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Angst um den Arbeitsplatz, Zeit- und Termindruck, Leistungsverdich-
tung und der Spagat zwischen Beruf und Privatleben sind für viele 
Berufstätige einfach zu viel. Ist das Hamsterrad erst einmal in Bewe-
gung, scheint ein Entkommen unmöglich. „Herr Doktor, ich kann nicht 
mehr.“ Nur noch der Gang zum Arzt bleibt, um sich eine kurze Pause zu 
gönnen. Psychische Belastungen sind nicht unmittelbar mess- oder be-
obachtbar und langfristige Fehlbeanspruchungen wie Stress, Burnout 
oder Mobbing sind oft die Folgen. Hinter den psychischen Erkrankun-
gen stecken Auslöser und diese frühzeitig zu erkennen, sind Aufgabe 
einer guten Führungskraft. Das Thema ist allerdings sehr weit reichend, 
da Arbeitstätigkeit, -bedingungen, -organisation sowie soziale Bezie-
hungen umrahmt von gesellschaftlichen Bedingungen und individuelle 
Stressoren einen Komplex darstellen. In dieses System haben Betriebs-
ärzte, Sicherheitsfachkräfte und Personalräte einen fachlich fundierten 
Einblick und können der Führungskraft beratend zur Seite stehen. Ziel 
eines jeden Unternehmens sollte sein, die Gesundheit der Mitarbeiter 
zu erhalten und Gesundheitressourcen zu schaffen.   

Diese INFA ist gemeinsam mit Experten entstanden, die Studien veröf-
fentlicht haben und auf dem Gebiet der „psychischen Erkrankungen“ 
in den Unternehmen ihre Hilfe in Form von Projekten oder Beratungen 
anbieten. In ihren Beiträgen berichten sie praxisnah. Gern können Sie 
die Autoren kontaktieren, wenn Ihnen die Gesundheit Ihrer Mitarbeiter 
am Herzen liegt und Sie bereit sind für Veränderungen. 

Ihr Redaktionsteam 

Was zur INFA zu sagen ist
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Betrachtet man das Arbeitsunfähigkeitsge-
schehen so kann man feststellen, dass Er-
krankungen und Beschwerden im Stütz- und 
Bewegungsapparat des Menschen zu den 
häufigsten Ursachen für Arztkonsultationen, 
Arbeitsunfähigkeit (AU) und Frühberentung 
zählen. Nach Informationen der wichtigsten 
deutschen Krankenkassen wurde im Jahre 
2008 rund ein Viertel aller Arbeitsunfähig-
keitstage durch Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems verursacht. Hinsichtlich der 
Erkrankungshäufigkeit lagen diese Erkran-
kungen an zweiter Stelle des Arbeitsunfähig-
keitsgeschehens. Den größten Anteil an den 
Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems 
nehmen mit etwa 60 Prozent der AU-Fälle und 
AU-Tage Wirbelsäulen- und Rückenerkrankun-
gen ein. 

In der langjährigen Betrachtung lässt sich fest-
stellen, dass Arbeitsunfähigkeiten auf Grund 
von Muskel- und Skeletterkrankungen, nach 
einem Anstieg bis Mitte der Neunzigerjah-
re, leicht rückläufig sind. Diese Entwicklung 
wird mit der Verschiebung der Arbeitstätig-
keiten von schwererer körperlicher Belastung 
zu geringerer körperlicher Belastung erklärt. 
Allerdings haben sich Erwartungen hinsicht-
lich einer rapiden Abnahme arbeitsbedingter 
Erkrankungen nur im geringen Maße erfüllt. 
Untersuchungen ergaben, dass ergonomische 
Arbeitsplatzausstattung und körperlich weni-
ger anstrengende Arbeiten nur geringe Verän-
derungen der Prävalenz von Rückenschmer-
zen zur Folge haben. Erst die zusätzliche 
Betrachtung psychosozialer Arbeitseinflüsse 
brachte eine Verringerung der Rückenschmer-
zen. Offensichtlich bestehen Zusammenhänge 
zwischen Rückenschmerzen und psychischen 
Arbeitsbelastungen mit arbeitsorganisatori-
schen und psychosozialen Hintergrund. Eine 
Meta-Analyse des Wissenschaftlichen Insti-
tutes der AOK (WIdO) hat ergeben, dass bio-
mechanische Belastungen als Risikofaktoren 
für Rückenschmerzen im Vordergrund stehen. 
Zusätzliche psychosoziale Belastungsfakto-
ren haben aber einen entscheidenden Einfluss 
auf die Ausprägung und Dauer von Rücken-
schmerzen. Gerade beim Zusammentreffen 
mehrerer Faktoren steigt das Risiko für Be-
schwerden.

Das Wechselspiel zwischen Erkrankungen und 
psychosoziale Belastungsfaktoren konnte 
bereits für die Entstehung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bestätigt werden. Demnach 
stellen Arbeiten mit hohen psychosozialen 
Anforderungen bei gleichzeitig geringer sozia-
ler Unterstützung und geringer Freiräume  ein 
Gesundheitsrisiko dar. 

Im Jahr 2006  startete die Unfallkasse Thürin-
gen, mit Unterstützung durch die BAD GmbH 
und das Thüringer Ministerium für Soziales 
Familie und Gesundheit, ein Modellprojekt, 
um in Einrichtungen des Landes Thüringen 
die Zusammenhänge von psychosozialen Ar-
beitsbelastungen und dem Auftreten von Rü-
ckenschmerzen zu untersuchen. Ziel der Stu-
die war es, Arbeitsmerkmale zu identifizieren, 
die sich positiv oder negativ auf das Auftreten 
oder die Ausprägung von Rückenschmerzen 
auswirken können. 

110 Mitarbeiter aus zwei Landeseinrichtungen 
nahmen an der Modellstudie teil, 80 Frauen 

Einfluss psychosozialer Arbeitsbelas-

tungen auf Rückenschmerzen
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und 30 Männer. Die Geschlechterverteilung entspricht in etwa der 
Geschlechterverteilung in den beteiligten Einrichtungen. Zu diesem 
Zweck wurden Beschäftigte mit überwiegend sitzender Tätigkeit nach 
dem berufsgenossenschaftlichem Grundsatz „Belastungen des Mus-
kel- und Skelettsystems“ medizinisch untersucht. Weiterhin erfolgte 
eine Befragung der Teilnehmer zu eventuellen Rückenschmerzen und 
deren Auftreten sowie zu ihrer individuellen Arbeitssituation.

Nach Auswertungen der Daten liegen die ersten Ergebnisse vor. Etwa 
ein Drittel der Teilnehmer leidet nach eigenen Angaben häufiger als 
drei Mal pro Woche unter Rückenschmerzen. Bei etwa der Hälfte der 
Probanden konnten Verspannungen und Bewegungseinschränkungen 
im Bereich der Wirbelsäule diagnostiziert werden. Ein Zusammenhang 
von Rückenschmerzen und Übergewicht, welcher im Vorfeld diskutiert 
wurde, konnte nicht nachgewiesen werden.

Bei Betrachtung der Arbeitssituation zeigt sich, dass bei gleicher er-
gonomischer Ausstattung der Arbeitsplätze, die Projektteilnehmer mit 
insgesamt hoher Arbeitszufriedenheit signifikant seltener unter Rü-
ckenschmerzen leiden. Bei Probanden, welche ihren Entscheidungs-
spielraum, ihre Entwicklungsmöglichkeiten sehr niedrig oder das Füh-
rungsverhalten als mangelhaft einschätzten, zeigt sich eine Häufung 
von Problemen mit Rückenschmerzen. Bei mangelhaftem Führungsver-
halten steigt die Wahrscheinlichkeit häufiger unter Rückenschmerzen 
zu leiden in einem Verhältnis von 1:4. Treten mehrere psychosoziale 
Belastungsfaktoren gleichzeitig auf, wird die Wahrscheinlichkeit des 
Auftretens von Rückenschmerzen größer. Die Gestaltung des Entschei-
dungsspielraums hat vor allem für die jüngeren Mitarbeiter eine hohe 
Bedeutung. In der Gruppe der 41 bis 50-jährigen spielt die Führungs-
qualität neben dem Entscheidungsspielraum die wichtigste Rolle. Wei-
terhin lässt sich feststellen, dass mit der Zunahme kognitiver Stress-
symptome ein häufigeres Auftreten von Rückenschmerzen einhergeht. 
Studienteilnehmer mit häufigen Rückenschmerzen zeigen häufiger 
Anzeichen von Burnoutsymptomen. Häufige Rückenschmerzen, ohne 
körperliche Ursachen, können also durchaus eine Reaktion auf ein 
starkes Stresserleben sein. 

Für die Prävention von arbeitsbedingten Rückenschmerzen bedeuten 
diese Erkenntnisse, dass neben der ergonomischen und organisato-
rischen Gestaltung der Arbeit eine Betrachtung der Organisation als 
Ganzes notwendig ist. Gelingt es die Arbeitszufriedenheit der Mitarbei-
ter zu erhöhen und langfristig auf einem hohen Stand zu halten, ist da-
von auszugehen, dass damit eine Abnahme der Häufigkeit von Rücken-
schmerzen einhergeht. Dafür wäre es unter Anderem notwendig, den 
Mitarbeitern ein höheres Maß an Eigenverantwortung bei gleichzeiti-
ger Unterstützung durch Vorgesetzte und Kollegen zu geben, ohne den 
Mitarbeiter in eine Situation zu bringen die ihn überfordert. Dies setzt 
eine hohe Führungskompetenz voraus, denn für jeden Mitarbeiter gilt 
es die betrieblichen Anforderungen mit den Fähigkeiten und Fertigkei-
ten des Jeweiligen abzugleichen und gegebenenfalls anzupassen. In 
diesem Zusammenhang können Entwicklungspotenziale der einzelnen 
Mitarbeiter aufgedeckt und mögliche Entwicklungswege aufgezeigt 
werden. Allein durch die Erhöhung der Eigenverantwortung und der 
Entscheidungskompetenz sollte es möglich sein, die Häufigkeit von 
Rückenschmerzen teilweise zu senken. Ein Weg dafür könnte die In-
tensivierung von Mitarbeitergesprächen sein, in denen nicht nur die 
Ziele des Unternehmens dem Mitarbeiter vermittelt werden, sondern 

mit den Zielen des Mitarbeiters verglichen 
werden, und in deren Ergebnis Arbeitsanfor-
derungen und Bedürfnisse der Mitarbeiter 
aufeinander abgestimmt werden könnten. 
Zu diesem Zweck ist eine Erhöhung der Füh-
rungsqualität notwendig, welche sich wiede-
rum direkt auf die Belastung der Mitarbeiter 
auswirkt. Damit kommt der Personal- und 
Führungskräfteentwicklung bei der Präventi-
on von Rückenschmerzen eine entscheidende 
Rolle zu. 

Für eine nachhaltige Prävention von Rücken-
schmerzen ist nicht nur die Verringerung 
psychosozialer  Belastungen notwendig. Die 
bisherigen Bemühungen zur Reduktion von 
physischen Belastungen und der ergonomi-
schen Gestaltung von Arbeitsplätzen sind 
aufrecht zu erhalten und zu intensivieren, 
denn an vielen Arbeitsplätzen sind die ergo-
nomischen Möglichkeiten noch lange nicht 
erschöpft. Gleichzeitig sollte im Rahmen der 
Kompetenzerweiterung der Mitarbeiter, die 
Möglichkeit gegeben werden, rückengerech-
tes Verhalten sowie Ausgleichsübungen zu 
erlernen und den Rücken zu trainieren. Denn 
bei aller ergonomischen und organisatori-
schen Optimierung ist es notwendig, den Mit-
arbeitern das Wissen zu vermitteln, wie sie die 
gegebenen Hilfsmittel und Freiräume optimal 
für sich nutzen und Fehlhaltungen vorbeugen 
können. Weiterhin sollte den Mitarbeitern bei 
Bedarf der Umgang mit Stress bzw. belasten-
den Arbeitssituationen vermittelt werden. 
Dadurch kann das subjektive Empfinden der 
Mitarbeiter und das Verhalten in belastenden 
Situationen verbessert werden. Jedoch ist vor 
der Durchführung von Maßnahmen im Unter-
nehmen genau zu analysieren, welche Belas-
tungen vorliegen und welche Maßnahmen 
sinnvoll sind.

Damit die Prävention von arbeitsbedingten 
Rückenschmerzen Erfolg hat, ist es notwendig 
ergonomische und organisatorische Maßnah-
men mit verhaltenspräventiven Maßnahmen 
und Maßnahmen der Personal- und Führungs-
kräfteentwicklung zu kombinieren. Nur durch 
die Beeinflussung mehrerer, für das Auftreten 
von Rückenschmerzen verantwortlichen, Fak-
toren ist eine dauerhaftere Reduktion von Rü-
ckenschmerzen möglich. 

Ingo Kleinke
Fachbereich Prävention
Tel. 03621 777 133
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Im Rahmen der Studie der Unfallkasse Thüringen zu Zusammenhängen 
zwischen psychosozialen Arbeitsbelastungen und Rückenschmerzen 
wurden die Teilnehmer zu ihrem subjektiven Belastungsempfinden so-
wie zu Faktoren der Arbeit befragt. 

Die Messbarkeit psychosozialer Belastungen und Beanspruchungen 
wird in der wissenschaftlichen Fachwelt sehr unterschiedlich betrach-
tet, da die theoretischen Modelle von vielen unbestimmten Faktoren 
beeinflusst werden. Dennoch wird die Erhebung von subjektiv empfun-
denen Belastungen und Beanspruchungen mittels Befragung als ge-
eignetes Mittel angesehen.

Bei der Untersuchung von Arbeitsbelastungen ist grundsätzlich zwi-
schen Belastungen (Gesamtheit der erfassbaren äußeren Einflüsse) 
und Beanspruchungen (Auswirkungen der Belastungen unter Berück-
sichtigung der individuellen Voraussetzungen) sowie den Belastungs-
folgen zu unterscheiden. Aktuelle arbeitswissenschaftliche Modelle 
betrachten die Verbindung zwischen Belastungen und Beanspruchun-
gen nicht als direkte, sondern von Moderatoren beeinflusste Bezie-
hung. Ein vereinfachtes allgemeines Belastungs-Beanspruchungs-Mo-
dell ist in Abbildung 1 dargestellt.

Abb. 1 Vereinfachtes allgemeines 

Belastungs-Beanspruchungs-Modell

Verwandte Methoden zur Erhebung der 

psychosozialen Belastungen 

Führend und Grundlage zahlreicher Forschungsvorhaben zum Zusam-
menhang von Belastungsfaktoren und -folgen sind das von Karasek 
entwickelte und von Johnson und Hall erweiterte „demand-control-
support model“ (Abbildung 2) sowie das von Siegrist entwickelte 
„effort-reward-imbalance model“. Das erweiterte Modell von Karasek 
geht davon aus, dass gerade dann negative psychische oder körperli-
che Auswirkungen auftreten, wenn hohe Arbeitsanforderungen mit ge-
ringem Handlungsspielraum und geringer sozialer Unterstützung ein-
hergehen. Siegrists Modell basiert darauf, dass ein Zusammentreffen 
von hohen Anforderungen (intrinsisch und extrinsisch) mit geringen 
Belohnungschancen zu negativen Auswirkungen führen kann. Beloh-
nung ist dabei nicht nur die monetäre Entlohnung, sondern vor allem 
auch die Anerkennung und Bestätigung.
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Abb. 2 demand-control-support model

Der COPSOQ-Fragebogens (Copenhagen Psychosocial Questionaire), 
mit dessen Hilfe die Studienteilnehmer befragt wurden, basiert auf 
den Modellen von Karasek, Johnson und Siegrist. Die Entwicklung des 
COPSOQ erfolgte am dänischen National Institute for Occupüation 
Health in Kopenhagen. Die Autoren Kristensen und Borg entwickelten 
einen Fragebogen, mit dessen Hilfe das Spektrum der psychosozialen 
Arbeitsbelastungen unter Berufstätigen gemessen werden soll. In der 
verkürzten deutschen Version setzt sich der Fragebogen aus 87 Fra-
gen zusammen. Im Vergleich zur dänischen Version entfielen einige 
Fragenkomplexe oder wurden durch Andere, wie z.B. Burnout oder 
WAI (Work-Ability-Index) ersetzt. In einem von der Bundesanstalt für 
Arbeitschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) in Auftrag gegebenen For-
schungsvorhaben wurden die Gütekriterien und die Messqualität des 
Instrumentes überprüft.

In der von der Unfallkasse Thüringen initiierten Studie erfolgte die Be-
fragung der Studienteilnehmer vor oder nach der medizinischen Unter-
suchung des Stütz- und Bewegungsapparates. Die Befragung erfolgte 
einzeln, so dass ein vorheriger Austausch zu gegebenen Antworten, 
zwischen den Studienteilnehmern eingeschränkt werden konnte. Die 
Ergebnisse der Befragungen stießen in den beteiligten Einrichtungen 
auf großes Interesse sowie teilweises Erstaunen und sollten in der Fol-
ge zu einer anderen Auffassung über die Gestaltung der Arbeit führen.

Übrigens: Die Unfallkasse Thüringen kann Sie bei der Ermittlung mög-
licher psychosozialer Belastungsfaktoren in Ihrem Unternehmen unter-
stützen.

Eine Toolbox mit Instrumenten zur Erfassung psychischer Belastungen 
sowie Informationen zu psychischen Belastungen und Beanspruchun-
gen im Berufsleben finden Sie auf der Internetseite der Bundesanstalt 
für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) www.baua.de 

Ingo Kleinke
Fachbereich Prävention
Tel. 03621 777 133
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Gut, schnell und profitabel arbeiten, Arbeitgeber und Kunden zufrie-
denstellen, flexibel mehrere Projekte nebeneinander handeln … Stress 
ist in der Arbeitswelt von heute vorprogrammiert. Dabei gibt es gute 
Möglichkeiten für Unternehmen, ihre Mitarbeiter fit zu machen für den 
Joballtag.

Stress - Freund oder Feind?
„Meine Arbeit macht mir Spaß und hält mich fit.“ Heike W. (49), Lehrerin 
an einer Erfurter Grundschule, schätzt gerade die tagtäglichen Heraus-
forderungen ihres  Jobs. So positiv wie sie denken mehr als 80 Prozent 
der berufstätigen Bevölkerung in Deutschland über ihre Arbeitstätig-
keit. Das belegen repräsentative Untersuchungen von Kranken- und 
Unfallversicherungsträgern in der jüngeren Vergangenheit (z.B. BKK 
Bundesverband/ HVBG 2005). Der Mensch braucht Herausforderun-
gen im Arbeitsalltag, um seine Ressourcen zu entfalten und sich wei-
terzuentwickeln. Doch wird aus Herausforderung Überforderung, lei-
den Wohlbefinden und Leistungsfähigkeit der Mitarbeiter. Besonders 
in wirtschaftlich schwierigeren Zeiten geraten Arbeitnehmer schneller 
in negativen Stress. Dann kann der Arbeitsplatz zur Krankheitsursache 
Nummer eins werden, erklären z.B. die Gewerkschaften. Sie verweisen 
dabei auf Studien etwa aus Schweden, bei denen 60 bis 70 Prozent 
der Befragten ihre Gesundheit aufgrund von arbeitsbedingtem Stress 
erheblich beeinträchtigt sahen. Die Weltgesundheitsorganisation be-
zeichnet Stress sogar als die „größte Gesundheitsgefahr des 21.Jahr-
hunderts“. Untersuchungen belegen, dass die psychisch bedingten 
Fehlzeiten in Betrieben in den vergangenen 10 Jahren um zwei Drittel 
gestiegen sind (BAuA 2007, DAK 2004). Die resultierenden volkswirt-
schaftlichen Schäden sind beträchtlich: Experten schätzen sie auf bis 
zu 40 Milliarden Euro.  
Inwieweit nun die Herausforderungen der modernen Arbeitswelt tat-
sächlich zu Überforderung des Mitarbeiters führen, hängt jedoch auch 
von individuellen Faktoren ab  -  vom Erbgut jedes Einzelnen, seinem 
sozialen Umfeld, seinen arbeitsbezogenen Ressourcen, seinen Einstel-
lungen gegenüber der Arbeits- und Lebenssituation sowie von seinen 
persönlichen Regulationskompetenzen. Prof. Dr. Johannes Siegrist, 
Direktor des Instituts für Medizinische Soziologie an der Universität 
Düsseldorf, konstatiert, dass Beschwerden und Krankheit nur dann als 
Folge von Stress auftreten, wenn hohe berufliche Anforderungen und 
eine hohe persönliche  Verausgabungsbereitschaft zugleich mit einge-
schränkten Belohnungschancen verbunden sind. Anders ausgedrückt: 
Wenn sich jemand besonders stark und lange in einer Stresssituation 
befindet und nicht einmal sicher sein kann, dass seine Anstrengungen 
auch zum Erfolg führen, dann erlebt er chronische Unsicherheit – und 
die geht „unter die Haut“ oder „auf die Nerven“.

Den Stress besiegen

Stressbewältigung am Arbeitsplatz

Von Dr. Ingo Weinreich

Dr. Ingo Weinreich
Promovierter Arbeits- und Gesundheitspsychologe
Geschäftsführer des Instituts für Gesundheit und 
Management (IFG GmbH) 

Kontakt

Institut für Gesundheit und Management

Ferdinand-Rhode-Straße 3

04107 Leipzig

Tel.: (0341) 52 11 62 0

Mail: Weinreich@gesundheitsmanagement.com

Web: www.gesundheitsmanagement.com 

Quellen/Kontakt:

Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 
(2007): Volkswirtschaftliche Kosten durch Arbeitsunfä-
higkeit 2005. 

Deutschen Angestellten Krankenkasse (2004): Studie 
2004/ 08. Fehlversorgung bei psychischen Erkrankungen. 

BKK Bundesverband / Hauptverband der gewerblichen 
Berufsgenossenschaften(2007): iga-Report 7.Das iga-Ba-
rometer 2005. Einschätzungen der Erwerbsbevölkerung 
zum Stellenwert der Arbeit, zu beruflichen Handlungs-
spielräumen und zu Gratifikationskrisen. 

Verwaltungsberufsgenossenschaft (2008): VBG Fachin-
formation BGI 650. Bildschirm und Büroarbeitsplätze. 
Leitfaden für die Gestaltung.
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Betriebliches Stressmanagement: Theorie und Praxis
Die gute Nachricht ist: Arbeitgeber können dem Stressphänomen im eigenen Betrieb begegnen. Die Basis für ein effek-
tives Stressmanagement bilden Modelle wie das erweiterte Belastungs-Beanspruchungsmodell:

Weil Stress und seine Folgen das Resultat aus 
andauernder Belastung einerseits und den 
individuellen sowie situativen Ressourcen 
andererseits sind, kommt es genau auf die-
ses Verhältnis an. Die Ressourcen stehen im 
„Nenner“ (z.B.  die persönliche Stressbewälti-
gungsfähigkeit oder auch ein fairer Chef ) und 
puffern die Belastungen im „Zähler“ ab (z.B. 
Kunden oder eine mit Unsicherheiten ver-
bundene Restrukturierung der Organisation). 
Es gibt also drei Möglichkeiten, die Bilanz zu 
optimieren: den Nenner erhöhen, den Zähler 
reduzieren oder beides gleichermaßen tun, 
damit der Quotient immer nah an der Eins ist. 

Arbeitgeber kann vorbeugen
Wichtig für den Erfolg betrieblicher Stress-
bewältigung ist ein systematisches Manage-
ment. Stress am Arbeitsplatz ist ein viel-
schichtiges Problem, das in seinen Ursachen 
gut analysiert werden muss. Mitarbeiterbe-
fragungen, Arbeitsplatzsituationsanalysen 
oder Ideenwerkstätten - verschiedenste Me-
thoden können und sollten zur Ergebnisab-
sicherung hier zum Einsatz kommen. Die an-

schließende Interventionsplanung baut auf diesen Ergebnissen auf. 
Zur Nachhaltigkeitssicherung empfiehlt es sich, die Interventionen 
auf ihren Erfolg hin zu überprüfen und gegebenenfalls anzupassen.
Stresspräventionsmaßnahmen setzen idealerweise an zwei Punk-
ten an: Zum einen an der Optimierung der Arbeitsverhältnisse im 
Betrieb (z.B. Arbeitszeitregelungen, Räumlichkeiten, Freiheitsgra-
de, Kontrollmöglichkeiten) und zum anderen an den Ressourcen der 
Mitarbeiter selbst. Aktionstage eignen sich gut, über das Phänomen 
„Stress“ zu informieren und aufzuklären. Themenspezifische Wei-
terbildungsveranstaltungen (z.B. Konflikt- oder Zeitmanagement, 
Entspannungstechniken) vermitteln notwendige Fähigkeiten, mit 
deren Hilfe die Mitarbeiter ihren individuellen Arbeitsanforderun-
gen besser begegnen können. Dabei sollten die Weiterbildungskon-
zepte sich an den Belangen der jeweiligen Zielgruppe orientieren. 
Schließlich unterscheidet sich die Situation von Führungskräften 
und Mitarbeitern erheblich. So darf auch die Multiplikatoren-Rolle 
der Führungskräfte nicht unberücksichtigt bleiben. Führungskräfte 
müssen für die Entstehungszusammenhänge von Stress sensibili-
siert und zu einer gesunden Mitarbeiterführung befähigt werden.  
 
Da die Situation in jedem Betrieb anders aussieht, kann es hilfreich 
sein, externe Fachleute wie Krankenkassen, Unfallversicherungsträ-
ger oder Beratungsunternehmen hinzuzuziehen. Sie unterstützen 
die erfolgreiche Einführung und Aufrechterhaltung des betrieblichen 
Stressmanagements.



Arnold K. (39), arbeitet seit 12 Jahren in einem Landratsamt. Er ist dort als stellvertretender 
Fachdienstsleiter im Gesundheitsamt tätig. Es eilt ihm der Ruf voraus, dass er sich auf seinem 
Fachgebiet überall gut auskennt und dass er sich bei jeder ihm übertragenen Aufgabe stark 
engagiert. Man schätzt ihn als freundlich und hilfsbereit und er hat immer neue Ideen. Seine 
Kollegen unterstützt er sehr, übernimmt unter Umständen sogar Teile deren Arbeitsaufgaben. 
Krank ist er eigentlich nie. Wenn man so will – eine Stütze des Fachdienstes.
In letzter Zeit treffen diese ganzen Eigenschaften aber kaum noch auf ihn zu. Abgesehen von 
schon dem zweiten krankheitsbedingten Ausfall im laufenden Halbjahr sieht man ihn im Land-
ratsamt kaum noch. Er verlässt sein Zimmer selten, nicht einmal zum Mittagessen in der Kantine 
lässt er sich mehr blicken. Von neuen Ideen keine Spur. Er wirkt ängstlich und macht anschei-
nend nur noch  das Nötigste.
Sollte es bei einem von Ihren MitarbeiterInnen oder KollegInnen ähnliche Veränderungen ge-
ben, sollten Sie aufmerksam werden. Möglicherweise liegt ein Burnout-Syndrom vor.

Im Jahr 1974 schrieb ein amerikanischer Psychoanalytiker, Herbert Freudenberger, einen Auf-
satz zum Thema Burnout-Syndrom. Er hatte aus eigener Erfahrung heraus psychische und psy-
chosomatische Folgen einer Arbeitsüberlastung zusammengetragen und unter dem Begriff des 
Burnout-Syndroms zusammengefasst. 1976 formulierte dann eine amerikanische Psychologin, 
Corinna Maslach, einen Fragebogen zu dieser Thematik.
Zu diesem Zeitpunkt begann die Existenz dieser Symptomatik, welche am Anfang vor allem 
Menschen die in Sozialberufen (Krankenschwester, Arzt) tätig sind, zugedacht war. Später wur-
de sie dann auch in anderen Berufen erkannt. Seit dem hat Burnout seinen Weg durch die in-
dustrialisierte Welt gemacht.
Eine anerkannte Krankheit an sich ist dieses Syndrom allerdings bis heute nicht, oft wird hier 
vom Arzt eine Depression diagnostiziert.
Mir ist nicht bekannt, wann das Burnout-Syndrom in Deutschland „angekommen“ ist, aller-
dings habe ich das Gefühl, dass in den letzten fünf Jahren ein Überzeichnen dieser Welle vorzu-
finden ist. Mittlerer Weile scheint es zum „Guten Ton“ zu gehören, ausgebrannt zu sein. Umso 
schwerer haben es dadurch natürlich die wirklich Betroffenen. Obwohl, wenn man Kriterien und 
Betroffenenkreis genauer betrachtet, kaum Verwechslungen möglich sind. 

Burnout trifft oft die besten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Diejenigen, die ein hohes persön-
liches Engagement im täglichen Umgang mit anderen Menschen zeigen, scheinen im besonde-
ren Maße gefährdet. Der hohe Anspruch an sich selbst, der Wunsch im Job gut und erfolgreich 
zu sein, führt unter bestimmten Bedingungen zum Abrutschen in das ausgebrannt sein. So wie 
auch in den Siebziger Jahren beschrieben, ist es vor allem die Sensibilität für Mitmenschen und 
Situationen, welche die Menschen für diese Erscheinung verwundbar macht. Ethisches Verant-
wortungsgefühl, welches mehr als wünschenswert bei allen Menschen ist, schwingt ebenfalls 
als kritischer Faktor mit. Ebenso wirkt sich schlechte Abgrenzungsfähigkeit aus.
Wenn diese Menschen, die eigentlichen „Macher“ im Unternehmen oder in der Verwaltung, sich 
völlig anders als gewöhnlich verhalten, sollte man aufmerksam werden und Hilfe sowie Unter-
stützung anbieten. Kennzeichen sind z.B. Klagen über Arbeitsunlust und Überforderung sowie 
eine negative Grundeinstellung, wie Dienst nach Vorschrift. Hatte eine Person früher immer 
neue Ideen und Anregungen für Projekte und diese fehlen plötzlich, ist ein weiteres Anzeichen 
gegeben. Ein Widerstand für Veränderungen hat sich entwickelt.
Folgeerscheinungen sind dann immer geringerer Kontakt zu Kollegen, vermehrte krankheits-
bedingte Ausfallzeiten möglicherweise bis hin zur „inneren Kündigung“.

Wie kommt es nun aber zum Burnout? Angenommen am Arbeitsplatz hat sich am Stress- und 
Aufgabenpotential nichts geändert, kann es trotzdem zu diesem Syndrom kommen? 
Auf jeden Fall – denn es sind vier Hauptfaktoren, die unser tägliches Sein bestimmen: 

Ausgebrannt? - ein 
Fallbeispiel

Burnout – eine ansteckende Krankheit?

1974 das Entste-
hungsjahr

Burnout trifft oft die 
Besten

Persönliche Stabilität 
beste Prävention
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Anhand der Aufzählung sind meines Erachtens die Zusammenhänge 
recht gut nachzuvollziehen. Beispielsweise leidet das Privatleben in 
der Regel, wenn Probleme auf der Arbeit nicht mehr zu bewältigen 
scheinen, umgekehrt ist es allerdings auch der Fall. Ist also das Pri-
vatleben, beispielsweise durch Probleme mit dem Partner oder den 
Kindern schwierig geworden, ist es schwer, am Arbeitsplatz seine volle 
Leistung zu bringen. Ähnliche Auswirkungen zeigen Gesundheit und 
Fitness, fehlen diese, wirkt es sich auf Arbeit und Privatleben aus. Auch 
hier gilt natürlich auch der umgekehrte Weg: Probleme auf Arbeit und 
Privatleben wirken, vielleicht zeitversetzt, auf die Gesundheit.
Über allem stehen die Persönlichkeit und die positive oder negative 
Grundhaltung, die wiederum auf die restlichen drei Bereiche einen di-
rekten Einfluss haben. Das Burnout entwickelt sich also aus dem Zu-
sammenspiel der Faktoren, ein erhöhtes Arbeitaufkommen kann also 
zum Burnout führen, wenn die anderen Faktoren die erhöhte Belastung 
nicht mehr abfedern können. 
Daraus ergibt sich ein wichtiger Schluss – wer seine Arbeitsaufga-
ben dauerhaft gut erfüllen will, muss gleichzeitig etwas für seine 
persönliche(n) Beziehung(en), seine Gesundheit und Grundeinstellung 
tun.

körperliche Erschöpfung: konstante Übermüdung und Lustlosigkeit, 
innerlich angetrieben, psychosomatische Beschwerden (Schwitzen, 
Herzklopfen, Kopfweh, Rückenschmerzen, Impotenz)
emotionale Erschöpfung: keine Belastbarkeit, reizbar, den Tränen 
nahe, keine Distanz, 
keine Fähigkeit mehr, Aufgaben zu planen
Schlafstörungen
nicht abschalten können, auch in der Freizeit an den Beruf denken

Auf einmal ist jedenfalls alles zuviel, es kommt zur völligen Entmuti-
gung: „Ich schaffe es doch nicht.“. Der Weg dorthin ist vielleicht nicht 
weit, er geht aber über mehrere Stationen. Für den Vorgesetzten oder 
die Person selber sind die Anzeichen erkennbar. Der Weg aus der Situ-
ation heraus ist umso schwerer, je größer die emotionale und körper-
liche Erschöpfung ist. Wie man den Weg geht, und wo man sich Hilfe 
holt, ist unterschiedlich – völlig ohne fremde Hilfe geht es allerdings 
wahrscheinlich nicht.

Merkmale und Wege
Welche Merkmale erhärten den Verdacht auf 
ein Burnout: 

•	  Faktoren am Arbeitsplatz
•	 Privatleben, wie Partnerschaft und Bezie-

hungen
•	 Persönlichkeit und Grundhaltung
•	 Gesundheit, körperliche Fitness

Burnout – Wie geht es danach weiter?

Angenommen, die Burnout–Krise ist überwunden, wie soll es weitergehen? Der erfolgreiche Einstieg erfolgt durch ver-
ständnisvolle Vorgesetzte. Den Anfang macht man am besten über eine Anpassung des Arbeitspensums. Das heißt, auf 
keinen Fall die Arbeit auf nahe Null zu reduzieren, das richtige Einstiegsmaß ist individuell verschieden. 
Hilfe kann beispielsweise ein betriebliches Wiedereingliederungsmanagement nach SGB IX geben.

Wichtig ist es, das man selbst seine Krise erkennt und akzeptiert.
Eine Überdenkung oder auch Veränderung der inneren Einstellung ist ebenfalls hilfreich.
Wird die Leistung dann stufenweise aufgebaut, steht einem erfolgreichen Wiedereinstieg ins Arbeitsleben nichts mehr 
im Wege.

Soweit sollte es allerdings gar nicht erst kommen. Vorher die Zeichen beachten, das ist sowohl für Arbeitgeber als auch 
Arbeitnehmer wichtig! Diese Zeichen erkennen zu können, ist eine Aufgabe der innerbetrieblichen Fortbildung.

Dr.- Ing. Klaus Zweiling, Fachbereichsleiter Prävention, Tel. 03621 777 120
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Herr Dr. Manz, Herr Dr. Windemuth, wie häu-
fig kommen psychische Erkrankungen am Ar-
beitsplatz vor?

Manz: Es ist anzunehmen, dass psychische Störungen am Arbeitsplatz 
in etwa genauso häufig auftreten wie in der Gesamtbevölkerung. Und 
für die Gesamtbevölkerung geht die Wissenschaft davon aus, dass 
etwa 30 Prozent der Erwachsenen einmal jährlich an einer psychischen 
Störung von Krankheitswert leiden. 

Windemuth: Wie bei körperlichen Erkrankungen gilt jedoch auch bei 
der psychischen Gesundheit: Kaum jemand ist vollständig krank oder 
vollständig gesund. Die Übergänge sind fließend. Krank ist also nicht 
gleich krank.

Führt eine psychische Störung denn zwangs-
läufig zur Arbeitsunfähigkeit?

Manz: Nicht unbedingt. Ob eine psychische Störung die Leistungsfä-
higkeit einschränkt, hängt sehr davon ab, um welche Art Störung es 
sich handelt. Es gibt Störungen, mit denen können Betroffene arbeiten, 
ohne dass die Beeinträchtigungen auffallen. Die häufigste psychische 
Störung sind zum Beispiel Phobien, bei denen die Betroffenen unter 
einer bestimmten Angst leiden – wie der Angst, vor anderen zu spre-
chen. Der Betroffene meidet diese Situation dann. Die zweithäufigs-
te Art psychischer Störungen sind Formen von Depressionen, gefolgt 
von somatoformen Störungen, bei denen die Betroffenen über diffuse 
Schmerzen und Körperbeschwerden klagen. Auch psychische Belas-
tungen nach Traumen und vor allem Suchterkrankungen sind häufig. In 
beiden Fällen zeigen sich oft erst spät auffallende Beeinträchtigungen 
der Arbeitsleistung. 

Dennoch sind psychische Störungen inzwi-
schen der häufigste Grund für Frühverrentung. 
Woran liegt es, dass manche Menschen krank 
werden?

Windemuth: Man kann das mit einer Waage vergleichen: Wenn jemand 
gesund ist, dann sind die Anforderungen im Job auf der einen Seite 
und die Ressourcen des Mitarbeiters auf der anderen Seite im Gleich-
gewicht. Psychische Belastungen sind ja zunächst nichts Negatives. 
Wenn mich der Job fordert, dann kann das auch etwas Positives haben. 
Das zeigt die Erfahrung: Menschen, die keiner regelmäßigen Erwerbs-
tätigkeit nachgehen, sind viel häufiger psychisch krank als Erwerbs-
tätige. Arbeit schützt also erst einmal vor psychischen Erkrankungen.

Wenn sich nun aber bei den Anforderungen 
oder den Ressourcen etwas ändert?

Windemuth: Dann kippt die Waage mitunter in Richtung Erkrankung. 
Das kann zum Beispiel dann der Fall sein, wenn die Firma umstruktu-
riert wird, wenn sich bei den Arbeitsabläufen etwas ändert – zum Bei-
spiel Schichtwechsel häufiger vorkommen – oder wenn es im Kunden-
kontakt häufig zu verbaler oder körperlicher Gewalt kommt. Es kann 
aber auch sein, dass die beruflichen Belastungen bleiben und massive 
private Belastungen hinzu kommen – oder umgekehrt. Aber auch dann 
schaffen es viele Menschen noch erstaunlich lange, mit dem Arbeitsle-
ben irgendwie klar zu kommen und ihre Probleme zu verschweigen. In 
der Psychologie spricht man dann von „Durchhaltern“. Wenn es nach 
einer solchen Phase dann aber zum Zusammenbruch kommt, sind 
Hilfsmaßnahmen umso schwieriger. Der betroffene Mensch hat sich 
quasi über lange Zeit selbst verschlissen.

Dr. Rolf Manz und Dr. Dirk Windemuth, Arbeitspsychologen und Gesundheitswissenschaftler bei 
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, über psychische Erkrankungen am Arbeitsplatz 
und die Frage, wie Arbeitgeber damit umgehen können.

„Mit psychischen Erkrankungen am Arbeitsplatz behutsam umge-

hen“
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Heißt das, er ist selbst schuld? Manz: So einfach ist die Sache nicht. Im Übrigen hilft einem die Schuld-
frage auch nicht weiter. Vielmehr sind auch die Arbeitgeber bei psychi-
schen Störungen gefragt: Sie müssen anerkennen, dass sie sich in der 
Prävention um dieses Thema kümmern müssen. Prävention heißt eben 
auch, die besonderen Bedürfnisse von Mitarbeitern mit einem Handi-
cap zu berücksichtigen – sei es nun körperlich oder psychisch.

Windemuth: Bei psychisch Erkrankten erfordert das auf Seiten des 
Arbeitgebers oder Vorgesetzten vor allem eins: Feingefühl. Eine Füh-
rungskraft muss herausfinden, ob der Betroffene über seine Erkran-
kung sprechen und Hilfe erhalten möchte oder lieber nicht. Auf keinen 
Fall darf er mit seinen anderen Mitarbeitern über die Gründe sprechen, 
warum ein erkrankter Kollege für einen bestimmten Zeitraum nicht voll 
leistungsfähig ist. Das wäre ein Verstoß gegen das Datenschutzrecht!

Manz: Den Beschäftigten selbst anzusprechen ist noch dazu sehr 
schwer. Man muss sehr behutsam damit umgehen, weil die Kränkung 
und Scham, die damit verbunden sein können, sehr groß sind. Das 
kann so weit gehen, dass der betroffene Mitarbeiter in Abwehrhaltung 
geht und keine Hilfe mehr annimmt. Er muss das Gefühl haben, dass 
er entscheidet. Die Verantwortung über das, was folgen kann, was er 
beitragen kann, muss bei ihm bleiben.

Windemuth: Oftmals ist der Leidensdruck der Erkrankten aber auch so 
groß, dass sie froh sind, wenn sie angesprochen werden und Hilfe an-
geboten wird. Das ist eine große Chance für den Vorgesetzten. Aber 
er darf es nicht um jeden Preis versuchen, sein Hilfsangebot durchzu-
setzen. Lehnt der Betroffene die Hilfe ab, muss der Vorgesetzte das so 
akzeptieren.

Für viele Menschen sind solche Gespräche 
sehr schwierig. Gibt es Stellen, wo ich mir als 
Arbeitgeber professionelle Unterstützung ho-
len kann? 

Windemuth: Große Betriebe verfügen oft über gut ausgebildete Sozi-
alberater, die eine Unterstützung sind. Nicht zuletzt gibt es auch gut 
qualifizierte externe Fachleute. Zum Beispiel bei den Berufsgenossen-
schaften und Unfallkassen. Ihre Berufshelfer und Case-Manager sind 
oft auch in diesen Fragen qualifiziert und erfahren.

Manz: Noch relativ neu in diesem Zusammenhang ist das so genannte 
Disability Management. Ein Disability Manager ist ein Experte dafür, 
wie man verschiedene Hilfsangebote zusammenführen und dem Er-
krankten letztendlich bei der Rückkehr in den Beruf helfen kann. Bei 
Burnout kann der Disability Manager zum Beispiel eine Behandlung im 
Sinne einer Reha-Maßnahme vorschlagen und einen Plan entwickeln, 
wie der Mitarbeiter – gegebenenfalls auch unterstützt durch eine am-
bulante Therapie – wieder an den Arbeitsplatz zurückkehren kann. 

Aber ist Disability Management nicht nur et-
was für Großunternehmen?

Manz: Kleine Unternehmen können sich von einem freiberuflichen 
Disability Manager beraten lassen. Je kleiner das Unternehmen, desto 
wichtiger sind solche externen Berater sogar. Auch das Vertrauensver-
hältnis gegenüber einem Berater von außerhalb ist ein anderes.

Was macht einen guten Disability Manager 
aus?

Manz: Ein Disability Manager ist kein klassischer Manager, aber auch 
kein Betriebspsychologe. Er berät dann gut, wenn er ein Verständ-
nis für soziale Belange hat und die Kunst der Gesprächsführung be-
herrscht. Er muss zudem verschiedene Fachleute koordinieren kön-
nen. Im Wesentlichen aber muss er Arbeitgebern und Arbeitnehmern 
ermöglichen, eine Entscheidung zu finden.
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Der Verband Deutscher Betriebs- und Werksärzte e.V. (VDBW) hat das 
Thema „Psychische Gesundheit im Betrieb“ zu einem Arbeitsschwer-
punkt für die nächsten Jahre erklärt. 

Der Strukturwandel in der Arbeitswelt hat dazu geführt, dass heute 
in vielen Betrieben psychische Anforderungen wie hohe Konzentra-
tion, Zwang zu schnellen Entscheidungen, hohe Verantwortung für 
Menschen und Material, häufige Störungen, Zeitdruck und zwischen-
menschliche Probleme wesentliche Belastungsschwerpunkte darstel-
len. Nach einer Untersuchung der Europäischen Agentur für Gesund-
heit und Sicherheit der Arbeit erlebt über die Hälfte aller berufstätigen 
Menschen in der Europäischen Union negativen Stress am Arbeits-
platz. Andererseits bieten die traditionellen sozialen, insbesondere 
familiären Unterstützungssysteme zunehmend weniger Kompensati-
onsmöglichkeiten.

So sind die Betriebsärztinnen und –ärzte zunehmend mit Beschäftig-
ten konfrontiert, die unter psychischen Störungen oder Erkrankungen 
leiden. Führungskräfte, Personalverantwortliche oder Betriebsräte 
brauchen Unterstützung in diesem Feld durch die Betriebsärztinnen 
und –ärzte, wenn psychische Störungen zu Beeinträchtigungen der 
Leistungs- und Einsatzfähigkeit oder zu Konflikten führen.

Während sich in den letzten zehn Jahren die Arbeitsunfähigkeitstage je 
Versicherten insgesamt halbiert haben, haben sich die Ausfalltage auf-
grund psychischer Erkrankungen verdoppelt. Psychische Erkrankun-
gen nehmen heute bereits Rang 1 in der Ursachenstatistik für Erwerbs-
unfähigkeitsrenten ein. Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang 
auch,  dass  Renten wegen verminderter Erwerbsfähigkeit aufgrund 
von psychischen und psychosomatischen Erkrankungen im Mittel ca. 
drei Jahre früher gewährt werden als für andere Krankheiten.

„Psychische Gesundheit im Betrieb“ 

eine Arbeitsmedizinerin berichtet 
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Psychische und psychosomatische Befindlich-
keitsstörungen und Erkrankungen verursa-
chen heute im Gesundheitssystem wie auch in 
den Betrieben hohe Kosten bei einer deutlich 
steigenden Tendenz. Für die Betriebe und Or-
ganisationen können jedoch nicht nur aus den 
mit den Erkrankungen verbundenen Fehlzei-
ten Kosten oder Schäden resultieren, sondern 
auch durch anwesende Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter, die aufgrund von psychischen 
Belastungen und gesundheitlichen Einschrän-
kungen nur eine quantitativ und qualitativ 
eingeschränkte Leistungsfähigkeit aufweisen. 
Eine zentrale Rolle spielt in diesem Zusam-
menhang häufig eine ungenügende oder man-
gelnde Motivation (innere Kündigung).

Die Entstehungsbedingungen von psychischen 
und psychosomatischen Befindlichkeitsstö-
rungen und Erkrankungen liegen in der Regel 
nicht ausschließlich in der Arbeitswelt. Neben 
den in der Lebensgeschichte verankerten (bio-
graphischen) Faktoren beeinflussen häufig 
Belastungen im privaten Umfeld (Beziehun-
gen) die Entwicklung von psychischen und 
psychosomatischen Problemen. Es finden sich 
allerdings zunehmend auch psychische Beein-
trächtigungen, die im engeren Sinne durch die 
Arbeitswelt verursacht werden. Dazu gehören 
das Burn-out-Syndrom sowie mögliche Folgen 
von Mobbingprozessen. Diese können sich in 
unterschiedlichen psychischen und psychoso-
matischen Störungen wie z.B. Depressionen 
und Ängsten äußern.

Wie ein Individuum mit Belastungen umgeht, 
hängt auch in besonderem Maße von seiner 
eigenen Bewertung und seinen eigenen Be-
wältigungsmöglichkeiten ab. Nicht jede Be-
lastung hat bei jedem Mitarbeiter und jeder 
Mitarbeiterin die gleichen Auswirkungen.
Das wird bei der Erstellung von Gefährdungs-
beurteilungen deutlich. Hier ist die Beurtei-
lung der psychischen und sozialen Belas-
tungen unverzichtbarer Bestandteil für die 
Einleitung eines kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozesses. Dabei sollten die Beschäf-
tigten frühzeitig mit einbezogen und die Füh-
rungskräfte für dieses Thema sensibilisiert 
werden.
Die Analyseverfahren richten sich dabei nach 
den betrieblichen Rahmenbedingungen. 

Beim Vorliegen von Befindlichkeitsstörungen 
sollte der Betriebsarzt frühzeitig reagieren. Es 
gilt dabei Belastungen zu identifizieren und 
gegebenenfalls Fehlbelastungen zu beseiti-

gen sowie die individuellen Bewältigungsfähigkeiten und Ressourcen 
zu stärken. So umfasst die moderne betriebsärztliche Beratung sowohl 
die Diagnostik von psychischen Belastungen und Beanspruchungen 
auf der Ebene des Individuums und des Betriebes als auch die För-
derung von organisationsbezogenen psychosozialen Rahmenbedin-
gungen und individuellen Ressourcen. Die psychosomatischen Hand-
lungsansätze in der Arbeitsmedizin umfassen ein Aufgabenfeld, das 
von der Primärprävention bis zur Rehabilitation reicht. Hier konkrete 
Maßnahmen zu entwickeln und durchzuführen, die möglichst passge-
nau für den jeweiligen Betrieb sind, ist eine vordringliche Aufgabe für 
uns Arbeitsmediziner.

Der VDBW hat mit einem neuen Heft seine Reihe von Leitfäden für Be-
triebsärzte und Personalverantwortliche um diesen Schwerpunkt „Psy-
chische Gesundheit im Betrieb“ erweitert.

Die Autoren Detlef Glomm, Dr. Rana Jurkschat, Dr. Michael Peschke 
und Prof. Dr. Dr. Wolfgang Schneider haben im 12-seitigen Leitfaden 
die psychischen und sozialen Belastungen und Herausforderungen in 
der modernen Arbeitswelt analysiert und Antworten hinsichtlich der 
psychosomatischen Kompetenzen der Betriebsärzte und ihrer Hand-
lungsfelder formuliert. 

Der Leitfaden richtet sich an Betriebsärztinnen und –ärzte sowie an 
Personalverantwortliche. Er behandelt Fragen, wie z.B.: Gelten psychi-
sche Erkrankungen als Epidemie des 21.Jahrhunderts?  Wie entstehen 
psychische Störungen und Erkrankungen und welche Entstehungsbe-
dingungen sind dabei förderlich?

Die Schnittstelle von Gefährdungsbeurteilung hinsichtlich psychosozi-
aler Belastungen in der Arbeitswelt wird ebenso erörtert wie die wich-
tigsten Stressoren am Arbeitsplatz.

Ein wichtiger Punkt des Leitfadens ist die Frage, ob psychische Bean-
spruchungen gesundheitsförderlich sind oder krank machen. Metho-
den und Instrumente zur Beurteilung von psychischen und sozialen 
Belastungen am Arbeitsplatz werden ebenso vorgestellt wie die Be-
deutung der Unternehmenskultur für den Umgang mit psychischen 
und sozialen Belastungen.

Abgerundet wird der Leitfaden mit wichtigen und nützlichen Internet-
adressen und einschlägigen Literaturhinweisen.

Der Leitfaden kann den Betriebsärzten, den Personalverantwortlichen 
aber auch allen anderen auf diesem Feld agierenden  und Interessier-
ten nachdrücklich empfohlen werden. Er ist über den VDBW erhältlich 
(info@vdbw.de).

Dr. Rana Jurkschat
Fachärztin für Arbeitsmedizin
Umweltmedizin Psychotherapie
Zentrum Berlin Mitte
B.A.D. Gesundheitsvorsorge und Sicherheitstechnik GmbH 
Zimmerstr. 55, 10117 Berlin, Tel. 030 200747112 
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Mittwoch, 12. August. 9:00 Uhr Meeting mit dem Vertrieb, 10:30 Uhr 
Vorstellung des neuen Kollegen, 13:00 Uhr Geschäftsessen mit Part-
nern. Zu diesem wird ein Aperitif und ein Wein aus der Region getrun-
ken. 15:00 Uhr wartet der überfüllte Schreibtisch - Aufträge müssen 
abgearbeitet und Präsentationen vorbereitet werden. 18:00 Uhr geht 
es mit den Kollegen auf ein Bier in den Biergarten. Nebenbei wird der 
Kundentermin für morgen besprochen. Der Einkauf für das Abendes-
sen steht auch noch an. Im Supermarkt lädt eine charmante Dame zur 
Verkostung eines Grappas ein. Die Einladung ist nicht abzuschlagen 
und der Geschmack überzeugt. 20:00 Uhr endlich zu Hause. Der Tisch 
für das Abendessen ist gedeckt und wie jeden Abend, steht ein Hefe-
weizen bereit. Nach dem Essen wird ein guter Tropfen Wein geöffnet, 
um den lauen Sommerabend im Garten ausklingen zu lassen. Schnell 
wird der Konsum von Alkohol zur Alltäglichkeit. Beginnt hier schon die 
Sucht? Innerhalb von acht Stunden konsumierte der Manager eine Fla-
sche Wein, einen Liter Bier, einen Aperitif und einen Grappa.   
Der Weg in die Suchtkrankheit verläuft meist schleichend und völlig un-
bemerkt. Neben illegalen Drogen sind stoffgebundene Suchtmittel wie 
Alkohol, Tabak oder Medikamente in unserer Gesellschaft anerkannt 
und überall käuflich zu erwerben. Ein übermäßiger Konsum erfolgt 
häufig, um z.B. Stress, Ärger oder Sorgen zu kompensieren. Zusätz-
lich ist eine Zunahme stoffungebundener Süchte wie Kauf-, Spiel- und 
Internetsucht zu beobachten. Dabei ist der Umgang mit Suchtkranken 
oft von großer Hilflosigkeit geprägt. Das Verleugnen eines offensicht-
lichen Problems ist ebenso vorhanden wie eine Unfähigkeit, offensiv 
Hilfe anzubieten. Gerade Partner, Freunde, Kollegen und der Betrieb 
sind hier gefordert.
Kaum ein Betrieb bleibt davon verschont, sich mit Suchtproblemen 
auseinander setzen zu müssen. In der Prävention und besonders in der 
Förderung der Motivation eines Suchterkrankten zum Ausstieg und An-
tritt einer Behandlung nimmt der Betrieb eine immer größer werdende 
Rolle ein. Der Einsatz betrieblicher Suchtkrankenhelfer ist neben den 
bestehenden betrieblichen und außerbetrieblichen Beratungsangebo-
ten ein wichtiger Bestandteil der betrieblichen Suchtprävention und 
-krankenhilfe. Das sachgerechte Eingreifen und Steuern des betrieb-
lichen Suchtkrankenhelfers ist bei einer großen Anzahl der Patienten, 
die in eine ambulante oder stationäre Therapie vermittelt werden, von 
entscheidender Bedeutung. Er steht nahe am Betroffenen, untersteht 
der Schweigepflicht und kennt sich in der Problematik der Suchtmittel-
abhängigkeit gut aus. Er weiß genau, wie und in welcher Situation auf 
einen Betroffenen zuzugehen ist oder wie dieser am wirkungsvollsten 
unterstützt werden kann. Der Suchtkrankenhelfer übernimmt die Funk-
tion eines Lotsen mit klarer Abtrennung zur therapeutischen Beratung.

Der Suchtkrankenhelfer führt seine Tätigkeit im Auftrag des Unterneh-
mens und unter den vereinbarten Bedingungen nebenamtlich aus. Die 
dabei in Anspruch genommenen Einsatzzeiten sind vom Unternehmen 
als Freizeit auszugleichen. Aus seiner Tätigkeit dürfen dem Suchtkran-
kenhelfer keine Nachteile entstehen.

Der Thüringer Arbeitskreis „Betriebliche 
Suchtkrankenhilfe“.
Seit 1998 arbeiten Mitarbeiter aus verschiede-
nen Behörden und Unternehmen Thüringens 
im Arbeitskreis „Betriebliche Suchtkrankenhil-
fe“ zunächst unter Trägerschaft der Thüringer 
Landesstelle gegen die Suchtgefahren e.V. zu-
sammen. Mit der Schließung dieser Geschäfts-
stelle konstituierte sich unser Arbeitskreis 
„Betriebliche Suchtkrankenhilfe“ 2003 neu. 
Kooperationspartner sind nun die GAD Fran-
ken/Thüringen e.V. (Gesellschaft gegen Alko-
hol und Drogengefahren e.V.), LV Thüringen, 
der FDR (Fachverband Drogen und Rauschmit-
tel e.V.) sowie das Thüringer Präventionsbüro 
„impuls“ in Erfurt.
Der Arbeitskreis stellt sich u.a. folgenden zwei 
Schwerpunktthemen:
•	 Gezielte Öffentlichkeitsarbeit (Bündnis 

für Verantwortung)
•	 Fort- und Weiterbildung (Betrieblicher 

Suchtkrankenhelfer, Durchführung von 
Fachtagungen).

Bündnis für Verantwortung „Alkohol - Alles im 
Griff?“
Im Rahmen des nationalen Aktionsplanes Al-
kohol, den alle Bundesländer gemeinsam be-
schlossen haben, und mit der Umsetzung der 
Thüringer Gesundheitsziele stellt die Grün-
dung eines Bündnisses für Verantwortung ein 
zentrales Anliegen des Thüringer Arbeitskrei-
ses dar. Das generelle Vorbildverhalten von Er-
wachsenen und die Punktnüchternheit, d.h. in 

„Betriebliche Suchtkrankenhilfe – ein gut 

aufgestelltes Netzwerk in Thüringen“
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bestimmten Situationen z.B. beim Autofahren, in der Schwangerschaft 
und bei der Arbeit auf Alkohol zu verzichten, sind wesentliche Inhalte 
zur Vorbeugung des Missbrauchs von Alkohol. Um eine breite öffent-
liche Aufmerksamkeit auf das Thema „Alkoholprävention“ zu lenken, 
werden die Materialien der Thüringer Aktion „Alkohol- Alles im Griff?“ 
mit den fünf Plakatmotiven und einem Infoheft zum Thema „Alkohol-
missbrauch“ genutzt, um die Thüringer Bevölkerung zu sensibilisieren. 

Die Initiative entfaltet ihre Stärke gerade in der Flexibilität und Viel-
fältigkeit der Gestaltungsmöglichkeiten. Den Akteuren des Bündnisses 
bietet die Initiative die Chance, das Bündnis den eigenen Zielen und 
den spezifischen Herausforderungen ihres Unternehmens anzupas-
sen, gesundes Wachstum in Unternehmen durch Gesundheitsressour-
cen zu optimieren und damit für das eigene Unternehmen zu werben.

Wir rufen alle Interessierten auf, Mitglied des Bündnisses für Verant-
wortung „Alkohol - Alles im Griff?“ zu werden und die Erklärung des 
Positionspapiers zu unterzeichnen.

Der Thüringer Arbeitskreis schließt sich damit der gleichnamigen Akti-
on der BZGA an und setzt Impulse, um möglichst viele Partner für Ge-
meinschaftsaktionen zu dieser Thematik zu gewinnen.
Kontakt: www.bueroimpuls.de

Fortbildung zum Betrieblichen Suchtkrankenhelfer

Der Arbeitskreis „Betriebliche Suchtkrankenhilfe“ in Thüringen sieht 
eine weitere Aufgabe darin, Führungskräfte und Mitarbeiter in Betrie-
ben zu sensibilisieren und entsprechende Fortbildungsmaßnahmen 
anzubieten. Mit erfahrenen Suchtexperten, die seit vielen Jahren in der 
betrieblichen und therapeutischen Praxis stehen und für Mitarbeiter 
und Vorgesetzte in Betrieben und Behörden Seminare durchführen, 
bietet der Arbeitskreis Betriebliche Suchtkrankenhilfe in Thüringen ein 
aus 130 Unterrichtseinheiten (UE) bestehendes Ausbildungsprogramm 
zum Suchtkrankenhelfer an. 

Ein wesentlicher Vorteil dieser Ausbildung besteht in der Tatsache, 
dass die betrieblichen Bedingungen besonderes Augenmerk erhalten. 
So gelingt es, individuell auf die spezifischen Belange der einzelnen 
Bereiche einzugehen, welche die Handlungsmöglichkeiten des jeweili-
gen Suchtkrankenhelfers prägen.
Mit dieser Ausbildung sind optimale Bedingungen geschaffen für ein 
möglichst frühzeitiges, effektives und kostensparendes Eingreifen in 
einen sonst zerstörerischen Suchtprozess.

Weitere Informationen:
Ausbildung zum Betrieblichen Suchtkrankenhelfer
www.bueroimpuls.de / Tel. 0361 212 8080
Arndtstraße 1 in 99096 Erfurt

Katrin Otto (Dipl.päd./ Supervisorin DGSv, Trainerin) 
Leiterin Thüringer Präventionsbüro „impuls“
Sprecherin Thüringer Arbeitskreis Betriebliche Suchtkrankenhilfe
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„Vieles kann der Mensch entbehren, nur den 
Menschen nicht“. (Ludwig Börne)

Dieses Zitat unterstreicht die Lebenseinstel-
lung von Edith Claußen. Sie braucht den Kon-
takt zu Menschen, die ihre Hilfe benötigen. 
Ganz besonders engagiert sie sich für Men-
schen, die unter der chronischen Krankheit 
Diabetes leiden. Vor 40 Jahren übernahm 
Edith Claußen die organisatorischen und in-
haltlichen Aufgaben der „Kreisdiabetiker Be-
ratungsstelle Erfurt“. Seit 1990 leitet sie den 
Landesverband Thüringen, welchem mittler-
weile 70 Selbsthilfegruppen angehören. Sie 
bietet in Thüringen Menschen mit Diabetes 
Anlaufstellen, um Erfahrungen auszutauschen 
und neue Erkenntnisse zu gewinnen.

INFA: Diabetes ist weit verbreitet. Allein in 
Deutschland leiden ca. 5-6 Millionen unter 
dieser Stoffwechselkrankheit. Können Sie das 
Krankheitsbild kurz beschreiben.?

Edith Claußen: Diabetes ist eine Krankheit 
mit vielen Gesichtern. Die beiden wichtigsten 
Krankheitsbilder sind der Typ 1 und der Typ 
2 Diabetes. 95 Prozent der Erkrankten gehö-
ren zum Typ 2 Diabetes und 5 Prozent leiden 
unter dem Typ 1. Charakteristisch für beide 
Typen ist die krankhafte Erhöhung des Blutzu-
ckers. Beim Typ 1 haben bestimmte Zellen der 
Bauchspeicheldrüse ihre Fähigkeit verloren, 
das lebenswichtige Hormon Insulin zu pro-
duzieren. Die Erkrankten verspüren großen 
Durst und Müdigkeit. Sie verlieren massiv an 
Körpergewicht und würden ohne die Gabe von 
Insulin in einem Koma sterben. Diese Form 
der Erkrankung tritt besonders im Kindes- und 
Jugendalter auf. Mit einer entsprechenden In-
sulineinstellung kann der Betroffene ein fast 
normales Leben führen. Allerdings ist dieses 
Leben immer von einer strengen Disziplin ge-
prägt. Der Typ 2 verläuft meistens schleichend 
und wird auch heute erst spät entdeckt. Sym-
ptome, so wie bei dem Typ 1 treten selten auf. 
Denn die Bauchspeicheldrüse produziert noch 
Insulin, aber die Wirkung setzt nur sporadisch 
ein. Deshalb ist eine rechtzeitige Diagnose 
erschwert. Besonders betroffen sind Erwach-
sene ab dem 40. Lebensjahr mit einer geneti-
schen Belastung.     

INFA: Diabetes bedeutet ein Leben lang mit 
dieser Erkrankung umzugehen. Wie lässt sich 
die Erkrankung in den Alltag integrieren? 

Edith Claußen: Die lebenslange Erkrankung 
verlangt von den Betroffenen ein großes Maß 
an Disziplin in der Lebensführung. Regelmä-
ßige Blutzuckerkontrollen gehören in den Ta-
gesplan. Weiterhin ist es wichtig ein normales 
Körpergewicht zu erreichen und dieses zu hal-
ten. Auch das Aneignen von Wissen um Diabe-
tes und eine vertrauensvolle Zusammenarbeit 
mit dem behandelnden Arzt sind Grundlagen, 
die Erkrankung in den Alltag zu integrieren.  

INFA: Bringt diese Krankheit psychische Be-
lastungen mit sich?   

Edith Claußen: Mit einer chronischen Krank-
heit zu leben, bringt immer psychische Belas-
tungen mit sich. Die Diagnose „Diabetes“ ist 
für viele Menschen ein Schock und gleichzei-
tig mit Angst verbunden. Besonders die drei - 
bis fünfmaligen Blutzuckermessungen und 
die Insulindosisanpassungen in den Alltag zu 
integrieren, empfinden viele als Belastung. 
Diabetiker leiden u.a. doppelt so häufig an 
Depressionen wie Menschen ohne Diabetes. 

Gespräch mit dem Deutschen Diabeti-

ker Bund Landesverband Thüringen e.V.
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Auch Essstörungen 
und übermäßiger 
Konsum von Nikotin 
oder Alkohol sind 
psychische Störun-
gen, die im Alltag auf-
tauchen und somit 
eine mangelnde Dis-
ziplin in der Lebens-
führung hervorrufen. 
Diese Faktoren kön-
nen die Wahrschein-
lichkeit für das Ein-
treten von Spätfolgen 
erhöhen.  

INFA: Gibt es Berufe, 
die für Menschen mit 
Diabetes ungeeignet 
sind?

Edith Claußen: Men-
schen mit Diabetes 
können heute jeden 
Beruf ergreifen. Dazu 
ist es erforderlich 
den Blutzucker exakt 
einzustellen und ent-
sprechende Kontrol-
len durchzuführen. 
Allerdings sollten Be-
rufe mit Fremdgefähr-
dung nicht unbedingt 

gewählt werden, wie z.B. Pilot, Lokführer oder 
Berufskraftfahrer.    

INFA: Sie haben während Ihrer Tätigkeit zahl-
reiche Menschen kennen gelernt, von denen 
Sie sagen, viele sind Freunde geworden. Be-
richteten Ihre Freunde davon, dass sie Aus-
grenzungen im Berufsalltag erfahren haben? 

Edith Claußen: Über Ausgrenzung im Berufs-
alltag haben mir Freunde nicht berichtet. Es 
kommt vorwiegend bei der Jobsuche durch 
den Arbeitgeber zu Ausgrenzungen. Da diese 
unerlaubterweise nach der Krankheit in den 
Einstellungsgesprächen fragen und erteilen 
den Arbeitssuchenden dann eine Absage. Die-
se Art der Diskriminierung ist ebenfalls psy-
chisch sehr belastend.  
 
INFA: Sieben Prozent der Bevölkerung leiden 
unter Diabetes und die Dunkelziffer ist be-
stimmt nicht von der Hand zu weisen. Was 
bieten Sie speziell Unternehmen an, um Auf-
klärungsarbeit zu leisten? 

Edith Claußen: Der Diabetiker Bund ist durch 
seine Fachkompetenz in der Lage umfas-
send zu informieren und somit aktive Aufklä-
rungsarbeit zu leisten. Wir bieten z.B. zu den 
Gesundheitstagen in den Unternehmen den 
„Diabetes Risikotest“ als Screening an. Die-
ser Test wurde von der Uni Dresden entwickelt 
und erprobt. Außerdem bieten wir Blutzucker-
messungen, Blutdruckmessungen, Körper-
fettmessungen und individuelle Beratungen 
zu einer gesunden Lebensweise. Denn ein 
über Jahre unbemerkter Diabetes stellt eine 
erhebliche Gefahr für Gefäße und Nerven dar. 
Folgen können Herz-Kreislauferkrankungen, 
Schäden an Nieren und Augen sowie gefähr-
liche Durchblutungsstörungen in den Füßen 
und Beinen sein.

INFA: Sie haben u.a. das Projekt „Diabetes 
Lotse“ gestartet. Bei der Seefahrt hat der 
Lotse die Aufgabe, dass Schiff sicher durch 
Untiefen und an Hindernissen vorbeiführend 
zu navigieren. Weiterhin übt der Lotse seine 
Tätigkeit als Berater aus. Welche Aufgaben 
haben Ihre Lotsen?     

Edith Claußen: Das Projekt „Diabetes Lotse“ 
wurde von mir entwickelt und über unsere 
Deutsche Diabetiker Akademie umgesetzt.  Es 
ist eine neue Form der ehrenamtlichen sozia-
len Arbeit. Bisher konnten 62 Lotsen bundes-
weit ausgebildet und zum Einsatz gebracht 
werden. Die Lotsen sind regional und vorwie-
gend telefonisch beratend tätig. Sie informie-
ren Betroffene über die richtige Behandlungs-
einrichtung und kennen die Aufgaben sowie 
das Spektrum aller erforderlichen Leistungs-
erbringer. Sie helfen bei Alltagsproblemen 
und bei der Bewältigung der chronischen 
Krankheit. Die Ausbildung erfolgt an drei Wo-
chenenden und endet mit einer Prüfung. Au-
ßerdem verpflichten sie sich, jährlich an einer 
Weiterbildung der Deutschen Diabetiker Aka-
demie teilzunehmen, um auf dem aktuellen 
Stand der diabetologischen Erkenntnisse zu 
sein. 

Der nächste Ausbildungszyklus wird am 
6./7.11.2009; 20./21.11.2209; 4./5./6.12.2009 
in Kassel stattfinden. Interessenten können 
sich gern anmelden beim: 
DDB Landesverband Thüringen e.V., 
Waldenstraße 13a, 99084 Erfurt
Tel. 0361 7314819
E-Mail: DDB-Thueringen@gmx.de      

INFA: Vielen Dank für das Gespräch.
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Arbeitgeber, die psychisch erkrankten Mitarbeitern ihre Unterstützung anbieten wollen, sollten sich 
zuvor entsprechend beraten lassen. Gerade bei psychischen Erkrankungen kann frühzeitige Unterstüt-
zung lange Krankschreibungen oder gar Frühverrentung verhindern. Wer jedoch vorschnell handelt, 
kann bei den Betroffenen Abwehr und Ablehnung erzeugen – und erreicht damit das Gegenteil von 
dem, was er eigentlich möchte.

 „Angesichts des drohenden Fachkräftemangels erkennen immer mehr Arbeitgeber, dass sie  Verant-
wortung für die Gesundheit ihrer Beschäftigten übernehmen müssen“, sagt Dr. Dirk Windemuth, Ar-
beitspsychologe am BGAG – Institut Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung (DGUV) in Dresden. Das gilt auch für die seelische Gesundheit: Depressionen, Burnout oder 
Angststörungen sind nach Angaben des BKK Bundesverbandes mittlerweile die vierthäufigste Krank-
heit am Arbeitsplatz und der Hauptgrund für vorzeitiges Ausscheiden aus dem Beruf. Allerdings fällt 
Führungskräften gerade der Umgang mit psychisch Erkrankten schwer. „Die richtige Strategie, den 
richtigen Ton bei psychischen Erkrankungen von Mitarbeitern zu treffen, gehört sicherlich mit zu den 
schwersten Aufgaben, die auf einen Vorgesetzten zukommen können“,  so Windemuth. „Beratung ist 
in diesen Fällen also besonders wichtig.“

Zeichen richtig deuten
Zunächst geht es darum, die Anzeichen für eine psychische Erkrankung richtig zu deuten.
Denn nicht jede Stimmungsschwankung ist gleich eine psychische Störung. „Psychologische Diagno-
sen können und sollten nur Klinische Psychologen oder speziell ausgebildete Ärzte stellen“, betont 
Windemuth.

Hohe Ausfallzeiten durch Krankheit, auffälliges Verhalten wie Selbstgespräche, Zwänge oder Wahr-
nehmung unrealistischer Dinge können aber einen Hinweis auf psychische Erkrankungen geben. Auch 
verändertes Sozialverhalten in Form von sozialem Rückzug, starker Gereiztheit oder offensichtlicher 
Leidensdruck wie bedrückte Stimmung über längere Zeit können Anzeichen sein. Spätestens bei auf-
fälligen Leistungseinbußen wie extrem verlangsamtes Arbeiten oder hohe Fehlerquoten sollte sich der 
Arbeitgeber mit Experten beraten, wie er helfen kann.

„In dieser schwierigen Situation sollte der Arbeitgeber auf die Hilfe von Fach-
leuten zurückgreifen“, so Psychologe Dirk Windemuth. „Das kann der Be-
triebsarzt oder ein Disability Manager sein, aber auch ein Spezialist der Be-
rufsgenossenschaft oder Unfallkasse.“ Zunächst müsse die Führungskraft 
herausfinden, ob der Betroffene über seine psychischen Probleme sprechen 
und Hilfe bekommen möchte. Wenn nicht, kann es sein, dass er in Abwehrhal-
tung geht und gar keine Hilfe mehr annimmt. Windemuth: „Oft ist der Leidens-
druck der Erkrankten aber auch so groß, dass sie froh sind, wenn sie angespro-
chen werden und Hilfe angeboten wird.“

Hohe Kompetenz in Psychologie und Kommunikation
Ist die Situation geklärt, sollte der Arbeitgeber Maßnahmen zur betrieblichen 
Eingliederung planen, damit der Betroffene nicht in eine Abwärtsspirale aus 
Krankschreibung und Angst vor Arbeitsplatzverlust gerät. Gerade hier kann ein 
Disability Manager von Nutzen sein: „Disability Manager sind vor allem Kom-
munikatoren, sie werden in ihrer Ausbildung neben dem Fachwissen umfang-
reich in Psychologie und Kommunikation geschult“, so Windemuth über die 
Experten, die das gesetzlich vorgeschriebene betriebliche Eingliederungsma-
nagement umsetzen. Disability Manager führen die unterschiedlichen Beteilig-
ten zusammen und steuern den gesamten Eingliederungsprozess. Sie gehören 
zu den wenigen Experten in Deutschland, die sich in der komplexen Struktur 
von Hilfsangeboten des deutschen Sozialsystems gut auskennen – etwa den 
Angeboten der  Berufsgenossenschaften, Krankenkassen, Integrationsämter, 
der Bundesagentur für Arbeit und anderen, gerade auch im Bereich der Prä-
vention und Rehabilitation psychischer Erkrankungen.

Weitere Informationen zum Thema: www.disability-manager
Quelle: DGUV
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Zwei Seiten der Gefahrstoffthematik bilden 
die Schwerpunkte des diesjährigen SIFA-FO-
RUMS. Häufig werden Gefahrstoffe in der täg-
lichen Arbeit direkt eingesetzt.
Andererseits spielt auch die Indoor-Proble-
matik, z.B. das Auftreten geringer Schadstoff-
konzentrationen in Büroräumen eine wichti-
ge Rolle. Immer geht es darum, die richtigen 
Maßnahmen zu treffen, um unsere Beschäf-
tigten wirksam vor Gefahren zu schützen. Ein 
sich ständig veränderndes Vorschriftenwerk 
macht dies nicht gerade einfach. Das 4. SIFA-
FORUM soll deshalb über Neuregelungen im 
Gefahrstoffrecht informieren und aufzeigen, 
wie diese insbesondere in kleinen und mittle-
ren Betrieben effektiv umgesetzt werden kön-
nen. Mögliche Ursachen für das Auftreten von 
Schadstoffen in Innenräumen sollen ebenso 
erläutert werden wie Maßnahmen zu ihrer 
Vermeidung.

Am 29. Oktober 2009, findet der 1. Sicherheitsbeauftragten-Tag in der 
Thüringer Landesanstalt für Landwirtschaft (TLL) in Jena statt. 

In komprimierter Form erhalten Sie wichtige Hinweise für Ihre prakti-
sche Arbeit als Sicherheitsbeauftragter. 

Als Themen sind geplant: 
•	 Neue Vorschriften auf dem Gebiet des Arbeits- und Gesundheits-

schutzes 
		  - ASR-A 1.3
		  - ASR-A 2.4
•	 Umsetzung der Pflicht zur Gefährdungsbeurteilung – Rechtsfolgen
		  - Wer ist zuständig?
		  - Welche Möglichkeiten der praktischen Umsetzung gibt es?

- Wie wird eine Gefährdungsbeurteilung sinnvoll mit praktischen 
Maßnahmen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes im Betrieb 
verknüpft?

•	 Gesundheitsförderung im Betrieb
		  - Welches Ziel verfolgt die betriebliche Gesundheitsförderung?
		  - Welche rechtlichen Möglichkeiten gibt es?
		  - praktische Beispiele sinnvoller Umsetzung

Parkplätze können auf dem Gelände der TLL nicht angeboten werden, 
wir empfehlen Ihnen die Anreise mit öffentlichen Verkehrsmitteln. Eine 
Straßenbahn-Haltestelle befindet sich direkt vor der Landesanstalt.

4. SIFA-FORUM 

am 8. Oktober 2009 

im Fair Resort Jena

1. Sicherheitsbeauftragten-Tag 
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UV-Schutz von Studierenden

Studierende stehen während der Aus- und Fortbildung an Hoch-
schulen unter dem Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung (§ 2 
Abs. 1 Nr. 8 Buchst. c SGB VII).

Unfallversicherungsschutz besteht auf den mit der versicherten 
Tätigkeit zusammenhängenden Wegen nach und von dem Ort der 
Tätigkeit (§ 8 Abs. 2 VII).

Studierende im Sinne der oben genannten Vorschrift sind Personen, 
die an Lehrveranstaltungen einer Hochschule teilnehmen - also 
eingeschriebene Studenten.

Der Begriff der Hochschulen umfasst alle Hochschulen, Technischen 
Hochschulen, Musik- und Kunsthochschulen, Akademien und Uni-
versitäten, gleichgültig, ob Träger der Staat bzw. das Land ist oder 
eine private Einrichtung.

Als Voraussetzung für den Versicherungsschutz ist zu verlangen, 
dass der Studierende die Hochschule besucht, um sich ernstlich, 
wenn auch nicht notwendig beruflich, aus- oder fortzubilden. Die 
Immatrikulation allein oder die gelegentliche Teilnahme an ein-
zelnen Vorlesungen oder Vorträgen erfüllt diese Voraussetzung 
grundsätzlich nicht.

Bei der Beurteilung des Versicherungsschutzes kommt es darauf 
an, ob die Tätigkeit dem organisatorischen Verantwortungsbereich 
der Hochschule zuzurechnen ist.

Erforderlich ist stets, dass zwischen der Aus- und Fortbildung an 
der Hochschule und der Tätigkeit des Studierenden ein wesentli-
cher innerer Zusammenhang besteht.

Dieser Zusammenhang ist bei Studenten nur hinsichtlich der studi-
enbezogenen Tätigkeiten gegeben, die in unmittelbarem zeitlichen 
und räumlichen Zusammenhang mit der Hochschule und deren 
Einrichtungen verrichtet werden.

Zu den versicherten Tätigkeiten rechnet neben der unmittelbaren 
Teilnahme an Hochschuleveranstaltungen auch das Aufsuchen 
anderer Hochschuleinrichtungen, wie Universitätsbibliotheken, 
Seminare und Institute für Studienzwecke oder die Beteiligung an 
Exkursionen, nicht jedoch Studien oder Arbeiten in der privaten 
bzw. häuslichen Sphäre, auch wenn sie als Vorbereitung für das 
Examen erforderlich sind.

Entscheidend kommt es immer darauf an, dass die Tätigkeit dem 
organisatorischen Verantwortungsbereich der Schule zuzurechnen 
ist.

Das Studium oder die sonstige praktische Tätigkeit von Studenten 
im Ausland ist nur dann versichert, wenn es sich um eine ins Aus-
land ausstrahlende Maßnahme oder Veranstaltung der deutschen 
Hochschule handelt. Entscheidend ist in diesem Zusammenhang, 

ob der organisatorische Verantwortungs-
bereich der Hochschule auch die Durch-
führung der dem Studium dienenden 
Verrichtung im Ausland erfasst.

In der Regel wird es bei der Ableistung 
von Praktika im Ausland an dem gefor-
derten organisatorischen Verantwor-
tungsbereich der Hochschule fehlen.

Gesetzlicher Unfallversicherungsschutz 
bei Auslandssemestern kann dann be-
gründet werden, wenn diese Bestandteil 
des inländischen Hochschulstudiums 
sind. Diese wiederum ist immer dann 
anzunehmen, wenn sie formal, organi-
satorisch und inhaltlich dem Studium 
zuzurechnen sind.

Die fakultative Teilnahme Studierender 
am allgemeinen Hochschulsport ist als 
versichert anzusehen, wenn folgende 
Bedingungen erfüllt sind.

Das Sportangebot an den Hochschulen 
muss den Charakter offizieller Hochschul-
veranstaltungen besitzen.

Der allgemeine Hochschulsport muss von 
der Hochschule selbst (z. B. Hochschu-
linstitut für Leibesübungen) oder einer 
hochschulbezogenen Institution (ASTA) 
durchgeführt werden.

Die Sportausübung muss innerhalb des 
organisierten Übungsbetriebs, d. h. wäh-
rend der festgesetzten Zeiten und unter 
der Leitung eines bestellten Übungs-
leiters stattfinden. Die freie sportliche 
Betätigung außerhalb des organisierten 
Übungsbetriebs auf den Hochschulsport-
anlagen ist ebenso unversichert wie das 
Betreiben von Leistungssport in Universi-
täts- und anderen Sportvereinen.

VOR Klaus Nagel
Fachbereichsleiter
Tel. 03621 777 200
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Nach einem Tag voller Spiel, Spaß und Spannung 
fühlte sich irgendwie jeder als Sieger. Offizieller 
Champions wurde nach einem dramatischen Fina-
le die Staatliche Grundschule am Himmlereich aus 
Suhl und erkämpfte sich damit den heiß begehr-
ten Titel „Sportlichste Klasse Thüringens“. Der 
Schulsportwettbewerb kids4sports, wurde am 10. 
Juni 2009 bereits zum 4. Mal in der Leichtathletik-
halle Erfurt zwischen 36 Schulkassen ausgetragen und gilt für alle Beteiligten als das Highlight 
kurz vor den Sommerferien. 800 Grundschüler stellten sich dem sportlichen Vergleich bei dem 
Spiel und Spaß im Vordergrund standen. Mit kids4sports möchte die Unfallkasse Thüringen bei 
den Schülern das Interesse für sportliche Aktivitäten wecken. Ziel des Wettkampfes ist Freude an 
der Bewegung und Teamgeist zu vermitteln. 

An der Staffel, die Fernsehlegende Adi (Gerhard Adolph) gemeinsam mit Axel Wieczorek kom-
mentierte, nahmen jeweils sechs Jungen und sechs Mädchen einer 4. Klasse aktiv teil. Neben 

dem Springen über Flusssteine und Vorwärtsbewegen in der Krabbel-
walze war natürlich Teamfähigkeit gefragt, wenn der Staffelstab durch 
geschicktes Zusammenspiel an den Mitstreiter weitergegeben werden 
musste. In sechs Vorrunden mit je sechs Mannschaften, kamen jeweils 
die zwei schnellsten Klassen weiter. So zogen 12 Teams aus den sechs 
Vorrunden in das Halbfinale ein. Hier qualifizierten sich in einem Wett-
kampf aus Sportgeist und Freude die Grundschule Walldorf, die Staat-
liche Grundschule Brotterode, die Grundschule Oepfershausen „Am 

Hahnberg“ und die Staatliche Grundschule am Himmelreich für das Finale. In diesem lieferten 
sich Suhl und Oepfershausen ein Kopf-an-Kopf-Rennen. Doch die Suhler Schüler erkämpften 
sich den ersten Platz und sicherten sich somit den riesigen Pokal und Titel „Sportlichste Klasse 
Thüringens“. Den zweiten Platz belegte die Grundschule „Am Hahnberg“ aus Oepfershausen, 
den dritten Platz der Grundschule Walldorf und den vierten die Staatliche Grundschule Brot-
terode. Die Siegerehrung erfolgte durch Staatssekretär, Kjel Eberhardt und der Vorsitzenden der 
Vertreterversammlung der Unfallkasse Thüringen, Katrin Hennig.

Das Sportevent „kids4sports“ ist zur Tradition für alle Thüringer Grundschulen geworden. Mit 
diesem Sportereignis sorgt die Unfallkasse Thüringen dafür, dass sportliche Betätigung in Form 
von Bewegung den Körper stärkt und die Leistungsfähigkeit des Organismus erhöht.

Ein eindrucksvolles Kulturprogramm bekamen alle Schüler, Lehrer und Eltern vom Karate Dojo 
Chikara Club Erfurt e.V. geboten. Bei der Show blieb so manchem Schüler der Atem stehen, als 
ein Ziegelblock mit der bloßen Hand zertrümmert wurde. Pure Begeisterung kam bei der Tanz-
performance von Michél Meyer, Mitglied der „Da Rookies”, einer internationalen Breakdance-
Formation, die zahlreiche nationale und internationale Titel errungen hat, darunter auch den 

Weltcup, auf. Damit hat die Unfallkasse Thüringen den 9 bis 10-Jährigen 
nur zwei von vielen Beispielen gegeben, wie man seine Freizeit sinnvoll 
gestalten kann.

Die Intention der Unfallkasse ist Prävention vor Entschädigung. Denn 
im Bereich der Schülerunfallversicherung ereignen sich über 50 Prozent 
der Unfälle im Sportunterricht. Insgesamt gingen bei der Kasse im letz-
ten Jahr 13.981 Sportunfallmeldungen von Thüringer Schulen ein. Der 
größte Anteil entfällt auf die Ballsportarten wie z.B. Fußball, Basketball 
oder Handball. Weiterhin verunfallten ca. 3.000 Schüler bei Lauf- so-
wie Fangspielen und beim Geräteturnen. Die meisten Unfallursachen 
sind jedoch auf Bewegungsmangel und unzureichende Koordination 
zurückzuführen. Deshalb trainiert die Unfallkasse mit den Schülern bei 
„kids4sports“ Geschicklichkeit und vermittelt koordinative Fähigkeiten. 
Dies konnten die Kids auch an den Aktionsständen im Foyer der Leicht-
athletikhalle Erfurt beim Seilspringen, Darts oder Büchsenwerfen unter 
Beweis stellen. 

„kids4sports“ 2009

36 Schulklassen kämpften um den Titel 
„Sportlichste Klasse Thüringens“ - Gewonnen 
haben alle!
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Deutschland und 
Ungarn haben nicht 
nur die Donau ge-
meinsam - eben-
falls auch Kinder mit 
Adipositas. Frau Dr. 
Eva Martos, Gene-
raldirektorin vom 
Landesinstitut für Le-
bensmittel- und Nah-
rungswissenschaft 
weiß, dass das Prob-

lem in vielen Ländern vorliegt. Gemeinsam mit 
ihrer Kollegin Kinga-Lucia Mihaldy reisten sie 
am 29.Juli 2009 für drei Tage nach Thüringen, 
um ihre Erfahrungen zum Thema „Gesunde 
Ernährung von Kindern und Jugendlichen“ 
mit Vertretern des Thüringer Ministeriums 

für Soziales Familie 
und Gesundheit so-
wie der Unfallkas-
se Thüringen (UKT) 
auszutauschen. Die 
UKT begleitete die 
Delegation einen Tag 
in ihre Mitgliedsun-
ternehmen. Mit „Jo 
napot“ (Guten Tag) 
begrüßten die Kinder 
des Erfurter Zwer-
genlandes die weit 

gereisten Gäste. Ein kleines Programm mit 
Gesang und Tanz zeigte, dass nicht nur die 
Ungarn temperamentvolle Menschen sind. In 
der Kindertagesstätte vereinen sich verschie-
dene Nationen. Doch alle verstehen sich gut, 
wenn sie gemeinsam Kartoffeln- oder Bohnen 
anbauen oder wenn frische Kräuter geerntet 
werden. „Wir bereiten die Kinder auf ihr Leben 

vor.“, berichtet stolz 
Barbara Leger, Stell-
vertretende Leiterin. 
Und das war deut-
lich zu spüren. Sogar 
die Kleinen packen 
tüchtig mit zu, um 
das Außengelände 
zu pflegen. Viel Zeit 
investiert das 12-köp-
fige Team, um eine 
individuelle Betreu-

ung zu leisten. Zum Beispiel erhält jedes Kind, 
wenn es in die Schule wechselt, eine eigene 
Mappe. Liebevoll gestaltet, dokumentiert 
diese die Erlebnisse der letzten Jahre. „Die 
individuelle Betreuung zahlt sich aus, denn 
von den Kindern kommt viel zurück.“, erklärt 
Barbara Leger. Zum Abschied schenkte eine 
„große Gruppe“ der Einrichtung einen Apfel-
baum. Der Baum symbolisiert, dass hier die 
Wurzeln der Kindheit fest verwachsen sind. 
Heute trägt er schon Früchte, die in der haus-
eigenen Küche ihre Verwendung finden. In 
der Küche wird alles selbst gekocht. „Aus der 
Tüte kommt nichts auf den Tisch“, verkündet 
Hannelore Deutsch, Küchenchefin des Zwer-
genlandes. Sie ist ausgebildete Köchin und 
arbeitet seit 40 Jahren in diesem Beruf. Die 
Kinder vom Zwergenland begeistert sie seit 20 
Jahren mit ihren Kochkünsten, die sie alle im 
Kopf gespeichert hat. Ebenfalls ist sie spezi-
alisiert auf die Zubereitung von Diät​speisen, 
Glutenfreier oder Vegetarischer Kost. Hanne-
lore Deutsch liegt viel am Herzen, die Kinder 
für eine gesunde Ernährung zu begeistern. 
Gemeinsam schneiden, rühren, backen und 
probieren sie. Wenn erst Ende des Jahres die 
Kinderküche eingerichtet ist, wird vieles noch 
leichter von Hand gehen. Mittlerweile essen 
die Kinder alles, was die Küchenfee zaubert. 
Mit den Neuzugängen ist es etwas schwie-
rig, aber sie werden Häppchenweise an die 
gesunde Kost herangeführt. Auch Eltern und 
Großeltern unterstützen das Konzept der KITA, 
indem sie aus eigenem Anbau Obst und Ge-
müse zur Verfügung stellen. Allerdings obliegt 
die KITA strengen Auflagen. Von jeder gekoch-
ten Mahlzeit muss eine kleine Kostprobe ein-
gefrostet werden. Sollte bei einem Kind ein 
Verdacht auf eine Lebensmittelinfektion z.B. 
Salmonellen vorliegen, kommen die Proben 
für Untersuchungszwecke zum Einsatz. Dazu 
wird das Thüringer Landesamt für Lebensmit-
telsicherheit und Verbraucherschutz (TLLV) 
eingeschaltet. Um das Landesamt mit seiner 
Gesamtfläche von 10.500 qm und 6.600 qm 
Laborfläche kennen zu lernen, fuhr die Dele-
gation, erweitert um Herrn Bela Komaromy, 
Leitender Miniterialoberrat, Ungarisches Mi-
nisterium für Gesundheit, Budapest, nach Bad 
Langensalza. Nach der herzlichen Begrüßung 
durch Dr. Jürgen Ziegenfuß, Stellvertretende 
Präsident des TLLV, führte Dr. Alice Stelz nach 
einem kurzem Fachvortrag die Besucher durch 
die Laboratorien. Ihr untersteht die Abteilung 
Lebensmitteluntersuchung, welche sich in 
acht Dezernate unterteilt. 

Besuch aus Ungarn
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Wettbewerbsfähig in Europa

Die gesetzliche Unfallversicherung in Deutschland schneidet im euro-
päischen Vergleich in punkto Beitragssatz und Leistungen überdurch-
schnittlich gut ab. Dies ergibt eine Untersuchung vergleichbarer Para-
meter zwischen Staaten mit ähnlichen Unfallversicherungssystemen in 
Europa. Konkret bedeutet das: Die Versicherten sowie die beitragszah-
lenden Arbeitgeber erhalten hohe Leistungen zu einem konkurrenzfä-
higen Preis.

Angesichts mancher Klagen über eine übermäßige Belastung der Un-
ternehmen durch die gesetzliche Unfallversicherung ist ein solcher 

Vergleich besonders aufschlussreich. Grundsätzlich gibt es zwar ver-
schiedene Unfallversicherungssysteme in Europa: staatlich, privat 
oder auch Mischsysteme. Aber bereits früher wurde festgestellt, dass 
in vielen Staaten geringere Leistungen zu einem höheren Preis zu fin-
den sind. Dies gilt besonders für privatrechtliche Systeme, die den Un-
ternehmer in der Regel nicht von der Haftung freistellen. Ohne diese in 
Deutschland implizite Ablösung der Unternehmerhaftung können Un-
ternehmen durch Schadensersatzforderungen ihrer Mitarbeiter schnell 
in eine ihre Existenz bedrohende Situation kommen. 
Geeignete Größe für einen europaweiten Vergleich zwischen Staaten 
mit ähnlichen Unfallversicherungssystemen kann der durchschnittli-

che Beitragssatz sein. Grundlage für seine 
Berechnung ist die Gesamthöhe der ausge-
zahlten Löhne eines Landes. Sie wird zu den 
Beiträgen an die Unfallversicherung ins Ver-
hältnis gesetzt. Gemäß EUROSTAT ergibt sich 
damit folgendes Bild: Finnland (um 1,1–1,2 
Prozent bei einem bestimmten Selbstbehalt 
je Unfall) und Deutschland (1,28 Prozent) 
weisen die niedrigste Beitragsbelastung auf 
– im Gegensatz beispielsweise zu Belgien mit 
3,24 Prozent oder Portugal (3,5 Prozent) und 
Spanien (2,75 Prozent). 
Gleichzeitig sollte jedoch auch das Niveau 
der Leistungen betrachtet werden: Denn vie-
le Systeme schränken Leistungen ein, welche 
die Unfallversicherung in Deutschland be-
inhaltet: So wird zum Beispiel in Frankreich 
Krankengeld zunächst nur in einer Höhe von 
60 Prozent gezahlt und in Finnland erhält der 
Betroffene erst eine Rente, wenn ihm aus den 
Unfall- oder Krankheitsfolgen ein Verdienst-
ausfall in einer bestimmten Höhe entsteht. 
Außerdem wenden die meisten Länder keine 
oder nur sehr geringe Mittel für die Präventi-
on auf (etwa Portugal und Finnland).
Fazit: Deutschland liegt bei der Beitrags-
belastung europaweit im unteren Bereich, 
obwohl die Leistungen im oberen Feld anzu-
siedeln sind. Die Ergebnisse belegen die Ef-
fizienz des deutschen Systems, nicht zuletzt 
deshalb gilt es weltweit als vorbildlich.

Literaturhinweis: Ricke, Wolfgang: „Beitrags-
sätze der Unfallversicherung in Europa: Ver-
gleichbar?“, in: „Die BG“ (2008), Nr. 12, S. 
348 ff.

•	 Milch, Milcherzeugnisse, Eier 
•	 Fleisch, Fleischerzeugnisse, Fisch, Mee-

resfrüchte 
•	 Getreide, Backwaren, Obst, Gemüse, Ge-

würze 
•	 Diätetische Lebensmittel, Fertiggerichte, 

Fette, Öle 
•	 Wein und andere Getränke, Süßwaren 
•	 Bedarfsgegenstände, Kosmetika 
•	 Rückstände, Bestrahlungsnachweis 
•	 Kontaminanten

Die Abteilung Lebensmitteluntersuchung ist 
zuständig für die sensorische, chemische, 

physikalisch-chemische und mikrobiologische 
Untersuchung und Begutachtung von Lebens-
mitteln,  Bedarfsgegenständen und kosmeti-
schen Mitteln. Die rechtliche Grundlage bildet 
das Lebensmittel-, Bedarfsgegenstände- und 
Futtermittelgesetzbuch (LFGB) sowie  das 
Weingesetz für die Untersuchung von Wein.
Allein 2008 führte die Abteilung 11.150 amtli-
che Untersuchungen im Lebensmittelbereich 
durch. Unsere ungarischen Besucher waren 
von der Größe und technischen Ausstattung, 
für die der Freistaat 60 Millionen Euro inves-
tierte, überwältigt. Auch die Anregungen aus 
dem „Zwergenland“ wird die ungarische Dele-
gation in ihrem Land weiterempfehlen.  
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Die Präventionskampagne „Risiko raus“ befasst 
sich mit dem sicheren Fahren und Transportie-
ren. Die Kampagne startet 2010 und läuft bis 
Ende 2011. Unser gemeinsames Ziel ist es, die 
Arbeits- und Verkehrssicherheit zu erhöhen. Im 
Fokus stehen Arbeitsunfälle
beim innerbetrieblichen Transport und Ver-
kehr sowie Arbeits-, Wege- und Schulunfälle 
im Straßenverkehr. Mit 
der Präventionskampa-
gne „Risiko raus“ soll 
die Verantwortung der 
Menschen für sich und 
für andere gestärkt und 
insbesondere Unterneh-
mer und Führungskräfte 
sensibilisiert werden. 
Die Berufsgenossen-
schaften und Unfallkas-
sen engagieren sich in 
der effektiven Präventi-
onsarbeit. Sie sind als 
branchen- und zielgrup-
penspezifische Exper-
ten Ansprechpartner für 
ihre Mitglieder und tra-
gen die Kampagnenbot-
schaften in die Betriebe 
und Institutionen. Im 
Zentrum des Kampag-
nendesigns steht die In-
szenierung des Kampa-
gnenlogos. Interessante 
Kampagnenmotive sol-
len die Aufmerksamkeit 
steigern. Sie geben Hin-
weise auf mögliche Un-
fallursachen und bieten 
Handlungsalternativen. 
Mit weiteren modernen kommunikativen Mitteln 
werden die Zielgruppen direkt angesprochen.

Die Kampagne schafft die Grundlage für die öf-
fentliche Wahrnehmung und bietet einen einheit-
lichen Rahmen für die Maßnahmen der Träger. Ge-
meinsam etwas bewegen
Sicher fahren und transportieren Die Zahlen ma-
chen es deutlich Prävention ist enorm wichtig und 
auch moralisch geboten. Die Deutsche Gesetzli-
che Unfallversicherung (DGUV) und ihre Mitglie-
der (gewerbliche Berufsgenossenschaften und 
Unfallkassen) haben daher gemeinsam

mit der Landwirtschaftlichen Sozialversicherung 
(LSV), dem Deutschen Verkehrssicherheitsrat 
(DVR) und den Ländern die Initiative ergriffen und 
werden in den Jahren 2010/2011 unter dem Titel 
„Risiko raus“ eine Präventionskampagne
zum Thema „Sicher fahren und transportieren“ 
durchführen. Damit unterstreichen die Partner 
ihre Zusammenarbeit im Rahmen der Gemeinsa-

men Deutschen Arbeits-
schutzstrategie (GDA) zur 
Verringerung der Häufig-
keit und Schwere von Ar-
beitsunfällen.
Grundlage der Kampagne 
ist das folgende Fachkon-
zept.

Arbeitsunfälle beim in-
nerbetrieblichen Trans-
port und Verkehr sowie 
Arbeits-, Wege- und 
Schulunfälle im Straßen-
verkehr spielen eine gro-
ße Rolle und haben gra-
vierende wirtschaftliche 
und soziale Folgen. Im 
Jahr 2007 haben die Un-
fallversicherungsträger 
(gewerbliche Berufsge-
nossenschaften und Un-
fallversicherungsträger 
der öffentlichen Hand) 
226.038 Arbeitsunfälle 
beim innerbetrieblichen 
Transport erfasst, da-
von waren 142 tödlich. 
Im öffentlichen Straßen-
verkehr wurden 22.492 
Arbeits- und Dienstwe-

geunfälle mit 195 Todesfällen sowie 106.731 
Wegeunfälle mit 472 Todesopfern gemeldet. 
Die meisten dieser Unfälle passierten bei der 
Nutzung des Pkws: 49 Prozent aller Arbeits- 
und Dienstwegeunfälle sowie 65 Prozent aller 
Wegeunfälle. Im Bereich der Schülerunfallversi-
cherung wurden 60.115 Unfälle im öffentlichen 
Straßenverkehr verzeichnet. Fast die Hälfte da-
von (45,6 Prozent) waren Fahrradunfälle und 
20,3 Prozent der Schüler wurden als Pkw-Fahrer 
oder -Mitfahrer verletzt oder getötet. Insgesamt 
verunglückten 55 Schüler tödlich, die Mehrheit 
(60,7 Prozent) durch Pkw-Unfälle.

Ankündigung der Präventionskampagne „Risiko raus“
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Allgemeine Unfallversicherung

GUV-R 108 „Betrieb von Bädern“  

NEU!

Allgemeine Unfallversicherung

GUV-R 2114 „Waldarbeiten“ 

NEU!

Allgemeine Unfallversicherung

GUV-I 8620 „Allgemeine Präventions-

leitlinie Hautschutz“

NEU!

Allgemeine Unfallversicherung

GUV-I 8610 „Gärtnerisches Arbeiten“

NEU!

Allgemeine Unfallversicherung

GUV-I 8593 „Umgang mit Mineralwolle-

Dämmstoffen (Glaswolle, Steinwolle)“

NEU!

Allgemeine Unfallversicherung

GUV-I 850-0 „Sicheres Arbeiten in Labora-

torien – Grundlagen und Handlungshilfen“

Aktualisierte Fassung!

Allgemeine Unfallversicherung

GUV-I 7008 „Gefahrstoffe 

schnell und praxisnah im Griff“

NEU!

Allgemeine Unfallversicherung

GUV-I 719 „Brand und Explosions-

schutz an Werkzeugmaschinen“

NEU!

Allgemeine Unfallversicherung

GUV-I 7007 „Tageslicht am Arbeitsplatz – 

leistungsfördernd und gesund“

NEU!

Allgemeine Unfallversicherung

GUV-R 120 „Laboratorien“

Zurückgezogen!

Schüler-Unfallversicherung

GUV-SR S2 „Kindertageseinrichtungen“ 

NEU!

Schüler-Unfallversicherung

GUV-SI 8089 „Baden in Kinderta-

geseinrichtungen“

NEU!

Allgemeine Unfallversicherung

GUV-R 143 „Tätigkeiten mit 

Kühlschmierstoffen“

Aktualisierte Fassung! Allgemeine Unfallversicherung

GUV-R 250 „Biologische Arbeits-

stoffe im Gesundheitswesen 

und in der Wohlfahrtspflege“

Aktualisierte Fassung!

Allgemeine Unfallversicherung

GUV-R 197 „Benutzung von 

Hautschutz“

Aktualisierte Fassung!

Mitteilungen INFA 2/2009 - Druckschriften
Hinweis: Alle Druckschriften können Sie unter www.ukt.de (Menüpunkt: Service >> Infomaterial) einsehen und 
herunterladen oder bei der Unfallkasse Thüringen bestellen.

Allgemeine Unfallversicherung

GUV-I 8621 „Gehörschutz – Kurzin-

formation“

NEU!

Allgemeine Unfallversicherung

GUV-G 912 „Grundsätze für die Prüfung 

maschinentechnischer Einrichtungen in

Bühnen und Studios“

Aktualisierte Fassung!

Schüler-Unfallversicherung

GUV-SR 2002 „Richtlinien für Kin-

dergärten – Bau und Ausrüstung“ 

Zurückgezogen!
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