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Das Anforderungs-Kontroll-Modell:

Psychische Belastungen am Arbeits-
platz sind einfach zu ermitteln

Heiko Friedel' und Barbara Orfeld, Essen

Psychische Belastungen nehmen in der Arbeitswelt in alarmierendem Mal3e zu - das zeigen viele neuere

Untersuchungen und auch die Krankheitsartenstatistik des BKK Bundesverbandes. Wie kann man diese

Belastungen feststellen, um ihnen wirksam zu begegnen? Das Anforderungs-Kontroll-Modell des ameri-

kanischen Soziologen Robert A. Karasek erméglicht es, psychische Belastungen in der Arbeitswelt auf

einfache und leicht verstandliche Weise zu ermitteln.

Das Kooperationsprogramm Arbeit
und Gesundheit (KOPAG) zielte auf
die Erkennung arbeitsbedingter Ge-
sundheitsgefahren, um konkrete
Unterstltzungsleistungen fir Unter-
nehmen und ihre Beschaftigten zu
entwickeln.? Zu diesem Zweck wur-
den die Routinedaten der Kranken-
und Unfallversicherung verknlpft
und um Gefahrdungsermittlungen
und -beurteilungen, arbeitsmedizi-
nische Untersuchungen sowie eine
Mitarbeiterbefragung erganzt. Diese
einzigartige Datensituation des Ko-
operationsprogramms erlaubte auch
eine detaillierte datengestitzte Aus-
einandersetzung mit der Frage nach
den Zusammenhangen zwischen
arbeitsbedingten psychischen Be-
lastungen und den krankheitsbe-
dingten Fehlzeiten. Dazu wurde das
Anforderungs-Kontroll-Modell
Karaseks herangezogen.

Das Anforderungs-
Kontroll-Modell

Dieses Modell wurde von dem
amerikanischen Soziologen Robert
A. Karasek in den 70er Jahren ent-
wickelt.® Danach sind die psychi-
schen Anforderungen bei der Arbeit
und die Moglichkeiten zur Einfluss-
nahme auf die Gestaltung der eige-

nen Arbeit (Kontrolle) die mafRgeb-
lichen psychischen Aspekte der
Erwerbsarbeit.

Die psychischen Anforderungen
beinhalten die qualitativen und
quantitativen Arbeitsanforderun-
gen einschliel3lich derer, die aus
der Zusammenarbeit mit Kolle-
gen und Vorgesetzten entstehen.
Dazu zéhlen beispielsweise Ar-
beitscharakteristika wie Zeit-
druck oder ungewollte Unter-
brechungen.

Mit der Kontrolle Uber die Arbeits-
aufgaben ist zum einen die Mdg-
lichkeit gemeint, die eigenen Fa-
higkeiten anzuwenden und zu
entwickeln. Zum anderen geht
es darum, welche Entscheidungs-
spielraume bestehen und wieviel
Kreativitat die Arbeitsorganisa-
tion ermaoglicht.

Das Anforderungs-Kontroll-Modell
erfragt ausschlieRlich das Vorhan-
densein der psychischen Anforde-
rungen und der Kontrolle Uber die
Arbeitsaufgaben und nicht, wie
diese subjektiv von den Beschaf-
tigten erlebt werden.

Die nachfolgende Tabelle listet die
Merkmale auf, nach denen zur Er-

fassung der psychischen Anforde-
rungen und der Kontrolle Uber die
Arbeitsaufgaben gefragt wird. Diese
Merkmale kénnen sowohl direkt
von den Beschéftigten als auch
von Experten - wie Sicherheitsfach-
kraften oder Vorgesetzten - erfragt
werden.* Bei den im Rahmen von
KOPAG verwendeten Daten handelt
es sich ausschlieRlich um Experten-
beurteilungen des Belastungsge-
schehens. Die erfragten Belastun-
gen wurden jewelils als ,,nie”, , sel-
ten” (bis 15 Arbeitsschichten pro
Jahr) oder ,haufig” vorkommend
(mehr als 15 Schichten) eingestuft.
Flr jeden Beschaftigten wird durch
Addition dieser Auspragungen bei
den einzelnen Merkmalen zur Er-
fassung der psychischen Anforde-
rungen ein Summenwert ermittelt.
Ebenso wird mit den Merkmalen
verfahren, die die Kontrolle Uber
die Arbeitsaufgaben betreffen.

Betrachtet man nun diese Summen-
werte aller Beschaftigten eines un-
tersuchten Kollektivs, so lassen sich
Arbeitnehmer mit verschiedenen

Kombinationen von hohen und nied-
rigen Auspragungen unterscheiden.
Karasek sieht nun in der Kombina-
tion von hohen psychischen Anfor-
derungen und geringer Kontrolle



Tabelle:

Gesundheitsforderung & Rehabilitation

Merkmale zur Erfassung von Anforderungen und Kontrolle

Psychische Anforderungen

Kontrolle Giber die Arbeitsaufgaben

Extrem hoher Arbeitsanfall

Widerspruchliche
Anforderungen

Nicht ausreichend Zeit,
die Arbeit zu tun

Schnelles Arbeiten

Anstrengendes Arbeiten

Maoglichkeiten, immer etwas
hinzuzulernen

Fahigkeiten konnen weiter-
entwickelt werden

Hohe Qualifikation erforderlich
Arbeit ist abwechslungsreich
Kreativitat ist gefragt

Nicht repetetive Arbeit

Freiheit zu eigenen
Entscheidungen

Ausflhrung der Arbeit kann
bestimmt werden

Mitreden konnen bei der Arbeit

Teilnahme an wichtigen
Entscheidungen

Quelle: Freie Ubersetzung nach Karasek, R. A., Theorell, T.: Healthy Work. Stress, Productivity and the

Reconstruction of Working Life, New York 1990, S. 337.

Uber die Arbeitsaufgaben eine prob-
lematische Belastungskonstellation.
Hier erwartet er ein erhéhtes Risiko
fir nachteilige Gesundheitseffekte,
die von Ermidung und Angst tber
Depression bis hin zu kérperlichen
Erkrankungen reichen. Im Hinblick
auf das Arbeitsunfahigkeitsgesche-
hen (AU-Geschehen) sind deshalb
flr die Beschaftigten mit dieser
Belastungskonstellation mehr Ar-

Abbildung 1:
Das Anforderungs-Kontroll-Modell

Psychische Anforderungen

beitsunfahigkeitsfalle und -tage zu
erwarten als fir den Rest des Un-
tersuchungskollektivs. Diese Kom-
bination aus hohen psychischen An-
forderungen und geringer Kontrolle
Uber die Arbeitsaufgaben ist in
Abbildung 1 grau gekennzeichnet.
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Quelle: Nach Qesterreich, R.: Konzepte zu Arbeitsbedingungen und Gesundheit - Finf Erklarungsmodelle im
Vergleich, in: Oesterreich, R., Volpert, W. (Hrsg.): Psychologie gesundheitsgerechter Arbeitsbedingungen.
Konzepte, Ergebnisse und Werkzeuge zur Arbeitsgestaltung, Bern 1999, S. 141 - 126.

Anforderungs-Kontroll-Modell wer-
den auch Aussagen zur psychischen
und physischen Gesundheit sowie
zur Lernbereitschaft und der Moti-
vation getroffen. Diese Arbeits-
platztypen wurden aber hier zusam-
mengefasst, weil das Interesse
ausschlielich der Belastungskon-
stellation mit hohen Anforderun-
gen und geringer Kontrolle galt.

Der Einfluss dieser Belastungskon-
stellation auf das Arbeitsunfahig-
keitsgeschehen konnte - je nach
Geschlecht, Alter oder Auspragung
der vorhandenen korperlichen Be-
lastungen - verschieden ausfallen.
Wenn sich hier aber eine unabhén-
gige Wirkung herausstellt, lassen
sich aus den Ergebnissen Schlisse
ziehen fur den Abbau der Belastun-
gen durch eine gesundheitsgerechte
Arbeitsorganisation und durch be-
triebliche Gesundheitsforderung.

Der Zusammenhang
zwischen Anforderungen/
Kontrolle und dem Arbeits-
unfahigkeitsgeschehen

Die Auswertungen wurden anhand
eines Datensatzes mit den Arbeits-
unfahigkeitsmeldungen der Jahre
1995 bis 1997 von 42.350 abhén-
gig beschéftigten Versicherten der
BKK vorgenommen. Diese Daten
wurden mit den Geféhrdungser-
mittlungen und -beurteilungen (die
oben erwahnten Summenwerte zu
den Anforderungs-/Kontrollmerkma-
len) sowie den Mitglieder- oder
Stammdaten dieser Arbeitnehmer
verknupft.

Das gemeinsame Auftreten von
hohen psychischen Anforderungen
und geringer Kontrolle Gber die Ar-
beitsaufgaben ist gegenliber dem
Rest des Untersuchungskollektivs
sowohl mit mehr Arbeitsunfahig-
keitsfallen als auch -tagen verbun-

Die BKK 2/2002

51



Abbildung 2:

Arbeitsunfahigkeiten im Vergleich: Beschéaftigte mit hohen psychischen Anforderungen/geringer
Kontrolle und restliche Belegschaft 1995 - 1997
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den (siehe Abbildungen 2 und 3).
Die Hohe der Saulen gibt die Abwei-
chung in Prozent der Versicherten
mit hohen Anforderungen/niedrigen
Kontrollmoglichkeiten vom Rest
des Untersuchungskollektivs an.

Abbildung 3:
AU-Dauer der Beschéftigten mit hohen psychischen Anforderungen/geringer Kontrolle
gegentber den restlichen Beschéftigten 1995 - 1997

Abbildung 2 zeigt, dass in dieser
Belastungskonstellation mindestens
50 % mehr Arbeitsunfahigkeitsfélle
auftreten als bei den restlichen Ver-
sicherten. Bei den Arbeitsunfahig-
keiten durch Magen- und Zwolffin-
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Diagnosen Atemwegs- und erkran- erkran- kungen unfélle Darm-
infektionen Zwolf- kungen kungen-  der Gelenk- erkran-
fingerdarm- umgebung kungen
erkrankungen
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gerdarmgeschwidre, Rlckenerkran-
kungen, Erkrankungen der Gelenk-
umgebung sowie durch Arbeitsun-
falle sind es sogar mehr als dop-
pelt so viele Falle.

Abbildung 3 gibt die entsprechen-
den Auswertungen fir die Arbeits-
unféhigkeitstage wieder. Hier sind
die Effekte der kritischen Belas-
tungskonstellation noch etwas star-
ker. Bis auf die Arbeitsunfahigkei-
ten durch akute Atemwegsinfektio-
nen, Gelenkerkrankungen sowie
akute Darmerkrankungen sind die
betroffenen Versicherten gegeni-
ber den restlichen Beschéftigten
mindestens doppelt so lange krank-
heitsbedingt abwesend.

Diese Zusammenhange zwischen
hohen psychischen Anforderungen/
geringer Kontrolle Uber die Arbeits-
aufgaben und dem Arbeitsunfahig-
keitsgeschehen sind unabhangig
von Alters- und Geschlechtsunter-
schieden anzutreffen. Das Anfor-
derungs-Kontroll-Modell erklart da-
mit wichtige Einflisse auf das Ar-
beitsunfahigkeitsgeschehen.



Der Einfluss kdrperlicher
Belastungen

Es ist bekannt, dass korperliche
Belastungen ebenfalls das Arbeits-
unféhigkeitsgeschehen beeinflus-
sen.® Was passiert, wenn zu der
zuvor beschriebenen Belastungs-
konstellation noch koérperliche Be-
lastungen hinzukommen? Abbil-
dung 4 zeigt die Auswertungen far
die Arbeitsunfahigkeitsfalle mit zu-
satzlicher Unterscheidung nach ho-
hen/geringen koérperlichen Belastun-
gen. Wie zu sehen ist, ergaben die
Auswertungen flir ausgewahlte Di-
agnosegruppen keine deutlichen
Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen. Bis auf eine erstaunliche
Ausnahme: Die Anzahl der Arbeits-
unfalle lag bei der Gruppe mit gerin-
gen korperlichen Belastungen deut-
lich Uber der Zahl der korperlich
schwer belasteten Mitarbeiter.

Eine weitere Auffalligkeit zeigt sich

bei den Auswertungen fir die Ar-
beitsunfahigkeitsfalle durch akute

Abbildung 5:

Gesundheitsférderung & Rehabilitation

Abbildung 4:

AU-Falle bei hohen psychischen Anforderungen/geringer Kontrolle und hohen/geringen
korperlichen Belastungen - gegeniiber den restlichen Beschaftigten 1995 - 1997
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Darmerkrankungen. Bei geringen
korperlichen Belastungen hat die
mit dem Anforderungs-Kontroll-Mo-
dell erfasste Belastungskonstella-

tion keinen statistisch bedeutsamen
Zusammenhang mit der Haufigkeit
der Arbeitsunfahigkeit. Diese bei-
den Auffalligkeiten zeigen sich

AU-Dauer der Beschéaftigten mit hohen psychischen Anforderungen/geringer Kontrolle und hohen/geringen
kdrperlichen Belastungen - gegenuber den restlichen Beschéaftigten 1995 - 1997
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ebenso bei den Auswertungen fir
die Arbeitsunfahigkeitstage.

In Abbildung 5 erkennt man dartber
hinaus bei den Arbeitsunfahigkeits-
tagen durch Erkrankungen der Ge-
lenkumgebung einen Unterschied
durch die Betrachtung nach hohen
und nach geringen korperlichen Be-
lastungen. Entsprechend zu den
Arbeitsunfahigkeiten durch akute
Darmerkrankungen zeigt sich bei
geringen koérperlichen Belastungen
kein statistisch bedeutsamer Zu-
sammenhang. Zusammenfassend
gesagt: Korperliche Belastungen
sind flr die Beziehungen zwischen
den psychischen Anforderungen so-
wie der Kontrolle Uber die Arbeits-
aufgaben und dem Arbeitsunfahig-
keitsgeschehen eher unwesentlich.

Fazit

Das kombinierte Auftreten von ho-
hen psychischen Anforderungen bei
der Arbeit mit geringen Moglichkei-
ten zur Einflussnahme auf eigene
Arbeitsbedingungen (, Kontrolle")
steht sowohl mit der Anzahl der Ar-
beitsunfahigkeitsfalle als auch mit
den -tagen in engem Zusammen-
hang. Es kann ausgeschlossen wer-
den, dass er auf die Faktoren Ge-
schlecht oder Alter zurlickzufihren
ist. Ebenso erweist sich der Zu-
sammenhang als weitestgehend
unabhangig von den kdrperlichen
Belastungen am Arbeitsplatz.

Die zielgerichtete Entwicklung
von MaRnahmen zum Abbau der
Belastungskonstellation ,,hohe
Anforderungen/geringe Kon-
trolle* ist damit dringend gebo-
ten - sowohl aus ethischen wie
wirtschaftlichen Griinden (Kos-
ten arbeitsbedingter Fehlzeiten).
Neuere Formen der betrieblichen
Gesundheitsberichterstattung so-
wie Gesundheitszirkel tragen der
Bedeutung arbeitsbedingter Ge-
sundheitsgefahren einschliel3lich
der psychischen Belastungen
bereits Rechnung.®

Das Anforderungs-Kontroll-Modell
stellt auBerdem auf Grund seiner
Uiberzeugenden Einfachheit und
der Ableitbarkeit direkt umsetzba-
rer Empfehlungen fir die Arbeits-
organisation ein ideales Diagnose-
instrument dar. Damit sind die bes-
ten Voraussetzungen daflr gege-
ben, dem Auftreten der Belastungs-
konstellation ,, hohe psychische An-
forderungen und geringe Kontrolle
Uber die Arbeitsaufgaben” mehr
und mehr die Grundlagen zu ent-
ziehen.

Heiko Friedel,

BKK Team Gesundheit, Essen,
friedel@bkk-team-gesundheit.de,
und Barbara Orfeld,

Referat Gesundheitsforderung
und Selbsthilfe in der Abteilung

. Gesundheit” beim

BKK Bundesverband, Essen
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