Mitarbeiter
sowie im Team gegen Burnout tun kénnen. Dariiber hinaus werden Empfehlungen
gegeben, welche Prozesse, Strukturen und Manahmen auf organisationaler

Ebene Burnout vorbeugen kdnnen.

Download und Bestellung der Broschiire unter www.cconsult.info

personen im betrieblichen Gesundheits-
geschehen direkt anzusprechen, ihre eige-
ne Gesundheitskompetenz zu férdern und
ihren Einfluss auf die konkrete Arbeitsge-
staltung in den Unternehmen fiir die Pra-
ventionsarbeit zu nutzen.

Fiihrungskréafte sind aus verschiedenen

Griinden besonders wichtig:

 Sie wirken als Multiplikatoren. Sie kon-
nen gesundheitsférderliche Unterneh-
menswerte leben und verstarken sowie
Maf3inahmen zur Gesundheitsforderung
aktiv unterstiitzen.

e Sie iiben eine Vorbildfunktion aus, so-
wohl in Bezug auf soziale Unterstiit-
zung und positives Sozialklima als
auch in Bezug auf Gesundheitsverhal-
ten (zum Beispiel Pausengestaltung,
Erndhrung usw.).

e Sie konnen durch ihren Fiihrungs-
stil die Beanspruchungsbilanz ihrer
Mitarbeiter positiv beeinflussen. Sie
beeinflussen iiber die Gestaltung der
Arbeitsbedingungen (zum Beispiel
Aufgabentransparenz, Feedback,
Wertschitzung) wesentlich das Wohl-
befinden und die Gesundheit der Mit-
arbeiter.
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¢ Das Kommunikationsverhalten der Fiih-
rungskréfte (,Gesundheit als Thema“)
spielt eine wichtige Rolle bei der Schaf-
fung einer Praventionskultur im Unter-
nehmen.

Uber das Label ,,CConsult“ bietet die VBG

Fiihrungskraften Information und Hand-

lungshilfen zu den folgenden Fragestel-

lungen:

¢ Wie kdnnen Fiithrungskrafte ihre
Fiihrungsaufgabe erfiillen und dabei
selbst gesund bleiben?

o Wie konnen Fiihrungskréfte ihre Fiih-
rung so gestalten, dass ihre Mitarbeiter
gesund und leistungsfahig bleiben?

Im Rahmen des Labels entstand auch eine
Broschiire zum Thema Burnout.

Die Broschiire ,,Burnout - erkennen,
verstehen, bekdmpfen“

Die VBG stellt mit der Broschiire ,,Burn-
out — erkennen, verstehen, bekdmpfen*
ihren Mitgliedsunternehmen eine umfas-
sende Einfithrung in das Thema zur Verfii-
gung. Sie wurde in Kooperation mit Prof.
Matthias Burisch als Experten fiir Burnout
erarbeitet. Die Broschiire enthalt fundier-

te Informationen {iber Anzeichen, Entste-
hung und Verlauf von Burnout-Prozes-
sen. Dariiber hinaus liefert sie Ideen und
Handlungsempfehlungen, was konkret ge-
gen Burnout getan werden kann. Hierbei
werden verschiedene Ebenen beriicksich-
tigt. Was kann jeder einzelne selbst gegen
Burnout tun? Wie kann eine Fiihrungskraft
in ihrer Rolle Burnout bei Kollegen und
Mitarbeitern vorbeugen bzw. was kann sie
in einem konkreten Burnout-Fall tun? Und
welche Mafinahmen kann ein Unterneh-
men zur Burnout-Pravention durchfiihren?

In erster Linie unterstiitzt die vorgestellte
VBG-Broschiire durch ihre umfassende
Information und iibersichtliche Gestal-
tung eine Sensibilisierung in Bezug auf
das Thema Burnout. Sie findet Einsatz im
Rahmen von betrieblicher Gesundheits-
forderung/betrieblichem Gesundheits-
management, aber auch bei Aufklarungs-
kampagnen in Unternehmen, die sich des
Themas annehmen und ihre Fiihrungskréfte
dahingehend qualifizieren wollen. Die
Broschiire kann dariiber hinaus sehr gut
flankierend zu konkreten Mafnahmen ge-
gen Burnout, wie zum Beispiel in Work-
shops und Seminaren angewendet werden.

Weitere Informationen der VBG zum
Thema Burnout, wie zum Beispiel

einen Burnout-Selbsttest, finden Sie unter
www.cconsult.info

Pilotprojekt

2011 fiihrt die VBG ein Pilotprojekt zum
Thema Burnout durch. Mit der Expertise
von Prof. Matthias Burisch wird ein Pro-
gramm fiir Fiihrungskrafte und Manage-
ment zur Burnout-Pravention konzipiert
und in Mitgliedsunternehmen der VBG
durchgefiihrt und evaluiert. Es sieht einen
dreistufigen Ablauf vor: In der ersten Stu-
fe werden die teilnehmenden Fiihrungs-
kréfte grundlegend zum Thema Burnout
und Stress informiert und fiir die Proble-
matik sensibilisiert. Hierzu wird die vor-
gestellte Broschiire als Vorabinformation
der Teilnehmer genutzt. Aufbauend wer-
den in einem Vertiefungs-Workshop prak-
tische Kompetenzen aufgebaut. Es werden
Ubungen, zum Beispiel zu Gespréchsfiih-
rung, durchgefiihrt und der Transfer in
den Berufsalltag geférdert. Im Abstand
von circa einem halben Jahr wird dann
abschlief3end ein ,,Refresher“-Workshop
durchgefiihrt, in dem Bilanz in Form eines
Erfahrungsaustauschs gezogen und das
gelernte Wissen aufgefrischt wird. Zur-
zeit lauft das Programm bei einem grof3en
deutschen Versicherungsunternehmen. @

Autorin

Foto: VBG

Dr. Susanne Roscher
Beraterin fiir Arbeits- und
Gesundheitspsychologie,
Praventionsstab, VBG

E-Mail: susanne.roscher@vbg.de
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Quelle: Gabriele Buruck, Adaption nach Sanz, 2008

Ein integrativer bedingungsbezogener Ansatz

Arbeitsstrukturelle Ursachen

von Burnout

Bisher dominierte der Gedanke, dass die Ursachen von Burnout iiberwiegend nur auf Seiten
der betroffenen Person zu finden seien. Nun aber gilt erginzend, dass die fehlende Uberein-
stimmung zwischen den Merkmalen der Arbeit und der Person ebenfalls als eine Vorbedingung
fiir die Entstehung von Burnout betrachtet werden muss.

er sich schnell wandelnde Ar-
D beitsmarkt stellt neue Herausfor-

derungen an die Beschiftigten.
Stressresistenz wird dabei oft erwartet,
jedoch kaum praventiv zur Arbeitstatig-
keit in Bezug gesetzt. Die Folge ist Burn-
out als arbeitsbedingte Stressreaktion.
Der hier vorgestellte Lernansatz soll dabei
helfen, vor dem Hintergrund der Kennt-
nis psychischer Belastungen gezielt
die Arbeitsbedingungen zu identifizieren,
die mit einem erhéhten Burnoutrisiko in
Zusammenhang stehen.

Metapher Gruppenburnout

Fiir die Individualebene liegt von Matthias
Burisch (1994, 2006) eine etablierte theo-
retische Beschreibung des Phasenverlaufs
von Burnout von. Dariiber hinaus wird
immer 6fter das Phdanomen des Gruppen-
burnouts beschrieben (siehe Tabelle 1),
welches insbesondere bei Projekt- und
Arbeitsteams mit engen zeitlichen Vorga-
ben in Kombination mit hohem Leistungs-
druck und fehlenden sozialen Ressourcen
theoretisch angenommen wird. Kritisch
muss an dieser Stelle gepriift werden, ob

Tabelle 1: Phasenverlauf fiir Gruppenburnout

e e

Enthusiasmus Zahlreiche Ideen,

Idealismus, Visionen
Uberforderung Keine Abstimmung
untereinander,
Uibersteigerte Ver-
ausgabungsneigung,
Selbstausbeutung
Schuldsuche Auseinandersetzung
mit derinneren
Beschaffenheit der
Gruppe vermieden

Probleme beim
»Kundenkontakt*,
Depersonalisation
und Zynismus

Angestrengtheit

Misserfolg Arbeitsfahigkeit be-
droht, Qualitéts- und
Quantitatsverluste
Hilflosigkeit Gruppe wirkt kraftlos,
Servicequalitat auf ein
Minimum gesunken
Erschopfung Keine Gruppe mehr
vorhanden

Vereinbarung sind
nicht vorhanden

Methoden- und
Grundsatzdiskussion

Keine Bereitschaft
zur ,Innenschau®

Teile der Arbeits-
gruppe realisieren
das Scheitern
(Individualburnout)

Mobbing,
Spaltungin
Subgruppen

Fluktuation oder
innere Kiindigung

Umstrukturierung
oder Auflosung der
Gruppe

Anerkennung aufbau-
en, Visionen zulassen

Vertrauensklima
schaffen

Arbeit auf
Beziehungsebene,
erste Supervisions-
angebote

Ubernahme von
Verantwortung

Konfliktmanagement

Keine Individual-
l6sungen,
Gruppenarbeit

Stabilisierung
von aufden,
Aufgaben auslagern

es sich hierbei nicht eher um eine Erosion
der Gruppe handelt. Die kann unter
risikoreichen Arbeitsbedingungen jegli-
che Formen der sozialen Unterstiitzung
verlieren. Soziale Bedingungen sind es
jedoch erst, welche Gruppenbildung im
Sinne der erfolgreichen Zielerreichung
attraktiv machen (Moldaschl, 2010).

Die Betrachtung dieser Phasen in Orga-
nisationen fiihrt zwangsldufig zu der Fra-
ge, ob die Mitglieder eines Teams als Per-
son ein Risikofaktor fiir das Auftreten von
Burnout darstellen oder ob es eher Maf3-
nahmen der Organisations- und Personal-
entwicklung (zum Beispiel Gesundheits-
zirkel, Supervision, Coaching) sind, die
geeignete Instrumente zur Vermeidung
des Gruppenburnouts bewirken. Zusatz-
lich kénnen sicher individuellen Faktoren
wie die Neigung zu hoher Leistungsbereit-
schaft, Hang zu Perfektionismus und ho-
he Wetthbewerbsorientierung verstarkend
auf der Personenebene wirken. Bezogen
auf die aktuelle Wertigkeit von Erwerbs-
arbeit sind dies jedoch genau die Eigen-
schaften, die in den vergangenen Jahren
durch Unternehmen geférdert wurden.

Aspekte des Berufslebens —

ein strukturierter Rahmen

Zur ndheren Erforschung der drei Burn-
outkomponenten (Erschépfung, Zynis-
mus, Ineffektivitit) identifizierten Leiter &
Maslach (2004) sechs Aspekte des Berufs-
lebens, die als zentrale Einflussgrofien fiir
die Entwicklung von Burnout angesehen
werden konnen (siehe Abbildung 1). Die
Aspekte Arbeitsmenge und -intensitat,
Spielrdume/Kontrolle, Anerkennung,
Gemeinschaftsgefiihl, Gerechtigkeit/Fair-
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Quelle: adaptiert nach Leiter & Maslach 2007,

deutsche Ubersetzung Gabriele Buruck

Foto: Shutterstock/Sergej Razvodovskij

Arbeitsmenge
-intensitdt

Anerkennung

Spielrdume
(Kontrolle)

Gemeinschafts-
gefiihl

Gerechtigkeit

(Fairness)

Erschopfung

Zynismus

Ineffektivitat

Abbildung 1: Zentrale Einflussgrofen fiir die Entwicklung von Burnout

ness und Werte wurden in den vergange-
nen Jahren in Quer- und Langsschnittstu-
dien bei circa 8.000 Personen bestatigt.

Damit dndert sich der Fokus der For-
schung, in der bisher der Gedanke do-
minierte, dass Burnout lediglich ein per-
sonenbezogenes Problem darstellt und
folglich die Ursachen nur auf Seiten der
Person zu finden seien. Nun aber gelten
fehlende Ubereinstimmung zwischen
Merkmalen der Arbeit und der Person als
eine Vorbedingung fiir die Entstehung von
Burnout. Der Ansatz stellt kein neues The-
oriekonzept dar, sondern integriert auf der

"’"IH

Basis des Person-Job-Fit und Person-Orga-
nization-Fit etablierte wissenschaftliche
Risikomodelle der Stressforschung. Dieser
theoretische Ansatz bildet die Grundlage
fiir die Entwicklung von Burnoutsemina-
ren, die von der Autorin im Rahmen von
Forschungsprojekten der TU Dresden und
in Praxisseminaren bei Fiihrungskraften
von Behorden (1-Tages-Seminar) und Be-
triebsraten (2-Tages-Seminar) bereits er-
folgreich durchgefiihrt wurden.

Lehrmodul Burnoutpravention
Die Entwicklung der Ma3nahme erfolgte
auf Basis der Aspekte des Berufslebens

"

Leiter, M. P. & Maslach, C.: Areas of
worklife. A structured approach to
organizational predictors of job burnout.
In: P. Perrewé & D. C. Ganster (Hrsg.):
Research in occupational stress and well
being (Vol. 3, S. 91-134). Oxford 2004.

Sanz, A.: Burnout als Gruppenphédnomen.
Ein soziolgisch-gruppendynamischer
Beitrag zum Wandel der (Team-)arbeit. In:
Gruppendynamik & Organisationsberatung,
Zeitschrift fiir angewandte Sozialpsycho-
logie, Heft 1, 2008, S. 88-106.

von Leiter und Maslach (2004) und ihren
Studien zu arbeitsbezogenen Ursachen
und ihren Auswirkungen auf Burnout.
Dabei konnte auch auf einzelne prakti-
sche Erfahrungen zuriickgegriffen wer-
den. Der schwedische Autokonzern Volvo
verpflichtet beispielsweise seit 2002 kom-
plette Geschéaftszweige fiir die Teilnahme
an Burnoutseminaren. Immerhin 5 Pro-
zent der Belegschaft lernt seitdem, wie
sich psychische Uberlastungen bemerk-
bar machen und wie man diese auf orga-
nisationaler Ebene vermeiden kann. Diese
Beispiele haben jedoch in Deutschland
iiberwiegend Pioniercharakter. >
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,Der schwedische Auto-
konzern Volvo verpflichtet
beispielsweise seit 2002
komplette Geschidftszweige
fiir die Teilnahme an Burn-
outseminaren. Immerhin

5 Prozent der Belegschaft
lernt seitdem, wie sich
psychische Uberlastungen
bemerkbar machen.*

Fiir das Seminarkonzept der TU Dresden
wurden drei Seminarmodule neu entwi-
ckelt und erprobt. Die Lehrmodule stellen
kein herkémmliches Training im Sinne ei-
ner verhaltensbezogenen Intervention dar,
sondern riicken den Fokus der Arbeitshe-
dingungen stirker in den Vordergrund. Zu
Beginn des Seminars werden die sechs As-
pekte des Berufslebens gemeinsam erarbei-
tet und definiert. Die begriffliche Klarheit
stellt den ersten Baustein zum Verstandnis
von Arbeits- und Organisationsmerkmalen
und ihren Auswirkungen auf Gesundheit,
im Speziellen: Burnout, dar.

Modul 1 beinhaltet das Ausfiillen eines
Fragebogens durch die Teilnehmer. Hier-
bei wird die eigene erlebte Passfahigkeit
von Arbeitsbedingungen und der eige-
nen Personenerwartung erfragt (siehe
Abbildung 2).

Anhand der Auswertung ergibt sich fiir je-
den Teilnehmer in der Regel bei mindes-
tens einem Arbeitsmerkmal eine geringe
Passfdhigkeit, die relevant fiir die Entste-
hung von Stress sein kann. Ebenso ist er-
sichtlich, bei welchen Arbeitsmerkmalen
eine gute Passfdhigkeit vorliegt.

Im zweiten Modul erhalten die Seminar-
teilnehmer zusatzliche Kenntnisse tiber
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Abbildung 2: Beispielprofil — Wie passen meine Arbeitsbedingungen zu meinen

Erwartungshaltungen?

weitere Einflussgréflen des Burnouts.
Dazu gehoren die Emotionsregulation, der
Arbeit-Familie-Konflikt und der Prasentis-
mus (krank auf Arbeit!).

Im Anschluss besteht im Modul III die
Moglichkeit, anhand eines selbst ge-
wdhlten Fallbeispieles in sechs Arbeits-
gruppen die burnoutrelevanten Aspek-
te des Berufslebens nochmals ndher zu
beleuchten. Die jeweiligen Arbeitsgrup-
pen erhalten die Aufgaben, die Begriffe
Arbeitsmenge und -intensitidt, Spielrdu-
me (Kontrolle), Anerkennung, Gemein-
schaftsgefiihl, Gerechtigkeit/Fairness
und Werte in der Reihenfolge von Prob-
lemdefinition, Zielsetzung, Handeln und
Fortschrittsverfolgung abzuarbeiten. Den
Abschluss der Veranstaltung bildet die ge-
meinsame Vorstellung der Ergebnisse in
der Gesamtgruppe.

Verbannung des Burnouts

Die Integration der Aspekte des Berufsle-
bens in die psychosoziale Risikobetrach-
tung stellt eine sinnvolle Ergdnzung bei
der Analyse von Arbeitsmerkmalen dar.
Zukunftstrachtig erscheint in diesem Zu-
sammenhang nicht nur die Betrachtung
der Aspekte des Berufslebens. Eben-
so kam der Ansatz bereits bei Behorden
und in der Altenpflege bei allgemeinen

Betrachtungen von psychischer und
korperlicher Gesundheit oder Krankheit
sowie bei der Messung von Présentis-
mus zum Einsatz. Bei der betrieblichen
Gesundheitsférderung bieten die Merk-
male gute Ansatzpunkte, um sich iiber
bedingungsbezogene Betrachtungen der
Thematik des Burnouts anzundhern. @

Autorin

Foto: Privat

Gabriele Buruck
Wissenschaftliche Mitarbeiterin,
Technische Universitdt Dresden,
Professur fiir Arbeits-

und Organisationspsychologie
E-Mail: buruck@psychologie.
tu-dresden.de

Quelle: adaptiert nach Leiter & Maslach 2007,

deutsche Ubersetzung Gabriele Buruck
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Préventionsprogramm der BGW

Prdaventionsprogramm der BGW

Praxistaugliches Baukastensystem

Das Qualifizierungsprogramm ,,Betriebliche
Gesundheitsforderung durch Personalentwicklung*
(BGW gesu.per) der Berufsgenossenschaft

fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

(BGW) unterstiitzt Mitarbeiter, eigene
Handlungsmoglichkeiten einzusetzen,
um psychischer Belastung und Burnout zu

begegnen.

Hintergrund

Eine Strategie zur Burnout-Prophylaxe
ist, den Beschiftigten mehr Ressourcen
bereitzustellen, um mit den wachsen-
den Anforderungen besser umzugehen.
Neben betrieblichen werden auch indi-
viduelle Ressourcen wie zum Beispiel
Bewiltigungs- und Handlungskompe-
tenzen (sogenannte Schliisselqualifi-
kationen) als wirksame Schutzfaktoren
gegen Burnout angesehen. Mitarbeiter
benotigen in zunehmendem Maf3e diese
Schliisselqualifikationen, das heif3t me-
thodische, soziale und personale Kom-
petenzen. Diese Kompetenzen wirken
positiv auf die Bewaltigung von Stress-
situationen, das Selbstkonzept eigener
Fahigkeiten und auf die psychische Ge-
sundheit der Beschiftigten.!

Ziel des Programms

Das Qualifizierungsprogramm ,,Betrieb-
liche Gesundheitsférderung durch Per-
sonalentwicklung® der BGW unterstiitzt

*

1 DAS GESUNDHEITSWESEN Sozialmedizin,
Gesundheits-System-Forschung,
Medizinischer Dienst, Public Health,
Offentlicher Gesundheitsdienst, Versor-
gungsforschung, Nr. 4, 2010, Stuttgart.

Mitarbeiter, eigene Handlungsmoglichkei-
ten besser einzuschitzen und zu nutzen.
Zur Pravention von psychischer Belastung
und Burnout werden mit den Methoden
der Personalentwicklung die fachiiber-
greifenden Kompetenzen der Mitarbei-
ter gefordert. Das Ziel ist die Vermittlung
der Schliisselqualifikationen, die fiir die
Bewdltigung von Anforderungen aus der
Tatigkeit notwendig sind:

+ methodische Kompetenz: Fahigkeit,
Arbeitsziele durch bestimmte Arbeits-
weisen moglichst optimal zu erreichen
und Probleme selbstdndig bewdltigen
zu konnen,

soziale Kompetenz: Fahigkeit, mit un-
terschiedlichen Personlichkeiten in
verschiedenen Situationen umgehen
zu konnen,

» personale Kompetenz: guter Umgang
mit sich selbst und den eigenen Res-
sourcen sowie die Fahigkeit zur Selbst-
reflexion und Weiterentwicklung.

Umsetzung des Programms

BGW gesu.per ist konzeptioniert wie ein
Baukastensystem. Aus einem Pool mit
14 verschiedenen Trainingsbausteinen
wird mit der Hilfe eines kompetenten
Beraters ein auf die einrichtungsspezifi-
schen Bediirfnisse abgestimmtes Quali-
fizierungsprogramm zusammengestellt.
Das Vorgehen basiert auf folgenden
Prozessschritten:

1. Bildung eines Steuerkreises

Zur Erh6hung der Transparenz und Ak-
zeptanz werden die unterschiedlichen
Funktions-, Hierarchie- und Interessen-
gruppen des Betriebes als Experten >
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Fiihrungskrifte

Forderung der:

e sozialen Kompetenz

bottom up

¢ Methodenkompetenz

e personalen Kompetenz

Quelle: GBGW

Abbildung 1: BGW gesu.per — Strategie

ihres Arbeitsplatzes einbezogen. Der soge-
nannte Steuerkreis setzt sich zusammen
aus dem Auftraggeber, Personen mit Per-
sonalverantwortung, Mitarbeitern, Mitar-
beitervertretungen sowie gegebenenfalls
Sicherheits- oder Qualitdatsbeauftragten.
Insgesamt sollte der Steuerkreis nicht
mehr als sechs bis zehn Personen um-
fassen. Dieser Kreis ist verantwortlich fiir
die Steuerung des Projekts (zum Beispiel
Bedarfsermittlung).

,»Mit dem Qualifizierungs-
programm BGW gesu.per ist
es gelungen, einen relativ
,niedrigschwelligen‘ Inter-
ventionsansatz zu entwickeln,
der gut in die Praxis umsetzbar
ist und einen effektiven Beitrag
zur Pravention von Burnout
leisten kann.“

Mitarbeiterlnnen

2. Bedarfsermittlung und
Bildungsplanung

Das Ziel der Bedarfsermittlung ist es, die
Bausteine auszuwdhlen, fiir die in der je-
weiligen Einrichtung Verbesserungsbe-
darf besteht. Als kurzes und effektives
Verfahren stehen Profile fiir Leitungs-,
Fach- und nicht examinierte Mitarbeiter
zur Erfassung der Anforderungen fiir die
sozialen, personalen und methodischen
Kompetenzbereiche zur Verfiigung. Ent-

Kompetenziibergreifende

Bausteine:

*

2 Gregersen, S.: Gefdhrdungsermittlung
und -beurteilung — Psychische Belastung
und Beanspruchung (BGW miab),

Schrift der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW), BGW 2003

Gregersen, S.: Psychische Belastung und
Beanspruchung - Anleitung zur Mitarbeiter-
befragung, www.bgw-online.de » Grund-
lagen/Forschung » Verdffentlichungen,
27.5.2009.

Gregersen, S.: ,,Betriebliche Gesundheits-
forderung durch Personalentwicklung“

- Ein Programm zur Prdvention
psychischer Belastung (BGW gesu.per),
www.bgw-online.de »> Grundlagen/
Forschung » Verdffentlichungen, 27.12.2010.

sprechend der ermittelten Kompetenzde-
fizite werden dann die Bausteine ausge-
wabhlt. Es konnen allerdings auch andere
Verfahren zur Bedarfsermittlung heran-
gezogen werden, wie zum Beispiel der
Fragebogen ,,Psychische Belastung und
Beanspruchung“.? Wichtig ist in jedem
Fall die Identifikation von Problemberei-
chen und konkreten Lernzielen. Es sollte
ein objektiver beziehungsweise messbarer
Veranderungsbedarf vorliegen.

Beratungsleistung:
Teamentwicklung

e Sterbebegleitung
o Alter werden im Beruf

e Gesundheitsfordernd fiihren

e Transfertraining

Bausteine zur sozialen

Kompetenz:

e Kommunikation
bewusst gestalten

e Konflikte konstruktiv
l6sen

e Anleiten, Unterweisen,
Kontrollieren

Bausteine zur personalen

Kompetenz:

e Stressbewdltigung
(2 Bausteine)

e Mit schwierigen
Situationen
konstruktiv umgehen

e Berufs- und
Lebensperspektiven
entwickeln

e Eigene Interessen
selbstsicher vertreten

Bausteine zur metho-

dischen Kompetenz

e Zeitmanagement

e Selbstorganisiert
arbeiten

Abbildung 2: Bausteine des Qualifizierungsprogramms

Quelle: GBGW
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3. MaBnahmendurchfiihrung

Die Trainingsbausteine werden in der
Regel zweimal halbtédgig angeboten. Die
zeitliche Dauer pro Termin betragt drei
bis vier Stunden und beinhaltet Refle-
xionen und praktische Ubungen. Beim
ersten Termin erfolgt ein Einstieg in die
Thematik (zum Beispiel Stressbewilti-
gung) und die Absprache von konkreten
Anregungen fiir die Praxis. Nach einer
individuellen Umsetzungsphase wird
die Thematik in einem zweiten Termin
vertiefend reflektiert.

4. Transfersicherung
Innerhalb der Evaluation der Pilotphase
stellte sich heraus,

a) dass jene Einrichtungen besonders
erfolgreich waren, in denen die
Vorgesetzten das Programm akzeptiert
und unterstiitzt haben, und

b) dass die Mitarbeiter, die mit konkre-
ten Lernerwartungen und -zielen
teilgenommen haben, am starksten
von der Qualifizierungsmafinahme
profitiert haben.

Um die Anwendung der Trainingsinhal-
te und die Nachhaltigkeit der Qualifizie-

Herkémmliches Vorgehen

rungsmafinahme zu erh6hen, wird da-
her eine Transfersicherung empfohlen.
Die Leitungskrifte der Mitarbeiter, die an
den Bausteinen teilnehmen, fithren min-
destens zwei begleitende Gesprache — je-
weils vor und nach der Qualifizierungs-
mafinahme. Ziel ist es, Erwartungen und
konkrete Lernziele zu formulieren und
anschliefend Unterstiitzungsangebote
fiir die Umsetzung des Gelernten in die
Praxis zu vereinbaren.

5. Erfolgskontrolle

Die Prozessbegleitung schlief3t mit der
Erfolgskontrolle ab. Dieser letzte Prozess-
schritt dient der Beurteilung der durchge-
fiihrten Qualifizierungsbausteine durch
die Teilnehmer sowie der Einschdtzung
der erzielten Verdnderung im Hinblick
auf die im Vorfeld identifizierten Bedarfe.
Es werden die Einschadtzungen erreichter
Verdanderungen dokumentiert und somit
Erfolge sowie weitere Handlungsbedarfe
aufgezeigt.

Dieses Programm wurde im Jahr 1999 ent-
wickelt und in mehreren Phasen wissen-
schaftlich begleitet und evaluiert. Es lie-
gen Umsetzungserfahrungen in circa 200
Betrieben vor.

Bedarfsorientiertes Vorgehen

Erstgesprdch

Erstgesprach mit Leitung, Steuerkreisbildung

mit Leitung

v

Quelle: GBGW

v

Trainings-
konzeption

IST-Analyse anhand von Anforderungsprofi-
len/Ergebnissen einer Mitarbeiterbefragung

Bedarfsermittlung

v

v

Trainings-
umsetzung

e Auswahl geeigneter Schulungsthemen
e Klarung der Umsetzungsbedingungen
e Anpassung der Trainings

Bildungsplanung

v

Trainingsumsetzung

v

Tranfer-

Erfolgskontrolle

Abbildung 3: BGW gesu.per — Projektablauf

Fazit

Selten werden wissenschaftlich entwickelte
Programme {iber einen ldngeren Zeitraum
bei dem Transfer in die Praxis begleitet.
Mit dem Qualifizierungsprogramm BGW
gesu.per ist es gelungen, einen relativ ,,nied-
rigschwelligen” Interventionsansatz zu ent-
wickeln, der gut in die Praxis umsetzbar ist
und einen effektiven Beitrag zur Pravention
von Burnout leisten kann. Die Erfahrungen
aus den Umsetzungen verdeutlichen, dass
die Besonderheit dieses Praventionsansatzes
in einer bedarfsorientierten Gestaltung unter
Beteiligung der verschiedenen Hierarchie-
und Funktionsgruppen sowie in der Einbe-
ziehung der Vorgesetzten zur Sicherung des
Gelernten im Arbeitsalltag liegt. Bei der Kon-
zeption dieses verhaltensorientierten Ansat-
zes wurden verhaltnisorientierte Bestandtei-
le integriert. So geht es beispielsweise nicht
ausschliefllich um die individuelle Qualifi-
zierung einzelner Mitarbeiter, sondern auch
um die Einbindung der Qualifizierungsmaf3-
nahme in ein iibergeordnetes Gesamtkon-
zept, bei dem unterschiedlich Beteiligte
Mitsprachemdoglichkeiten erhalten. So er-
fordern die einzelnen Prozessschritte einen
hoheren personellen Aufwand von den Be-
trieben, erhéhen jedoch auch die Erfolgs-
wahrscheinlichkeit der MafSinahme. @

Autorin

Foto: BGW

»

Dipl.-Psych. Sabine Gregersen
Wissenschaftliche Mitarbeiterin,
Abteilung GPR/FB Gesundheits-
schutz — Psychologie, Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
E-Mail: sabine.gregersen@
bgw-online.de
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Burnout bei Fachkraften fiir Arbeitssicherheit
Von Allem zu viel

In der Metallbranche hat heute jede vierte Arbeitsunfdahigkeit psychische Ursachen.
Auf der Sifa-Fachtagung 2010 der Berufsgenossenschaft Holz und Metall standen daher

die Themen ,,Psychische Belastungen* und ,,Burnout* im Fokus.

Aus dem Alltag einer Fachkraft fiir
Arbeitssicherheit (Sifa)

Herr Séanger hatte seine Sifa-Ausbildung
beendet und konnte nun viele neue Auf-
gaben angehen, die er schon immer fiir
wichtig hielt. Er hob stets bereitwillig die
Hand, wenn es darum ging, anspruchs-
volle Arbeiten zu {ibernehmen. Nichts war
ihm zu viel. Sein Chef {ibertrug ihm dann
auch noch die Posten des Umwelt- und
Strahlenschutzbeauftragten. Die Aufgaben
als Familienvater von zwei kleinen Kindern
bewdltigte er problemlos obendrein.

Bis zum letzten Herbst. Auf einmal er-
schien Herr Sanger nicht mehr zur Arbeit,
sondern war langerfristig erkrankt. Sein
Korper streikte plétzlich, Angstzustan-
de legten sich auf sein Gemiit. Er konnte
nicht dariiber sprechen, wollte nur noch

Der Burnout-Parcours

Burnout-Barometer

Hier wurde ein Selbsttest durchgefiihrt. Die Ergebnisse spiegel-
ten die personliche Betroffenheit der Tagungsteilnehmerinnen
und -teilnehmer wider. Demnach waren circa 65 Prozent der

alleine sein. Oft war er den Tranen nahe.
Das war ein unbekannter Zustand. Un-
ter normalen Bedingungen hétte er zu
sich selbst gesagt: ,,Reif3 dich zusammen,
weiter geht’s!“ Nun aber hatte ihn einfach
alle Kraft verlassen. Besonders schlimm
war, dass ihm sein Leben iiberhaupt nicht
mehr lebenswert erschien.

Sifa-Fachtagung der Berufsgenossen-
schaft Holz und Metall 2010 -

Psychische Belastungen und Burnout
So wie Herrn Sanger geht es vielen Men-
schen. Berufe konnen Zufriedenheit,
Kreativitdt und wohltuende soziale Be-
ziehungen mit sich bringen. Sie kénnen
aber auch zur gesundheitlichen Gefahr fiir
Beschéftigte werden, wenn deren Grenzen
psychischer Belastbarkeit dauerhaft tiber-
schritten werden. Auf der Sifa-Fachtagung

Foto: Arlt BGHM

Anwesenden nicht burnout-gefahrdet, 27 Prozent gefahrdet und

8 Prozent bereits ausgebrannt.

2010 stand deshalb das Thema ,,Psychi-
sche Belastungen” im Vordergrund. Damit
wurde der Tatsache Rechnung getragen,
dass in der Metallbranche heute bereits
jede vierte Arbeitsunfdahigkeit psychische
Ursachen hat. Ein Schwerpunkt auf der
Sifa-Fachtagung war das Thema Burnout.
Darunter wurde das ,,Ausgebrannt sein“
als letzte Stufe negativer psychischer
Belastungsfolgen verstanden, das mit
volliger Erschépfung, kérperlichen Be-
schwerden, Unkonzentriertheit und Leis-
tungseinbufien einhergeht. Méglicherwei-
se gefdhrden die Betroffenen in diesem
Zustand sich selbst und sogar andere
(§7 BGV A1). Deswegen befasst sich auch die
Berufsgenossenschaft mit diesem Thema.

Auf der Sifa-Fachtagung wurden die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer mit ei-

Die Teilnehmenden konnten sich beim Lesen typischer Gedan-
ken und Anspriiche von Burnout-Betroffenen in deren Situation
hineinversetzen.

Foto: Stefan BGHM
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Burnout bei Sicherheitsfachkréaften

nem Eréffnungsvortrag fiir die Themen
psychische Belastung und Burnout sen-
sibilisiert. Mit einem Burnout-Parcours
ndherten sie sich an entsprechenden
Themenstdnden in praktischer Weise der
Problematik des Burnouts und ermittelten
ihre individuelle Situation.

Experten hielten ergdanzende Fachvortrage.
In Workshops mit den Themen ,,Psychi-
sche Belastungen erkennen“, ,,Hand-
lungsstrategien” und ,,Der Arbeitsplatz
mit Zukunft® erschlossen die teilnehmen-
den Sifa personliche und betriebliche Pra-
ventionsmoglichkeiten.

Im Vortrag mit dem Titel ,,Burnout — Wenn
der Akku leer ist“! wurden die Ergebnisse
des Parcours nochmals aufgegriffen und
mit den wissenschaftlichen Grundlagen
verglichen. Die Verteilung des Burnout-
Risikos bei den anwesenden Sifa wurde
einer Bevélkerungsstatistik gegeniiber-
gestellt, nach der 10 Prozent der Arbeit-
nehmer bereits ausgebrannt und ungefahr
30 Prozent gefahrdet sind.? Es stellte sich
heraus, dass sich die beiden Verteilungen
anndherten. An den von den Gruppen sor-
tierten Burnoutphasen nach Freudenber-
ger und North?® wurde deutlich, dass den
Teilnehmern die Problematik offenbar be-
kannt war, denn ihre Ergebnisse stimm-

s 4(’ ‘ .-? R A

Wiinschenswerter Lebensfokus

ten weitgehend mit dem Modell {iberein.
Abschlief}end wurden ihnen im Vortrag
Praventions- und Bewaltigungsméglich-
keiten vorgestellt, die ihre eigenen Res-
sourcen erganzten.

Herrn Sdanger geht es besser

Auch Herr Sanger nahm an der Sifa-Ta-
gung teil. Mit fachlicher Hilfe war es ihm
zuvor gelungen, wieder gesund zu wer-
den. Er hatte viel zu lange die Frithwarn-
signale seines Korpers ignoriert. Nun ist
er wieder aufmerksamer mit sich selbst
und schafft es mehr und mehr, sich Zeit
zu nehmen und seinen Alltag zu ent-
schleunigen. Er treibt wieder regelma-
Big Sport und misst seiner Familie und
Freizeit nun ebensolchen Wert zu wie sei-
ner Arbeit.

Dort ist er weiterhin ein sehr guter, ge-
schitzter Mitarbeiter. Als er nach sei-
ner Riickkehr mit seinem Vorgesetzten
sprach, unterstiitzte dieser ihn sofort.
Durch ein systematisches betriebliches
Wiedereingliederungsmanagement* wur-
de seine Arbeitssituation analysiert und
bearbeitet. Etliche seiner Aufgaben wur-
den verteilt. Seitdem ist Herr Sdnger wie-
der ausgeglichener und die Arbeit macht
ihm Freude. Natiirlich muss er sich selbst
bremsen, denn ihn treiben seine eigenen
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Burnoutphasen (Gruppenergebnis)

Anspriiche immer noch mehr an als sein
Vorgesetzter, aber er ist sensibilisiert und
kennt Bewiltigungsmoglichkeiten. @

Autoren

Nadine Mélling,

Hauptabteilung Sicherheit und
Gesundheit, Berufsgenossenschaft
Holz und Metall (BGHM)

E-Mail: nadine.moelling@bghm.de

Reiner Stefan,

Hauptabteilung Ausbildung, Berufs-
genossenschaft Holz und Metall (BGHM)
E-Mail: reiner.stefan@bghm.de

*

1 Nadine Maerker: Burnout—Wenn der Akku
leer ist, http://www.bghm.de/fileadmin/
downloads/Tagungsergebnisse/sifa_2010/
03_Burnout_—_Wenn_der_Akku_leer_ist.
pdf, 2010

2 Ewald, O.: Burnout-Syndrom. In: Konietzko, J.
& Dupuis, H. (Hrsg.): Handbuch der
Arbeitsmedizin, Heidelberg 1998, S. 1-15.

3 Freudenberger, H.; North, G.:

Burn-out bei Frauen, Frankfurt 1992.

4 Hetzel, C.; Flach, T.; Mozdzanowski, M.:
Mitarbeiter krank—was tun!? Praxishilfen
zur Umsetzung des betrieblichen Einglie-
derungsmanagements in kleinen und
mittleren Unternehmen, Heidelberg 2010.
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Fotos: Stefan BGHM

Die jeweiligen Gegenstdnde in den Glasbehaltern waren zuvor
gezadhlt. Die Teilnehmenden sollten den verschiedenen
Behéltern Gegenstande entsprechend ihrem gewiinschten
Lebensschwerpunkt entnehmen. Zur Auswahl standen: Familie,
Freunde, Ich, Sport, Erndhrung, Job, Gesundheit. Das Ergebnis
nach der erneuten Auszdhlung: die meisten Anwesenden nah-
men sich vor, kiinftig mehr Zeit mit ihrer Familie zu verbringen.

Die 12 Phasen des Burnoutmodells nach Freudenberger/North
wurden den Gruppen als einzelne Karten vorgelegt und sollten
in derrichtigen Reihenfolge angeordnet werden. Es stellte

sich heraus, dass dies nach kurzen Diskussionen kein Problem
darstellte. Ein mogliches Zeichen fiir Erfahrungen der Teilneh-
menden mit dem Thema?
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Burnout hat sich vom Leiden der Helfer zu einem
vieldiskutierten Problem in der gesamten
Arbeitswelt entwickelt. Die Finanzverwaltung
Nordrhein-Westfalen hat daher fiir seine
Mitarbeiter ein Praventionsangebot konzipiert,
das verhaltens- und verhaltnisbezogene Aspekte

beriicksichtigt.

Pilotprojekt

Burnout-Pravention
in der Finanzverwaltung
Nordrhein-Westfalen

as Finanzministerium Nordrhein-
D Westfalen ist als oberste Landes-

behorde zustdndig fiir knapp
29.000 Mitarbeiter. Diese arbeiten zum
grofiten Teil in den 131 im gesamten Bun-
desland verteilten Finanzamtern sowie
in einigen Sonderdienststellen. Fast alle
typischen Entwicklungen der Arbeitswelt
der letzten Jahre, wie zahlreiche, oft pa-
rallel laufenden Verdnderungsprojekte,
die Zunahme von Arbeitsdruck, der demo-
grafische Wandel und die Zunahme psy-
chischer Erkrankungen lassen sich auch
im ,,Mikrokosmos“ Finanzverwaltung
beobachten.

Bedarfsfeststellung

durch Befragungen

Die Finanzverwaltung hat darauf bereits
2005 mit zwei grofien, wissenschaftlich
begleiteten Pilotprojekten zum Gesund-
heitsmanagement reagiert. Diese fiihr-
ten unter anderem dazu, dass auf allen
Verwaltungsebenen feste Strukturen mit
speziell fiir die Gesundheitsférderung zu-
standigen Mitarbeitern aufgebaut wurden.
Ebenso wurde bereits relativ frith damit
begonnen, neben der seit 1999 zweijahr-
lich durchgefiihrten Mitarbeiterbefragung

eigene Befragungen zur Gesundheit und
zu Arbeitsbelastungen durchzufiihren.
Bestandteil dieser Befragungen war auch
eine Kurzversion des Maslach-Burnout-
Inventories (MBI), der weltweit am hiu-
figsten genutzten Skala zur Erfassung von
Burnout.

Bei den Befragungen zeigte sich, dass
besonders in solchen Arbeitsbereichen,
die viele Kundenkontakte haben und in
denen in den letzten Jahren besonders
viele Umstrukturierungen technischer,
organisatorischer und steuergesetzlicher
Art stattgefunden
haben, hohe Burn-
outwerte vorlie-
gen. Vergleiche mit
anderen Untersu-
chungen zeigten,
dass in diesen Be-
reichen vergleich-
bar hohe beziehungsweise zum Teil sogar
hohere Burnoutgefahren vorliegen als in
klassisch burnout-gefihrdeten Arbeits-
feldern wie zum Beispiel den Pflegebe-
rufen. Aus dieser Erkenntnis heraus und
aufgrund der hohen Nachfrage seitens der
Ortsdienststellen zum Thema entschloss

,»Fast alle typischen Entwick-
lungen der Arbeitswelt

der letzten Jahre lassen sich
auch im ,Mikrokosmos*
Finanzverwaltung beobachten.*

sich das Mi-
nisterium, ein
eigenes Burnout-
Praventionsangebot auf-
zubauen, das mit Beginn des Jah-
res 2011 bekanntgegeben wurde.

Das Praventionsangebot

Das Angebot ist zweistufig aufgebaut
und sieht eine allgemeine Information
aller interessierten Beschiftigten und -
verpflichtend - der Fiihrungskrafte ei-
ner Dienststelle zum Thema Burnout
vor. Dazu ist ein Vortrag von circa 60 Mi-
nuten Dauer mit
anschlieflender
Diskussion vor-
gesehen (Stufe 1).
Ziel ist eine fun-
dierte und sach-
liche Information
aller Beschaftig-
ten zum Thema Burnout. Erkennungs-
merkmale burnout-gefahrdeter Personen
sowie Moglichkeiten der Pravention und
Behandlung werden vermittelt.

Als zweite Stufe wird fiir eine kleinere
Anzahl besonders gefidhrdeter und inte-
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Burnout-Pravention

S — ressierter
- — - Beschiftigter
£ ein 6 mal 2 Stunden

umfassendes Praventi-
onsprogramm angeboten. Dieses
findet in Gruppen von maximal 10 Perso-
nen statt und nutzt die Erkenntnisse der
Burnout-Forschung (zum Beispiel Mas-
lach & Leiter 2001; Schaufeli & Enzmann
1998). Da Burnout aus einer Wechselwir-
kung ungiinstiger Arbeitsbedingungen
mit individuellen Einstellungen und Wert-
haltungen entsteht, zielt das Programm
sowohl auf individuelle Verhaltens- und
Einstellungsdanderungen der Teilnehmen-
den als auch auf das Erkennen arbeitsge-
stalterischer und kommunikativer Mdngel
in der Dienststelle. In beiden Bereichen
beschrankt sich die Suche nicht nur auf
zu behebende Mangel oder Probleme,
sondern es wird versucht, solche indivi-
duellen und organisatorischen Ressour-
cen zu identifizieren und zu verstarken,
die Burnout protektiv wirken.

In den ersten beiden Sitzungen identifi-
zieren und gewichten die Teilnehmenden
jeweils Burnout forderliche und Burnout
protektive Faktoren. Dazu kommt un-

ter anderem ein Tagebuch
zur Selbstbeobachtung zum
Einsatz. In den Sitzungen
drei bis fiinf werden die
aus Teilnehmersicht wich-
tigsten Faktoren mit Hilfe
von Analyse- und Ideen-
findungsmethoden, Ubun-
gen, Gesprachsrunden und
Kurzvortrdagen bearbeitet.
Ziel ist jeweils, die Teilneh-
menden fiir vorhandene Be-
lastungsfaktoren starker zu
sensibilisieren, Ideen zur Be-
seitigung zu ,,sden” und per-
sonliche Bewdltigungsressour-
cen zu starken. In der letzten
Sitzung werden ein personliches
und ein gruppenbezogenes Ab-
schlussfazit durch die Teilnehmenden
gezogen. Vorschldge an die Dienststel-
lenleitung werden gemeinsam formuliert
und zur Prasentation vorbereitet. In einer
Abschlussveranstaltung werden die Er-
gebnisse den Fiihrungskraften und Inte-
ressenvertretern der Dienststelle vorge-
stellt.

Erste positive Erfahrungen

Das zweistufige Praventionsangebot wur-
de bislang in zwei Dienststellen umge-
setzt, wobei fast ausschliefllich positive
Erfahrungen gemacht wurden. Besonders
tiberraschend war fiir viele Fiihrungskraf-
te die hohe Bereitschaft von Beschéftig-
ten, sich auf das vertiefende Programm
einzulassen und anschlielend die Er-
fahrungen, Ergebnisse und Vorschlige
selbstbewusst zu prasentieren. Hierbei
wurde deutlich, dass personliche Krisen
nicht nur negativ zu sehen sind, sondern
auch Chancen fiir positive Veranderun-
gen bieten. Diese Erfahrungen schlie-
Ben an die Evaluationsergebnisse einer
etwas umfangreicheren Vorversion des
Programms an (Hollmann 2006).

Weitere Umsetzung durch inner-
betriebliche Multiplikatorinnen
Aufgrund positiver Erfahrungen beson-
ders hinsichtlich der Akzeptanz fiir ver-
gleichbare Angebote wurden fiir die
weitere Umsetzung des Angebots fiinf
verwaltungsinterne Multiplikatorinnen

"

Hollmann, S.: Entwicklung, Durchfiihrung
und Evaluation eines Burnout-Programms
in einer Verwaltung. In: Gesellschaft fiir Ar-
beitswissenschaft (Hrsg.): Innovationen fiir
Arbeit und Organisation. Dortmund 2006.

Maslach, C.; Leiter, M. P.: Die Wahrheit iiber
Burnout. Stress am Arbeitsplatz und was
Sie dagegen tun kénnen. Springer Verlag,
Berlin 2001.

Schaufeli, W.; Enzmann D.: The burnout
companion to study and practice: A critical
analysis. Taylor & Francis, London 1998.

geschult. Es wurden solche Personen
ausgewahlt, die langjdahrige, umfassende
Erfahrungen und Qualifikationen in der
Beratung und Schulung von Kollegen bei
verhaltensorientierten und psychosozia-
len Themen hatten. Diese erhielten eine
intensive Schulung und hospitierten in ei-
nem der Pilotfinanzdmter. Sie werden bei
den Ersteinsdtzen gecoacht und erhalten
dauerhaft Supervision.

Eine Ausweitung des Angebots, gege-
benenfalls auch unter Zuhilfenahme
externer Fachkrafte, wird fiir die Zukunft
erwogen. Dazu wird eine Evaluation des
Angebots — insbesondere unter dem Blick-
punkt der Nachhaltigkeit der erreichten
Verbesserungen — angestrebt. @

—

Foto: FM NRW, Florian Torka

Dr. Sven Hollmann, Dipl.-Psych.
Referent Gesundheitsmanagement,
Finanzministerium NRW

E-Mail: sven.hollmann@fm.nrw.de
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»otark fiir jede Stunde*

Unfallkasse Rheinland-Pfalz wappnet
Lehrkrafte fiir Stresssituationen

Haufig geraten Lehrkrafte im Schulalltag psychisch und kérperlich unter immensen Druck.
Viele von ihnen scheiden aus Krankheitsgriinden vorzeitig aus dem Schuldienst aus.
Ursachen sind oftmals Depressionen und Burnout. Mit gezielten MaBnahmen steuert die Unfall-

kasse Rheinland-Pfalz dagegen.

ntgegen gesellschaftlicher Vor-
E urteile ist die alltdagliche Arbeits-

situation von Lehrkréften gepragt
durch eine Vielzahl hoher emotionaler
Anforderungen. Sie unterrichten grof3e
Klassen und sind einer erheblichen Larm-
belastung ausgesetzt. Haufig haben sie in
den Pausen keine Riickzugs- oder Ruhe-
moglichkeiten.

Die Arbeitsbedingungen und ihre gesund-
heitlichen Folgen fiihren dazu, dass Lehr-
krifte sich haufig nicht in der Lage fiihlen,
den Anforderungen des Berufs gerecht
zu werden. Diese Unsicherheit kann sich
negativ auf die Schiilerinnen und Schii-
ler auswirken. Denn im System Schule
stehen Lehrkrifte und Schiilerschaft in
unmittelbarer Wechselwirkung zueinan-
der. So kénnen gesunde und selbstsichere
Lehrkrifte ein gesundheitsférderliches
Lern- und Arbeitsklima schaffen. Und
genau dies hat das Projekt der Unfallkasse
Rheinland-Pfalz zum Ziel.

Ansatz der Unfallkasse
Rheinland-Pfalz

Leider fordern nur wenige Lehrerinnen
und Lehrer Hilfe im eigenen Kollegium ein.
Die Folgen sind fatal. Wer stetig negative
Erfahrungen macht, den verldsst allmah-
lich das Vertrauen in die eigenen Fahigkei-
ten. Die individuellen Starken geraten in
Vergessenheit. Hier setzt die Unfallkasse
an. Einerseits fordert sie den kollegialen
Erfahrungsaustausch iiber schwierige Si-
tuationen im Schulalltag. Gleichzeitig for-
dert sie individuelle Methoden, auf welche
Weise Lehrerinnen und Lehrer negativen
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Erlebnissen erfolgreich begegnen konnen,
um ihre Gesundheit zu schiitzen und zu
férdern. Mit dem Projekt ,,Stark fiir jede
Stunde - selbstsicher und wirksam im
Lehreralltag® geht die Unfallkasse Rhein-
land-Pfalz iiber die reine Unfallverhiitung
hinaus und zielt auf die Starkung der indi-
viduellen Ressourcen jedes Einzelnen ah.
Dazu bietet sie Workshops und ein eigenes
Internetportal an.

Selbstwirksamkeitserwartung

Das wissenschaftlich fundierte Konzept
der Selbstwirksamkeitserwartung be-
zeichnet die Erwartung, aufgrund eige-
ner Kompetenzen erwiinschte Handlun-
gen erfolgreich ausfiihren zu kénnen.
Hierbei handelt es sich nicht um eine

generelle Personlichkeitsdisposition,
sondern stets um ein bestimmtes Verhal-
tensgebiet. Bei Lehrer-Selbstwirksamkeit
handelt es sich daher um eine berufsspe-
zifische Variable. Modellversuche zeigen,
dass selbstwirksame Lehrer erfolgreicher
darin sind, ihren Unterricht gelungen
zu halten, die Leistungen der Schiilerin-
nen und Schiiler zu verbessern und sich
selber hohe padagogische Ziele zu setzen
und diese dauerhaft zu verfolgen.

Neben der verbalen Uberzeugung durch
andere ist das Lernen an den Erfolgen
anderer eine zentrale Méglichkeit, die
Selbstwirksamkeit zu erhéhen. Der Aus-
tausch mit Kolleginnen und Kollegen
kann demnach eine Verstarkerfunktion
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Unfallkasse Rheinland-Pfalz wappnet Lehrkréfte

Quelle: Sabine Laskus, UKRLP

haben. Die beste Quelle ist dariiber hin-
aus die direkte, eigene Erfahrung.

Nutzen

Eine ausgepragte Selbstwirksamkeit wirkt
im turbulenten und anstrengenden Schul-
alltag als Resilienzfaktor. So kann eine
selbstbewusste Lehrkraft mit der Uber-
zeugung ihrer Fihigkeiten entspannter
mit Situationen umgehen, die ein hohes
Stresspotenzial haben. Selbstwirksame
Lehrerinnen und Lehrer sind psycholo-
gisch widerstandsfahiger als ihre Kol-
leginnen und Kollegen, in deren Alltag
Angst und Erschopfung feste Bestandteile
sind. Verdeutlichen ldsst sich das an dem
Bild, dass Lehrkrafte im normalen Alltag
einer vergleichbaren Belastung ausgesetzt
sind. Trifft die Belastung nun auf eine Per-
son mit psychischer Vulnerabilitit (Angst,
Depression, mentale Ersch6épfung etc.), so
wird die Belastung zu einer enormen Be-
anspruchung. Trifft sie hingegen auf eine
Person mit ausgepragten Resilienzfakto-
ren (Selbstwirksamkeit, Optimismus etc.),
wird dieselbe Belastung als weniger unan-
genehm empfunden.

»Stark fiir jede Stunde*

Das Konzept ,,Stark fiir jede Stunde*
zielt auf die Stirkung persdnlicher
Ressourcen ab und orientiert sich an
zwei Schwerpunkten: Im Webportal
»starkeschule.ukrlp.de® hat jede Lehrkraft
die Moglichkeit, den anonymen Austausch
mit anderen zu suchen. Optional bietet
die Unfallkasse eintdgige Workshops an,
die zunéchst die Schulleitung und erst im
zweiten Schritt die Lehrkrafte besuchen.

Ein eintdgiger Workshop sensibilisiert die
Schulleiter fiir die Bedeutsamkeit psy-
chischer Gesundheit in der Schule. Die
Schulleitungen erfahren, dass jeder selbst
sein Verhalten verdndern und somit die
personliche Beanspruchungsgrenze ver-
bessern kann. Damit der Leitgedanke der
Selbstwirksamkeit spdter an den Schu-
len Akzeptanz findet, ist es wichtig, die
Schulleitungen als Fiihrungskréfte von
der Thematik zu iiberzeugen. So kénnen
die Lehrkréfte, die im Folgenden einen
dhnlichen Workshop erleben, sich des
Riickhalts ihrer Schulleitung sicher sein.

Im Lehrkrdfte-Workshop werden typi-
sche Belastungen aus dem Schul- und
Lehreralltag zusammengetragen und
eigene Handlungsmoglichkeiten erar-
beitet. Dabei haben die Themen Stress,
Selbstwirksamkeitserwartung, erfolg-
reiches Handeln und Ziele eine ebenso
grofie Bedeutung wie der Austausch mit
Kolleginnen und Kollegen. Viele Teilneh-
mer sind zunéchst erleichtert, wenn sie
merken, dass Lehrkréfte anderer Schulen
vergleichbare Belastungen und Schwie-
rigkeiten haben. Kaum einer ist allein mit
seinem Problem.

Unterstiitzung durch ein Webportal

Eine Plattform fiir den weiteren Austausch
bietet das eigene Webportal fiir ,,Stark fiir
jede Stunde“. Die Workshop-Teilnehmer
haben in virtuellen Klassenzimmern ei-
nen zugangsbeschrankten Raum, um
sich zu unterhalten, Materialien auszutau-
schen etc. Auch wer nicht am Workshop
teilgenommen hat, kann das Webportal

Das Webportal www.starkeschule.ukrlp.de
bietet Lehrkrédften Gelegenheit zum Austausch.

nutzen. Eine anonyme Registrierung ist
ausreichend, um einen 6ffentlichen Be-
reich zu betreten. Hier konnen Lehrkrifte
Themen erkunden und in einem Forum
Kontakt zu anderen Lehrkraften finden.
Ein virtuelles Lehrerkollegium entsteht,
in dem vorbehaltlos eigene Schwéachen
diskutiert und reflektiert werden kénnen.
Auf diese Weise ist eine wirksame Burn-
out-Pravention maglich.

Ausblick

Die Resonanz auf das Konzept ist sehr
gut. Das positive Feedback der Teilnehme-
rinnen, Teilnehmer und kooperierender
Institutionen bestarkt die Unfallkasse
Rheinland-Pfalz darin, dass dieser Weg
der richtige ist. @

Autorin
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Sabine Laskus
Abteilung Pravention,
Unfallkasse Rheinland-Pfalz
E-Mail: s.laskus@ukrlp.de
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Aus der Forschung

Selbstkontrolle und psychische Arbeitsbeanspruchung

Puffer gegen Burnout

Anforderungen an die Selbstkontrolle und die Fahigkeit,
mit solchen Anforderungen umzugehen, beeinflussen
die Ausprdagung von Burnout und depressiven Symptomen.

it den aktuellen Entwicklun-
gen in der Arbeitswelt geht ei-
ne Verdanderung der Arbeitsan-

forderungen einher. Wahrend physische
Arbeitsanforderungen durch Automatisie-
rung reduziert werden, riicken an vielen
Arbeitsplatzen zunehmend psychische
Anforderungen in den Fokus, die haufig
mit psychischen Beeintrachtigungen wie
Depression oder Burnout verbunden sind.
Diese Beeintrdachtigungen kénnen die Ar-
beits- und Lebenszufriedenheit stark ein-
schranken und zu erh6hten Fehlzeiten bis
hin zur Berufsunfahigkeit fiihren.

Fiir die Pravention ist es daher von Be-
deutung, die Arbeitsanforderungen zu
bestimmen, die bei der Entstehung sol-
cher Beeintrachtigungen besonders rele-
vant sind. Neubach und Schmidt (2007)
vom Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung
an der Technischen Universitdat Dortmund
(IfA-Do) konnten zeigen, dass neben
quantitativen und qualitativen Arbeits-

® geringe Selbstkontrollfahigkeit

hohe Selbstkontrollfahigkeit

belastungen auch Selbstkontrollanfor-
derungen im Zusammenhang mit Burn-
out und depressiven Symptomen stehen
(siehe auch Diestel & Schmidt 2010).

Anforderungen bei der Arbeit
Selbstkontrolle ist immer dann notwen-
dig, wenn spontane, automatisierte Ver-
haltenstendenzen zugunsten zielorientier-
ter Reaktion unterdriickt werden miissen.
Da von Mitarbeitern haufig erwartet wird,
eigenverantwortlich und ergebnisorien-
tiert zu handeln, sich flexibel auf wech-
selnde Umstédnde einzustellen und dabei
standig eine hohe Leistungsmotivation
und Kundenorientierung zu zeigen, sind
starre Verhaltensroutinen nicht zielfiih-
rend. Stattdessen muss das eigene Ver-
halten immer wieder gesteuert werden,
um impulsive Reaktionen zu vermeiden,
innere Widerstande zu iiberwinden, Ab-
lenkungen zu widerstehen und den emo-
tionalen Ausdruck in eine gewiinschte
Richtung zu lenken.

® geringe Selbstkontrollfahigkeit

hohe Selbstkontrollfahigkeit

4= 3=
2 - o =
K] — =
< 3 = E- =
o - > =
W e 1=
< = 2 =
5 = a U=
g = a =
('] - E
1= -1 =
geringe Selbstkontroll- hohe Selbstkontroll- geringe Selbstkontroll- hohe Selbstkontroll-
anforderungen anforderungen anforderungen anforderungen

Abbildung 1 und 2: Die Ergebnisse eines Projekts im Pflegebereich: Die Fahigkeit zur Selbstkontrolle senkt das Risiko

psychischer Beeintrdchtigungen.

Fato: Shutterstock /Shawn Hempel

Quelle: Marlen Hupke
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Burnout
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In verschiedenen Studien konnte gezeigt
werden, dass Selbstkontrollanforderun-
gen kognitive Ressourcen beanspruchen
und diese schon nach relativ kurzer Zeit
erschopfen (Muraven et al. 1998). Wie
schnell beziehungsweise wie stark sich
Selbstkontrollressourcen reduzieren, ist
individuell sehr unterschiedlich.

Individuelle Unterschiede

Personen, die an Burnout oder Depres-
sionen leiden, berichten hdufig iiber
Symptome wie eingeschrankte Konzen-
trationsfahigkeit oder Arbeitsgedacht-
nisleistung. Da diese Leistungsbereiche

Selbstkontrollprozessen unterliegen,
weisen die Einschrdnkungen auf Defizite
der Selbstkontrollfihigkeit hin. Uberein-
stimmend dazu konnten van der Linden
et al. (2005) zeigen, dass Burnoutpatien-
ten bei experimentellen Aufgaben, die
Anforderungen an die Selbstkontrolle
stellen, schlechtere Leistungen erzielen
als Personen ohne eine entsprechen-
de Symptomatik. Ahnliche Einschrin-
kungen lassen sich auch bei Personen
nachweisen, die an Depressionen lei-
den (Wang et al. 2008). Schmidt et al.
(2007) wiesen in einer Studie erstmals
nach, dass solche Kontrolldefizite einen
Risiko- beziehungsweise Vulnerabili-
tatsfaktor fiir die Entwicklung der Kern-
symptome des Burnout — emotionale Er-
schépfung und Zynismus — darstellen,
wenn am Arbeitsplatz hohe Anforderun-
gen an die Selbstkontrolle gestellt wer-
den. Personen, die Selbstkontrolldefizi-
te aufweisen, konnen also schlechter mit
kontrollintensiven Arbeitshedingungen
umgehen und weisen ein héheres Risiko
auf, an Burnout zu erkranken.

Fahigkeit zur Selbstkontrolle

als Schutzfaktor

Wenn Defizite in der Selbstkontrolle bei
hohen Selbstkontrollanforderungen ei-
nen Risikofaktor fiir die Entstehung von
Burnout darstellen, sollte eine hohe
Selbstkontrollfahigkeit den aversiven Ef-
fekt solcher Anforderungen puffern. In ei-
nem Kooperationsprojekt des IfADo und
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung (DGUV) wurde diese Hypothese
tiberpriift (Hupke, 2011). Ergdnzend wur-
de ein solcher Puffereffekt auch fiir den
Zusammenhang von Selbstkontrollan-
forderungen und depressiven Sympto-
men untersucht. Die Erhebung aller Va-
riablen erfolgte per Fragebogen. An der
Befragung beteiligten sich 257 Mitarbei-
ter aus dem Pflegebereich. Die Diagram-
me (Abbildungen 1 und 2) verdeutlichen,
dass die Burnoutdimension ,emotiona-
le Erschépfung® sowie die depressiven
Symptome besonders dann hoch ausfal-
len, wenn die Selbstkontrollanforderung
hoch, die Selbstkontrollfdhigkeit jedoch
gering ausgepragt ist. Bei hoher Selbst-
kontrollfahigkeit nimmt die Auspragung
beider Beanspruchungsindikatoren dage-
gen nicht signifikant zu.

Fazit

Eine hohe Selbstkontrollfdhigkeit stellt
an Arbeitspldtzen mit hohen Selbstkon-
trollanforderungen eine protektive Res-
source gegen die Entwicklung von Burn-
out und Depression dar. Es ist daher
naheliegend, Trainingsmafinahmen zu
erarbeiten, die Mitarbeitern in solchen
Arbeitssituationen helfen, eine hohere
Selbstkontrollfdhigkeit zu entwickeln.
Ein derartiges Training wird derzeit
im Rahmen eines Projekts der Initiative
Gesundheit und Arbeit (iga) und des
IfADo erprobt. ®

Autoren

Foto: Privat

P T \
Dipl.-Psych. Marlen Hupke
Referentin des Instituts fiir Arbeit
und Gesundheit der DGUV (IAG)
E-Mail: marlen.hupke@dguv.de

Foto: Katrin Schlusen

Prof. Klaus-Helmut Schmidt
Projektgruppe Flexible Verhaltens-
steuerung, Leibniz-Institut

fiir Arbeitsforschung an der
Technischen Universitat Dortmund
E-Mail: schmidtkh@ifado.de

DGUV Forum 6/11- 31



Durch den Unfall im japanischen Kernraftwerk Fukushima gelangten radioaktive Stoffe in die
Umwelt. Deutsche Firmen sind besorgt, dass ihre Mitarbeiter durch importierte kontaminierte
Waren oder bei Dienstreisen nach Japan gefdhrdet sein konnten.

Durch die Freisetzung radioaktiver Stoffe
aus den KKW-Blocken in Fukushima in
die Umgebung wurden in dieser Region
Grenzwerte fiir die zuldssige Kontamina-
tion zum Teil erheblich iiberschritten. Im
Wesentlichen handelte es sich dabei um
die Leitnuklide Jod-131 und Caesium-137.
Das Jod-131 hat nur eine Halbwertszeit
von etwa 8 Tagen, das heif3t, nach jeweils
acht Tagen ist nur noch die Halfte der
urspriinglichen Aktivitdt vorhanden.
Beim Caesium liegt diese physikalische
Halbwertszeit bei etwa 30 Jahren.

Die Grenzwerte fiir die Freisetzung radio-
aktiver Stoffe in die Umwelt oder fiir Ober-
flichenkontaminationen aufierhalb von
Kontrollbereichen liegen sehr niedrig.
Man hat diese Grenzwerte so niedrig fest-
gelegt, um eine Anreicherung von Radio-
aktivitat in der Umwelt zu vermeiden. Ent-
scheidend ist aber nicht die Aktivitat, also
die Menge eines radioaktiven Stoffs, die in
Bq (Becquerel) angegeben wird, sondern
die daraus resultierende Dosis — welche
in mSv (Millisievert) gemessen wird. Eine

Uberschreitung dieser Grenzwerte bedeu-
tet deshalb noch keine akute Gefahrdung
wie folgendes Beispiel zeigen soll:

Waren, die aus Japan kommen, diirfen
einen Grenzwert der Oberflachenkon-
tamination von 4 Bq/cm2 geméaf3 §6 des
Strahlenschutzvorsorgegesetzes und einer
Festlegung des Bundesministeriums
fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktor-
sicherheit (BMU) nicht iiberschreiten.
Angenommen eine Ware gelangt nach
Deutschland, bei der dieser Grenzwert fiir
Caesium-137 um das Tausendfache {iber-
schritten sei, also 4000 Bq/cm?2. Weiter
angenommen es handelt sich um eine
Oberflache von einem Quadratmeter, also
10.000 cm2. Dann ldge eine Gesamtaktivi-
tdt von 40.000.000 Bq vor (das sind also
40 Millionen Bq oder 40 MBq). Wenn
ein Mitarbeiter diese Ware ohne weitere
Schutzmafinahmen auspackt, verarbeitet
oder sonst damit umgeht, so kann man
nach Erfahrungswerten (Richtlinie Phy-
sikalische Strahlenschutzkontrolle) an-
nehmen, dass er etwa ein Zehntausends-
tel davon — somit 4.000 Bq — einatmen

Einen laufend aktualisierten Uberblick iiber die Situation kann man auf den Inter-
netseiten des Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit
(www.bmu.de) oder beim Bundesamt fiir Strahlenschutz (www.bfs.de) erhalten.
Informationen im Zusammenhang mit der Katastrophe in Japan gibt auch die Bun-
desregierung heraus: www.bundesregierung.de/Webs/Breg/DE/Japan/japan.html

Fiir den absolut unwahrscheinlichen Fall, dass jemand doch eine groBere Aktivitats-
menge in den Kdrper aufgenommen hat, steht das Institut fiir Strahlenschutz mit seinen
regionalen Strahlenschutzzentren mit einer 24-Stunden-Rufbereitschaft zur Beratung
bereit: www.bgetem.de/praev/praev_strahlenschutz_strahlenschutzzentren.html

www.bundesregierung.de/Content/DE/
Artikel/2011/03/2011-03-18-japan-reise.html

fukushima.grs.de/

www.bmu.de/atomenergie_sicherheit/
doc/47117.php

konnte. Aus entsprechenden Tabellen-
werken kann man dann ausrechnen,
dass seine insgesamt iiber 50 Folgejahre
resultierende Dosis bei lediglich 0,03
mSv liegen wiirde. Zum Vergleich: Die
durchschnittliche jahrliche Strahlenex-
position aus natiirlichen Quellen liegt in
Deutschland bei etwa 2,1 mSv und das je-
des Jahr! Man sieht daraus, dass selbst bei
einer tausendfachen Uberschreitung des
Grenzwertes der Oberflichenkontamina-
tion keine akute Gefdhrdung fiir die Mit-
arbeiter gegeben ist. Bis Anfang Mai sind
jedoch noch nicht einmal einfache Grenz-
wertiiberschreitungen an entsprechenden
Waren aus Japan gemessen worden.

Eine Verpflichtung zur Messung besteht
nicht. Wenn der begriindete Verdacht
vorliegt (Lieferant aus der unmittelbaren
Umgebung von Fukushima), eine Liefe-
rung kénnte nennenswert kontaminiert
sein, sollte man die fiir den Arbeitsschutz
zustandigen Behorden informieren.

Eine ganz einfache Verhaltensregel, die ei-
gentlich generell im Betrieb gelten sollte,
hilft auch in diesem Fall weiter: am
Arbeitsplatz nicht essen, trinken, rau-
chen oder schminken und regelméaflig vor
diesen Tatigkeiten die Hinde waschen.
Bei Einhaltung dieser einfachen Regeln ist
eine nennenswerte Inkorporation selbst
bei h6heren Kontaminationen auf Waren
aus Japan ausgeschlossen.
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KKW-Havarie in Japan

Dienstreisen nach Japan

Da sich die Situation in den Kraftwerks-
blécken in Fukushima bislang immer
noch nicht stabilisiert hat, warnt das aus-
wartige Amt vor Reisen in diese Region
Japans. Uber die aktuelle Situation
informiert man sich am besten auf den
Internetseiten des Auswartigen Amtes
oder {iber eine spezielle, von der Bundes-
regierung stindig aktualisierte Webseite.'

Lasst sich eine dringende Dienstreise in
den Nordosten der Insel Honshu nicht
vermeiden, so sollte man sich zumindest
vorher {iber die radiologische Situation
vor Ort informieren. Eine laufend aktua-
lisierte Ubersicht mit vielen Hintergrund-
informationen gibt die Gesellschaft fiir
Reaktorsicherheit (GRS) heraus.”

Interne und externe Exposition
Grundsétzlich muss zwischen einer
externen Strahlenexposition und einer
Inkorporation, also der Aufnahme radio-
aktiver Stoffe in den Korper, unterschieden
werden.

Externe Strahlenexposition
Durch die niedergeschlagenen radioak-
tiven Stoffe hat sich in einigen Regionen

Luftbild des durch ein Erdbeben und einen nachfolgenden Tsunami zerstorten Kernkraftwerks Fukushima-Daiichi vom 24. Marz 2011

um Fukushima, das 240 km nordlich von
Tokyo liegt, die Dosisleistung erhdht. So
wurden zum Beispiel Anfang Mai in der
Prifektur Ibaraki an einem ausgewahl-
ten Messpunkt etwa 0,25 uSv/h gemes-
sen. Das bedeutet bei einem Aufenthalt
von 100 h an diesem Ort wiirde man eine
Dosis von 25 pSv oder 0,025 mSv erhalten.
Es gibt allerdings auch in Deutschland
Orte, in denen eine vergleichbare Dosis-
leistung durch natiirliche Strahlenquellen
erreicht wird.

Es wird empfohlen, Mitarbeiter vor Reisen
in den Nordosten der Insel Honshu mit
amtlichen Dosimetern auszustatten.
Diese weisen allerdings erst eine Dosis ab
0,1 mSv nach. Einige amtliche Messstellen
bieten leihweise zusatzlich auch direkt
ablesbare Dosimeter an. Diese sind
wesentlich empfindlicher und kénnen
auch einzelne pSv nachweisen. Damit
kann sich der Mitarbeiter jederzeit vor Ort
einen Uberblick iiber die aktuelle externe
Dosis verschaffen.

Inkorporationen

Aufgrund der in die Umwelt verteilten
Radionuklide ist eine Inkorporation
bei einem Aufenthalt in entsprechend

_'e/Jana/H{jndout/ZUMA Press/Corbis

belasteten Gebieten durch Inhalation
oder durch Nahrungsaufnahme nicht
auszuschlief3en. Man kann die Aufnahme
nachtraglich auf sogenannten Ganz-
korperzdhlern (Bodycountern) messen.
Eine Liste dieser Messstellen ist auf den
Internetseiten des BMU abrufbar.’ ®

Autor
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Rehabilitation

Aktivitatstest zur Mobilitat im Rollstuhl

Teilhabe durch Mobilitat

Fiir Menschen mit einer Querschnittlahmung ist Mobilitdt Bediirfnis und Notwendigkeit zugleich.
Zur objektiven Beurteilung der Rollstuhlmobilitdt kann zukiinftig der Aktivitatstest zur Mobilitat
im Rollstuhl (AMR) in der Erstrehabilitation und Nachsorge eingesetzt werden.

iir Menschen, die in ihrem Alltag
F vollstandig oder teilweise auf einen
Rollstuhl angewiesen sind, ent-
scheidet der Umgang mit dem Hilfsmittel
iiber die Partizipationsmdéglichkeiten am
Leben der eigenen Familie, der Freunde
und der Gesellschaft.' Nach Flade (1994)
und Schmitz (1994) kénnen vier Motive fiir
Mobilitdt unterschieden werden:
» Anbahnung von sozialen Kontakten
«» Selbstdndige Fortbewegung im
persénlichen Umfeld
» Befriedigung des Bediirfnisses
an Fortbewegung und Erwerb von
motorischen Fertigkeiten
» Erlangen von sozialer Bestdtigung
der Gesellschaft durch selbstandiges
Forthewegen

Foto: FiBS e.V

Auch die Uberwindung eines simulierten
unebenen Bodenprofils ist Bestandteil
des AMR.

Die Forderung und Unterstiitzung der
Mobilitat ist demnach von zentraler
Bedeutung fiir den Erhalt der Lebensqua-
litat von Menschen mit einer Behinderung
(Anneken et al. 2010). Die Teilhabe an den
wichtigen personenbezogenen Lebensbe-
reichen wird positiv beeinflusst und un-
terstiitzt damit die in der UN-Behinderten-
rechtskonvention geforderte Inklusion von
Menschen mit Behinderung.

Unter dem Titel ,,Teilhabe durch Mobilitat
bei Querschnittlahmung* wurde kiirzlich
ein durch die DGUV-Forschungsférderung
unterstiitztes Projekt in Zusammenarbeit
des Forschungsinstituts fiir Inklusion
durch Bewegung und Sport (FiBS e.V.),
der Deutschen Sporthochschule Kéln und
des Deutschen Rollstuhl-Sportverbands
(DRS) abgeschlossen und im Rahmen
eines Workshops am 17. und 18. Februar
2011 im Berufsgenossenschaftlichen
Unfallkrankenhaus Hamburg vorgestellt.

Dabei wurden die zentralen Kernfakto-
ren zur Teilhabe - Rollstuhlmobilitat,
Freizeitaktivitat, sportliche Aktivitat, Er-
werbstatigkeit und gesundheitsbezoge-
ne Lebensqualitdt — analysiert. Zentra-
les Projektergebnis ist die Entwicklung
und Validierung eines standardisierten
und praktikablen Verfahrens zur objekti-
ven Erfassung der Rollstuhlmobilitat ei-
ner Person — der Aktivitadtstest zur Mobi-
litdt im Rollstuhl (AMR). Die Bedeutung
der Ergebnisse und die Transfermog-
lichkeiten in die Praxis wurden in einem

*
1 Exner 2005, Kilkens et al. 2003

2 zum Beispiel Mortenson et al. 2008,
Routhier et al. 2003, Stanley et al. 2003,
Cress etal. 2002

Weitere Aufgabe im Aktivitatstest zur
Mobilitat im Rollstuhl (AMR): ,,Rampe
runterfahren®.

Workshop mit 80 Teilnehmern, darun-
ter verschiedene Expertengruppen und
Betroffene, diskutiert.

Stand der Forschung

Um beurteilen zu k6nnen, ob eine Person
im Umgang mit dem Rollstuhl gute Fahig-
keiten aufweist, miissen objektive Verfah-
ren angewendet werden, die es dem The-
rapeuten ermoglichen, valide Aussagen
zur Rollstuhlmobilitét treffen zu konnen.
Verschiedene Forschungsgruppen wid-
men sich in den letzten Jahren dem The-
ma Rollstuhlmobilitédt.” Dabei werden so-
wohl die funktionellen Fahigkeiten und
die korperliche Aktivitdt von Menschen
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mit einer Querschnittlihmung beleuchtet
als auch Assessmentverfahren zur objek-
tiven Messung der Rollstuhlmobilitdt an-
gesprochen. Ein umfassendes Review von
Fliess-Douer et al. (2010) zeigt jedoch auf,
dass trotz aller Bemiihungen um ein ob-
jektives Testverfahren zur Erfassung der
Fahigkeiten im Umgang mit dem Roll-
stuhl bisher kein standardisiertes Instru-
ment existiert, welches flichendeckende
Anerkennung und Anwendung findet. Im
Rahmen des Reviews wurden durch eine
systematische Literaturanalyse elf inter-
nationale ,wheelchair skill tests“ der Jah-
re 1970-2009 identifiziert, in denen unter
anderem die Fihigkeiten Wendigkeit, All-
tagsaktivitdten, Hindernisbewdltigung
und Transfer gepriift werden. Die bereits
bestehenden und analysierten Testverfah-
ren werden aufgrund von uneinheitlicher
Terminologie, fehlenden Normwerten oder
zu hohem technischen Aufwand kritisiert.

Vor diesem Hintergrund entwickelte
das Projektteam um Dr. Volker Anneken
den ,,Aktivitdtstest zur Mobilitdt im Roll-
stuhl (AMR)“. Als Grundlage dienten
hierbei die Beurteilungsb6gen zur Roll-
stuhlmobilitdt aus dem ,,Starterkit“ des
Projekts ,,Richtig Mobil“ vom Deutschen
Rollstuhl-Sportverband (DRS). In enger
Zusammenarbeit mit Peter Richarz (DRS),
Experten (Sport- und Physiotherapeuten
verschiedener Querschnittgeldhmtenzen-
tren) und Betroffenen wurden die enthal-
tenen 97 Items zundchst in ihrer Anzahl
reduziert und schlief3lich aus funktionel-
len Griinden in zwei Testversionen aufge-
gliedert (Version Paraplegie: 17 Aufgaben;
Version Tetraplegie: 16 Aufgaben).

Der AMR verfolgt im Rahmen eines 6ko-
nomischen und praktikablen Settings das
Ziel, Informationen zur Rollstuhlmobili-
tdt bei Querschnittlihmung zu ermitteln.
In der Testsituation wird die individuelle
Leistungsfahigkeit im Umgang mit dem
Rollstuhl anhand von fiinf Fahigkeitsle-

vel durch einen geschulten Therapeuten
eingeschatzt. Die Zuverldssigkeit der Be-
urteilung der Fahigkeitslevel wurde an-
hand einer Interraterreliabilitdts-Studie
tiberpriift, in der die gleichzeitig statt-
findende, unabhéngige Beurteilung ver-
schiedener Therapeuten bei gleichen
Testpersonen auch das gleiche Ergebnis
zeigte. Das Gesamtinstrument erfiillt zu-
dem alle testtheoretischen Giitekriterien
wie Objektivitdt, Reliabilitdt sowie Vali-
ditdt und wurde hinsichtlich seiner Mes-
squalitdt anhand einer Raschanalyse
tberpriift.

Wahrend der Testung ist zunédchst uner-
heblich, ob ein individuell angepass-
ter oder nicht angepasster Rollstuhl ver-

wendet wird. Jedoch sollte dies bei der
Interpretation der Ergebnisse beriick-
sichtigt werden. Aus diesem Grund wer-
den die Anpassung des Rollstuhls sowie
die Transferfahigkeiten der Testperson do-
kumentiert.

Alle Aufgaben im AMR stellen alltdgliche
Situationen fiir Menschen mit einer Quer-
schnittldhmung dar, die von grundlegen-
der Bedeutung fiir die Teilhabe dieser
Zielgruppe am gesellschaftlichen Leben
sind. Die Testpersonen sollen versuchen,
ihre beste individuelle Leistungsfdhig-
keit in den jeweiligen Testsituationen zu
zeigen. zeigt einen Uberblick
der Testaufgaben fiir die Paraplegie- und
Tetraplegieversion.

Testaufgaben AMR (Version Paraplegiker und Tetraplegiker).

Riickwartsfahren

Uberwinden unebenes Profil
6 Prozent Rampe hoch

6 Prozent Rampe runter

20 Prozent Rampe hoch

20 Prozent Rampe runter

In einen Bus/Bahn einsteigen

Aus einem Bus/Bahn aussteigen
6 cm Stufe vorwarts hoch

6 cm Stufe vorwarts runter

6 cm Stufe riickwarts runter

10 cm Stufe vorwarts hoch

10 cm Stufe vorwarts runter

10 cm Stufe riickwarts runter

15 cm Stufe vorwdrts runter

15 cm Stufe riickwarts runter

Schnelles Starten (Zeit auf 15 m)

2 x vorwdrts um ein Volleyballfeld fahren
(bendtigte Zeit auf 108 m)

Riickwartsfahren

Drehen auf kleinstmoglichem Raum
Uberwinden unebenes Profil

6 Prozent Rampe hoch

6 Prozent Rampe runter

Nach Runterfahrt 6 Prozent Rampe
nach 1,5 m zum Stehen kommen

In einen Bus/Bahn einsteigen
Aus einem Bus/Bahn aussteigen
6 cm Stufe vorwarts hoch

6 cm Stufe vorwarts runter

6 cm Stufe riickwarts runter

10 cm Stufe vorwarts hoch

10 cm Stufe vorwarts runter

10 cm Stufe riickwarts runter

Schnelles Starten (Zeit auf 15 m)

Quelle: FiBSe.V
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Die Testung kann grundsatzlich in jedem
Raum stattfinden, der eine grofie ebene
Flache bietet (vorzugsweise Sporthalle).
Die Stationen werden nach standardi-
siertem Bauplan aus stabilen Multiplex-
platten gefertigt. Die Elemente kénnen
jederzeit auf- und abgebaut und flexibel
angeordnet werden. Es hat sich allerdings
die Anordnung nach Item-Reihenfolge fiir
einen reibungslosen Testablauf bewéahrt.
Der Zeitaufwand belduft sich auf circa
15-20 Minuten reine Testzeit.

Die Beurteilung erfolgt wahrend der Beob-
achtung des Tests. Die Eingabe, Auswer-
tung und Archivierung der AMR-Daten
kann manuell als Papierversion oder elek-
tronisch anhand des Programms AMR®
erfolgen. Grundsatzlich miissen fiir eine
erfolgreiche Auswertung alle Items getes-
tet und im Testbogen vermerkt sein. Die
Aufgaben, die vom Patienten als unlésbar
betrachtet und deshalb ausgelassen wer-
den, miissen mit dem Fahigkeitslevel 1
bewertet werden.

Die Auswertung des Tests kann itemweise
oder als Gesamtscore (Summe der Einzel-
items) ermittelt werden. Die Bewertung
erfolgt anhand ermittelter Normwerte
auf der Basis von drei Kategorien (hoch,
mittel, gering).

Erstentlassung @ Wiederaufnahme

55 =

4,5 F

35 =

25 =%

155

05 =

6%
Rampe
hoch

20%
Rampe
hoch

Riickwdrts-
fahren

Bus-/Bahn-
einstieg Stufevw Stuferw Stufevw Stufe vw

6cm 6 cm 10 cm 15cm

hoch runter runter runter

Ergebnisse AMR Paraplegiker nach Erstentlassung oder Wiederaufnahme

Die Ergebnisse des Tests konnen insbe-

sondere zur
Uberpriifung des aktuellen Fahigkeits-
niveaus einer Person und Ableitung
entsprechender Forderziele fiir das
Rollstuhltraining,
Verlaufsdokumentation des Fahigkeits-
fortschritts eines Patienten im Umgang
mit seinem Rollstuhl innerhalb einer
Institution (Klinik, Rehabilitationsein-
richtung),
Evaluation des durchgefiihrten Roll-
stuhltrainings und damit Argumen-
tation der Effektivitat des Rollstuhl-
trainings institutsintern und gegeniiber
externen Institutionen (zum Beispiel
Kostentrédgern),
direkten objektiven Riickmeldung an
den Rollstuhlnutzer beziiglich seines
Fahigkeitsstandes genutzt werden.

Anhand des AMR-Tests konnten nach Ent-
wicklung der Endversionen im August
2008 bis zum Projektende 349 giiltige
Datensdtze in insgesamt zehn Kliniken in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz
erhoben werden.

Das Geschlechterverhdltnis lag bei 4:1
{minnlich zu weiblich), der Altersdurch-
schnitt bei 38,59 Jahren. 74,1 Prozent der
vorliegenden Lahmungen wurden trauma-
tisch verursacht (33,6 Prozent Verkehrsun-
fall, 18,4 Prozent Arbeitsunfall, 22,1 Prozent

Freizeitunfall). 16,7 Prozent der Befragten
gaben als Ursache eine Erkrankung an und
9,2 Prozent sonstige Griinde.

In 185 Fillen handelt es sich um AMR-
Testungen, die am Ende der Erstrehabi-
litation durchgefiihrt wurden (53,5 Pro-
zent). In der iibrigen Stichprobe lag der
Eintritt der Querschnittlahmung bei 21,4
Prozent der getesteten Personen zwischen
1 bis 5 Jahre und bei weiteren 25,1 Prozent
mehr als 5 Jahre zuriick. Die Testergeb-
nisse des AMR zeigen deutlich, dass Per-
sonen mit einem weiter zuriickliegenden
Lahmungseintritt h6here Rollstuhlmobili-
tats-Werte erreichen. Aus Griinden der
Vergleichbarkeit werden die Testergebnis-
se der erstentlassenen und die der wieder-
aufgenommenen Personen in

separat dargestellt.

Entsprechend der Testentwicklung wer-
den die Ergebnisse des AMR-Tests nach
der Lihmungshdhe unterschieden. Die
Paraplegiker-Version wurde von 286 Per-
sonen, die Tetraplegiker-Version von 63
Personen absolviert.

In der Paraplegiker-Version des AMR wird
die Rollstuhlmobilitat bei Wiederaufnah-
mefillen nahezu bei allen Testaufgaben
besser bewertet als zum Entlassungszeit-
punkt (siehe ). Bei den Tetra-
plegikern ist dieses Ergebnis bei deutlich
geringerer Fallzahl nicht festzustellen.

Quelle: FiBSe.V
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Vor dem Hintergrund der zunehmend
verkiirzten stationdren Erstversorgung
bei Querschnittladhmung ist es eine we-
sentliche Aufgabe des AMR, Empfeh-
lungen zur gegebenenfalls notwendigen
post-klinischen Férderung der Rollstuhl-
mobilitdt zu identifizieren. Diese Ange-
bote im Rahmen von Mobilitdtstrainings-
kursen fiir Rollstuhlfahrer werden derzeit
nur in Ausnahmefédllen in Anspruch
genommen — nicht zuletzt aufgrund einer
mangelhaften Angebotsdichte und Ver-
ordnungsmoglichkeit.

Das Testverfahren des AMR eignet sich
nach bisherigen Forschungserkenntnis-
sen fiir querschnittgeldahmte Personen in
der Erstrehabilitation (nach mindestens
zehn durchgefiihrten Rollstuhltrainings-
einheiten) und fiir Wiederaufnahmefille
als Selbstkontrolle und Trainingskontrolle
der Patienten.

Grundsatzlich erscheint ein Einsatz fiir
Rollstuhlfahrer anderer Indikationen
moglich. So absolvierten bereits Spina
bifida- und Multiple Sklerose-Betroffene
den Test, wobei die Fallzahlen fiir all-
gemeine Aussagen und die Normwert-
bildung derzeit nicht ausreichend sind.
Denkbar wire ein Einsatz des Assess-
ments fiir Menschen mit Beeintrachti-
gungen in folgenden Kategorien:
Beeintrachtigungen des Stiitz- und Be-
wegungsapparates (Muskelerkrankun-
gen, Verletzungen und Fehlbildungen
der Extremitdten, theumatische Erkran-
kungen, degenerative Schadigungen
der Wirbelsdule und Gelenke etc.),
Beeintrdachtigungen des zentralen
und peripheren Nervensystems (Quer-
schnittldhmungen, Spina bifida, Mul-
tiple Sklerose, Cerebralparese, Morbus
Parkinson etc.)

Bei den aufgefiihrten Indikationen wird
die Nutzung eines Rollstuhls in Betracht
gezogen, wenn die Gehfahigkeit soweit
eingeschrinkt ist, dass eine Uberbrii-
ckung von Distanzen unter Zuhilfe-
nahme eines Rollstuhls erheblich ver-
einfacht wird. Sollte dies der Fall sein,
eignet sich der AMR zur Uberpriifung
des fachgerechten Umgangs mit dem
Rollstuhl.

Fiir Menschen mit einer Querschnittlah-
mung hat sich die Entwicklung und der
Einsatz des AMR-Instruments im Laufe
des Projekts als praktikabel, zuverlas-
sig, valide und notwendig gezeigt. Es
wird daher angestrebt, das 6konomi-
sche Verfahren auch zukiinftig in wei-
teren Kliniken und zur Steuerung der
bewegungs- und mobilitdtshezogenen
Nachsorge anzuwenden. Dadurch er-
halten Therapeuten, Arzte, Berufshelfer
und Reha-Manager eine objektive Mog-
lichkeit, den Forderbedarf einer Person
im Bereich Rollstuhlmobilitdt zu erfas-
sen und entsprechend zu intervenieren.
Nicht zuletzt erhalt auch der Mensch mit
Querschnittldhmung ein direktes und
objektives Feedback iiber seine Fahig-
keiten im Umgang mit dem Rollstuhl.
Die Einbindung in ein System der CPWs
(Clinical Pathways) ist fiir die vergleich-
bare, Qualitdt sichernde und patienten-
orientierte Arbeit in den Kliniken und
der Rehabilitation bei Querschnittldah-
mung erforderlich und mit dem AMR
moglich.

Geschéftsfiihrer
Forschungsinstitut fiir Inklusion
durch Bewegung und Sport (FiBS e.V.)
E-Mail: anneken@fi-bs.de

Oberarzt
Querschnittgelahmten-Zentrum,
Berufsgenossenschaftliches
Unfallkrankenhaus Hamburg (BUKH)
E-Mail: s.hirschfeld@buk-hamburg.de

Leiter Referat Klinik,
Lehre & Breitensport, Deutscher
Rollstuhl-Sportverband (DRS)
E-Mail: p.richarz@buk-hamburg.de

Wissenschaftliche Mitar-
beiterin, Forschungsinstitut fiir Inklusion
durch Bewegung und Sport (FiBS e.V.)
E-Mail: scheuer@fi-bs.de

Chefarzt
Querschnittgelahmten-Zentrum,
Berufsgenossenschaftliches
Unfallkrankenhaus Hamburg (BUKH)
E-Mail: r.thietie@buk-hamburg.de
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Unfallversicherung

Der LKW-Verkehr wird auch zukiinftig
stark zunehmen. Wie unter diesen

Bedingungen die Verkehrssicherheit
gewdhrleistet werden kann, war Thema
fiir den Arbeitskreis V des diesjdhrigen

Verkehrsgerichtstags.

49. Verkehrsgerichtstag Goslar

LKW: Motor der Wirtschaft oder
,rollende Bombe*

or mehr als 1.500 Experten stell-

s } te Bundesverkehrsminister
Dr. Ramsauer in seiner Er6ffnung

des 49. Verkehrsgerichtstags (VGT) in
der Goslarer Kaiserpfalz fest: ,,Die Straf3e
wird Verkehrstrager Nummer Eins blei-
ben.“ Er erwartet fiir den Strafiengiiterver-
kehr bis zum Jahr 2025 ein Wachstum um
80 Prozent. Um das realisieren zu konnen,
sei die Akzeptanz fiir den LKW wichtig.
Ebenso wichtig sei aber auch, dass Un-
ternehmer, Disponenten und Fahrer sich
vorschriftengerecht verhalten. Ramsau-
er rdaumte allerdings ein, dass die Lenk-
und Ruhezeiten zwischen der EU, dem
Bundesverkehrsministerium (BMVBS),

dem Gewerbe und seinen Verbdnden so-
wie den Berufsgenossenschaften wegen
ihrer Komplexitat strittig seien und hier
Handlungsbedarf besteht.

Im Vorfeld hatte der Arbeitskreis V (AK V)
mehrere Treffen, um die Thematik von
allen Seiten zu beleuchten. Ziel war es,
Vorschldge zu erarbeiten, mit denen die
Sicherheit im Straflengiiterverkehr um-
fassend gewihrleistet wird, und daraus
die Beschlussempfehlungen des VGT ab-
zuleiten. Dabei kristallisierten sich friih
flinf prioritare Bereiche heraus, in denen
wesentliche Fortschritte bei der Sicherheit
des LKW-Verkehrs erzielt werden kénnen:

1 Fahrerassistenzsysteme (FAS)

Edgar Martin konnte aus den Statistiken
der KRAVAG und des Gesamtverbandes
der Versicherungswirtschaft belegen,
dass die heute problemlos verfiighbaren
FAS die Hilfte der schweren LKW-Un-
falle verhindern konnen, insbesondere
Auffahrunfalle und Unfdlle durch Ab-
kommen von der Fahrbahn. Die Diskus-
sion beim VGT war hierzu einvernehm-
lich. Es sei ein Drama, so ein Redner in
der Sitzung, dass die heute verfiigharen
FAS mit ihrem enormen Potenzial zur
Rettung von Menschenleben noch un-
zureichend genutzt wiirden. Die erste
Empfehlung des AK V (siehe Kasten)
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»Der AKV empfiehlt dem BMVBS, sich zur
Erhohung der Verkehrssicherheit EU-weit fiir
eine konsequente Einstellung der Begrenzer
in LKW auf eine Hochstgeschwindigkeit von
80 km/h einzusetzen.“

macht dies deutlich und fordert Her-
steller und Unternehmer zu raschem
Handeln auf.

2 Echte Begrenzung der Hochst-
geschwindigkeit auf 80 km/h
Fiir manche eine Uberraschung: Klaus-
Peter Roskes, selbst Speditionsunterneh-
mer, setzte sich auch im Namen seines
Verbandes vehement fiir eine harte tech-
nische Begrenzung auf echte 80 km/h
ein. Er nannte als Argumente die deutlich
kiirzeren Bremswege, die wesentlich
geringe Aufprallenergie im Fall eines
Unfalls, die geringere Umweltbelas-
tung und den geringeren Verschleif3. Die
Hochstgeschwindigkeit selber ist zwar

Verkehrsminister Dr. Peter Ramsauer

eroffnet den49: Verkehrsferichtstag in
der Kaiserpfalz zu Goslar.

[

keiner EU-weiten Regelung zugénglich.
Bei den LKW gibt es aber einen beson-
ders wirksamen Hebel: Die Begrenzer
sind EU-weit einheitlich geregelt. Die
zweite Empfehlung, die wie alle ande-
ren mit sehr grofler Mehrheit beschlos-
sen wurde, enthédlt die entsprechende
Forderung an BMVBS und EU-Kommis-
sion.

3 Kontrolldichte

In der Diskussion ein heikles Thema, da
manche Redner in der langen Debatte
eher eine schon zu hohe Kontrolldich-
te durch Polizei, Zoll, Bundesamt fiir
Giiterverkehr, Gewerbeaufsicht sowie die
BG sahen. >

Foto: Goslarer Zeitung

Verkehrsgerichtstag 2011

Empfehlungen des Arbeitskreises V
LKW: Motor der Wirtschaft oder
»rollende Bombe*

1. Der AK V fordert die Hersteller auf,
Fahrerassistenzsysteme nach dem
neuesten Stand der Technik fiir LKW
preisgiinstig anzubieten. Er fordert
die Unternehmen auf, sie schon jetzt
umfassend in allen Fahrzeugen ein-
zusetzen und die Schulung zu ver-
starken. Dazu wird der BMVBS gebe-
ten, gemeinsam mit den Verbdanden
die Information der Unternehmen
iber die Sicherheitsaspekte und die
wirtschaftlichen Vorteile der FAS zu
intensivieren und zu priifen, wie
die Fordermoglichkeiten verbessert
werden konnen.

2. Der AKV empfiehlt dem BMVBS, sich
zur Erhéhung der Verkehrssicherheit
EU-weit fiir eine konsequente Einstel-
lung der Begrenzer in LKW auf eine
Hochstgeschwindigkeit von 80 km/h
einzusetzen. Dies dient auch der
Verbesserung der Wirtschaftlichkeit
und der Schonung der Umwelt.

3.Der AKV empfiehlt Bund und L&n-
dern, die Kontrollen der LKW hinsicht-
lich der Einhaltung der rechtlichen
Vorschriften zu intensivieren. Diese
Intensivierung ist auch angesichts
der zu erwartenden hohen Steige-
rungsraten im LKW-Verkehr dringend
erforderlich.

4. Der AKV empfiehlt, bei schweren Ver-
stoBBen verstdrkt von der Moglichkeit
der Gewinnabschdpfung und des
Verfalls Gebrauch zu machen. Dabei
ist jeweils zu priifen, wer in der ge-
samten Transportkette aus dem Ver-
stoB finanzielle Vorteile hatte.

5. Der AKV stellt fest, dass die EU-Sozial-
vorschriften fiir Fahrzeuge der Ge-
wichtsklasse 2,8 bis 3,5 t nicht unein-
geschrankt geeignet sind. Er empfiehlt
daher, die bestehenden Regelungen
fahrzeugklassenspezifisch anzupas-
sen.

Die vollstandigen Empfehlungen aller

Arbeitskreise finden sich unter
www.deutscher-verkehrsgerichtstag.de
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Unfallversicherung

Angesichts der erwarteten hohen Zu-
wachsraten im Straf3engiiterverkehr und
der besonderen Schwere von LKW-Unfal-
len wurde aber als Konsens in der Forde-
rung an Bund und Lander erzielt, die Kon-
trolldichte weiter zu erhéhen.

4 Gewinnabschépfung

Sicher das schwierigste Thema. Die offene
Diskussion im AK V zeigte rasch, dass der
Fahrer als schwéchs-
tes Glied der Kette
selten ein Interesse
am Verstofl gegen
die rechtlichen Re-
gelungen hat und
auch nur selten da-
von profitieren kann.
Es sind viele Stellen in der gesamten Ket-
te von Auftraggeber, Lieferanten, Spediti-
onsunternehmer, Disponent, Fahrer und
Warenempfinger, deren Verhalten letzt-
lich zu schweren Verst6f3en gegen die
rechtlichen Vorschriften fithren kann.
Einigkeit wurde erzielt, dass bei schwe-
ren Verst6f3en eine Gewinnabschdpfung
sinnvoll ist und verstarkt genutzt werden
sollte. Der AK V hat dies in seiner vier-
ten Empfehlung aber mit dem deutlichen
Hinweis verbunden, dass im Einzelfall ge-
priift werden muss, wer aus dem Verstof3
finanzielle Vorteile hatte.

»Einigkeit wurde erzielt,
dass bei schweren Verstofien
eine Gewinnabschopfung
sinnvoll ist und verstarkt
genutzt werden sollte.*
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5 Sozialvorschriften

Die Er6ffnungsrede von Minister Ram-
sauer markierte den Schlusspunkt. Da
der Minister die hohe Komplexitdt und
den Handlungsbedarf aber bereits selber
angesprochen hatte, wurde auf eine Emp-
fehlung hierzu verzichtet. Die Diskussion
konzentrierte sich schnell auf die immer
starker werdende Fahrzeugklasse von 2,8
bis 3,5 Tonnen. Manche, aber eher weni-
ge Fahrzeuge in die-
sem Segment wer-
den wie LKW tétig
und sollten wie LKW
behandelt werden.
Viele andere wie in-
nerstadtische Aus-
lieferer, Handwerker
mit ihren Fahrzeugen und so weiter pas-
sen nicht in das Korsett der EU-Sozialvor-
schriften, so dass der AK V hier eine spe-
zifische Anpassung empfohlen hat.

Wie geht es weiter?

Der AK V hatte im Vorfeld und wahrend
des VGT eine enorme Medienresonanz.
Ein Mitglied z&hlte allein fiir sich 28 Inter-
views. Nach dem VGT sind viele Berichte
erschienen, die weit {iber die einschldgige
Fachpresse hinausgingen. Die Ergebnis-
se sind nunmehr breit bekannt, jetzt geht
es um die Umsetzung. Das Thema ist den

Die Mitglieder des AKV am 6. Mai 2011
in Bonn, v.l.n.r.:

Christian Kellner, Hauptgeschéftsfiihrer
des DVR, Klaus-Peter Roskes, Vorsitzender
der BG Verkehr und Vizeprasident

des Bundesverbandes Giiterkraftverkehr,
Logistik und Entsorgung(BGL), Dr. Walter
Eichendorf, Leiter des Arbeitskreises V
des Deutschen Verkehrsgerichtstags,
Rechtsanwalt Detlef Neufang, Fachan-
walt fiir Transport- und Speditionsrecht,
Dr. Robert Kiithner, zustdandiger Referats-
leiter im BMVBS und Dr. Edgar Martin,
Vorstand des im LKW-Bereich dominie-
renden Versicherers KRAVAG.

Mitgliedern des AK V so wichtig, dass sie
sich darauf verstandigt haben, auch un-
abhédngig von der Organisation des Ver-
kehrsgerichtstages die Umsetzung der
fiinf Empfehlungen weiter zu begleiten
und zu verfolgen. Ein erstes Treffen hier-
zu fand am 6. Mai 2011 in Bonn statt (auf
dem Foto fehlt J-M. Hans, der Urlaub ge-
niefen durfte). @

Autor

Foto: DGUV

Dr. Walter Eichendorf

Stv. Hauptgeschaftsfiihrer der
DGUYV, Prasident des Deutschen
Verkehrssicherheitsrates (DVR)
E-Mail: walter.eichendorf@dguv.de
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Aus der Rechtsprechung

Leistungen

Die Anrechnung von Verletztenrenten auf das Arbeitslosengeld Il (,,Hartz IV-Leistungen*) verst63t nicht gegen

Art. 3 Abs. 1 und Art. 14 Abs. 1 des Grundgesetzes.

§

Das Bundessozialgericht hat nach Auffassung des Bundesver-
fassungsgerichts ohne Verstof gegen Art. 3 Abs. 1 GG (Grund-
recht auf Gleichbehandlung) die voll als Einkommen im Sinne
von §11 SGB II zu beriicksichtigenden Verletztenrenten nicht
als zweckbestimmte anrechnungsfreie Einnahmen bewertet.
Nach der gesetzgeberischen Konzeption handele es sich bei
der Verletztenrente vielmehr um eine abstrakt berechnete Ver-
dienstausfallentschdadigung, die ebenso wie der Arbeitslohn
selbst der Sicherung des Lebensunterhalts diene. Dies komme
in den Vorschriften {iber die Voraussetzungen und die H6éhe der
Verletztenrente deutlich zum Ausdruck. Dass der Anspruchs-
ausschluss etwaiger aus dem Arbeitsunfall resultierender zivil-
rechtlicher Anspriiche des geschddigten Arbeitnehmers gegen
den Arbeitgeber und andere betriebsangehdorige Arbeitnehmer
auch Anspriiche auf Schmerzensgeld umfasse, bedeute nicht,
dass die Funktion des Schmerzensgeldes, einen immateriel-
len Schadensausgleich zu gewdhren, automatisch rechtlich auf
die Verletztenrente iibergehe. Fiir einen solchen rechtlichen

(Beschluss des Bundesverfassungsgerichts
vom 16.3.2011 - 1 BvR 591/08, 1BVR 593/08 —,
UV-Recht Aktuell 009/2011, S. 581-596)

Verfahren

»Funktionsiibergang® enthalte das geltende Recht keine hin-
reichenden Anhaltspunkte. Die Grundrente des sozialen Ent-
schadigungsrechts, die nicht als Einkommen beriicksichtigt
werde, sei von Rechts wegen nicht zur Sicherung des allgemei-
nen Lebensunterhalts bestimmt, sondern stelle eine Entschadi-
gung fiir die Beeintrachtigung der korperlichen Integritédt dar
und solle zugleich die Mehraufwendungen ausgleichen, die der
Beschadigte gegeniiber einem gesunden Menschen habe. Be-
sonders schutzbediirftig und damit gleichermaf3en privilegiert
seien die Empfanger von Leistungen nach dem Bundesentscha-
digungsgesetz. Die Besserstellung von Schmerzensgeldberech-
tigten gegeniiber den Beziehern einer Verletztenrente schlief3-
lich sei durch die Zweckbestimmung und besondere Funktion
des Schmerzensgeldes gerechtfertigt.

Die Beschwerdefiihrer wiirden durch die vollstandige Anrech-
nung der Verletztenrente auf das Arbeitslosengeld II auch
nicht in ihrem Grundrecht aus Art. 14 Abs. 1 GG verletzt. Es
fehle an einem Eingriff in den Schutzbereich des Eigentums.
Der Zahlbetrag der Verletztenrente bleibe unverandert. Ge-
mindert werde lediglich das — nicht von Art. 14 Abs. 1 GG
geschiitzte — Alg II.

Zur Frage eines Beweisverwertungsverbots wegen Verstof3es gegen § 200 Abs. 2 SGB VI,
wenn der vom Versicherten selbst vorgeschlagene Hauptgutachter einen Zusatzgutachter beauftragt

(Urteil des Bundessozialgerichts vom 18.1.2011 —
B2 U5/10 R —, UV-Recht Aktuell 008/2011, S. 493 -505)

Streitig ist, welche Gesundheitsstérungen der Kldgerin als
Folgen eines anerkannten Wegeunfalls zu entschadigen sind.
Bei der Kldgerin waren nach einem Auffahrunfall ein HWS-
Schleudertrauma sowie eine Schadelprellung diagnostiziert
worden. Spater aufgetretene Gesundheitsstorungen fiihrte
die Kldgerin auf den Wegeunfall zuriick und begehrte eine
Rente nach einer Minderung der Erwerbsfiahigkeit (MdE) von
mindestens 50 Prozent. Nach Ansicht des Landessozialge-
richts (LSG) lagen die Voraussetzungen fiir eine Rente nicht
vor. Das BSG hat das Urteil aufgehoben und die Sache an das
LSG zuriickverwiesen, unter anderem weil es ungeniigende
Feststellungen zur Héhe der MdE und zum Ursachenzusam-
menhang zwischen Unfallereignis und MdE getroffen habe.
Auflerdem hat das BSG den ,,atypischen” Fall bewertet, dass

Kontakt: Dr. Horst Jungfleisch, E-Mail: horst.jungfleisch@dguv.de

der vom Versicherten selbst vorgeschlagene Hauptgutachter
einen Zusatzgutachter beauftragt. Das von der Kldgerin ge-
riigte Zusatzgutachten und die sich darauf beziehende be-
ratungsarztliche Stellungnahme sind nach Auffassung des
Gerichts verwertbar. Es bestehe also kein sogenanntes Be-
weisverwertungsverbot. Ein Verstof gegen §200 Abs. 2 SGB
VII liege nicht vor. Die darauf gestiitzte Verfahrensriige der
Klagerin sei unbegriindet. Weder die Pflicht zur Belehrung
iiber das Widerspruchsrecht hinsichtlich der Ubermittlung
besonders schutzwiirdiger Sozialdaten noch das Gutachter-
wabhlrecht seien verletzt worden. Die beklagte Unfallkasse ha-
be die Klagerin allgemein, rechtzeitig und vollstdndig darii-
ber belehrt, dass ihre Sozialdaten an die zu beauftragenden
Gutachter weitergegeben werden und sie der Weitergabe der
Daten widersprechen kann. Auch l6se die Beauftragung eines
vom Versicherten gewiinschten Arztes kein weiteres/neues
Auswahlverfahren beziiglich eines Zusatzgutachters aus.
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Medien

Quelle: DGUV

CD-ROM ,,Riickengerechtes Arbeiten
in Pflege und Betreuung*

Beschiftigte in Pflegeberufen sind {iberdurchschnittlich haufig von Muskel-Skelett-
Erkrankungen betroffen. Dies trifft auch zunehmend fiir Beschéftigte in Einrichtungen
zur Betreuung von Menschen mit Behinderung zu. Unter Federfiihrung der Unfallkasse
Nordrhein-Westfalen und in Abstimmung mit der Fachgruppe Gesundheitsdienst der
DGUV sowie Einbeziehung des Konzeptes TOPAS_R der Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) ist die CD-ROM ,,Riickengerechtes Arbeiten
in Pflege und Betreuung*“ (Bestellnummer BG/GUV 77.60) komplett {iberarbeitet worden.

Sie befasst sich mit Grundlagen und Einflussfaktoren
fiir riickengerechtes Arbeiten. Hierbei vermittelt
sie Wissen und beschreibt unter anderem erprobte
Konzepte wie das TOPAS_R, den ,,Riickengerechten
Patiententransfer®, Bobath und Kin&sthetik sowie
technische und ,,kleine“ Hilfsmittel.

.

Gegeniiber der bisherigen Fassung von 2005 wurden
Spezialthemen wie Aspekte der Pflege von schwerge-
wichtigen Patienten und spezielle Problemstellungen
in der ambulanten Pflege neu aufgenommen. Zusétz-
lich finden sich neu entwickelte Handlungshilfen ver-
schiedenster Art zum Beispiel zur Auswahl des fiir die
eigene Einrichtung geeigneten Schulungskonzeptes.

Rilckengerechtes Arbeiten
in Pflege und Betreuung

Durmit v M ch -

BLONTIAD M o1

Die CD-ROM kann als Anwendung im Web (www.unfallkasse-nrw.de/gesundheitsdienstportal,
Thema ,,Riickengerechtes Arbeiten) genutzt werden. Versicherte Unternehmen der Unfallkasse
Nordrhein-Westfalen kénnen jedoch in Kiirze auch einzelne Exemplare der CD-ROM kostenlos
bestellen.

Rezension

Bigge, Gerd: Die Beitreibung von Riickstdnden in
der Sozialversicherung (Vollstreckungsverfahren,
Insolvenzrecht). Schriftenreihe der Zeitschrift
,»Wege zur Sozialversicherung* Bd. 6. 14. Aufl. Sankt
Augustin: Asgard 2010, 356 Seiten.

(244

Die Beitreibung von
Riickstinden in der

Sozialversicherung

Ve wrtufreiltee b i fahren,
Vgt bener M

Das Standardwerk von Bigge richtet sich insbeson-
dere an Mitarbeiter der Sozialversicherung, die in
der Einzel- und Gesamtvollstreckung von Forde-
rungen ihrer Trager tatig sind, sowie an Aus- und
Fortzubildende. Die komplexe Materie aus Zivilpro-
zessordnung, Bundes- und Landerverwaltungsvoll-
streckungsgesetzen, Insolvenz- und Abgabenordung
wird iibersichtlich und praxisorientiert dargestellt, zugleich aber auch zu zahlreichen
strittigen Rechtsfragen und aktueller Rechtsprechung vertiefend Stellung bezogen.
Die Aktualitét ist vorbildlich, die letzten Auflagen folgten jeweils in weniger als drei
Jahren aufeinander. Insgesamt wird die 14. Auflage des ,,Bigge* dem Profil und dem
hohem Anspruch des Werkes in Zeiten verstarkter gesetzgeberischer Aktivitat einmal
mehr vorbildlich gerecht und ist insbesondere auch fiir die Sachbearbeitung in der
Unfallversicherung zu empfehlen. Bernhard Pabst, DGUV

SV  asgard verlag

Quelle: Asgard-Verlag
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uvex sil-Wear Einweg-Overalls

Mit uvex sil-Wear bieten wir hochfunktionale Schutzoveralls in den Klassen 3,

3B, 4, 4B, 5/6 fiir die unterschiedlichsten Einsatzbereiche — vom Einweg-
Overall gegen Schmutz und Staub bis hin zu der innovativen Entwicklung
gegen Viren und Bakterien. Durch die mit AGPURE™ beschichtete Oberflache
gewdhrleisten unsere uvex sil-Wear 3B bzw. 4B Anziige einen aktiven Schutz
gegen diese Gefahren.
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PROTECTING PEOP
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uvex silv-Air Atemschutz

Von funktionalen Masken gegen Staub und Qualm bis hin zu speziellen
Masken, die mit Extra-Filtern das Ein- und Ausatmen spiirbar erleichtern.
Hocheffektiv — als Falt- oder Formmaske — gewdhrleistet uvex silv-Air durch
die innovative Filter-Technologie und zahlreiche Komfortfeatures auch bei
langeren Einsdtzen in den unterschiedlichsten Einsatzbereichen zuverldssi-
gen Schutz.

UVEX ARBEITSSCHUTZ GMBH - Wiirzburger Strafle 181 — 189 90766 Fiirth - GERMANY - Telefon: 0800 6644893 - Telefax: 0800 6644894 E-Mail: serviceteam@uvex.de - Internet: www.uvex-safety.de

Ein Unternehmen der uvex Gruppe




Anzeige

WO ENTLASTET
MAN FURGELENK,
KNIE, HUFTE UND
RUCKEN?

UNTER DEM FURR NATURLICH.
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1. GELENKSTUTZE MIT 2. PU-ZWISCHENSOHLE 3. TUNNELSYSTEM® SAXA ESD S2 YORA ESD S2

DAMPFUNGSELEMENT

U
Mit mehr als 85 Jahren Erfahrung ist Bata Industridls einer der flihrenden Spezialisten fUr & . .
bequeme Sicherheitsschuhe. Nun verfligen unsere Modelle Uber eine innovative 3-stufige Bata InduSt"aIs
Dampfungskonstruktion. Nach offizieller Testmethode (EN ISO 20344) erreichen wir eine THE ENERGY FOOTWEAR
doppelt so hohe Energieaufnahme im Fersenbereich dls gefordert. Dadurch neutralisieren bzw.
reduzieren wir weitestgehend die Stof3e und Krdfte, die auf den gesamten biomechanischen
Bewegungsapparat vom Fufdgelenk bis zum Halswirbel wirken. Das Ergebnis: geringere
Ermudung, weniger Beschwerden und Ausfallzeiten. Bata. The Energy Footwear.

Mehr Informationen: www.bataindustrials.com/broschuere

Bata Industrials Europe e Postfach 10050 e 5680 DB Best e Die Niederlande o Telefon: +31 499 - 362 216
Fax: +31 499 - 362 962 ¢ E-mail: info@bata.nl e www.bataindustrials.com



