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Zusammenfassung 

Hintergrund 

In letzter Zeit rücken Wirkungszusammenhänge zwischen Arbeitsbedingungen und psy-

chischen Störungen verstärkt in den Fokus von Öffentlichkeit, Politik und Wissenschaft. 

Ursachen psychischer Belastung sind multifaktoriell. Diskussionen über eine Zunahme 

von Stress und psychischen Beschwerden der Erwerbstätigen, durch steigende Anforde-

rungen und psychische Belastung bei der Arbeit, werden im Stressreport analysiert 

(Lohmann-Haislah, 2012, S. 7). Epidemiologische Studien sind allerdings der Annahme, 

dass nicht eine Zunahme psychischer Erkrankung erfolgt, sondern sich vielmehr das Di-

agnoseverhalten der Ärzte geändert und zudem eine Verschiebung der Diagnosen statt-

gefunden hat (Robert Koch Institut, 2015, S. 112). Weiter sind die gesellschaftlichen Fak-

toren, wie die Entgrenzung der Arbeit zu berücksichtigen (Lohmann-Haislah, 2012, S. 7). 

Methodik 

Die vorliegende Arbeit war eingebettet in die Arbeitsgruppe Analyseinstrumente der BGW. 

Innerhalb der Arbeit wurde eine begrenzte Auswahl validierter Analyseinstrumente für die 

Durchführung einer Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung im Gesundheits- und 

Sozialwesen fokussiert. Eingeschlossen in diese Bachelorarbeit wurden Instrumente, die 

durch die AG entwickelten und genutzten Beurteilungs-, Struktur- und GDA-Kriterien so-

wie nach einer Begutachtung zweier Reviewer bei einem Punktwert von > 20 lagen.  

Erhält ein Instrument eine Bewertung über 20 Punkte, so wird zusätzlich ein Steckbrief für 

dieses Instrument mit den wichtigsten Fakten dem potentiellen Nutzer zur Verfügung ge-

stellt.  

Ergebnisse 

Zurzeit sind zahlreiche Instrumente zur Durchführung einer Gefährdungsbeurteilung psy-

chischer Belastung verfügbar. Im Rahmen dieser Arbeit werden die Qualitätskriterien der 

AG Analyseinstrumente nachgezeichnet und auf Instrumente angewandt. Im Rahmen 

dieser Arbeit sind 23 Instrumente dem Review-Verfahren unterzogen worden. Darüber 

hinaus sind 11 Steckbriefe entstanden. Im Transferkapitel werden die Erkenntnisse auf 

ein Klein- und Mittelbetrieb angewendet.  

Diskussion und Schlussfolgerung 

Da es sich bei dem Arbeitskreis um einen fortlaufenden Prozess handelt, beschäftigt sich 

diese Arbeit mit dem aktuellen Stand bis Juni 2016. Eine Evaluierung der Ergebnisse hat  

zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht stattgefunden. Darüber hinaus gilt es zu klären, wie die 

erarbeiteten Informationen an die Mitgliedsbetriebe und BGW-Berater weitergetragen 

werden können. 
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1 Einleitung 

„Wer nicht jeden Tag etwas für seine Gesundheit aufbringt, muss eines Tages sehr 

viel Zeit für die Krankheit opfern.“ (Sebastian Kneipp)1 

 

In den letzten Jahren sind besonders Zusammenhänge zwischen Arbeitsbedingungen 

und psychischen Störungen verstärkt in den Fokus der Öffentlichkeit gerückt. Es wird hier 

die Annahme deutlich, dass Erwerbstätige2 durch die Zunahme von Arbeitsanforderungen 

sowie von Arbeitsbelastung häufiger an Stress und psychischen Beschwerden erkranken. 

Der Stressreport ist dieser Annahme nachgegangen und kam zu dem Ergebnis, dass die 

Folgen psychischer Belastungen von weiteren Faktoren, die die Person selbst betreffen 

sowie von Faktoren, die jenseits der Arbeit herrschen, abhängen. Aus diesem Grund wird 

hier nicht von einem direkten Zusammenhang ausgegangen. Zudem führt die psychische 

Belastung nicht immer zu einer hohen Beanspruchung mit negativen Folgen für das 

Wohlbefinden. Insbesondere die Höhe und die Dauer der Anforderungen sowie das Aus-

maß vorhandener Ressourcen sind hier zu berücksichtigen. Die Daten des Stressreports 

bestätigen eine Zunahme der Bedeutung von psychischer Belastung für menschenge-

rechte Arbeitsgestaltung. Berücksichtigt werden hierbei gesundheitsförderliche Aspekte, 

wie z.B. Handlungsspielräume aber auch mögliche schädigende Aspekte, wie hoher Ter-

min- und Leistungsdruck (Lohmann-Haislah, 2012, S. 10ff).  

 

Durch den Wandel in der Arbeitswelt entstehen allerdings auch neue Arbeitsformen, die 

bis heute nicht hinreichend erforscht sind. Es handelt sich um neue Formen der Dienst-

leistungsarbeit, virtuelle Arbeitsstrukturen, neue Arbeitszeitformen und viele andere. Da 

diese Veränderungen nicht rückgängig gemacht werden können, ist es von großer Bedeu-

tung, die daraus resultierenden Belastungen zu identifizieren und mögliche Handlungsan-

sätze zu entwickeln und vor allem diese umzusetzen (Lohmann-Haislah, 2012, S. 12).  

 

Neben den psychischen Erkrankungen verursachen insbesondere Muskel-Skelett-

Erkrankungen (MSE), Herz- Kreislauferkrankungen sowie Verletzungen hohe Ausfallzei-

ten. Besonders der Krankenstand in Pflegeberufen liegt im Jahr 2011 mit 4,1 Prozent 

deutlich über dem Durchschnitt von 3,6 Prozent in der gesamten Gesundheitsbranche 

(Abeler, 2013, S. 153). Im Fokus steht vor allem die Altenpflege, diese zählt zur Dienst-

leistungsbranche mit dem stärksten Wachstum (Bundesministerium für Gesundheit, 

                                            
1
 http://www.sebastianeum.de/gesundheit/ 

2
 Aus Gründen der besseren Lesbarkeit sind in dieser Arbeit weibliche und männliche Formulie-

rungen, sofern nicht anders angegeben, als Geschlechtsneutral zu interpretieren. 



Einleitung 

 
 2 

2015). Die Bundesregierung hat bereits vielzählige Maßnahmen initiiert, um die Attraktivi-

tät dieser Berufsgruppe zu steigern. Auch die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstra-

tegie (GDA) bietet auf ihrer Website gesund-pflegen-online.de, den Einrichtungen ein kos-

tenfreies Selbstbewertungsinstrument zur Erhebung des aktuellen Stands sowie der Risi-

ken in Zusammenhang mit Arbeitsschutz, zur Verfügung (Gemeinsame Deutsche Arbeits-

schutzstrategie, 2010). Dennoch gilt es die Arbeitsbedingungen grundlegend zu verbes-

sern. Darüber hinaus werden für diese Branche dringend Maßnahmen benötigt, die auf 

die speziellen psychischen sowie physischen Gefährdungen eingehen. Möglichkeiten da-

für bietet das neue Präventionsgesetz. Es beschäftigt sich nicht ausschließlich mit der 

Verhütung von Krankheit, sondern befasst sich damit, wie die Gesundheit länger erhalten 

bleiben kann. Hierzu sind die Krankenkassen in der Pflicht, Betrieben beim Aufbau sowie 

der Stärkung von gesundheitsförderlichen Strukturen zu unterstützen (Bundesgesetzblatt 

online, 2015). 

 

Zudem sind seit 2013 die Arbeitgeber in der Pflicht, die psychische Belastung ihrer Be-

schäftigten in der Gefährdungsbeurteilung zu berücksichtigen (vgl. § 5 ArbSchG). Die 

zentrale Aufgabe dieser Arbeit liegt darin, den Mitgliedsbetrieben sowie den Beratern der 

BGW eine geeignete Auswahl validierter Instrumente für eine Gefährdungsbeurteilung 

psychischer Belastung im Gesundheits- und Sozialwesen zur Verfügung zu stellen. Damit 

überhaupt ein Vergleich der verschiedenen Instrumente möglich ist, gilt es zunächst Krite-

rien von Instrumenten zur Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung im betrieblichen 

Setting zu entwickeln.  

 

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Frage, welche Instrumente im Gesundheits- 

und Sozialwesen für kleine und mittlere Unternehmen (KMU) geeignet sind, die sich am 

Anfang einer Gefährdungsbeurteilung befinden und was bei der Durchführung zu beach-

ten ist. Der erste Teil dieser Arbeit beschäftigt sich mit dem theoretischen Hintergrund. 

Für ein besseres Verständnis werden grundlegende Begriffe wie psychische Belastung 

und Beanspruchung und Gefährdungsbeurteilung erläutert. Das Kapitel drei schildert an-

schließend das methodische Vorgehen. Hier stehen die Entwicklung der Kriterien sowie 

die ausgewählten Steckbriefe im Vordergrund. Es erfolgt in Kapitel vier die Durchführung 

der BGW-Mitarbeiterbefragung an einer stationären Pflegeeinrichtung und abschließend 

folgen die Ergebnisse/Empfehlungen, eine Diskussion sowie ein Ausblick für mögliche 

Anknüpfungspunkte in der Praxis.  
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2 Theoretischer Hintergrund 

Die Reduzierung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren sowie krankheitsbedingter Fehl-

zeiten ist ein wichtiges Ziel der verschiedenen Akteure (wie Gemeinsame Deutsche Ar-

beitsschutzstrategie, Arbeitsschutzbehörden der Länder, Träger der gesetzlichen Unfall-

versicherungsträger, etc.) am Arbeitsmarkt. Zur Stärkung der betrieblichen Gesundheits-

förderung und zur Implementierung des Arbeitsschutzes, trat am 25. Juli 2015 das neue 

Präventionsgesetz in Kraft (Bundesgesetzblatt online, 2015). Es gilt nicht ausschließlich 

Krankheiten zu verhüten, sondern auch darum, wie die Gesundheit längerfristig erhalten 

bleiben kann. Insbesondere kleine und mittlere Betriebe sollen künftig stärker von ge-

sundheitsförderlichen Maßnahmen profitieren. Hierzu sind Krankenkassen in der Pflicht, 

die kleinen und mittleren Unternehmen (KMU) beim Aufbau sowie der Stärkung von ge-

sundheitsförderlichen Strukturen zu unterstützen. Im Rahmen dieses Gesetzes besteht 

die Möglichkeit sich den „[…] betrieblichen Herausforderungen zu stellen – nicht zuletzt 

auch jenen Herausforderungen, die sich aus dem demografischen Wandel, dem Fachkräf-

temangel sowie aus veränderten Arbeitsbedingungen wie zunehmende Arbeitsdichte und 

ständige Erreichbarkeit ergeben.“ (Bundesministerium für Gesundheit , 2014).  

 

Besonders der Wandel der Arbeitswelt und die daraus resultierenden möglichen Folgen 

und wie diesen vorgebeugt werden kann, werden im folgenden Kapitel kurz beschrieben3. 

Zunächst werden für ein besseres Verständnis grundlegende Begriffe, wie psychische 

Belastung, psychische Beanspruchung sowie Gefährdungsbeurteilung definiert. Im An-

schluss erfolgen Informationen zur Prävalenz psychischer Störungen und abschließend 

werden in diesem Kapitel Präventionsmaßnahmen am Beispiel der Pflege erläutert. 

2.1 Psychische Belastung und Beanspruchung in der Arbeitswelt 

„Psychische Belastung“ ist in der Öffentlichkeit ein häufig genutzter Begriff. Vor allem in 

den Medien und zahlreichen Veröffentlichungen findet dieser mehr Beachtung. Im alltägli-

chen Sprachgebrauch wird dieser Begriff negativ verstanden. In  der Arbeitswissenschaft 

sowie arbeitspsychologisch wird dieser Begriff klar und wertneutral definiert  

(Morschhäuser et al., 2014, S. 20). Die internationale Norm DIN EN ISO 10075 „Ergono-

mische Grundlagen bezüglich psychischer Arbeitsbelastung“ definiert „psychische Belas-

tung“ als „Gesamtheit aller erfassbaren Einflüsse, die von außen auf den Menschen zu-

kommen und psychisch auf ihn einwirken“ (DIN EN ISO 10075-1:2000, 2012, S. 87). Bei 

                                            
3
 Dieses Thema ist weitaus komplexer und würde den Rahmen dieser Arbeit sprengen. Aus die-

sem Grund werden bestimmte Themen kompakt beschrieben. 
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psychischen Belastungen handelt sich um die Frage, was von außen auf eine Person aus 

der Arbeitswelt einwirkt. Die Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) 

unterteilt diese Arbeitsbedingungen in die folgenden Bereiche (Joiko et al., 2010, S. 9): 

 

 Arbeitsaufgabe (Art und Umfang der Beschäftigung, zum Beispiel schwierige 

Aufgaben erfüllen) 

 Arbeitsmittel (technische Bestandteile am Arbeitsplatz, zum Beispiel Bildschirm) 

 Arbeitsumgebung (physikalisch-chemisch-biologische Arbeitsumgebung, zum 

Beispiel Beleuchtung und die soziale Arbeitsumgebung, wie das Betriebsklima) 

 Arbeitsorganisation (Arbeitsablauf, Reglung der Arbeitszeit, Art und Weise der 

Reihenfolge von Tätigkeiten, zum Beispiel Pausengestaltung) 

 Arbeitsplatz (direkte Arbeitsumgebung des Einzelnen mit Arbeitsstuhl und –tisch, 

zum Beispiel günstige Platzverhältnisse und Sichtbedingungen) 

 

Der Wandel der Arbeit besteht aus vielen Faktoren, im Stressreport werden hierzu einige 

Schlagwörter in diesem Zusammenhang erläutert (Lohmann-Haislah, 2012, S. 11): 

 

 Tertiarisierung: 

hier ist die Entwicklung einer Dienstleistungsgesellschaft gemeint, welche mit einer 

steigenden emotionalen und kognitiven Anforderungen im Zusammenhang steht.  

 Informatisierung: 

diese beschreibt eine Zunahme moderner Kommunikationstechnologien, welche 

durch ortsunabhäniges und zeitlich flexibles Erledigen von Aufgaben zu einer Ent-

grenzung der Arbeit führt. 

 Subjektivierung: 

diese neue Steuerungsform erhöht die Eigenverantwortlichkeit der Beschäftigten 

und kennzeichnet den Ablauf und Erfolg von Arbeitsprozessen. 

 

Diese und weitere Faktoren des Wandels sind der Grund für die zunehmende Bedeutung 

psychischer Belastung. Heutzutage bezieht sich diese Aussage seltener auf körperliche 

Anstrengungen, sondern vielmehr auf die psychischen Anforderungen, die den Einzelnen 

fordern oder gar überfordern. Damit sind zum Beispiel die wachsenden Aufgabenmengen, 

überlange Arbeitszeiten, häufige Störungen während der Arbeit oder auch der Umgang  

mit „schwierigen“ Kunden gemeint (Morschhäuser et al., 2014, S. 22).  
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Die psychische Belastung wird als Ergebnis einer Vielzahl von außen auf den Menschen 

einwirkendem Einfluss beschrieben, die psychische Beanspruchung dagegen ist die ein-

tretende Auswirkung im „Inneren“ des Beschäftigten. Sie ist die Folge der psychischen 

Belastung und kann sich sowohl positiv als auch negativ auf den Einzelnen auswirken 

(Joiko et al., 2010, S. 7ff). Gemäß der DIN EN ISO 10075 lautet die Definition: „Psychi-

sche Beanspruchung ist die unmittelbare (nicht langfristige) Auswirkung der psychischen 

Belastung im Individuum in Abhängigkeit von seinen jeweiligen überdauernden und au-

genblicklichen Voraussetzungen, einschließlich der individuellen Bewältigungsstrategien“ 

(DIN EN ISO 10075-1:2000, 2012, S. 87).  

Die psychischen, körperlichen, genetischen und sozialen Voraussetzungen jedes Einzel-

nen sind individuell verschieden und Ursache dafür, dass jeder Mensch unterschiedlich 

empfindet und reagiert. Die persönliche Reaktion bei psychischer Belastung entscheidet 

darüber, wie beanspruchend die Tätigkeit vom Einzelnen wahrgenommen wird. Des Wei-

teren spielen die Faktoren Stärke und Dauer der Belastung und das Vorhandensein von 

Ressourcen ebenfalls eine bedeutende Rolle (Joiko et al., 2004, S. 12f). Die persönlichen 

Voraussetzungen sowie die von außen einwirkenden Einflüsse entscheiden darüber, ob 

es sich um eine erwünschte oder beeinträchtigende Beanspruchung handelt. Die Bean-

spruchung führt einerseits dazu, dass der Beschäftigte seine Tätigkeiten abwechslungs-

reich und anregend empfindet. Anderseits führen Unter- oder Überforderung der Voraus-

setzungen der Beschäftigten zu einer Fehlbeanspruchung. Die Folgen dieser kurzfristigen 

Beanspruchung können Ermüdung, Monotonie, herabgesetzte Wachsamkeit sowie Sätti-

gung hervorrufen. Darüber hinaus können kurzfristige Beanspruchungen in langfristige 

Folgen übergehen, welche wiederum negative Auswirkungen auf die Voraussetzungen 

des Einzelnen zeigen (Joiko et al., 2010, S. 12). Es wird deutlich, dass die erwünschte 

kurzfristige Beanspruchung zur Motivation, Gesunderhaltung sowie zur Weiterentwicklung 

des Beschäftigten beiträgt. Die beeinträchtigende kurzfristige Beanspruchung hingegen 

folgt langfristig zu möglichen gesundheitlichen Beschwerden, Krankheiten, Fehlzeiten und 

Leistungsminderungen (Joiko et al., 2010, S. 14). Zusammenfassend bietet das Belas-

tungs-Beanspruchungs-Modell einen klaren Überblick, über die Zusammenhänge hin-

sichtlich psychischer Belastung und Beanspruchung (siehe Abb.1) (Joiko et al., 2010, S. 

11). 
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Abbildung 1: Psychische Belastungen und Beanspruchungen im Berufsleben (Joiko et al., 2010, S. 11)  

2.2 Definition Gefährdungsbeurteilung 

Die Gefährdungsbeurteilung dient dem frühzeitigen Erkennen und dem präventiven Ent-

gegenwirken von Arbeitsunfällen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheits-

gefahren. Ihr Ziel ist die Förderung und Gestaltung menschengerechter Arbeit und um-

fasst unter anderem die Kriterien der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie 

GDA (Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie, 2015 a) (vgl. Tabelle 3 mit GDA 

Kriterien auf Seite 16).  
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Seit Oktober 2013 fordert das Arbeitsschutzgesetz ausdrücklich die Berücksichtigung der 

psychischen Belastungen in der Gefährdungsbeurteilung. Demzufolge sind Arbeitgeber in 

der Pflicht die Gefährdungen ihrer Beschäftigten, neben den körperlichen auch die psy-

chischen Einflussfaktoren zu berücksichtigen (§ 5 ArbSchG). Für die Durchführung einer 

Gefährdungsbeurteilung werden verschiedene Methoden einzeln oder in Kombination 

empfohlen: standardisierte schriftliche Mitarbeiterbefragung, Beobach-

tung/Beobachtungsinterview und moderierter Analyseworkshop. Die Entscheidung für 

eine Methode wird unter Berücksichtigung der spezifischen Gegebenheiten, Erfahrungen 

und Kompetenzen individuell getroffen. Unabhängig von der ausgewählten Methode, steht 

der Prozess der Gefährdungsbeurteilung im Vordergrund, d.h. die professionelle Berück-

sichtigung der sieben Prozessschritte gewährleistet die Nachhaltigkeit der Ergebnisse 

(Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie, 2016 d, S. 9ff).  

 

Sieben Prozessschritte für die Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung: 

Zur Durchführung und Planung einer Gefährdungsbeurteilung wurden einzelne Prozess-

schritte (siehe Abb. 2) defi-

niert, welche sich bei dieser 

Arbeit auf die Vorgaben der 

GDA konzentrieren 

(Gemeinsame Deutsche 

Arbeitsschutzstrategie, 

2016 d).  Anhand der Ab-

bildung 2 wird deutlich, 

dass die Schritte aufeinan-

der aufbauen. Es ist zwin-

gend erforderlich einen 

Schritt abzuschließen, be-

vor der nächste durchge-

führt werden kann.  

 

Ablauf der sieben Prozessschritte (Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie, 

2015 c): 

(1) In dem ersten Schritt werden die Tätigkeiten/Bereiche festgelegt, welche im Rahmen 

der Gefährdungsbeurteilung erfasst werden sollen. Es besteht die Möglichkeit Einhei-

ten mit gleichartigen psychischen Belastungen zusammenzufassen. Beispielsweise 

können Einheiten auf Ebene der Tätigkeit (wie Führungstätigkeiten, ambulante Pflege, 

Abbildung 2: Prozessschritte der Gefährdungsbeurteilung (mod. n. 
BGW) (BGW, 2016) 
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etc.) sowie auf Ebene der Arbeits- oder Organisationsbereiche (wie Verwaltung, Pro-

duktion, etc.) gebildet werden.  

 

(2) Im zweiten Schritt gilt es die psychischen Belastungen der Arbeit zu ermitteln. Als 

Sinnvoll erweist sich vorab eine Bestandsaufnahme, d.h. wurden bereits Mitarbeiter-

befragungen oder andere Gefährdungsbeurteilungen in dem Unternehmen durchge-

führt? Existieren Informationen über bereits vorliegende psychische Belastungen oder 

müssen diese neu erfasst werden. Darüber hinaus sind auch Informationen über Qua-

litätsmängel, Fluktuation, Beschwerden, Krankenstände, Gesundheitsbeschwerden, 

etc. von Bedeutung. Diese können für eine Priorisierung bestimmter Tätigkei-

ten/Bereiche genutzt werden, um dort mit einer Gefährdungsbeurteilung anzusetzen. 

Es besteht somit die Möglichkeit einer schrittweisen Abarbeitung aller Tätigkei-

ten/Bereiche.  

 

(3) Im dritten Schritt findet die Beurteilung der ermittelten psychischen Belastung statt. Es 

gilt nun einzuschätzen, ob Maßnahmen des Arbeitsschutzes erforderlich und wenn ja, 

welche Maßnahmen zur Umsetzung geeignet sind. Es gibt verschiedene Verfahrens-

weisen die psychische Belastung zu beurteilen: 

 Anwendung von Instrumenten, die bestimmte Kriterien für gesundheitliche re-

levante Ausprägungen erfassen. Der Gestaltungsbedarf wird bei diesen In-

strumenten angezeigt, wenn beispielsweise kritische Kombinationen von Be-

lastungen ermittelt wurden, häufig wird dieser mehrstufig, teils auch mit Ampel-

farben gekennzeichnet.  

 Verwendung von empirischen Vergleichswerten, diese werden bei einigen In-

strumenten in Form von Datenbanken mit externen Vergleichswerten angebo-

ten. 

 Die Beurteilung kann darüber hinaus in einem Workshop stattfinden. Empfeh-

lenswert ist es, wenn psychische Belastungen bereits in einem Workshop er-

mittelt wurden. Allerdings eignen sich sowohl Ergebnisse aus Mitarbeiterbefra-

gungen sowie solche von Arbeitsplatzbeobachtungen gleichermaßen für die 

Art der Beurteilung.  

 

(4) Im vierten Schritt, sofern psychische Belastungen ermittelt wurden, werden geeignete 

Maßnahmen entwickelt sowie eine zeitnahe Umsetzung der Maßnahmen festgelegt. 

 

(5) Im fünften Schritt erfolgt die Wirksamkeitskontrolle der getroffenen Maßnahmen. Diese 

zählt ebenfalls zu den Grundpflichten des Arbeitgebers. Für die Wirksamkeitskontrolle 
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eignet sich ein Workshop, bei welchem die betroffenen Beschäftigten und Führungs-

kräfte befragt werden. Ausreichend können allerdings auch mündliche Befragungen im 

Rahmen von Begehungen oder ein schriftlicher Kurzfragebogen sein. Die Festlegung 

des Zeitpunktes für die Wirksamkeitskontrolle ist von großer Bedeutung, denn nicht 

jede Maßnahme zeigt die Auswirkungen unmittelbar, einige erst mittel- oder langfristig.  

 

(6) Der sechste Schritt beschreibt die Aktualisierung/Fortschreibung der Gefährdungsbe-

urteilung. Demzufolge ist es empfehlenswert, die Gefährdungsbeurteilung regelmäßig 

zu aktualisieren und zu prüfen. Besonders Veränderungen der Arbeitsbedingungen 

wie z.B. durch Restrukturierung, Anschaffung neuer Maschinen, Reorganisation von 

Arbeitsabläufen, etc. bieten Anlass für eine Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung 

psychischer Belastung.  

 

(7) Der siebte und letzte Prozessschritt befasst sich mit der Dokumentation. Betriebe sind 

gesetzlich verpflichtet die Gefährdungsbeurteilung zu dokumentieren. Diese sollte ent-

sprechend der GDA folgende Aspekte, wie die Beurteilung der Gefährdungen, das 

Festlegen konkreter Arbeitsschutzmaßnahmen, die Durchführung der Maßnahmen, 

Überprüfen der Wirksamkeit sowie das Datum der Erstellung enthalten. 

2.3 Prävalenz psychischer Störung 

„Wir müssen das richtige Maß finden, damit die Anforderungen, das Tempo oder auch 

ermüdende Routinen nicht zur Belastung werden, die die Seele ausbrennen lassen.“  

fordert die Bundesministerin Ursula von der Leyen (Lohmann-Haislah, 2012, S. 3). 

Hintergrund ist die Annahme, dass angesichts psychischer Arbeitsbelastung die Arbeits-

unfähigkeitstage und Frühverrentungen stetig steigen. Im Stressreport der BAuA wird die-

ser Annahme nachgegangen. (Lohmann-Haislah, 2012, S. 12).  

 

Aus Daten des Fehlzeiten-Reportes (2013) geht hervor, dass die Krankentage aufgrund 

psychischer Erkrankung um etwa 67 Prozent in den Jahren 2001 bis 2012 gestiegen sind.  

Auffällig ist die durchschnittliche Falldauer dieser Krankheitsart. Diese liegt im Jahr 2012 

mit 24,9 Tagen pro Fall weitaus höher, als durchschnittliche Krankentage mit 11,8 Tagen 

pro Fall. Insbesondere Herz- und Kreislauferkrankungen, Verletzungen sowie Muskel- und 

Skeletterkrankungen verursachen neben den psychischen Erkrankungen ebenfalls lange 

Ausfallzeiten von teils über sechs Wochen. Bereits 49 Prozent der Langzeitausfälle wurde 

durch eine dieser vier Erkrankungsarten hervorgerufen ( Meyer et. al, 2013, S. 263). Die 
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folgende Abbildung (Abb. 3) zeigt die häufigsten Krankheitsarten im Fehlzeitengesche-

hen: 

 

 

Abbildung 3: Hauptkrankheitsarten für Arbeitsunfähigkeit in Deutschland bis 2014 (Statista, 2016) 

 

Besonders in der Dienstleistungsbranche sind psychische Erkrankungen zu verzeichnen. 

Der Anteil der Arbeitsunfähigkeitsfälle liegt mit 13,5 Fällen (je 100 AOK-Mitgliedern) dop-

pelt so hoch, wie diese im Baugewerbe ( Meyer et. al, 2013, S. 264).  

 

Einerseits, ist eine Zunahme von Krankmeldungen sowie Frühverrentungen der Kranken-

kassen aufgrund psychischer Störungen zu verzeichnen, andererseits finden sich in epi-

demiologischen Studien keine entsprechenden Hinweise darüber. Eine mögliche Erklä-

rung für diese Zunahme, wird unter anderem durch das veränderte Diagnoseverhalten der 

Ärzte deutlich (Robert Koch Institut, 2015, S. 112). 

 

Somit zeigt sich, dass nicht ausschließlich der Wandel der Arbeitswelt für diese Entwick-

lung verantwortlich ist, dennoch ist der Fokus auf die Rolle der Arbeit zu lenken. Es gilt, 

„[…] die psychischen Anforderungen an die Beschäftigten unter den Rahmenbedingungen 

der modernen Arbeitswelt quantitativ und qualitativ (zu) verändern […]“ und zu analysie-

ren und wie diese die Gesundheit und Leistungsfähigkeit der Beschäftigten fördern oder 

beeinträchtigen (Lohmann-Haislah, 2012, S. 9).  
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In dem Bericht „Psychische Belastungen und Gesundheit“ der Deutschen Gesetzlichen 

Unfallversicherung wird beschrieben, dass zusätzlich zu dem Wandel der Arbeitswelt, 

eine Veränderung der gesellschaftlichen sowie privaten Belastungen erkennbar ist, wel-

che auf den Menschen einwirken. Besonders deutlich wird dies unter anderem, durch die 

drastisch gestiegene Informationsmenge (Windemuth, 2012, S. 11). Belastungen werden 

wie oben bereits beschrieben wertneutral definiert, somit können diese zu positiven oder 

negativen Beanspruchungen führen. Es gilt die psychischen Belastungen am Arbeitsplatz 

zu optimieren, um somit der Arbeit die Chance zu bieten, nicht nur weniger gesundheits-

schädigend zu sein, sondern vielmehr zur Förderung der Gesundheit beizutragen. Das 

wiederum bedeutet, die Ressourcen der Beschäftigten aufzubauen und zu stärken. Die 

Konzentration auf Maßnahmen zur Steigerung von Sicherheit und Gesundheit sind drin-

gend erforderlich, ergänzend hierzu sind allerdings Maßnahmen zum Ressourcenaufbau 

zu berücksichtigen (Windemuth, 2012, S. 10). Nicht immer führen Fehlbelastungen auto-

matisch auch zu einer Erkrankung. Die Pathogenese psychischer Erkrankungen ist weit-

aus komplexer und kann nicht primär als Ursache verantwortlich gemacht werden. Zudem 

wird oft die genetische Disposition in Bezug auf die Entstehung psychischer Erkrankun-

gen nicht betrachtet (Windemuth, 2012, S. 10ff).  

 

Hinsichtlich der Arbeitsunfähigkeitstage wird deutlich, dass besonders der Präsentismus 

selten als Indikator hinzugezogen wird. Es handelt sich dabei um Mitarbeiter, die trotz 

einer Erkrankung zur Arbeit erscheinen, obwohl eine Krankschreibung in diesem Fall rat-

sam wäre (Lohmann-Haislah, 2012, S. 134). In Bezug auf die Arbeitsbedingungen, zeigt 

sich, dass mit zunehmenden Anforderungen der Präsentismus steigt (Lohmann-Haislah, 

2012, S. 138). Darüber hinaus steht dieser, mit der Einschätzung der wirtschaftlichen La-

ge des Betriebes, durch die Mitarbeiter im Zusammenhang. Wird die wirtschaftliche Lage 

des Betriebes als schlecht eingeschätzt, nimmt der Präsentismus zu (Lohmann-Haislah, 

2012, S. 140). 

 

Insgesamt wird deutlich, dass besonders die mittleren Altersgruppen betroffen sind. Sie 

berichten von überlangen Arbeitszeiten, Belastungen aus der Arbeitsorganisation sowie 

von Zeitarbeit und Befristungen. Darüber hinaus wird die Umstrukturierung und Entlas-

sungsgefahr als belastend wahrgenommen. Deutlich wird diese negative mehrfach Belas-

tung besonders im Gesundheits- und Sozialwesen sowie bei Sozial- und Erziehungsberu-

fen (Lohmann-Haislah, 2012, S. 68). 
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2.4 Präventionsmaßnahmen am Beispiel der Pflegebranche  

Die Altenpflege zählt zu der Dienstleistungsbranche, mit dem stärksten Wachstum und 

bietet darüber hinaus eine sichere Beschäftigungsperspektive. Allerdings ist bereits heute 

ein Fachkräftemangel deutlich erkennbar (Bundesministerium für Gesundheit, 2015). Be-

rechnungen des Deutschen Instituts für Wirtschaftsforschung (DIW Berlin) zeigen, dass 

im schlimmsten Fall bis zum Jahr 2050 ein Pflegekräftebedarf in Höhe von 1,5 Millionen 

Vollzeitkräften erforderlich ist. Bei Verschiebung des Eintrittsalters in die Pflegebedürftig-

keit, um ca. fünf Jahre, besteht allerdings die Möglichkeit den Bedarf auf 850.000 Pflege-

kräfte zu reduzieren. Das entspricht ungefähr einem Bedarf von über 200.000 Personen 

zusätzlich als zurzeit tätig sind (Deutsches Institut für Wirtschaftsforschung e.V., 2012).  

 

„Doch wie kann sich ein Wandel von der Pflege als „Wachstumsmarkt mit Zukunftssorge“ 

in einen „Markt mit Zukunftschancen“ entwickeln?“ (Schröder & Herdegen, 2011, S. 5). 

 

Bereits 2012 haben Bund, Länder und Verbände im Rahmen der gegründeten „Ausbil-

dungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege“4 eine Vielzahl von Maßnahmen entwi-

ckelt, um Aus-, Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten zu fördern. Es gilt die Arbeitsbe-

dingungen grundlegend zu verbessern. Darüber hinaus werden verbesserte Gesundheits-

förderungsmaßnahmen, ein ausgewogener Personalmix sowie eine leistungsgerechte 

Vergütung besprochen. Zurzeit wird ein Gesetzesentwurf der Bundesregierung erarbeitet, 

der die derzeitigen Ausbildungen zur Altenpflege, zur Gesundheits- und Krankenpflege 

sowie zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zu einem Pflegeberuf zusammenführt 

und modernisiert. Es wird versucht, den Auszubildenden dadurch ein breites Spektrum an 

Einsatz- und Entwicklungsmöglichkeiten zu bieten (Bundesministerium für Gesundheit, 

2015).  

 

Besonders die Pflegebranche benötigt dringend Maßnahmen, die auf die spezifischen 

physischen und psychischen Gefährdungen eingehen. Mögliche Maßnahmen zeigen sich 

bereits in einer fairen Dienstplangestaltung, der sozialen Unterstützung des Teams bei 

schwierigen Angelegenheiten in Bezug auf Bewohner und Angehörige sowie Unterstüt-

zung bei arbeitsbedingten psychischen Belastungen. Des Weiteren ist die Rolle der Füh-

rungskraft von großer Bedeutung. Hier ist eine mitarbeiterorientierende Führung von Vor-

                                            
4
 Es handelt sich hierbei um eine starke Gemeinschaftsinitiative zur Sicherung des Fachkräftebe-

darfs in der Altenpflege mit dem Ziel u.a. Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu stärken, attraktive 
Arbeitsbedingungen zu schaffen, die Rahmenbedingungen zu verbessern, etc. Weitere Informatio-
nen sind unter folgender Website abrufbar: http://www.bmfsfj.de/BMFSFJ/aeltere-
menschen,did=197916.html 
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teil. Die Einrichtungen haben zusätzlich die Möglichkeit, im Rahmen von betrieblichen 

Gesundheitsförderungs-Maßnahmen, Stressbewältigungskurse anzubieten. Diese sind 

zur Stärkung eigener Ressourcen, zur sozialen Unterstützung sowie bei der Reduzierung 

psychischer Belastung von großer Bedeutung. Des Weiteren ist die Bildung von Pflege-

netzwerken vorteilhaft. Die Pflegeeinrichtungen haben dadurch die Chance, sich über 

wichtige Themen auszutauschen, zu diskutieren und sich gegenseitig mit Ideen zu unter-

stützen. Die Pflege ist eine Zukunftsbranche und qualitativ hochwertige Pflege ist nur 

möglich, wenn die Beschäftigten gesund und vor allem motiviert sind. Die Investition in die 

eigenen Mitarbeiter ist gleichzeitig eine Investition in die Zukunft. Die Mitarbeiter sind leis-

tungsfähiger, motivierter und engagierter, was wiederum den Krankenstand senkt und die 

Zufriedenheit erhöht. Letztendlich profitieren von solchen Maßnahmen alle, die Unter-

nehmen, die Mitarbeiter und natürlich die Pflegebedürftigen (Schröder & Herdegen, 2011, 

S. 5ff). 

3 Methodisches Vorgehen  

Der Hauptteil dieser Arbeit beschäftigt sich mit der Beurteilung validierter Instrumente für 

die Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung im Gesundheits- und Sozialwesen 

unter ausgewählten Kriterien. In Kapitel 3.1 wird zunächst auf die Entwicklung der Krite-

rien zur Beurteilung der Instrumente näher eingegangen. Diese sind besonders wichtig, 

damit die verschiedenen Instrumente überhaupt vergleichbar werden. Anschließend erfol-

gen in Kapitel 3.2 Informationen zu ausgewählten Instrumenten5 (siehe Steckbriefe im 

Anhang) für standardisierte Mitarbeiterbefragung, Gruppendiskussionsverfahren sowie 

Beobachtungsverfahren. Kapitel 3.3. beschäftigt sich abschließend mit den Vor- und 

Nachteilen verschiedener Vorgehensweisen zur Durchführung einer Gefährdungsbeurtei-

lung.  

3.1 Entwicklung der Kriterien 

Im Rahmen der Arbeitsgruppe AG Analyseinstrumente werden seit 2014 verschiedene 

Instrumente für die Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung im Review-Verfahren 

von Referentinnen und Arbeitsmedizinerinnen der BGW sowie einer Referentin des 

CVcare6 beurteilt. Ziel dieser AG ist es, „eine begrenzte Anzahl von Instrumenten zur Er-

                                            
5
 Es handelt sich um Instrumente, die im Ranking über 20 Bewertungspunkte erhalten haben. 

6
 CV-Care (Competenzzentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung bei Pflegeberufen) wur-

de 2010 gegründet und wurde als eines von drei Compentenzzentren in das Institut für Versor-
gungsforschung in der Dermatologie und bei Pflegeberufen am Universitätsklinikum Hamburg-
Eppendorf eingegliedert. Finanziert wird das CV-Care durch eine Stiftung der BGW, dadurch wird 
eine eigenständige und unabhängige Forschung beabsichtigt. 
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mittlung psychischer Belastung für die Branche Gesundheits- und Sozialwesen nach 

transparenten Kriterien zu empfehlen.“ (Gregersen, Protokoll der AG 

"Analyseinstrumente" b, 2014). 

Die BGW hat mit dieser AG das Ziel, ihren Mitgliedsbetrieben, den Aufsichtspersonen 

sowie den BGW-Beratern validierte Instrumente für die Gefährdungsbeurteilung psychi-

scher Belastung zu empfehlen. Für einen verbesserten Überblick wird parallel zur Beurtei-

lung der Instrumente eine Matrix erstellt, welche mithilfe einer festgelegten Punktevertei-

lung ein „Ranking“ darstellt. In dieser werden alle Beurteilungs-, Strukturierungs- sowie 

die GDA-Kriterien aufgeführt. Zusätzlich hierzu wird bei Instrumenten, ab einer Bewertung 

aktuell von über 20 Bewertungspunkten (Stand: 06/2016), ein Steckbrief mit allen relevan-

ten Informationen über das jeweilige Instrument erfasst (nähre Informationen folgen im 

Kapitel 3.2).  

Für die Entwicklung der Kriterien wurden zudem die drei Gütekriterien Reliabilität, Validität 

und Objektivität berücksichtigt. Diese sind zusammen mit den Mindestanforderungen, wie 

„Wird zwischen Belastung und Beanspruchung differenziert?“ und „Ist das Instrument in 

der Praxis bewährt?“ Voraussetzung dafür, dass ein Instrument beurteilt wird. In der AG 

werden die Mindestanforderungen für die Beurteilungskriterien sowie relevante Kriterien 

für die Beschreibung und den Vergleich der Instrumente diskutiert und festgelegt 

(Gregersen, Protokoll der AG "Analyseinstrumente" b, 2014). Da es sich bei dieser Ar-

beitsgruppe um einen fortlaufenden Prozess handelt, wird in dieser Arbeit der aktuelle 

Stand bis 06/2016 beschrieben. 

3.1.1 Bewertungskriterien 

Zu Beginn der AG Analyseinstrumente wurden mögliche Bewertungskriterien als Mindest-

anforderungen für Instrumente diskutiert, wie (Gregersen, Protokoll der AG 

"Analyseinstrumente" a, 2014): 

a) Theorie- und/oder wissenschaftsbasiert, 

b) Differenzierung zwischen Belastung und/oder Beanspruchung, 

c) Kostenfrei versus kostenpflichtig sowie  

d) Gruppenauswertung (Individualauswertung?)  

 

In weiteren Sitzungen wurden einige Punkte ergänzt und andere geändert. Der Punkt 

„Gruppenauswertung“ wird nicht individuell bewertet, sondern es erfolgt die Gruppenaus-

wertung bzw. die Beschreibung von psychischer Belastung für Tätigkeiten oder Arbeits-

plätze. Zusätzlich wurde der Punkt „praxisbewährt“ hinzugefügt. Das Kriterium „Kostenfrei 

versus Kostenpflichtig“ ist noch nicht zu Ende beraten worden, die Entscheidung ist somit 
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noch offen. (Gregersen, Protokoll der AG "Analyseinstrumente" b, 2014). Da es sich bei 

diesen Fragen, um reine Informationsfragen handelt, findet hier keine Punktevergabe 

statt. Wenn allerdings eine oder mehrere Fragen mit „nein“ beantwortet werden, ist das 

Instrument nicht geeignet. Die folgende Tabelle zeigt die aktuellen Bewertungskriterien, 

die für die Beurteilung der Instrumente entscheidend sind (Gregersen, Protokoll der AG 

"Analyseinstrumente", 2014):  

 

Tabelle 1: Bewertungskriterien (Gregersen, Protokoll der AG "Analyseinstrumente" b, 2014) 

Bewertungskriterien 

Ist das Instrument theorie- und/oder wissenschaftsbasiert 

Wird nach Belastungen gefragt? 

Sind die Ergebnisse generalisierend auswertbar? 

Ist das Instrument in der Praxis bewährt? 

3.1.2 Strukturierungskriterien 

Die Strukturierungskriterien enthalten relevante Kriterien, die die Beschreibung und den 

Vergleich der Instrumente ermöglichen. Diese wurden, wie auch bereits die Bewertungs-

kriterien, im Rahmen der AG diskutiert und festgelegt. Damit eine differenzierte Auswahl 

verschiedener Verfahren möglich ist, wurden einige Fragen der Strukturierungs- sowie der 

GDA-Kriterien anhand ihrer Relevanz mit Punkten versehen. Dadurch ist es möglich, die 

Instrumente besser voneinander abzugrenzen. Ein Beispiel bietet die Validität eines Ver-

fahrens, diese ist aufgrund ihrer Relevanz, mit zwei Punkten versehen. Die folgende Ta-

belle zeigt die aktuellen Strukturierungskriterien sowie die jeweils festgelegten Punkte auf: 

 

Tabelle 2: Strukturierungskriterien (Gregersen, Protokoll der AG "Analyseinstrumente" b, 2014) 

Strukturierungskriterien 

Ist das Instrument… branchenübergreifend/branchenspezifisch/Unbekannt 

Wird nach Beanspruchungen gefragt? 

Wird zwischen Belastung und Beanspruchung differenziert? 

Liefert das Instrument einen ersten Überblick über die psychische Belastung oder 

bereits detaillierte Analyse? 

Ist das Instrument kostenfrei verfügbar? (zwei Punkte) 

Kann das Instrument als Onlinebefragung genutzt werden? 

Wie kann die Validität beurteilt werden? (zwei Punkte für wissenschaftlich nachge-

wiesene Validität) 
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Gibt es einen Handlungsleitfaden, d.h. ein erklärendes Dokument direkt bei Erhalt 

des Instruments? 

Enthält der Handlungsleitfaden Infos zur Umsetzung einer Befragung, Gruppendis-

kussion, Beobachtungsinterview, etc.? Wird auf Vor- und Nachbereitung hingewie-

sen? (zwei Punkte) 

Ist die Dauer, die zum Ausfüllen des Fragebogens, bzw. zur Durchführung des In-

strumentes benötigt wird bekannt? 

Sind die Fragen leicht verständlich? (zwei Punkte) 

Liegt das Instrument in mehreren Sprachen vor?  

Ermöglichen die Ergebnisse eine Beurteilung von Gefährdungen (z.B. Normwerte, 

Referenzwerte, qualitative Verfahren) im Sinn einer Gefährdungsbeurteilung? (drei 

Punkte) 

3.1.3 Kriterien der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie 

Die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA) ist eine Kooperation von Bund, 

Ländern und Unfallversicherungsträgern, mit dem Ziel, dass Arbeitsschutzsystem in 

Deutschland zu verbessern (Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie, 2015 a).    

Arbeitgeber sind verpflichtet im Rahmen einer Gefährdungsbeurteilung die Arbeitsbedin-

gungen ihrer Beschäftigten zu ermitteln und zusätzlich die psychischen Belastungen zu 

berücksichtigen (vgl. § 5 ArbSchG).  

 

Im Hinblick auf die Änderungen im Arbeitsschutzgesetz und der daraus resultierenden 

Pflicht zur Durchführung einer Gefährdungsbeurteilung hat die GDA in ihrer Leitlinie „Be-

ratung und Überwachung bei psychischer Belastung am Arbeitsplatz“ Kriterien entwickelt 

(sogenannte Belastungsfaktoren), die besonders für die Gefährdungsbeurteilung eine 

wesentliche Rolle spielen (Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie, 2015 b, S. 

17ff):  

 

Tabelle 3: Merkmalsbereiche vgl. GDA (Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie, 2015 b, S. 17ff)  

 

1.Merkmalsbereich: 

Arbeitsinhalt/Arbeitsaufgabe 

 

Mögliche kritische Ausprägung 

 

1.1 Vollständigkeit der Aufgabe 

 

Tätigkeit enthält: 

 nur vorbereitende oder  

 nur ausführende oder  

 nur kontrollierende Handlungen 
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1.2 Handlungsspielraum 

 

Der/die Beschäftigte(n) hat/haben keinen Einfluss auf: 

 Arbeitsintensität 

 Arbeitspensum 

 Arbeitsmethoden/- verfahren 

 Reihenfolge der Tätigkeiten 

 

1.3 Variabilität (Abwechslungsreichtum) 

 

Einseitige Anforderungen: 

 wenige, ähnliche Arbeitsgegenstände und Ar-

beitsmittel 

 häufige Wiederholung gleichartiger Handlun-

gen in kurzen Takten 

 

1.4 Information/Informationsangebot 

 

 zu umfangreich (Reizüberflutung) 

 zu gering (lange Zeiten ohne neue Informatio-

nen) 

 ungünstig dargeboten 

 lückenhaft (wichtige Informationen fehlen) 

 

1.5 Verantwortung 

 

 unklare Kompetenzen und Verantwortlichkei-

ten 

 

1.6 Qualifikation 

 

 Tätigkeiten entsprechen nicht der Qualifikation 

der Beschäftigten (Über-/Unterforderung) 

 Unzureichende Einweisung/Einarbeitung in die 

Tätigkeit 

 

1.7 Emotionale Inanspruchnahme 

 

 durch das Erleben emotional stark berühren-

der Ereignisse (z.B. Umgang mit schwerer 

Krankheit, Unfällen, Tod) 

 durch das ständige Eingehen auf die Bedürf-

nisse anderer Menschen (z.B. auf Kunden, 

Patienten, Schüler) 

 durch permanentes Zeigen geforderter Emoti-

onen unabhängig von eigenen Empfindungen 

 Bedrohung durch Gewalt durch andere Perso-

nen (z.B. Kunden, Patienten) 

 

2.Merkmalsbereich: Arbeitsorganisation 

 

Mögliche kritische Ausprägung 

 

2.1 Arbeitszeit 

 

 wechselnde oder lange Arbeitszeit 

 ungünstig gestaltete Schichtarbeit, häufige 

Nachtarbeit 
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 umfangreiche Überstunden 

 unzureichendes Pausenregime 

 Arbeit auf Abruf 

 

2.2 Arbeitsablauf 

 

 Zeitdruck/hohe Arbeitsintensität 

 häufige Störungen/Unterbrechungen 

 hohe Taktanbindung 

 

2.3 Kommunikation/Kooperation 

 

 isolierter Einzelarbeitsplatz 

 keine oder geringe Möglichkeit der Unterstüt-

zung durch Vorgesetzte oder Kollegen 

 keine klar definierten Verantwortungsbereiche 

 

3.Merkmalsbereich: Soziale Beziehungen 

 

Mögliche kritische Ausprägung 

 

3.1 Kollegen 

 

 zu geringe/zu hohe Zahl sozialer Kontakte 

 häufige Streitigkeiten und Konflikte 

 Art der Konflikte: soziale Drucksituationen 

 fehlende soziale Unterstützung 

  

3.2 Vorgesetzte   

 

 keine Qualifizierung der Führungskräfte 

 fehlendes Feed-back, fehlende Anerkennung 

für erbrachte Leistungen 

 fehlende Führung, fehlende Unterstützung im 

Bedarfsfall 

 

4.Merkmalsbereich: Arbeitsumgebung 

 

Beispiele für negative Wirkungen 

 

4.1 Physikalische und chemische Faktoren 

 

 Lärm 

 Beleuchtung 

 Gefahrstoffe 

 

4.2 Physische Faktoren 

 

 Ungünstige ergonomische Gestaltung 

 schwere körperliche Arbeit 

 

4.3 Arbeitsplatz- und Informationsgestaltung 

 

 ungünstige Arbeitsräume, räumliche Enge 

 unzureichende Gestaltung von Signalen und 

Hinweisen 

 

4.4 Arbeitsmittel 

 

 fehlendes oder ungeeignetes Werkzeug bzw. 

Arbeitsmittel 

 ungünstige Bedienung oder Einrichtung von 

Maschinen 
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 unzureichende Softwaregestaltung 

 

5.Merkmalsbereich: Neue Arbeitsformen 

 

Beispiele für negative Wirkungen 

 

Diese Merkmale sind nicht Gegenstand des 

Aufsichtshandelns, spielen aber für die Be-

lastungssituation der Beschäftigten eine 

Rolle.  

 

 räumliche Mobilität 

 atypische Arbeitsverhältnisse, diskontinuierli-

che Berufsverläufe 

 zeitliche Flexibilisierung, reduzierte Abgren-

zung zwischen Arbeit und Privatleben 

 

Die Merkmalsbereiche der GDA sowie deren Nennung möglicher kritischer Ausprägungen 

dienen zur Orientierung, wie die psychische Belastung angemessen in die Gefährdungs-

beurteilung implementiert werden kann. Liegen kritische Ausprägungen vor, sollte in der 

Gefährdungsbeurteilung darauf Bezug genommen werden. Entstanden sind die Empfeh-

lungen im Rahmen des Arbeitsprogramms „Schutz und Stärkung der Gesundheit bei ar-

beitsbedingten psychischen Belastungen“ (vgl. www.gda-psyche.de) der GDA (Beck, et 

al., 2016, S. 4). 

 

3.2 Steckbriefe von Instrumenten zur Gefährdungsbeurteilung psychischer 

Belastungen im Gesundheitswesen 

Die AG Analyseinstrumente möchte Ihren Mitgliedsunternehmen, den BGW-

Aufsichtspersonen sowie Beratern die Auswahl eines geeigneten Instrumentes für die 

Gefährdungsbeurteilung unter dem Aspekt von Qualitätskriterien erleichtern. Das bereits 

oben genannte Ranking dient als Übersicht der verschiedenen Verfahren. Damit die Ent-

scheidung individuell von den Mitgliedsbetrieben beispielsweise für ein Instrument getrof-

fen werden kann, sind gebündelte Informationen zum jeweiligen Verfahren von großem 

Vorteil. Die AG stimmte für die Entwicklung von sogenannten Steckbriefen für ausgewähl-

te Instrumente. Somit sind die wichtigsten Faktoren, wie beispielsweise eine Kurzbe-

schreibung des Verfahrens, die Kosten, die praktische Erprobung, etc. auf einen Blick 

erkennbar. Zur besseren Übersicht werden zwei Seiten in der Regel nicht überschritten.  

Für die Steckbriefe wurden alle drei Verfahren (standardisierte Mitarbeiterbefragung, Be-

obachtungsinterview sowie Gruppendiskussionsverfahren) berücksichtigt, die den Gege-

benheiten der Mitgliedsbetriebe angepasst sind. Das bedeutet, es wurden lediglich In-

strumente berücksichtigt, die für die Branche Gesundheits- und Sozialwesen geeignet 

sind und darüber hinaus die psychischen Belastungen ermitteln. Die BAuA-Toolbox diente 

unter anderem als Orientierung bei der Auswahl der Verfahren. Zurzeit befinden sich über 

90 Verfahren in der Toolbox (BAuA Toolbox, 2015).  
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In einem nächsten Schritt wurden alle möglichen Instrumente in einer Liste zusammenge-

fügt und anschließend von den Mitgliedern der AG geprüft. Aufgrund der zunehmenden 

Auswahl der Analyseinstrumente ist es von großer Bedeutung, die wichtigsten Instrumen-

te für die Mitgliedsbetriebe sowie die BGW-Berater hervorzuheben. Da die Kapazitäten 

dieser Arbeit gering sind, wird im Folgenden der aktuelle Stand von: 

 sieben Steckbriefen zur standardisierten Mitarbeiterbefragung,  

 zwei Steckbriefen zu Beobachtungsverfahren/-Interviews sowie  

 zwei Steckbriefen zu Gruppendiskussionsverfahren vorgestellt.  

Für detaillierte Informationen zu den jeweiligen Verfahren, dienen die Quellen der Publika-

tionen direkt im Anschluss eines Instrumentes, darüber hinaus sind die jeweiligen Steck-

briefe dem Anhang beigefügt. 

 

Standardisierte Mitarbeiterbefragung 

 BGW Mitarbeiterbefragung (Miab) 

Das orientierende Screening-Instrument erfasst mit dem Belastungsfragebogen mehrere 

Belastungsdimensionen, wie die quantitative und qualitative Arbeitsbelastungen, die Ar-

beitsorganisation, das soziales Umfeld und die außerberufliche Situation aus Sicht der 

Beschäftigten. Mit dem Beanspruchungsfragebogen wird zusätzlich die individuelle Ein-

schätzung zum körperlichen sowie psychischen Befund erhoben. Das Instrument ist bran-

chenspezifisch in Bezug auf die ambulante Pflege, stationäre Kranken- und Altenpflege 

sowie stationäre Wohnbereiche der Behindertenhilfe und bietet die Möglichkeit einer 

quantitativen Orientierung anhand dieser Berufsgruppen. Somit ist der BGW Miab nicht 

branchenübergreifend einsetzbar. Im Fokus stehen bei diesem Instrument die Pflegekräf-

te und nicht andere Beschäftigte einer Einrichtung wie beispielsweise die Hauswirtschaft, 

Reinigung, Verwaltung, etc.  

 

Publikationen: 

Nickel, S.; Kersten, M.: Psychometrische Prüfung des Fragebogens zur psychischen Be-

lastung in der ambulanten Pflege („miab“). Hamburg: Berufsgenossenschaft für Gesund-

heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) 2014 

 

Werner, B.; Heyne-Kühn, M.; Hug, A.: Psychische Belastungen und Beanspruchungen 

Pflegender in der Schwerstpflege – MitarbeiterInnen in den Versorgungssettings segrega-

tive Wohnbereiche für Demenzkranke in der stationären Altenpflege und in Demenz-

Pflegewohngemeinschaften im Vergleich. Pflegewissenschaft Vol. 13, No 4, p. 233-251 

(2011) hpsmedia GmbH  
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 BGW Betriebsbarometer 

Bei dem BGW Betriebsbarometer handelt es sich um ein vertiefendes Screening-

Instrument, welches Belastungs- (wie qualitative und quantitative Arbeitsbelastungen, 

den Handlungsspielraum sowie soziale Beziehungen und Führung) und Beanspru-

chungsdimensionen (wie Arbeitszufriedenheit, Sorge um den Arbeitsplatz und allgemei-

ner Gesundheitszustand) erfasst. Ergänzend werden bei diesem Instrument Zusatzmodu-

le für die Arbeitszeitgestaltung, Work-Life-Balance sowie branchenspezifische Zusatzmo-

dule für die stationäre und ambulante Pflege (z.B. Belastungen des Muskel-Skelett-

Systems) und für Werkstätten mit Menschen mit Behinderungen (z.B. Ausstattung und 

Arbeitsschutz) angeboten. Das BGW Betriebsbarometer ist bereichsübergreifend und –

spezifisch einsetzbar und zeichnet sich durch eine qualifizierte Auswertung mit Bench-

marking aus. Darüber hinaus bietet das Instrument zahlreiche, differenzierte Zusatzmodu-

le (wie zum Beispiel die Messung der emotionalen Belastung) an, die nach Bedarf ge-

wählt werden können. Die Anwendung erfolgt ausschließlich in Verbindung mit externer 

Auswertung und ist nicht für die Selbstanwendung konzipiert. 

 

Publikationen: 

Nolting, H.-D., Berger, J., Schiffhorst, G., Genz, H.O., Kordt, M. (2002): Psychischer 

Stress als Risikofaktor für Arbeitsunfälle im Krankenhaus. Gesundheitswesen, 64: 25-32.  

 

Nolting, H.-D., Grabbe, Y., Genz, H.O., Kordt, M. (2006): Beschäftigtenfluktuation bei 

Pflegenden: Ein Vergleich der Bedeutung von arbeitsbedingtem Stress, organisationalen 

und individuellen Faktoren für die Absicht zum Berufswechsel und zum innerberuflichen 

Arbeitsplatzwechsel. Pflege, 19: 108-115. 

 

 Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) 

Das vertiefende Screening-Instrument erfasst mehrere Belastungsdimensionen wie quan-

titative und emotionale Anforderungen, Einfluss- und Entwicklungsmöglichkeiten sowie 

soziale Beziehungen und Führung. Darüber hinaus werden Beanspruchungsfolgen wie 

Arbeitszufriedenheit, Gedanke an Berufsaufgabe, allgemeiner Gesundheitszustand, 

Burnout, kognitiver Stress und Lebenszufriedenheit erfasst. Ergänzend dazu werden bei 

diesem Instrument Zusatzmodule für Arbeitsplatzunsicherheit, Umgebungsvariablen, 

Schicht- und Bereitschaftsdienste sowie Kundenkontakt (Gewalt und Aggression) angebo-

ten. Der COPSOQ ist wissenschaftlich gut fundiert und die psychische Belastung wird 

differenziert abgebildet. Allerdings können ohne externe Unterstützung, die Ergebnisse 

unübersichtlich erscheinen. Darüber hinaus liegen keine aktuellen Referenzwerte vor.  
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Publikation: 

Nübling, M.; Stößel, U.; Hasselhorn, H.-M.; Michaelis, M.; Hofmann, F.: Methoden zur 

Erfassung psychischer Belastungen - Erprobung eines Messinstrumentes (COPSOQ). 

Bremerhaven: Wirtschaftsverlag NW 2005 (Schriftenreihe der Bundesanstalt für Arbeits-

schutz und Arbeitsmedizin, Fb 1058). 

 

 Prüfliste Psychischer Belastung 

Das orientierende Screening-Instrument erfasst mehrere Belastungsdimensionen, wie 

Arbeitstätigkeit, Arbeitsorganisation und soziale Bedingungen. Die Prüfliste berücksichtigt 

die Vorgaben des Arbeitsschutzgesetzes sowie die Empfehlungen der Nationalen Ar-

beitsschutzkonferenz (NAK). Bei diesem Instrument handelt es sich um ein wissenschaft-

lich anerkanntes und branchenübergreifendes Instrument. Es werden Informationen zu 

wichtigen Inhalten der Arbeitsbedingungen erfasst und darüber hinaus wird die Durchfüh-

rung einer Gefährdungsbeurteilung explizit im enthaltenen Handlungsleitfaden beschrie-

ben. Die Prüfliste bietet keine branchenspezifische Anwendung und liefert somit einen 

allgemeinen Überblick zu psychischen Belastungen.  

 

Publikation: 

Mühlpfordt, S. & Richter, P. (2003). Evaluation eines orientierenden Verfahrens zur Erfas-

sung psychischer Belastungen am Arbeitsplatz. Forschungsbericht, Schriftenreihe der 

Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. Fb 995. Bremerhaven: Wirtschafts-

verlag NW. 

 

 Psychologische Bewertung von Arbeitsbedingungen Screening für Arbeitsplatz-

inhaber II (BASA II)  

Das orientierende Screening-Instrument umfasst mehrere Belastungsdimensionen -

Stressoren und Ressourcen - arbeitsbezogene Arbeitsbedingungen (wie Körperhaltung 

bei der Arbeit oder Arbeits- und Hilfsmittel), arbeitsumweltbezogene Arbeitsbedingungen 

(wie Arbeitsumgebung), allgemeine Arbeitsbedingungen (wie Arbeitssicherheit und Ge-

sundheitsschutz), organisatorische Arbeitsbedingungen, soziale Arbeitsbedingungen, per-

sonenbezogene Arbeitsbedingungen (wie Qualifikation) sowie tätigkeitsbezogene Arbeits-

bedingungen und bietet die Möglichkeit eigene Fragestellungen zu den betriebsbezoge-

nen Arbeitsbedingungen zu ergänzen. Darüber hinaus ist ein modularer Einsatz der Ska-

len möglich, d.h. einzelne Skalen können nach Bedarf ausgeblendet werden. BASA II ist 

branchenübergreifend einsetzbar und ermöglicht eine ganzheitliche Gefährdungsbeurtei-

lung, da ergonomische, technische, organisatorische sowie personenbezogene Merkmale 

enthalten sind. Darüber hinaus bietet das Verfahren zusätzlich zur schriftlichen Mitarbei-
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terbefragung, eine Beobachtungsversion sowie einen Leitfaden zur Gruppendiskussion 

an. BASA II ist ein aufwendiges Verfahren, welches einzeln oder in Kombination ange-

wendet werden kann. Für die Selbstanwendung ist eine Verfahrensschulung Vorausset-

zung. 

 

Publikationen: 

Richter, G.: Psychologische Bewertung von Arbeitsbedingungen. Bremerhaven: 

Wirtschaftsverlag NW 2001 (Schriftenreihe der Bundesanstalt für 

Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Fb 909) 

 

Richter, G.; Schatte, M.: Psychologische Bewertung von Arbeitsbedingungen - Screening 

für Arbeitsplatzinhaber - BASA-II - Dortmund/Dresden 2009 (Gründruck  F 1645/F 2166 ) 

 

 Salutogenetische Subjektive Arbeitsanalyse (SALSA) 

SALSA ist orientierendes Screening-Instrument und erfasst mehrere Belastungsdimensi-

onen. Stressoren (quantitative und qualitative Überforderung/Unterforderung, belasten-

des Sozialklima, belastendes Vorgesetztenverhalten, Belastungen durch äußere Tätig-

keitsgruppen) und Ressourcen (wie Aufgabenvielfalt, Qualifizierungsmöglichkeiten, Tä-

tigkeitsspielraum Partizipationsmöglichkeiten, mitarbeiterorientierendes Vorgesetztenver-

halten und viele mehr ). Das Instrument ist wissenschaftlich fundiert, sehr gut validiert und 

erfasst die Stressoren und Ressourcen recht umfangreich. Die Anwendung erfolgt aus-

schließlich in Verbindung mit dem Herausgeber. Ein Open-access ist somit nicht gege-

ben. 

 

Publikationen: 

Richter, P., Nebel, C. & Wolf, S. (2006). Ressourcen in der Arbeitswelt – Replikationsstu-

die zur Struktur und zur Risikoprädiktion des SALSA-Verfahrens. In P. Richter & T. Weh-

ner (Hrsg.), Salutogenese in der Arbeit (Themenheft). Wirtschaftspsychologie, 8, Heft 2/3, 

14-21. 

 

Udris, I. (2006). Salutogenese in der Arbeit – ein Paradigmenwechsel? In P. Richter & T. 

Wehner (Hrsg.), Salutogenese in der Arbeit (Themenheft). Wirtschaftspsychologie, 8, Heft 

2/3, 4-13. 
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 Stressbezogene Arbeitsanalyse für Klinikärztinnen und -ärzte ISAK-K  

Der Fragebogen BGW ISAK-K ist ein orientierendes Screening-Instrument und erfasst 

mehrere Belastungsdimensionen – Stressoren (wie Zeitdruck, Unsicherheit bezüglich der 

Arbeitsinhalte, Frustration wegen übergeordneter Ziele, Zusammenarbeit mit Kollegen 

und Vorgesetzten, Zusammenarbeit mit Beschäftigten anderer Berufsgruppen, soziale 

Stressoren im Umgang mit Patienten und /oder Angehörigen sowie emotionale Disso-

nanz) und Ressourcen (wie Handlungs- und Entscheidungsspielraum, Weiterentwick-

lungsmöglichkeiten bei der Arbeit, soziale Unterstützung durch ärztliche Kollegen, Partizi-

pation, Möglichkeiten zur Fort- und Weiterbildung sowie Gerechtigkeit). Das Instrument ist 

gut validiert und spezifisch für die Belastungssituation von Klinikärzten entwickelt. Darüber 

hinaus ist eine ausführliche Handlungsanleitung sowie eine Software inkl. Handbuch zum 

Auswerten der Daten vorhanden. Allerdings beschränken sich die Vergleichsdaten auf die 

Evaluationsstudie mit über 500 Klinikärztinnen und –ärzten, zudem wird die Arbeitszeit bei 

diesem Verfahren nicht berücksichtigt. 

 

Publikationen: 

Keller, M., Aulike, B., Böhmert, M., Nienhaus, A.: Explorative Studie zur Erfassung ar-

beitsbedingter Stressoren und Ressourcen von Klinikärztinnen und –ärzten. Journal Psy-

chologie des Alltagshandelns, 2010, Vol.3/ No.1 

 

Keller, M., Bamberg, E., Böhmert, M., Nienhaus, A.: Entwicklung eines Instruments zur 

stressbezogenen Arbeitsanalyse für Klinikärztinnen und –ärzte (ISAK). Zeitschrift für Ar-

beitswissenschaft, 2010, 64/4, 337-353 

 

 

Beobachtungsverfahren/-interviews 

 Screening Gesundes Arbeiten (SGA) 

SGA ist ein auf Grundlage evidenzbasierter Risikomodelle (wie Job-Demand-Modell, Ef-

fort-Reward-Imbalance-Modell, Cinderella-Modell sowie der Handlungsregulationstheorie, 

welche epidemiologisch und durch Längsschnittstudien überprüft worden sind) mit unter-

nehmensspezifischen Subskalen entwickeltes Beobachtungsverfahren und umfasst die 

folgenden vier Bereiche:  

 psychische Belastungen (wie Arbeitstätigkeit, Arbeitsorganisation sowie   soziale 

Bedingungen) 

 physische Belastungen (wie Körperhaltung, Arbeitsmittel sowie Ergonomie) 

 Arbeitsverhältnis (wie Arbeitsvertrag, Arbeitsort sowie Arbeitszeit)  

 Arbeitsumgebung (wie Beleuchtung, Lärm, Geruch sowie Raumklima) 
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Das Beobachtungsinterview deckt viele relevante Merkmale zur Erhebung der psychi-

schen Belastung ab. Der Leitfaden wurde stetig überarbeitet und ist zudem sehr anschau-

lich beschrieben. Der SGA ist etwas ergonomielastig. Darüber hinaus sind keine Praxis-

berichte über das Verfahren vorhanden. Zur Qualifikation in der Anwendung werden Fort-

bildungen angeboten.  

 

Publikationen: 

Debitz, U., Buruck, G., Mühlpfordt, S., Schmidt, H. (2005). Pilotbericht. Erprobung einer 

Handlungshilfe zur Erfassung physischer und psychischer Belastungen. Diekholzen: 

Selbstverlag.  

 

Debitz, U., Buruck, G., Mühlpfordt, S., Schmidt, H. (2007). Screening Gesundes Arbeiten 

(SGA) überarbeitete, aktualisierte Version. Methodensammlung. Technische Universität 

Dresden. Institut für Arbeits-, Organisations- und Sozialpsychologie. 

 

 Kurzverfahren Psychischer Belastung (KPB) 

KPB ist ein auf Grundlage arbeitswissenschaftlicher Konzepte (Belastungs- und Bean-

spruchungs- Konzept sowie DINENISO 10075) basierendes, orientierendes Beobach-

tungsverfahren. Bei dem Verfahren handelt es sich, um eine bedingungsbezogene Beur-

teilung psychischer Belastung am Arbeitsplatz, durch einen betrieblichen Experten. Der 

KPB zielt auf unterschiedliche Belastungsarten ab, die zur Entstehung kurzfristiger nega-

tiver Beanspruchungsfolgen (wie Stress, psychische Ermüdung, Monotonie sowie psychi-

sche Sättigung) führen. Diesen vier Beanspruchungsfolgen wird jeweils eine Checkliste 

mit Belastungen zugeordnet. Der KPB ist ein wissenschaftlich validiertes Verfahren, wel-

ches nicht an arbeitswissenschaftliche Experten gebunden ist. Für die Anwendung wer-

den allerdings ausreichende Fachkompetenz und Erfahrung über den zu beurteilenden 

Arbeitsplatz vorausgesetzt.   

 

Publikationen: 

Hofmann, A.; Keller, K. J.; Neuhaus, R.: Die Sache mit der psychischen Belastung Eine 

praxisnahe Handlungshilfe für Unternehmen. Leistung und Lohn. Zeitschrift für Arbeits-

wirtschaft. Nr. 367. Bergisch Gladbach: Heider Verlag 2002. 

 

Neuhaus, R.: KPB - Kurzverfahren Psychische Belastung. Ein Verfahren zur Beurteilung 

psychischer Belastungen. 4. überarbeitete Auflage. Heidelberg: Dr. Curt Haefner-Verlag 
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Gruppendiskussionsverfahren 

 DGUV „Ideen-Treffen“ 

DGUV „Ideen-Treffen“ ist ein qualitatives Verfahren, mit der Grundidee den Mitarbeiter als 

Experten für seinen Arbeitsplatz, nach Lösungen zur Verbesserung seiner Arbeitssituation 

einzusetzen. DGUV „Ideen-Treffen“ erfasst mehrere Belastungsdimensionen (Arbeitsin-

tensität/Arbeitsaufgabe, Arbeitsorganisation, soziale Beziehungen, Arbeitsumgebung und 

neue Arbeitsformen (wie räumliche Mobilität, atypische Arbeitsverhältnisse, zeitliche Fle-

xibilisierung, etc.). Das Gruppendiskussionsverfahren hilft mit möglichst sachlichem Aus-

tausch Probleme offen anzusprechen. Es werden Lösungen gemeinsam erarbeitet und 

das Gelingen in der Praxis regelmäßig kontrolliert. Eine regelmäßige Durchführung bietet 

somit die Möglichkeit neu auftretende Probleme rechtzeitig zu erkennen und zu bespre-

chen. DGUV Ideen-Treffen nutzt das Expertenwissen der Teilnehmer, um Probleme aus-

findig zu machen. Dabei hängt der Erfolg der Methode von den Fähigkeiten des Modera-

tors, der Unterstützung durch die Einführung und dem Einsatz der Mitarbeiter ab.  

 

Publikation: 

Gesetzliche Unfallversicherung e.V. (DGUV) Berger, S.; Portuné, R.; Rohn, S.; Wagner, 

G.;Willingstorfer, B.: Gesund und fit im Kleinbetrieb -So geht's mit Ideen-Treffen - Tipps 

für Wirtschaft, Verwaltung und Dienstleistung. DGUV Information 206-00. Mai 2014 

http://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/206-007.pdf 

 

 BGW Arbeitssituationsanalyse (Asita) 

BGW Asita ist ein qualitatives Verfahren und wurde vielfach im Rahmen von Gesundheits-

förderungsprojekten eingesetzt.  Die Belastungsfaktoren der Arbeit stehen hierbei immer 

motivationsfördernden Aspekte sowie Ressourcen gegenüber. Das Gruppendiskussions-

verfahren beginnt mit zwei quantitativen Fragen in Bezug auf Arbeitsumgebung, Arbeits-

organisation, Tätigkeit, soziales Klima sowie Führung. Anschließend erfolgen drei qualita-

tive Fragen. Das Instrument eignet sich zur Vertiefung vorliegender Ergebnisse. In Ein-

richtungen, die aufgrund ihrer geringen Mitarbeiterzahl keine schriftliche Befragung durch-

führen können, ist dieses Verfahren besonders bewährt. Es werden Hinweise auf konkre-

te Maßnahmen für die Gefährdungsbeurteilung aufgezeigt. Allerdings bietet das Verfahren 

nur eine eingeschränkte Anonymität und setzt eine vertrauensvolle Atmosphäre voraus. 

Zudem erfolgt die Anwendung ausschließlich durch einen qualifizierten Moderator.  
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Publikationen: 

Brandenburg, U. / Nieder, P. (2009): Betriebliches Fehlzeiten-Management. Instrumente 

und Praxisbeispiele für ein erfolgreiches Anwesenheits- und Vertrauensmanagement (2. 

überarbeitete und erweiterte Ausgabe, Wiesbaden 

 

Nieder, Peter (2005): Anpacken wo der Schuh drückt. Das Instrument Arbeitssituations-

analyse, Organisationsentwicklung 4/05, S. 54 – 61 

3.3 Vor- und Nachteile der verschiedenen Verfahren 

„Die Frage, ob es ein universelles Instrument gibt, mit dem in allen Betrieben und Einrich-

tungen psychische Belastungen erfasst werden können, ist zu verneinen, denn es kommt 

beim Einsatz immer auf die betrieblichen Rahmenbedingungen an (z.B. Betriebsgröße, 

Tätigkeitsbereiche, Branche), ein stufenweises Vorgehen kann sinnvoll sein, jede Vorge-

hensweise hat jeweils Vor- und Nachteile, nicht jeder relevante Belastungsfaktor wird in 

jedem Instrument berücksichtigt.“ (Nationale Arbeitsschutzkonferenz, 2015, S. 19). 

 

Bei der Auswahl eines geeigneten Instrumentes kommt es zunächst darauf an, ob sich 

das Unternehmen einen Überblick über die psychische Belastung der Arbeit verschaffen 

möchte (sogenannte Grobanalyse), es ausschließlich zur Erfüllung des Arbeitsschutzge-

setzes dient (vgl. § 5 ArbSchG) oder eine detaillierte Analyse (sogenannte Feinanalyse) 

erwünscht ist (Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie, 2016 d, S. 22). Für einen 

ersten Überblick der psychischen Belastung am Arbeitsplatz eignen sich insbesondere 

standardisierte Mitarbeiterbefragungen (wie beispielsweise BGW Mitarbeiterbefragung, 

BGW Betriebsbarometer, Prüfliste, etc.). Diese Verfahren bieten die Chance, alle Be-

schäftigten in die Gefährdungsbeurteilung einzubeziehen. Ergeben sich nach der Erhe-

bung Hinweise auf Gefährdungen, so können diese beispielsweise in Workshops oder 

Beobachtungsverfahren konkretisiert werden (Gemeinsame Deutsche 

Arbeitsschutzstrategie, 2016 d, S. 9). Für die Feinanalyse hingegen, eignen sich beson-

ders Workshops (wie DGUV-Ideentreffen, BGW-Asita, etc.), differenzierte Mitarbeiterbe-

fragungen (wie COPSOQ) oder Beobachtungsverfahren (wie SGA, KPB, etc.) mit den 

betroffenen Beschäftigten und Führungskräften. Diese beschreiben die spezifische Belas-

tungssituation und ermöglichen Anknüpfungspunkte für die Entwicklung von entsprechen-

den Maßnahmen (Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie, 2016 d, S. 22). Die 

Workshops eignen sich besonders für kleine Betriebe oder Organisationseinheiten. Eine 

offene Gesprächskultur sowie eine vertrauensvolle Atmosphäre im Unternehmen sind 

eine wichtige Voraussetzung zur Durchführung (Gemeinsame Deutsche 
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Arbeitsschutzstrategie, 2016 d, S. 10). Das Beobachtungsverfahren wird in der Regel von 

einer fachkundigen Person (wie beispielsweise geschulte Führungskräfte, Betriebsärzte, 

externe Experten, etc.) durchgeführt. Dieses Verfahren ermöglicht die Arbeitssituation, 

unabhängig von der subjektiven Wahrnehmung, der Beschäftigten zu erfassen. Das Be-

obachtungsverfahren kann sowohl für die Grob- als auch für die Feinanalyse eingesetzt 

werden. Für die Anwendung der Feinanalyse besteht die Möglichkeit mit einem Beobach-

tungsinterview tiefere Analysen zu veranlassen (Gemeinsame Deutsche 

Arbeitsschutzstrategie, 2016 d, S. 9ff).  

 

Grundsätzlich bietet das Instrument nur einen Aspekt der Gefährdungsbeurteilung und 

ersetzt nicht die Planung und Umsetzung der Prozessschritte. Jedes hier vorgestellte In-

strument eignet sich im Rahmen der Gefährdungsbeurteilung zur Erfassung und Beurtei-

lung der psychischen Belastung am Arbeitsplatz. Unterschiede zeigen sich zum einen 

darin, ob es sich bei dem Instrument, um ein qualitatives oder quantitatives Verfahren 

handelt. Zu den qualitativen Instrumenten zählen Workshops und Beobachtungsverfah-

ren. Die standardisierte Mitarbeiterbefragung zählt zu den quantitativen Verfahren. Es gilt 

die Vor- und Nachteile des jeweiligen Instrumentes mit Blick auf die eigenen Bedürfnisse 

abzuwägen. Die Steckbriefe enthalten Vor- und Nachteile zum jeweiligen Instrument, die-

se können dem Anhang entnommen werden. Die folgende Tabelle zeigt eine Übersicht 

über die Vor- und Nachteile der verschiedenen Vorgehensweisen im Allgemeinen (vgl. 

(Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie, 2016 d, S. 21): 

 

Tabelle 4: Vor- und Nachteile der Vorgehensweisen mod. n. GDA (Gemeinsame Deutsche 
Arbeitsschutzstrategie, 2016 d, S. 21)  

Vorgehensweise Vorteile Nachteile 

 

Workshop 

 

 Ermöglicht eine Feinanalyse in 

Bezug auf konkrete Belastungssi-

tuationen 

 Es können im Workshop Maßnah-

men erarbeitet werden 

 Die Erfahrung der betroffenen 

Beschäftigten und Führungskräften 

steht im Mittelpunkt 

 

 Ohne vertrauensvolle Atmosphäre 

und offene Gesprächskultur ist die-

ses Verfahren nicht anwendbar 

 Eine fachkundige Moderation ist 

erforderlich, evtl. durch externe Mo-

deratoren 

 Eine Verzerrung der Gruppendiskus-

sion ist möglich, wie die Dominanz 

von sog. „Platzhirschen“ 

 

Beobachtungs-

verfahren 

 

 Erfassung der psychischen Belas-

tung unabhängig vom subjektiven 

Erleben der Beschäftigten 

 

 Eine Schulung der Beobachter ist 

Voraussetzung  

 Die psychische Belastung muss 
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 Je nach Verfahren, ist eine 

Feinanalyse der Belastungssituati-

on möglich 

 Durch den Einsatz von Analy-

seteams lassen sich die Analy-

seergebnisse objektivieren 

beobachtbar sein 

 Hoher zeitlicher Aufwand 

 Es sind je nach Verfahren ggf. noch 

Feinanalysen zur Maßnahmenpla-

nung erforderlich 

 

Standardisierte  

Mitarbeiterbefragung 

 

 Es besteht die Möglichkeit alle 

Beschäftigten mit einzubeziehen 

 Die Erfassung eines breiten Spekt-

rums von Belastungsfaktoren wird 

ermöglicht 

 Standardisierte Verfahren erlauben 

den Vergleich mit Referenzwerten 

 Eignet sich besonders für den 

Überblick und die Bestimmung von 

Belastungsschwerpunkten 

 

 zur Wahrung der Anonymität ist 

Mindestanzahl an Fragebögen erfor-

derlich 

 Ergeben sich Hinweise auf Gefähr-

dungen, so müssen diese in einer 

Maßnahmenplanung konkretisiert 

werden  

(z.B. Workshopverfahren) 

 Damit die Daten aussagefähig sind, 

wird eine hinreichende Beteiligung 

erforderlich 

 

Einen wichtigen Hinweis liefert die nationale Arbeitsschutzkonferenz im November 2015, 

hier heißt es: 

„Ziel der Gefährdungsbeurteilung sind die Ableitung und Umsetzung von ange-

messenen Maßnahmen. Eine Festlegung auf einzelne Instrumente oder eine Vor-

gehensweise ist an dieser Stelle weder sinnvoll noch möglich. Im Betrieb sollte da-

rauf geachtet werden, dass die Gefährdungsbeurteilung als Prozess organisiert 

und durchgeführt wird. Außerdem sollte zwischen den Betriebsparteien Konsens 

über das Vorgehen herrschen.“ (Nationale Arbeitsschutzkonferenz, 2015, S. 18). 

 

Für jedes Unternehmen ist eine individuelle Auswahl des Instrumentes zu empfehlen. Vor 

allem die Rahmenbedingungen, wie beispielsweise die Branche, die finanziellen und per-

sonellen Ressourcen, die Größe des Unternehmens, der Aufwand, etc. sind bei der Aus-

wahl eines geeigneten Verfahrens von großer Bedeutung. Weiterführende Informationen 

und Hilfestellung bei der Auswahl eines passenden Instrumentes liefert die GDA mit den 

Qualitätsgrundsätzen für Instrumente/Verfahren zur Gefährdungsbeurteilung psychischer 

Belastung vgl. „Empfehlungen zur Umsetzung der Gefährdungsbeurteilung psychischer 

Belastung“ (Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie, 2016 d, S. 17ff). 
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4 Praxisbeispiel an einem KMU  

4.1 Hintergrund Praxisbeispiel 

Besonders die Arbeit in den Pflegeeinrichtungen geht häufig mit körperlichen und emotio-

nalen Belastungen einher. Die Tätigkeiten zeigen sich durch das Heben und Tragen von 

bettlägerigen oder teils eingeschränkt mobilen Bewohnern. Darüber hinaus zeichnet sich 

besonders die Tätigkeit in der Pflege mit hohen psychischen Belastungen aus. Das liegt, 

unter anderem, an dem Umgang und der Verantwortung für Menschen sowie an proble-

matischen Arbeitsbedingungen, wie Leistungs- und Zeitdruck oder gar fehlende Pausen-

zeiten. Der Fehlzeitenreport (2013) zeigt auf, dass die Beschäftigten in Altenheimen mit 

22 AU-Tage über dem Durchschnitt von 18 AU-Tagen im Gesundheits- und Sozialwesen 

liegen (Abeler, 2013, S. 156). 

Wie können Arbeitsplätze besser gestaltet werden und darüber hinaus die Ressourcen 

der Mitarbeiter gestärkt werden? 

Zunächst bietet sich die Durchführung einer Gefährdungsbeurteilung psychischer Belas-

tung im Unternehmen an. Diese gibt Hinweise auf mögliche negative Belastungssituatio-

nen am Arbeitsplatz und somit einen ersten Überblick zum Belastungsgeschehen.  

 

Durch eine frühere Verwaltungstätigkeit in einer stationären Pflegeeinrichtung und die 

bekannte Problematik vor Ort, wurde (gemeinsam mit der Einrichtungsleitung) einer 

Durchführung der Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastung zugestimmt. 

Ziel war das exemplarische Durchführen eines orientierenden Screening-Verfahrens zur 

Erfassung der psychischen Belastung in einer stationären Pflegeeinrichtung. Bei der 

Auswahl des Instrumentes wurde sich an der Matrix (siehe Tab. 5) orientiert. Nach Rück-

sprache mit der Einrichtungsleitung wurde die „BGW Mitarbeiterbefragung psychischer 

Belastung und Beanspruchung“ als Verfahren herangezogen. Die BGW Mitarbeiterbefra-

gung ist, durch ihre branchenspezifische Anwendung mit Benchmark, ein geeignetes In-

strument zur Ermittlung der psychischen Belastungsquellen von Pflegekräften. Der Belas-

tungsfragebogen enthält 22 Items zu quantitativer und qualitativer Arbeitsbelastung, Ar-

beitsorganisation, soziales Umfeld und außerberuflicher Situation aus Sicht der Beschäf-

tigten. Ergänzend werden im Beanspruchungsfragebogen mit 22 Items die individuelle 

Einschätzung zu körperlichen und psychischen Befinden erfasst.   

4.2 Methode Praxisbeispiel 

Im Rahmen des Moduls Arbeits- und Gesundheitsschutzmanagement der Hochschule für 

angewandte Wissenschaften (HAW) in Hamburg-Bergedorf erfolgte der Einsatz der stan-
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dardisierten Mitarbeiterbefragung. Die Altenpflegeeinrichtung aus Norddeutschland ver-

fügt über 70 Wohnpflegeplätze sowie 12 Appartements im Rahmen des „Betreuten Woh-

nens“. In der stationären Einrichtung sind zum Zeitpunkt der Erhebung 33 Pflegemitarbei-

ter beschäftigt. Darunter befinden sich 26 Pflegekräfte, zwei Auszubildende in der Pflege 

sowie fünf Mitarbeiter der sozialen Betreuung. Insgesamt wurden 33 Fragebögen verteilt, 

davon sind 23 Bögen (N=23)7 vollständig ausgefüllt und für die Auswertung geeignet. Dies 

entspricht einer Responserate von 70 Prozent.  

4.3 Ergebnisse Praxisbeispiel 

Die Ergebnisse der standardisierten Mitarbeiterbefragung sind mittels BGW Mitarbeiterbe-

fragung-Software ausgewertet worden. Die durchschnittliche Gesamtbeanspruchung be-

findet sich mit einem Wert von 9,57 in einem überdurchschnittlichen Beanspruchungsbe-

reich. Die beiden Belastungsquellen „Soziales Arbeitsumfeld“ sowie „Arbeitsorganisation“ 

weisen hohe Belastungen über dem Branchenvergleichswert auf. Über 70 Prozent der 

Beschäftigten geben an, dass es Konflikte und Spannungen zwischen den Pflegekräften 

und der Wohnbereichs-/Pflegedienstleitung gibt (Frage 14). Weiterhin bestehen bei 80 

Prozent der Kolleginnen und Kollegen Spannungen und Konflikte (Frage 15). Über die 

Hälfte der befragten Mitarbeiter empfindet es belastend, nicht selbst festlegen zu können, 

was wann erledigt werden muss (Frage 12). Auch die Pauseneinteilung ist von großer 

Bedeutung, hier geben 80 Prozent der Beschäftigten eine Belastung an (Frage 13). Alle 

Informationen zu den Ergebnissen können dem Anhang entnommen werden.   

4.4 Diskussion Praxisbeispiel  

Die BGW Mitarbeiterbefragung bietet als orientierendes Instrument einen Überblick über 

die wesentlichen psychischen Belastungen. Das Verfahren eignet sich besonders für Ein-

richtungen, die sich am Anfang einer Gefährdungsbeurteilung befinden. Der ausführliche 

Handlungsleitfaden ermöglicht eine problemlose Anwendung, die ohne Vorkenntnisse 

umgesetzt werden kann. Die Auswertung mit der dafür entwickelten Software zeigt die 

Belastungsquellen deutlich auf. Der Handlungsleitfaden bietet zusätzlich Empfehlungen 

für die Umsetzung von Maßnahmen bestimmter Problembereiche an.  

 

Um an den Ergebnissen weiterzuarbeiten empfiehlt sich im Anschluss an diese quantitati-

ve Erhebung ein Gruppendiskussionsverfahren, wie beispielsweise die BGW-Asita. Bei 

                                            
7
 Bei Befragungen mit N= < 50 wird aus Datenschutzgründen die Einrichtung nicht genannt. 
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diesem vertiefenden, qualitativen Verfahren besteht dann die Möglichkeit die Maßnah-

menableitung zu konkretisieren. In einer Zweitbefragung ca. zwei Jahre später können die 

abgeleiteten Maßnahmen evaluiert werden. 

5 Ergebnisse / Empfehlungen 

Die steigenden AU-Tage der Beschäftigten im Gesundheits- und Sozialwesen zeigen, 

dass eine Optimierung der Arbeitsbedingungen dringend erforderlich ist. Um einen Über-

blick über das Belastungsgeschehen zu erhalten, ist die Durchführung einer Gefähr-

dungsbeurteilung psychischer Belastung sinnvoll und zudem gesetzlich vorgeschrieben. 

Zurzeit sind unzählige Analyseinstrumente auf dem Markt verfügbar. Damit Unternehmen, 

dass für sie passende Instrument finden, sind zunächst die individuellen Rahmenbedin-

gungen zu berücksichtigen. Es handelt sich hierbei, unter anderem um die Betriebsgröße, 

die finanziellen sowie personellen Ressourcen, die Branche, die Art der Anwendung, ob 

mit oder ohne interne/externe Beratung, etc. Darüber hinaus ist eine Bestandsaufnahme 

von Bedeutung. Das Unternehmen prüft, ob bereits eine Erhebung stattgefunden hat und 

wenn ja, ob es an diese anknüpfen möchte oder nicht. Allerdings steht es dem Unterneh-

men frei direkt mit einer neuen Erhebung zu beginnen.  

 

Der Grundgedanke für die Durchführung spielt jedoch eine bedeutende Rolle, möchte das 

Unternehmen nur den gesetzlichen Forderungen Folge leisten oder etwas an den Ar-

beitsbedingungen seiner Beschäftigten ändern? Dieser Aspekt ist unbedingt bei der Aus-

wahl des geeigneten Instrumentes zu berücksichtigen. In der Regel wird eine Mitarbeiter-

befragung nur dann empfohlen, wenn auch die Bereitschaft zur Durchführung von gege-

benenfalls notwendigen Veränderungsmaßnahmen besteht, sonst setzt ein nachteiliger 

Effekt ein.  

 

Für Betriebe, die sich am Anfang einer Gefährdungsbeurteilung befinden, wird eine Un-

terstützung durch interne/externe Fachberater empfohlen. Hier können insbesondere Be-

rufsgenossenschaften oder gesetzliche Unfallversicherungsträger weiterhelfen. 

Besonders für den Einstieg in diese Thematik sind Fachberater von Vorteil, denn selbst 

das „Beste“ Instrument bringt wenig, wenn die Prozessschritte hierbei nicht beachtet wer-

den. Die BGW liefert mit den entwickelten Steckbriefen und dem Ranking eine sehr gute 

Basis, auf die sowohl Berater als auch Unternehmen zurückgreifen können.   
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6 Diskussion 

In der vorliegenden Arbeit wird der aktuelle Stand der AG Analyseinstrumente vorgestellt. 

Dementsprechend sind bis zu diesem Zeitpunkt weder die Steckbriefe noch das Ranking 

fertiggestellt und evaluiert. 

  

Für das weitere Vorgehen ist zu klären, wie die Steckbriefe und das Ranking den Beratern 

sowie den Mitgliedsbetrieben vorgestellt werden können. Eine Möglichkeit bietet hier eine 

Internetseite mit der Matrix zum Anklicken. Diese könnte Inhalte, wie die Rahmenbedin-

gungen, die sieben Prozessschritte, mögliche Ansprechpartner, evtl. Praxisbeispiele ent-

halten und die jeweiligen Steckbriefe zu Instrumenten mit Bewertungspunkten > 20.  

 

Um zielgerichteter Vorzugehen, könnten Interviews mit Mitgliedsbetrieben geführt werden. 

Für eine bessere Gegenüberstellung eignen sich beispielsweise drei KMU-Betriebe sowie 

drei große Betriebe. Es gilt in Erfahrung zu bringen, worauf die Unternehmen Wert legen, 

ob es sich überwiegend um die gesetzliche Erfüllung der Pflicht handelt oder beispiels-

weise, um die Optimierung der Arbeitsplätze, zum Reduzieren der Krankenstände. Dar-

über hinaus ist zu klären, wo die Unternehmen Unterstützung, Aufklärung etc. benötigen. 

Reicht es aus, dass der Betriebsarzt in regelmäßigen Abständen von einem Jahr zur Be-

ratung kommt oder ist hier die Beratung der BGW in Form von Beratertagen alle sechs 

Monate besser geeignet.  

 

Zudem ist es in Erfahrung zu bringen, ob für die Durchführung der Prozessschritte Infor-

mationen erwünscht sind. Evtl. besteht hier die Möglichkeit, dass die BGW-Berater die 

Betriebe bei einzelnen oder allen Schritten begleiten und unterstützen.  

 

Die Durchführung einer Gefährdungsbeurteilung steht noch am Anfang, einige Unterneh-

men fühlen sich mit dieser Thematik überfordert. Es gilt den Unternehmen die Angst zu 

nehmen und in einem ersten Schritt Hilfe und Unterstützung seitens der Berufsgenossen-

schaften und gesetzlichen Unfallversicherungsträgern anzubieten. Die Grenzen dieser 

Arbeit liegen darin, dass es sich bei den hier vorgestellten Steckbriefen, um vorläufige 

Exemplare handelt. Die Bearbeitung der Instrumente ist bis zu jetzigen Zeitpunkt noch 

nicht abgeschlossen. Zum einen liegt es darin, dass die Arbeit der AG sehr zeitintensiv ist 

und zum anderen handelt es sich hierbei um einen fortlaufenden Prozess, der stets wei-

terentwickelt und optimiert wird.  
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7 Fazit 

Die Ursachen psychischer Erkrankungen sind vielfältig und beeinträchtigen nicht nur die 

Gesundheit und Lebensqualität des Einzelnen. Sie wirken sich darüber hinaus auch nega-

tiv für Unternehmen und die gesamte Volkswirtschaft aus. Die Veränderungen der Ar-

beitswelt sind ein Grund für den Anstieg von Erkrankungen durch psychische Belastung. 

Besonders die Pflegetätigkeit zeichnet sich durch ungünstige Arbeitsbedingungen aus. 

Bestätigt wird dies unter anderem auch durch das Praxisbeispiel. Für die Ermittlung psy-

chischer Belastungen bei Pflegepersonal ist die BGW-Mitarbeiterbefragung durch ihre 

branchenspezifische Anwendung ein sehr geeignetes Instrument. Besonders für Betriebe, 

die sich am Beginn einer Gefährdungsbeurteilung befinden, bietet die benutzerfreundliche 

Anwendung eine gute Basis. Darüber hinaus bezieht dieses Verfahren alle Pflegekräfte 

mit ein, was für die Erhebung psychischer Belastung von großer Bedeutung ist. Denn die 

Mitarbeiter sind Experten für den eigenen Arbeitsplatz und kennen somit die negativen 

sowie positiven Belastungen. Ohne diese ist eine Beurteilung der psychischen Belastung 

nur schwer möglich. 

 

Das Arbeitsschutzgesetz verpflichtet seit 2013 Arbeitgeber zur Durchführung einer Ge-

fährdungsbeurteilung und fordert darüber hinaus gesundheitsgerechte Arbeit. 

Ergeben sich Hinweise auf Belastungen so sind Maßnahmen zu treffen, um diese zu be-

heben. Mithilfe der Wirksamkeitskontrolle können so die Erfolge einer Maßnahme ermittelt 

werden. Leider erfolgt noch keine flächendeckende Durchführung der Gefährdungsbeur-

teilung. Gründe könnten unter anderem die mangelnde Aufklärung oder gar die Überfor-

derung der Unternehmen mit dieser Thematik sein. 

 

In diesem Zusammenhang spielt das neue Präventionsgesetz eine bedeutende Rolle. Es 

bietet personelle sowie finanzielle Unterstützung bei Gesundheitsförderungsmaßnahmen 

an. So können Arbeitgeber über die Krankenkassen Leistungen zur Gesundheitsförde-

rung ihrer Mitarbeiter erhalten, wie Stressbewältigungskurse, etc. Denn gesunde und vor 

allem motivierte Mitarbeiter sind für Unternehmen von großer Bedeutung. Die Investition 

in die eigenen Mitarbeiter ist gleichzeitig eine Investition in die Zukunft.  

 

Dennoch führt die zunehmende Flut an Instrumenten zur Beurteilung psychischer Belas-

tung am Arbeitsplatz zu Überforderungen der Unternehmen. Besonders KMU haben in 

der Regel keine internen Fachkräfte, die sich mit Arbeitsschutz, etc. auskennen. Die BGW 

versucht mit der AG Analyseinstrumente ihren Mitgliedsbetrieben sowie den Aufsichtsper-
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sonen und Beratern eine validierte Auswahl an geeigneten Instrumenten für das Gesund-

heits- und Sozialwesen zu empfehlen. Abschließend bietet Tabelle 5 eine Übersicht über 

die verschiedenen Verfahren zur Durchführung einer Gefährdungsbeurteilung psychischer 

Belastung für das Gesundheits- und Sozialwesen. Insbesondere für KMU, die sich noch 

am Anfang einer Beurteilung befinden sind, erscheinen die hier aufgeführten Instrumente 

sehr geeignet. Dennoch sind in erster Linie die betrieblichen Rahmenbedingungen sowie 

die Prozessschritte zu berücksichtigen. Die wichtigsten Daten auf einen Blick: 

 

Tabelle 5: Übersicht über die ausgewählten Instrumente (eigene Darstellung) 

 

Instrument Branche Benchmark
Betriebs-

größe
Zeit

Experten-

beratung 

notwendig

Open

 access
Kosten

BGW Betriebsbarometer
Gesundheits- und 

Sozialwesen
15-20 min. ja ja ab 1450 €

 
Prüfliste psychischer 

Belastung
universell 10 min. nein ja kostenfrei

BASA II universell 15-20 min. nein nein kostenfrei

ISAK-K Gesundheitswesen ja ab 50 Teilnehmer 10 min. nein ja kostenfrei

(Klinikärztinnen u.-ärzte)

SGA universell nein
ab einem 

Teilnehmer
90 min.

nein, aber 

Schulung ist 

voraussetzung

ja

Material kostenfrei, 

allerdings Schulung 

ab 175 €

KPB universell ja
ab einem 

Teilnehmer
100-120 min. nein nein ab 5,49 €

DGUV „Ideen-Treffen“ universell nein 4 - 7 Teilnehmer 60 - 90 min. nein ja kostenfrei

BGW Asita universell nein 8 - 15 Teilnehmer 90 - 120 min. ja nein ab 1500 €

Gruppendiskussionsverfahren

ja ab 5 Teilnehmer

Standardisierte Mitarbeiterbefragung

ja ab 10 Teilnehmer

ja ab 50 Teilnehmer

Gesundheits- und 

Sozialwesen (Pflege)
BGW Mitarbeiterbefragung

ab 10 Teilnehmerja

ab 5 TeilnehmerjaSALSA

COPSOQ 15-20 min.ab 5 Teilnehmer

15 min.

Beobachtungsverfahren/-Interviews

kostenfreijanein5-10 min.

universell

jauniversell

ja nein ab 100 €

ja kostenfreinein
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Anhang D Glossar 

Augenscheinvalidität 

Die Augenscheinvalidität oder auch Inhaltsvalidität ist ein Kriterium dafür, ob und inwie-

weit ein Testverfahren offensichtlich oder plausibel nachvollziehbar ist, dass es tatsächlich 

ein bestimmtes Merkmal messen kann. Im Gegensatz zu anderen Validitätsarten wird hier 

kein Koeffizient berechnet.  

 

Reliabilität 

Daraus geht hervor, dass Messungen im Allgemeinen eine ausreichende Reliabilität bzw. 

Zuverlässigkeit aufweisen sollten. In der Regel enthalten Messwerte immer einen Fehler. 

Der sogenannte Zuverlässigkeitskoeffizient gibt  an, in wie weit die Messung Fehler auf-

weist. Bei einem fehlerfreien Messwert nimmt der Zuverlässigkeitskoeffizient einen Wert 

von 1,0 an. Steigt der Fehleranteil, so sinkt der Wert im Extremfall auf null. Die DIN EN 

ISO empfiehlt einen Wert von mindestens 0,7.  

 

Validität 

Bei der Validität handelt es sich um die Gültigkeit eines Verfahrens. Sie gibt an, in wel-

chem Maß ein Verfahren auch genau das misst, was es tatsächlich messen soll. Bei-

spielsweise ist die Rede von dem Handlungsspielraum, so sollte dieser auch ermittelt 

werden und nicht beispielsweise die Arbeitsintensität. Wenn das Verfahren ein angestreb-

tes Merkmal überhaupt nicht erfasst, so nimmt der Validitätskoeffizient einen Wert von null 

an. Den Empfehlungen der DIN EN ISO zufolge, sollte dieser mindestens einen Wert von 

0,3 aufweisen. 

 

Objektivität 

Die Objektivität beschreibt, in welchem Maß die jeweils erzielten Messwerte unabhängig 

von der Person sind, die diese durchführt, auswertet und interpretiert. Die Messergebnis-

se sollten insgesamt nicht beeinflussbar, von der durchführenden Person, sein. Bei-

spielsweise lässt sich dies bei einem Beobachtungsverfahren darstellen, wenn zwei Be-

obachter unabhängig voneinander, dieselbe Tätigkeit analysieren und die bestehenden 

Übereinstimmungen der Ermittlung überprüft werden. 
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