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Psychische Belastungen und gesundheitliche Probleme in der 
modernen Arbeitswelt entstehen, wenn leistungsorientierte Mitar-
beiter durch die Arbeitsbedingungen, mangelnde Wertschätzung 
und persönliche Sorgen eingeschränkt oder sogar durch demoti-
vierende Führung behindert werden. Entsprechend führt nicht al-
lein der Aufbau persönlicher Ressourcen bei den Mitarbeitern zu 
einer Verbesserung der Gesundheit und des Befindens, sondern 
die Schaffung guter, leistungsorientierter und wertschätzender Ar-
beitsbedingungen.

Daher richten sich die Angebote des Burnon-Zentrums genauso 
an Beschäftigte wie an Unternehmen, um Engagement, Sinn und 
Spaß an der Arbeit zu fördern. Das Ziel ist es, durch Beratung, 
Training und Coaching Rahmenbedingungen zu schaffen, um wie-
der Feuer und Flamme für die Arbeit sein zu können.

Gesundheitspsychologin Dr. Dagmar Siebecke ist Diplom-Psycho-
login und Diplom-Arbeitswissenschaftlerin und arbeitete langjäh-
rig an verschiedenen Universitäten und in privaten Forschungs- 
und Beratungsinstituten. Seit 2008 leitet sie das Burnon-Zentrum 
in Düsseldorf und verbindet dort ihre multidisziplinären Erfahrun-
gen bei der Beratung von Unternehmen und Beschäftigten im Be-
reich Prävention und Gesundheitsmanagement.

siebecke@burnon-zentrum.de, www.burnon-zentrum.de
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Burnout-Prävention für Beschäftigte und Unterneh-
men
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Burnout-Prävention für 
Beschäftigte und 
Unternehmen

Stress und Burnout sind mittlerweile in aller Munde. Die Presse berich-
tet immer wieder über Zusammenbrüche Prominenter. Fast jeder kennt 
jemanden, der unter einem Burnout zu leiden droht, leidet oder litt. Nur 
35% der Lehrer arbeiten bis zu Regelaltersgrenze von 65 Jahren (o.V. 
2008). Das Risiko eines Krankenpflegers, aufgrund psychischer Störun-
gen frühberentet zu werden, ist ca. dreieinhalbmal so hoch wie bei an-
deren Berufen (Bödeker et al. 2008). Nur 30% der IT-Freelancer gehen 
davon aus, die beruflichen Belastungen bis zum Alter von 65 Jahren 
aushalten zu können. Mehr als jeder Zweite wegen Dienstunfähigkeit 
frühpensionierte Beamte scheidet wegen psychischer Störungen aus 
(Bundesregierung 2009).

Der Handlungs- und Präventionsbedarf ist also enorm. Über die vorhan-
denen Unterstützungsstrukturen herrscht aber wenig Transparenz. In 
der Regel sind es Psychologen und Mediziner, die Hilfe anbieten. Im 
Forschungsprojekt pragdis der Technischen Universität Dortmund wur-
de der Frage nachgegangen, welche Anforderungen an Unterstütz-
ungsstrukturen zu stellen sind und ob die vorhandenen Strukturen die-
sen Anforderungen gerecht werden.
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In dem Beitrag „Neue Arbeit, neue Risiken. Die Top-Ten der Belastungs-
faktoren in der modernen Arbeitswelt“ in diesem Buch wird ein einfa-
ches Modell der Burnout-Entstehung vorgestellt. Danach besteht ein 
Burnout-Risiko, wenn ein leistungsorientierter, motivierter und engagier-
ter Beschäftigter auf Bedingungen stößt, die ihn in seiner Leistungser-
bringung behindern (z.B. schlechte Informationsflüsse, bürokratische 
Aufgaben, die von der eigentlichen Aufgabenerledigung abhalten, 
schlechte Unterstützung durch Vorgesetzte etc.) und/oder wenn seine 
Leistungen und Bemühungen nicht entsprechend gewürdigt werden. 
Somit liegen die Ursachen für Burnout sowohl beim Beschäftigten und 
seinen Leistungsansprüchen als auch bei den Bedingungen – in der 
Regel in der Arbeit, zum Teil aber auch im sozialen Umfeld.

Entsprechend muss auch Prävention und Intervention sowohl beim Be-
schäftigten als auch bei den Umfeld-/ Arbeitsbedingungen ansetzen. 
Insbesondere therapeutische Ansätze vernachlässigen diesen zweiten 
Bereich, indem sie ihn lediglich vermittelt über den Betroffenen themati-
sieren und keine Aktivitäten unternehmen, die objektiven Bedingungen 
zu beeinflussen. Auch die Fokussierung auf den Aspekt der Schonung, 
z.B. durch die Reduzierung der Arbeitsstunden im Rahmen eines Wie-
dereingliederungsmanagements, ist alleine nicht zielführend, solange 
nicht an den Bedingungen gearbeitet wird, die es dem Betroffenen er-
schweren, seine betrieblichen Aufgaben und Ziele zu erreichen. Drin-
gende Aufgabe der Prävention und Intervention bei Burnout ist entspre-
chend neben der individuellen Ressourcenstärkung die Beeinflussung 
der Arbeits- und Gratifikationsbedingungen.

Nach den Ergebnissen der Untersuchungen im Rahmen des Projektes 
pragdis wird Prävention erst dann betrieben, wenn erste Beschwerden 
auftreten. Es handelt sich entsprechend nicht wirklich um Primärpräven-
tion, sondern um Sekundärprävention. Auf Grundlage der §§ 20, 20a 
und 20b SGB V schließt der Leitfaden Prävention der Spitzenverbände 
der gesetzlichen Krankenkassen lediglich die Primärprävention ein.

Ein weiterer wichtiger Aspekt in diesem Zusammenhang ist, dass Burn-
out als Prozess zu verstehen ist, bei dem die Grenzen zwischen Ge-
sundheit und Krankheit fließend und intermittierend sind. Entsprechend 
ist eine Abgrenzung zwischen Primär-, Sekundär- und Tertiärprävention 
sowie zur Therapie und Rehabilitation hin kaum möglich. Angebote 
müssen daher ebenfalls fließende Übergänge bereitstellen. Da aber in 

Individuum und Umfeld
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Erwerbsbiografie-
gestaltung als 
Präventionsinstrument

der Regel Verhaltens- und Verhältnisprävention, Therapie und Rehabili-
tation von verschiedenen, wenig kooperierenden fachlichen Disziplinen 
(Gesundheitspsychologie vs. Klinische Psychologie vs. Medizin vs. Ar-
beitswissenschaft etc.) betreut und angeboten werden, gibt es derarti-
ge fluide Angebote kaum.

Burnout ist in der Regel im Zusammenhang mit konkreten Arbeitsbedin-
gungen zu sehen: Eine Person, die in ihrer aktuellen Arbeitssituation 
ausbrennt, kann in einem anderen Tätigkeitskontext Feuer und Flamme 
sein. Eine bewusste Gestaltung der Erwerbsbiografie kann sowohl zur 
Prävention als auch im Rahmen des Wiedereingliederungsmanage-
ments wirkungsvoll sein und eine potenzielle Frühberentung verhin-
dern.

Gerade in besonders Burnout-gefährdeten Berufen wie bei Lehrern o-
der in der sozialen Arbeit (s. o.) ist nicht nachzuvollziehen, warum die 
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Frühberentung der einzige Ausweg aus der belastenden Arbeitssituati-
on sein soll – warum nicht dynamischere Modelle der Erwerbsbiografie-
Planung praktiziert werden. Auch eine Erwerbssituation und -biografie 
muss als kohärent im Sinne der Salutogenese empfunden werden. Das 
heißt, sie muss sinnvoll, beherrschbar und verstehbar sein. Ist die aktu-
elle Situation dies nicht mehr, so kann ein explizit geplanter Wechsel 
die Lösung aus der Burnout-Falle sein. Entsprechende Unterstütz-
ungs-, Orientierungs- und Beratungsangebote, die dazu beitragen, 
dass die Erwerbsbiografie beherrschbar, sinnvoll und strukturiert bleibt 
bzw. wird, sind bislang im Rahmen von Burnout-Prävention und -Inter-
vention nicht zu finden.

Zusammenfassend ergeben sich die folgenden Anforderungen an eine 
effektive Burnout-Unterstützungsstruktur:

• Sowohl die Person als auch die Arbeitsbedingungen als auch das 
sonstige Umfeld müssen einbezogen werden – nicht nur die Wahrneh-
mung des Umfeldes durch den Betroffenen, sondern auch die objekti-
ven (Arbeits-) Bedingungen.

• Unterstützungsleistungen dürfen nicht strikt zwischen Primär-, Sekun-
där- und Tertiärprävention, Therapie und Rehabilitation trennen. Bzgl. 
der Methodik, Fachkunde, Abrechnung etc. sind gewisse Trennungen 
sicherlich weiterhin notwendig und richtig. Für die adäquate Zielgrup-
penansprache sollten aber entsprechende Angebote zumindest unter 
einem Dach angeboten werden.

• Berufliche Orientierung und Zieldefinition und damit eine gezielte Pla-
nung der Erwerbsbiografie sollten als Präventionsinstrumente mit be-
rücksichtigt werden.

Im Projekt pragdis wurde entsprechend ein Konzept einer Beratungs- 
und Koordinationsstelle („Burnon-Zentrum“) entwickelt, die den oben 
genannten Anforderungen genügt. Dieses Konzept basiert auf einem 
multidisziplinären Ansatz einer Burnout-Beratung, der Arbeitswissen-
schaft, ökonomische und rechtliche Beratung genauso einschließt wie 
Gesundheitspsychologie und die klassischen therapeutisch orientierten 
Disziplinen und Gesundheitsdienstleister. Es kooperieren entsprechend 
Fachrichtungen, die sonst nicht zusammenarbeiten und bislang an un-
terschiedlichen Stellen mit teilweise widersprechenden Zielen anset-
zen.

Burnout-Unterstützung 
in interdisziplinären 
Präventionszentren
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Zielgruppen

Dieses Leistungsangebot wird durch spezialisierte Dienstleister vor Ort 
realisiert, die im Rahmen einer stabilen Kooperationsbeziehung zusam-
menarbeiten und deren Leistungen vom Burnon-Zentrum koordiniert 
werden. Alle beteiligten Dienstleister nutzen dabei ein gemeinsames 
saluto- und pathogenetisches Burnout-Modell, das sich von dem Ver-
schleißmodell abgrenzt. Zielgruppe sind sowohl Einzelpersonen als 
auch Unternehmen:

• Die Interventionen auf individueller Ebene richten sich neben klassi-
schen Ansätzen der Stressprävention auf die Vermittlung von Kompe-
tenzen, die erforderlich sind, um adäquate Arbeitsbedingungen einzu-
fordern oder zu gestalten (ohne dabei die eigene Position zu gefähr-
den und damit aufgrund einer weiteren Verringerung der Wertschät-
zung das Burnout-Risiko wiederum zu erhöhen).

• Auf betrieblicher Ebene geht es um die Analyse der Burnout-relevan-
ten Rahmenbedingungen und Ressourcen und die Beratung bei der 
Realisierung eines präventionsfreundlichen Organisationsklimas.

Die Beratung von Betrieben und Einzelpersonen schließt eine explizite 
Erwerbsbiografie-Planung ein. Biografieberatung beinhaltet Unterstütz-
ungsstrukturen für die Gestaltung moderner Erwerbsbiografien über ein 
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komplettes Berufsleben hinweg. Mittels dieser Unterstützungsstruktur 
wird der einzelne Beschäftigte befähigt, seine Erwerbsbiografie und die 
dafür erforderlichen Kompetenzentwicklungsphasen, Berufswechsel, 
Berufsübergänge, Selbständigkeit etc. planen und gestalten zu kön-
nen. Basis hierfür können beispielsweise Ansätze des LifeWorkPlan-
nings (Bolles 2007) sein. Durch die Zusammenarbeit im interdisziplinä-
ren Team ist es zudem möglich, die geforderten fließenden Übergänge 
zwischen Primär-, Sekundär- und Tertiär-Prävention und damit auch zu 
Therapie und Rehabilitation zu realisieren. Zu allen Bereichen werden 
Dienstleistungen unter einem Dach angeboten (Abb. 1).

Die Neuartigkeit des Konzeptes kann so zusammengefasst werden: 
Spezialisten verschiedenster Disziplinen arbeiten auf der Basis eines 
gemeinsam getragenen Burnout-Genesekonzeptes aus den Blickwin-
keln Individuum, Arbeitsbedingungen und Erwerbsbiografie zusammen 
und beraten dabei integrativ Beschäftigte und Betriebe. Die Grenzen 
zwischen Prävention, Therapie und Rehabilitation werden auf der Basis 
eines prozessualen salutogenetischen Verständnisses aufgehoben und 
die Interessen der Beschäftigten wie der Betriebe integriert.

Abb. 1: 
Leistungsspektrum des 
Burnon-Zentrums 
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Die Top-Ten der Belastungsfaktoren in der moder-
nen Arbeitswelt

2

NEUE ARBEIT, NEUE 
RISIKEN



Fehlzeitenstatistiken Beschäftigte der IT-Branche gehören zu den gesündesten Personen-
gruppen der deutschen Wirtschaft. Das lassen zumindest die Fehlzei-
tenstatistiken der Krankenkassen vermuten.

So haben Mitarbeiter aus dem Bereich der Datenverarbeitung und For-
schung (in den Statistiken gemeinsam dargestellt) mit durchschnittlich 
6,6 nur etwa halb so viele Arbeitsunfähigkeitstage pro Versichertem 
und Jahr wie der Durchschnitt der Pflichtversicherten (s. BKK, 2008). 
Die Technische Universität Dortmund ist diesem Thema vertiefender 
nachgegangen und hat sich im Rahmen einer Online-Befragung von 
Beschäftigten der Branche über Belastungen und Beanspruchungen 
ihrer Arbeit und den Gesundheitszustand der Mitarbeiter vergewissert. 
Die Befragung erfolgte im Rahmen des Projektes „pragdis – Präventi-
ver Arbeits- und Gesundheitsschutz in diskontinuierlichen Erwerbsver-
läufen“ (Förderkennzeichen 01FM07003-05). An der Befragung beteilig-
ten sich 344 Personen (113 Freelancer, 202 abhängig Beschäftigte und 
29 Unternehmer mit Angestellten). Alle Befragten leisteten wissensinten-
sive Medien- und IT-Arbeit.

Die Ergebnisse der Befragung deuten darauf hin, dass es sich bei den 
geringen Krankenständen in den Statistiken wohl eher um ein Phäno-
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men des Präsentismus handelt, dass die Beschäftigten der Branche al-
so arbeiten gehen, obwohl sie sich unwohl fühlen oder krank sind. Die 
Befragten berichten nämlich durchaus von deutlichen gesundheitlichen 
Problemen. So klagen rückblickend auf die letzten 12 Monate etwa 
zwei Drittel der Befragten über Muskel-/Skelettprobleme, jeweils etwa 
die Hälfte der Befragten über Probleme bezüglich des Atmungssys-
tems sowie über psychische Probleme und 40% über Verdauungsprob-
leme. Von den meisten Beschwerdearten sind Freelancer im Vergleich 
zu abhängig Beschäftigten stärker betroffen.

Alarmierend ist der Anteil der Personen mit gesundheitlichen Proble-
men, die vermuten, dass die Beschwerden durch die Arbeit bedingt 
sein könnten (Abb. 2) – wiederum schwerpunktmäßig im Bereich der 
Muskel-/Skelettbeschwerden und der psychischen Probleme. Freelan-
cer sind auch hier wieder deutlich stärker betroffen. So klagen 65% der 
Alleinselbständigen über vermutlich arbeitsbedingte Muskel-/Skelettbe-
schwerden in den vergangenen 12 Monaten, 52% über vermutlich ar-
beitsbedingte psychische Probleme.

Abb. 2: 
Gesundheitliche 
Beschwerden, die nach 
Angaben der Befragten 
arbeitsbedingt sein 
könnten
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Fast zwei Drittel der Befragten mit Muskel-/ Skelettbeschwerden hatten 
gleichzeitig auch psychische Probleme. Nicht einmal jeder Dritte der 
Freelancer und nur 41% der abhängig Beschäftigten gehen davon aus, 
die Belastungen bis zum Rentenalter von 65 Jahren aushalten zu kön-
nen. Ausschlaggebend hierfür sind besonders psychische Probleme. 
Jeder Zehnte meint die Belastungen nicht einmal bis zum 50sten Le-
bensjahr aushalten zu können – sie sagen „Eigentlich müsste ich jetzt 
schon aufhören“ – bei einem Durchschnittsalter von 43 Jahren. Jeweils 
etwa die Hälfte aller Befragten fühlt sich stark oder sehr stark von 
Angst bzw. negativen Gefühlen und von Erschöpfung und Regenerati-
onsunfähigkeit betroffen und zeigt damit typische Burnout-Symptome.

Burnout ist nach Schaufeli & Enzmann (1998) ein dauerhafter, negati-
ver, arbeitsbezogener Seelenzustand „normaler“ Individuen. „Er ist in 
erster Linie von Erschöpfung gekennzeichnet, begleitet von Unruhe 
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und Anspannung (distress), einem Gefühl verringerter Effektivität, ge-
sunkener Motivation und der Entwicklung dysfunktionaler Einstellungen 
und Verhaltensweisen bei der Arbeit.“

Burnout ist also ein Syndrom psychischer und motivationaler Beein-
trächtigungen, die in direktem (jedoch nicht ausschließlichem) Zusam-
menhang mit der Arbeit stehen. Oft sind es aber eher körperliche Symp-
tome und Verhaltensveränderungen, in denen sich ein Burnout-Syn-
drom für die Umwelt sichtbar manifestiert: Reduziertes Engagement, 
sozialer Rückzug, Aggression, Schlafstörungen, Herz-/Kreislaufproble-
me, Rückenschmerzen, Magen-Darm-Beschwerden, Tinnitus, Anfällig-
keit für Infektionserkrankungen, erhöhter Alkohol-/Tabak-/Drogenkon-
sum. Begegnete man dem Burnout-Phänomen Ende des 20. Jahrhun-
derts besonders bei den helfenden Berufen, so belegen nicht zuletzt 
die Ergebnisse der pragdis-Studie, dass heute das Burnout-Syndrom 
nicht nur in den personennahen sozialen Dienstleistungen, sondern 
auch in der wissensintensiven Arbeit erschreckend weit verbreitet ist.

Folgt man den empirischen Befunden des Projektes pragdis, so zeigt 
sich, dass das bei der Entstehung arbeitsbedingter körperlicher Erkran-
kungen genutzte Verschleißmodell beim Burnout nicht greift. So weisen 
die dargestellten Ergebnisse darauf hin, dass der erlebte Druck und 
die Arbeitszeit lediglich einen bedeutsamen Einfluss auf die Ermüdung 
und die Regenerationsunfähigkeit von abhängig Beschäftigten haben. 
Negative Arbeitsemotionen und psychische Probleme werden aber 
durch die Faktoren Kohärenz, Freiheitsgrade, Gratifikation und wirt-
schaftliche Sicherheit bestimmt.

So sind auch die typischen langen Arbeitszeiten in der Branche keine 
Stressoren, die für sich alleine genommen mit psychischen Problemen 
korrelieren – kritisch wird es offenbar erst dann, wenn keine zeitliche 
Trennung von Arbeit und Privatleben mehr gegeben ist. Besondere Re-
levanz kommt der Art der Aufgaben sowie dem Verhältnis zu Kollegen 
oder Kunden zu. Die Top-Ten der Belastungsfaktoren, die zu psychi-
schen Problemen führen können, ergibt sich aus der Befragung wie 
folgt – Rangfolge nach Höhe des Zusammenhangs (alle Korrelationen 
sind auf dem 0,01 Niveau signifikant): 

Burnout: körperliche 
Symptome und 
Verhaltensänderungen
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1. Selten gut zu bewältigende Aufgaben (.33**)

2. Selten sinnvolle Aufgaben – mein Einsatz lohnt sich selten (.32**)

3. Geringe Wertschätzung durch Vorgesetzte und/oder Kunden 
(.30**)

4. Kaum nachvollziehbar strukturierte Aufgaben (.26**)

5. Häufiger Ergebnisdruck (.23**)

6. Seltene Austauschmöglichkeiten mit Kollegen (.22**)

7. Unangemessene Vergütung (.22**)

8. Kaum regelmäßige Pausen (.21**)

9. Häufiger Zeitdruck (.18**)

10. Kaum zeitliche Trennung zwischen Arbeit und Privatleben (.18**)

Die Mehrzahl der Forschungsarbeiten zum Burn-out-Syndrom (z.B. 
Freudenberger & Richelson, 1980; Forney et al.,1982; eine ausführliche 
Darstellung des Wissenschaftsstandes findet sich bei Burisch, 2006) 
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stützt die These, dass vor allem die engagierten, verantwortungsbe-
wussten und leistungsorientierten Beschäftigten – also die betriebli-
chen Leistungsträger – eine Hochrisikogruppe für Burnout sind. Die Ge-
fahr des Auftretens von Burnout in der Wissensarbeit besteht dann, 
wenn die Bedürfnisse und Fähigkeiten des Individuums einerseits und 
die Umfeldbedingungen andererseits nicht zusammen passen – wenn 
leistungsorientierte Personen also auf folgende Bedingungen stoßen:

1. Probleme bei der Zielerreichung: Arbeitsbedingungen, die subjek-
tiv als Behinderung der Zielerreichung und des effektiven Arbei-
tens wahrgenommen werden.

2. Unzureichende Würdigung der Leistung: fehlende Anerkennung, 
Statusinkongruenz, mangelnde Erfolgserlebnisse durch wachsen-
de Routine (Gratifikationskrise nach Siegrist).

Im Projekt pragdis wurde folgendes vereinfachendes, aber damit pra-
xisgerechtes Modell der Burnout-Prävention zugrunde gelegt: 

Arbeitsbedingungen, die es leistungsorientierten Beschäftigten und 
Freelancern (als Burnout-Hochrisikogruppe) ermöglichen, ihre berufli-
chen Ziele zu erreichen und ihre nachvollziehbar sinnvollen Aufgaben 
gut zu bewältigen, sowie entsprechende adäquaten Gratifikationsbedin-
gungen sorgen dafür, dass Beschäftigte für ihre Arbeit „Feuer und Flam-
me“ sein können ohne dabei auszubrennen. Diese Leistungsbedingun-
gen dienen der Gesundheitsförderung und stellen wichtige Wider-
standsressourcen dar. Sind diese Bedingungen nicht gegeben, besteht 
also ein Misfit zwischen persönlichen Leistungserwartungen und Ar-
beitsbedingungen, erwächst ein erhöhtes Burnout-Risiko (vgl. Abb. 3). 

Abb. 3: Vereinfachtes 
Modell der Burnout-
Entstehung 
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Wird dieser Misfit nicht behoben, so kommt es mittelfristig zu emotiona-
len, mentalen und physischen Erschöpfungszuständen, die sich schlei-
chend aufbauen, sich in der Regel aber plötzlich – für die Umwelt uner-
wartet – manifestieren.

Gesundheitsmanagement in der modernen Wissensarbeit muss daher 
darauf abzielen, potenzielle Misfits aufzudecken und zu beheben. Es 
geht also nicht um Schonung und pauschale Reduktion des Engage-
ments, sondern um die Schaffung von Arbeitsbedingungen, in denen 
die Leistungsträger ihre Leistungsorientierung ausleben und verwirkli-
chen können und in denen sie dafür eine adäquate Wertschätzung und 
Gratifikation erfahren.

Erschöpfung durch 
Misfits
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Arbeitsemotionen, Wertschätzung und Gesundheit 
in der IT-Dienstleistungsbranche

3

„MEINE ARBEIT MACHT 
MIR SPAß!“



„Spaß an der Arbeit“ – 
warum?

Die IT-Branche ist jung. Die IT-Branche ist attraktiv. Die IT-Branche hat 
ein positives Image: Innovativ, kompetent und dynamisch! Ist diese 
Branche damit eine Vorzeigebranche für das Thema Gesundheit und 
Wertschätzung?

Die Technische Universität Dortmund führte im Rahmen des Projektes 
„pragdis – Präventiver Arbeits- und Gesundheitsschutz in diskontinuier-
lichen Erwerbsverläufen“ eine Online-Befragung von weit über 300 Be-
schäftigten in der Medien- und IT-Branche durch. Es ging darin um den 
Zusammenhang von Arbeitsbedingungen, Gesundheit und Arbeitsemo-
tionen, dem „Spaß an der Arbeit“.

Im harten Konkurrenzkampf – gerade in Zeiten der Krise – stehen Unter-
nehmensziele wie Innovationskraft und Wettbewerbsfähigkeit im Vorder-
grund. Hierfür braucht es engagierte Mitarbeiter, die viel von sich ver-
langen und Verantwortung zeigen. Sie müssen motiviert sein und bereit 
sich positiv auf die Kunden einzulassen. Nicht zuletzt müssen sie ge-
sund sein, um Leistung erbringen zu können. Zu diesen Faktoren steht 
der „Spaß bei der Arbeit“ nach unseren Ergebnissen in hochsignifikan-
tem Zusammenhang:
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Auch die motivationalen Aspekte wie zum Beispiel hohe Erwartungen 
an die eigene Leistung und sich verantwortlich in seinem Job zu fühlen 
stehen in enger Verbindung zum Spaß an der Arbeit. Auf der anderen 
Seite haben Personen, die selten Spaß an ihrer Arbeit haben, deutlich 
häufiger (leistungseinschränkende) psychische Probleme. Auch die Ge-
fühle Kunden und Kollegen gegenüber stehen mit dem Spaß an der Ar-
beit im Zusammenhang. Depersonalisation und Zynismus, die sich 
auch in dem Widerstand täglich zu arbeiten widerspiegeln und die zu-
dem eng mit psychischen Problemen verwoben sind, widersprechen 
den unternehmerischen Zielsetzungen gelebter guter Kundenbeziehun-
gen.

Es zeigte sich: Stolz und Wertschätzung sind zusammen mit der Sinn-
haftigkeit der Aufgaben die wichtigsten Faktoren, die den Spaß an der 
Arbeit beeinflussen.

Ein gutes Verhältnis zu den Kollegen, die Art der Aufgabe, die Freiheits-
grade bei der Aufgabenerbringung und die Sicherheit des Arbeitsplat-
zes sind zwar wichtige Faktoren, haben aber einen deutlich geringeren 
Zusammenhang zu der positiven Arbeitsemotion „Spaß“.

Das heißt also: Wertschätzung von Kunden und Vorgesetzten bewirkt 
Stolz auf die eigene Leistung. Stolze Beschäftigte haben mehr Spaß 
bei der Arbeit. Mitarbeiter, die Spaß bei der Arbeit haben, arbeiten moti-

Tabelle 1: Positive 
Korrelationen zum Item 
„Meine Arbeit macht 
mir Spaß“. Alle 
angegebenen 
Korrelationen sind auf 
dem 1%-Niveau 
signifikant.
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Tabelle 2: Negative 
Korrelationen zum Item 
„Meine Arbeit macht 
mir Spaß“. Alle 
angegebenen 
Korrelationen sind auf 
dem 1%-Niveau 
signifikant.

„Spaß an der Arbeit“ – 
aber wie?



Die Rolle der 
Wertschätzung in der 
Krankheitsentstehung

vierter und engagierter, empfinden Stress häufiger positiv und sind psy-
chisch gesünder.

IT-Beschäftigte sind – trotz der Tatsache, dass viele von „Spaß an der 
Arbeit“ berichten – hohen psychischen Belastungen ausgesetzt. Von 
den Befragten berichteten etwa 45% über arbeitsbedingte psychische 
Probleme. Deutlich über die Hälfte (59%) hatten Muskel-/Skelettbe-
schwerden, bei denen sie einen potenziellen Zusammenhang zur Ar-
beit sahen.

Bei näherer Betrachtung der Ursachen zeigte sich, dass es nicht die 
oftmals langen Arbeitszeiten sind, die zu negativem Stress und gesund-
heitlichen Problemen führen. Vielmehr waren die „Top 3 Krankmacher“:
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1. schlecht zu bewältigende Aufgaben 

2. nicht sinnvolle Aufgaben

3. fehlende Wertschätzung durch Vorgesetzte und Kunden.

Dabei sind die schlecht zu bewältigenden und sinnlosen Aufgaben ü-
ber die gesamte Branche hin ein „geringeres“ Problem: 70% der Be-
fragten berichteten, dass sie oft oder immer sinnvolle Aufgaben haben, 
69% haben oft oder immer gut zu bewältigende Aufgaben. Wertschät-
zung durch Vorgesetzte und Kunden erfahren aber nur 49% der Befrag-
ten oft oder immer. Mehr als die Hälfte kommt also nie oder nur manch-
mal in den Genuss von wertschätzendem Verhalten in ihrer arbeitsbezo-
genen Umgebung.

„Typisch deutsch“ muss man hier feststellen. „Nicht gemeckert ist ge-
nug gelobt“ ist in unserer Gesellschaft der Tenor im Umgang miteinan-
der. In einer Branche, in der Sozialkontakte eine eher geringere Rolle 
spielen, wie dies in der IT-Branche oftmals der Fall ist, ist dieses Phäno-
men vielleicht noch ausgeprägter als in anderen Wirtschaftszweigen. 
Der hohe Anteil an Personen, die hier über arbeitsbedingte psychische 
Probleme bis hin zum Burnout berichten, zeigt aber, dass das Entge-
gennehmen von Wertschätzung auch hier eine wichtige, nicht nur den 
Spaß an der Arbeit und die Motivation, sondern auch die Gesundheit 
fördernde Wirkung hat. Die Vermutung, der in seine Arbeit vertiefte In-
formatiker sei sich in seinem (potenziellen) Flow-Erleben selbst genug, 
stimmt also definitiv nicht. Es kommt auf die individuellen, persönlichen 

Abb. 4: Korrelationen 
mit dem Item „Meine 
Arbeit macht mir 
Spaß“. Alle 
angegebenen 
Korrelationen sind 
mindestens auf dem 
1%-Niveau signifikant. 
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„Top 3 Krankmacher“



Die positive Botschaft

Beziehungen an. Professor Siegrist beschreibt dies mit dem Begriff der 
Gratifikationskrise: Jeder Mensch hat das Bedürfnis nach Gratifikatio-
nen – sei es durch Entlohnung oder Status oder Arbeitsplatzsicherheit 
oder eben Wertschätzung. Diese Gratifikation sollte von dem Einzelnen 
als gerecht empfunden werden. Ist dies nicht der Fall, leistet die Per-
son also viel und erhält eine aus ihrer Sicht zu geringe Gratifikation, so 
entsteht nach Siegrist eine individuelle Krise. In Studien konnte nachge-
wiesen werden, dass das Vorliegen von Gratifikationskrisen z.B. das Ri-
siko für das Eintreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen verstärkt. Die 
Ergebnisse aus dem Projekt pragdis zeigen, dass die Gratifikationskri-
se – insbesondere über den Aspekt mangelnder Wertschätzung – auch 
die Entstehung psychischer Störungen begünstigt.

Aus der pessimistischen Betrachtung „mangelnde Wertschätzung 
macht krank“ kann aber auch eine positive Botschaft abgeleitet wer-
den: Wertschätzung sorgt für Stolz, Spaß an der Arbeit, Motivation, Ver-
antwortungsübernahme, positives Stressempfinden und Gesundheit. 
Damit trägt Wertschätzung maßgeblich zu Innovationskraft und Wettbe-
werbsfähigkeit in der Wirtschaft bei.
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Gesundheitsressource Familie

4

FLEXIBILITÄT IN DER 
ARBEIT, STABILITÄT IM 
PRIVATLEBEN



Familie: 
Doppelbelastung oder 
Gesundheitsressource?

In der Diskussion um Flexibilisierung der Arbeit steht sehr häufig die 
Frage nach der Vereinbarkeit von Familie und Beruf im Vordergrund. 
Thema der Flexibilisierungsdiskussion ist der stressreduzierende Um-
gang mit der „Doppelbelastung“, die Erreichung einer Balance zwi-
schen „Work“ und „Life“. Eine Befragung aus der IT-Branche zeigt aber, 
dass die vermeintliche Belastungskumulation von Beruf plus Familie 
nicht zu höherer gesundheitlicher Gefährdung oder verstärktem Stress-
empfinden in der Arbeit führt. Im Gegenteil!

In einer breit angelegten Befragung wurden mehr als 350 Beschäftigte 
der IT- und Medienbranche zu ihren beruflichen Belastungen, zu ihrem 
Stressempfinden und zu ihrer gesundheitlichen Situation befragt. Me-
thodik und Ergebnisse dieser Studie wurden auf den vorangegangenen 
Seiten beschrieben. Um der Frage nachzugehen, inwieweit sich die fa-
miliäre Verantwortung als doppelte Belastung auswirkt, werteten wir die 
Befragung hinsichtlich des Zusammenhangs von Familienstand und 
Kinderzahl einerseits und dem Belastungsempfinden und Burnout-Risi-
ko andererseits neu aus. Die Auswertung zeigte bekannte, aber auch 
unerwartete Ergebnisse, die im Folgenden schlaglichtartig vorgestellt 
werden sollen (alle dargestellten Zusammenhänge und Differenzen 
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sind, sofern nicht anders ausgewiesen, mindestens auf dem 5%-Ni-
veau signifikant).

In Partnerschaft lebende Personen fühlen sich weniger emotional er-
schöpft als Ledige: 32% der allein Lebenden fühlen sich in hohem Ma-
ße erschöpft und regenerationsunfähig, bei den in Partnerschaft Leben-
den sind dies nur 22%. Insbesondere die Männer haben hier deutlich 
günstigere Werte. Überhaupt scheinen die Männer gesundheitlich stär-
ker von einer Partnerschaft zu profitieren, denn sie

• sind häufiger stolz auf ihre Leistungen (70% der in Partnerschaft le-
benden Männer gegenüber 59% der allein Lebenden),

• haben mehr Spaß an der Arbeit (75% gegenüber 71%),

• empfinden den beruflichen Stress häufiger als positiv (40% gegen-
über 34%).

Das schlägt sich auch in der Gesundheit nieder: In Partnerschaft leben-
de Männer haben z.B. seltener Herz-Kreislaufprobleme (21% gegen-
über 35% der allein Lebenden). Allerdings stehen sie auch stärker un-
ter Zeitdruck. Bei den befragten Frauen waren die Effekte, ob sie nun in 
Partnerschaft oder alleine leben, nicht bedeutsam.

Erwartbar: 
Salutogenetische 
Wirkungen der 
Partnerschaft
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Abb. 5: Emotionale 
Erschöpfung bei 
Männern mit und ohne 
Kindern



Erstaunlicherweise sind Kinder nach unseren Befragungsergebnissen 
kein Stressrisiko, sondern eine Gesundheitsressource – für Männer und 
Frauen:

• Männer mit Kindern haben weniger Probleme abzuschalten und zwar 
je mehr Kinder, umso besser.

• Sie fühlen sich deutlich weniger emotional erschöpft (vgl. Abb. 5). Da 
emotionale Erschöpfung eine wesentliche Symptomatik des Burnout-
Syndroms ist, wirken Kinder quasi als Burnout-Prophylaxe.

• Kinderlose Männer beklagen insgesamt deutlich häufiger physische 
Störungen wie z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen und psychische 
Probleme als Väter.
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Unerwartet: Kinder als 
Burnout-Schutz und 
Stressprophylaxe



• Frauen mit Kindern gehen in der Befragung davon aus, die Belastun-
gen des Berufs deutlich länger aushalten zu können als Frauen ohne 
Kinder (vgl. Abb. 6) – je mehr Kinder umso länger. Dabei spielt es kei-
ne Rolle, ob die Frauen in Partnerschaft leben oder allein. 

• Auch bei den weiblichen Befragten zeigen sich deutliche positive Ef-
fekte auf die Gesundheit, wenn auch nicht so ausgeprägt wie bei 
Männern und nicht signifikant: Frauen mit Kindern haben weniger 
Probleme mit dem Verdauungssystem, seltener Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und seltener psychische Probleme. Und auch hier wieder: je 
mehr Kinder, umso weniger Probleme!

Die Ergebnisse sind erstaunlich und wurden zunächst so nicht erwar-
tet. Vielmehr wird in der Diskussion um Work-Life-Balance davon ausge-
gangen, dass eine Doppelbelastung durch Berufstätigkeit und Kinderer-
ziehung auch zu mehr Stress, mehr Ermüdung und mehr negativen Be-
lastungsempfindungen führt. Offenbar ist aber das Gegenteil der Fall. 
Hierfür gibt es jedoch durchaus plausible und mit anderen Befunden 
der Burnout-Forschung kompatible Erklärungsansätze.

Abb. 2: Erwartung, wie 
lange Befragte mit und 
ohne Kinder die 
Belastungen der Arbeit 
aushalten können
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Wieso führt die 
Doppelbelastung nicht 
zu gesundheitlichen 
Problemen?



Spätestens seit Antonovsky wissen wir, dass ein Schutz vor Stress und 
Krankheit im Kohärenzgefühl besteht, wenn also im Leben und in der 
Aufgabenerledigung ein Sinn gesehen wird. Familienarbeit und Kinder-
erziehung sind die (schon evolutionär) sinnvollsten Aufgaben über-
haupt. Aber auch die berufliche Tätigkeit erhält durch die Familie einen 
Sinn – und wenn es „nur“ die Ernährung der Familie ist. Die Familie rela-
tiviert damit auch die Bedeutung der Berufstätigkeit. Neue Werte entste-
hen durch die familiäre Verantwortung, sodass Identität und Selbstver-
wirklichung nicht allein von beruflichem Erfolg abhängen.

Kinderbetreuung und Berufstätigkeit stellen vielfach vollkommen unter-
schiedliche Belastungen und Anforderungen dar. Entsprechend kann 
die Arbeit bisweilen durchaus als Erholung von der Familienarbeit gese-
hen werden, zuhause wiederum lenken die Erziehungsaufgaben vom 
beruflichen Stress ab. Man hat praktisch gar keine Chance, beruflichen 
Themen gedanklich weiter nachzuhängen. Das für die psychische Re-
generation so wertvolle „Abschalten“ wird quasi erzwungen.

Die Ergebnisse eröffnen eine zweite Perspektive auf die Herstellung ei-
ner Work-Life-Balance: Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist nicht 
nur eine Frage der Reduktion der Doppelbelastung, sondern auch eine 
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Schlussfolgerung: 
Work-Life-Balance 
komplexer denken!



Frage der Balancierung der jeweiligen salutogenetischen Potenziale. 
Gerade die Doppelbelastung bietet – redefiniert als „Doppelchance“ – 
Möglichkeiten zur Vermeidung von negativen Emotionen und emotiona-
ler Erschöpfung: Sie schafft einen Ausgleich der Beanspruchung auf 
der einen Seite durch anders geartete Belastungen auf der anderen Sei-
te. Und die Belohnungsstrukturen des Berufes und des Familienlebens 
sind nicht kompatibel – aber vielleicht komplementär.

Notwendig sind aber auch aus dieser zweiten Perspektive Maßnah-
men, die es den Beschäftigten erleichtern, Aufgaben in Familie und Be-
ruf zu verbinden – beispielsweise durch flexible Arbeitszeiten, Zeitkon-
ten, Kinderbetreuungsangebote, Möglichkeiten der Teleheimarbeit, po-
sitive Würdigung der Doppelbelastung und Wertschätzung der Über-
nahme der gesellschaftlichen Verantwortung. Sind diese praktischen 
Probleme gelöst, haben die doppelt Belasteten doppelte Chancen auf 
Arbeits- und Lebenszufriedenheit, persönliche Entwicklung und Ge-
sundheit.

Doppelte Belastungen 
oder doppelte 
Chancen?
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Die IT-Branche verliert ihre Leistungsträger

5

BURNOUT IN DER 
WISSENSÖKONOMIE



Die IT-Branche hat 
einen aktuellen Alters-
durchschnitt von 36 
Jahren, die Gruppe der 
Gefährdeten beginnt in 
diesem Alter.

Zu Beginn des 21. Jahrhunderts ist „Wissensarbeit“ zur vorherrschen-
den Gestalt moderner Ökonomien geworden. Die Dominanz von Wis-
sensarbeit gilt branchenübergreifend und (nahezu) unabhängig vom 
Qualifikationsniveau der Beschäftigten. Tätigkeitsmerkmale dieses mo-
dernen Arbeitstypus sind

• die weitgehende Entlastung von körperlicher Arbeit,

• die Umstellung von Fremdbestimmung auf Selbstorganisation in der 
Arbeit,

• die nachhaltige Mobilisierung und Flexibilisierung der Beschäftigten.

Mit diesen neuen Arbeitsformen sind neue Belastungen und neue Ge-
fährdungspotenziale verbunden, die die Innovationsfähigkeit der Be-
schäftigten, Unternehmen und schließlich der wissensintensiven Bran-
chen insgesamt gefährden. Im Mittelpunkt des Projektes pragdis steht 
daher die praktische Umsetzung neuer Konzepte und Instrumente be-
trieblicher und überbetrieblicher Prävention in und für Unternehmen im 
IT-Bereich – als Vorreiterbranche der Wissensökonomie.
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Am Beispiel dieser Branche zeigt sich, dass moderne Formen der Wis-
sensarbeit prinzipiell geeignet sind, die Anforderungen an „gute Arbeit“ 
umfassend zu realisieren, weil sie z.B. in den Dimensionen Handlungs-
spielräume, Aufgabenvielfalt, Selbstbestimmung, lebenslanges Lernen 
schon heute eine vergleichsweise hohe Qualität aufweisen. Mit den ver-
schiedenen Formen flexibler, diskontinuierlicher und prekärer Beschäfti-
gung gehen aber auch zunehmend Gesundheitsrisiken einher, die sich

• aus einem kaum messbaren Umschlag von engagierter Arbeitsfreude 
in negative Stressbelastung,

• aus sich jeder Messung entziehenden kumulativen Risiken des Er-
werbsverlaufes,

• aus der Gleichzeitigkeit verschiedener Tätigkeiten bzw. nebenberufli-
cher Selbständigkeit oder

• aus dem zunehmenden Verlust an Arbeitsplatzsicherheit ergeben.

Neue Arbeitsformen führen insbesondere zu einem neuen Typus psychi-
scher Belastung, der die Innovationsfähigkeit in der Wissensarbeit 
nachhaltig zu beeinträchtigen droht. Denn gerade die Innovationsträ-
ger der Wissensökonomie sind, so ist festzustellen, in erheblichem Um-
fang von psychischer Erschöpfung betroffen und damit die Hochrisiko-
gruppe für Burnout. Es sind nicht mehr (wie in klassischen industriellen 
Produktionsbetrieben) die jungen Mitarbeiter, die aufgrund ihrer Uner-
fahrenheit häufiger verunfallen, es sind nicht mehr die älteren Mitarbei-
ter, die aufgrund körperlichen Verschleißes erkranken, es sind nicht 
mehr die „Schwachen“, die die Belastungen nicht verkraften können. 
Es trifft in der IT-Branche offenbar vielmehr die Leistungsträger: in mittle-
rem Alter, berufserfahren, (ehemals) hoch motiviert, leistungsorientiert 
und (ehemals) leistungsfähig.

Die arbeitsbedingten psychischen Erkrankungen in der IT-Branche ha-
ben dabei – so zeigt die Burnout-Forschung – eine neue Pathogenese. 
Lag den Entstehungsmodellen arbeitsbedingter körperlicher Erkrankun-
gen immer das Verschleißmodell zugrunde, so geht die Burnout-For-
schung davon aus, dass die Ursache psychischer Erkrankungen ein 
Misfit zwischen den Bedürfnissen und Fähigkeiten des Individuums ei-
nerseits und den betrieblichen Bedingungen andererseits ist. Wird der 
Misfit zwischen Leistungsorientierung und Leistungsbedingungen nicht 
behoben, so kommt es zu emotionalen, mentalen und physischen Er-

Die Leitbranche der 
Wissensökonomie droht 
ihre Leistungsträger und 
ihre innovativen Köpfe 
zu verlieren.
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schöpfungszuständen, die sich schleichend aufbauen, sich in der Re-
gel aber plötzlich – und für die Umwelt unerwartet – manifestieren.

Präventions-, Interventions- und Therapiestrategien dürfen daher nicht 
– wie dies heute noch oftmals die Regel ist – nur am Individuum oder 
nur am Betrieb ansetzen, sondern müssen den „Fit“ zwischen individu-
ellen Ansprüchen und betrieblichen Bedingungen wieder herstellen.

Der Betrieb als Präventionsort wird zudem aufgrund diskontinuierlicher 
Erwerbsverläufe und oftmals sehr schnell wechselnder Einsatzorte von 
abhängig Beschäftigten in der IT-Branche zunehmend obsolet. So wer-
den auch die gängigen Präventionsansätze, in denen der Betrieb der 
Ort ist, an dem Gesundheitsprävention greifen soll, für diese Arbeitneh-
mergruppe entwertet.
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Der Betrieb als 
Präventionsort verliert 
an Bedeutung.



Damit kann der Betrieb für viele Beschäftigte nicht mehr primärer Ort 
der Prävention und das Unternehmen nicht mehr alleiniger, nicht einmal 
zentraler Verantwortlicher für betriebliche Prävention sein, weil verein-
zelte, autonomieorientierte und betrieblich entkoppelte Mitarbeiter‚ Mo-
bile Worker oder Freelancer vom Betrieb gar nicht mehr erreicht wer-
den.

Hinzu kommt, dass komplexe Modelle betrieblichen Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes in kleineren und mittleren Unternehmen und bei 
Freelancern kaum umzusetzen sind. Maßnahmen müssen sich hier kurz-
fristig amortisieren und der finanzielle wie auch personelle Aufwand 
muss extrem überschaubar sein.

Vor allem im Bereich der Langfristprävention sind daher realistischer-
weise kaum eigenständige Beiträge der KMU in der IT-Branche zum 
präventiven Arbeits- und Gesundheitsschutz zu erwarten. Das größte 
Hemmnis für die Institutionalisierung wirksamer Präventionsaktivitäten 
in der Wissensarbeit liegt daher aus der Sicht der Praxis im fehlenden 
(ökonomischen) Interesse und der fehlenden Wertschätzung der KMU 
für Präventionsmaßnahmen.

Die bisher beschriebene Situation der Gesundheitsbelastungs- und Prä-
ventionsbedingungen führt zu einem Dilemma: Wenn

• seitens der kleineren Unternehmen kaum originäres Interesse an um-
fassenden Präventionsangeboten besteht

• und die Unternehmen ohnehin nicht mehr primärer Ort der Prävention 
sein können, æ andererseits aber massiver Bedarf nach Präventions-
strategien besteht, die der Zunahme psychischer Belastung und psy-
chischer Erkrankungen begegnen,

• aber nach dem Burnout-Modell die Konzentration auf die Stärkung 
der individuellen Ressourcen nicht ausreicht,

so entsteht in der Wissensökonomie ein Vakuum des präventiven Ar-
beits- und Gesundheitsschutzes, das durch betriebsunabhängige Struk-
turen aufgefüllt werden muss.

Ohne Prävention ist die Innovationsfähigkeit der Wissensökonomie ge-
fährdet – und dies kurzfristig: Gelingt es nicht, die Ressourcen zur Ver-
meidung psychischer Erschöpfung zu steigern und die Zunahme psy-

Arbeits- und 
Gesundheitsschutz in 
KMU
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Vakuum des 
Gesundheitsschutzes in 
der Wissensökonomie



Aufbau 
interdisziplinärer 
Präventions-Zentren

chischer Erkrankungen aufzuhalten, und driften die Arbeitsbedingun-
gen und die Ansprüche der Beschäftigten weiter auseinander, so droht 
die Innovationsfähigkeit der deutschen Wirtschaft nachhaltig Schaden 
zu nehmen, weil eine „Burnout-Welle“ auf die Unternehmen zurollt und 
ihnen die Leistungsträger und Innovatoren entzieht.

Die Lösung liegt also im Aufbau interdisziplinärer Präventions-Zentren. 
Dieses Konzept basiert auf dem multidisziplinären Ansatz einer saluto-
genetisch fundierten Prävention psychischer Erschöpfung bis hin zum 
Burnout, der Organisations- und Arbeitswissenschaft, Arbeitspsycholo-
gie, BWL, Arbeitsrecht und Gesundheitspsychologie umfasst.

Die Interventionen richten sich einerseits auf die Steigerung der indivi-
duellen Ressourcen der Stressbewältigung und Burnout-Vermeidung 
sowie auf die Vermittlung von Kompetenzen, die erforderlich sind, um 
adäquate Arbeitsbedingungen autonom zu gestalten. Diese Interventi-
onsschiene soll betriebsunabhängig institutionalisiert werden. Anderer-
seits geht es auf der betrieblichen Ebene um die Analyse der Ressour-
cen und Rahmenbedingungen sowie um Beratungs- und Interventions-
konzepte zur Realisierung einer Organisation, die ein erwerbsverlaufs-
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gerechtes Fitting zwischen individueller Leistungsorientierung und indi-
viduellen Leistungsbedingungen in der Wissensarbeit ermöglicht.

Das Präventionszentrum integriert damit verschiedenste Dienstleistun-
gen wie z.B. Berufsorientierungsberatung, psychologische Beratung, 
Entspannung, gesundheitspsychologische Prävention, Unternehmens-
analyse, Unternehmensberatung, Coaching, Führungskräfteschulung 
etc. Dieses Leistungsangebot wird durch spezialisierte Dienstleister vor 
Ort realisiert, die im Rahmen einer stabilen Kooperationsbeziehung zu-
sammenarbeiten und deren Leistungen das Präventions-Zentrum koor-
diniert. 

Dieses wissenschaftlich fundierte Basiskonzept wurde mit dem Burnon-
Zentrum in Düsseldorf praktisch umgesetzt und erfolgreich etabliert.
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Psychische Gesundheit bei Führungskräften der 
Polizei

6

VOM TABU- ZUM 
TOPTHEMA



Führungskräfte in der 
Sandwichfunktion

Die Anforderungen an Führungskräfte sind mannigfaltig: Sie müssen 
strategisch denken und handeln, entscheidungsfreudig sein und dabei 
natürlich auch die richtigen Entscheidungen treffen, Innovationen entwi-
ckeln, fördern und/oder umsetzen. Sie müssen sachliche und fachliche 
Aufgaben bewältigen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter müssen ge-
leitet, motiviert, entwickelt, gefördert und gefordert werden. Strategi-
sche Arbeit, Sachaufgabe und Beziehungsarbeit sind die Tätigkeitsfel-
der von Führungskräften – und das häufig bei knappen Ressourcen. So 
manche Führungskraft fühlt sich dabei zunehmend überfordert, zwi-
schen den Anforderungen zerrissen und von der Organisation im Stich 
gelassen.

Gesundheitliche Ressourcen, die sich aus Freiheitsgraden und selbst-
bestimmtem Handeln ergeben, sind bei Führungskräften in mittleren Po-
sitionen in hierarchischen Systemen oft eingeschränkt. Im Gegenteil se-
hen sie sich durch ihre Sandwichfunktion zwischen ihren Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern und ihren eigenen Vorgesetzten unter „beidseiti-
gem Druck“. Die Kombination dieser hohen Anforderungen mit persönli-
chen Eigenschaften und Einstellungen wie Karriereorientierung, Konkur-
renzdenken, Verausgabungsbereitschaft, „alles selber machen wollen“, 
„für alle da sein wollen“ oder Perfektionismus können die Gesundheit 
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massiv gefährden. Das gilt natürlich besonders für Führungskräfte, die 
weitere Belastungsfaktoren haben wie beispielsweise Kinder oder zu 
pflegende Angehörige (hierbei ist zu betonen, dass der Begriff „Belas-
tung“ im arbeitswissenschaftlichen Sinn nicht negativ, sondern wertneu-
tral ist). Da von dieser Doppelbelastung auch heute noch häufig insbe-
sondere Frauen betroffen sind, ist gerade für Frauen die gesundheitli-
che Prävention eine wichtige Voraussetzung für Karriereerfolg. Denn ei-
ne Führungskraft, die ihre Kräfte und Widerstandsressourcen vorzeitig 
verschleißt, wird auf der Karriereleiter nicht weit kommen.

In der Praxis des betrieblichen Gesundheitsmanagements sind Füh-
rungskräfte aber eher selten die Zielgruppe. Im Gegenteil werden sie 
im Rahmen von Gesundheitszirkeln oder in der häufig recht unqualifi-
zierten Diskussion um Burnout als Sündenböcke gebrandmarkt, die die 
Schuld an Erkrankungen ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tragen – 
ein zusätzlicher, nicht zu vernachlässigender Belastungsfaktor für Füh-
rungskräfte!

Eine logische Schlussfolgerung ist, Führungskräfte explizit zur Zielgrup-
pe von gesundheitlicher Prävention zu machen und Karriereförderung 
und präventives Gesundheitsmanagement Hand in Hand anzugehen. 
Seltene Pilotlösungen dieser Thematik sind in der Wirtschaft zu finden. 
So hat die Firma SMA Solar Technology AG in Niestetal parallel zu ih-
rem Frauenförderprogramm das Programm „Frauen gesund in Füh-
rung“ aufgelegt. Dieses besteht aus drei Modulen:

1. Frauen in Führungspositionen wird ein Check-up zur psychischen 
Gesundheit angeboten. Die Ergebnisse werden den Teilnehmerin-
nen in einem persönlichen Beratungsgespräch erläutert.

2. In einem Stressmanagementworkshop, der aus drei Blocksemina-
ren besteht, werden die Themen der psychischen Gesundheit, die 
sich beim Check-up als relevant ergeben haben, aufgearbeitet. Im 
Zentrum steht die Vermittlung von Stressmanagementkompeten-
zen. Es wird dabei sehr intensiv in der Gruppe gearbeitet, mit prak-
tischen Übungen, Erfahrungsaustausch und anderem mehr.

3. Zudem wird allen Führungskräften des Unternehmens ein Gesund-
heits-Coaching angeboten.

Die Polizeien der einzelnen Bundesländer verfügen in der Regel über 
ein gut ausgebautes Angebot im Bereich der gesundheitsbezogenen 

Pilotlösungen: 
Führungskräfte als 
explizite Zielgruppe 
gesundheitlicher 
Prävention
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Wie lassen sich solche 
Konzepte auf die 
Polizei übertragen?

Verhaltensprävention. So werden sportliche Aktivitäten groß geschrie-
ben und von den Beschäftigten gefordert. Auch Stressmanagement 
wird angeboten. Es zeigt sich aber, dass diese Angebote von Führungs-
kräften wenig genutzt werden. Insbesondere bei solchen Themen, die 
mit Überforderung oder persönlicher Schwäche assoziiert werden könn-
ten, ist die Nachfrage gering.

Die Gründe für diese schwache Beteiligung liegen zum einen sicherlich 
in der kulturellen Prägung der Polizei (Stichwort Cop Culture). Das Of-
fenbaren eigener Schwächen ist gerade auf Ebene der Führungskräfte 
aus dieser Perspektive nicht anforderungskonform – man soll ja als Pol-
izistin oder Polizist Probleme lösen und nicht das Problem sein. Auf der 
anderen Seite ist es in einer konkurrenzorientierten Organisation wie 
der Polizei auch objektiv kaum karrierefördernd, die eigene Überforde-
rung einzugestehen – weder gegenüber den Vorgesetzten, die über Be-
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förderungen zu entscheiden haben, noch gegenüber den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern, die selbst Karriere machen wollen.

Daher wünschen sich Führungskräfte der Polizei niederschwellige Prä-
ventionsangebote, deren Inanspruchnahme nicht als Schwäche ausge-
legt wird, Schutzräume für „sichere“ Kommunikation und Beratung oder 
externe Coaching-Angebote, die qualifiziert und anonym die internen 
Angebote ergänzen.

In der Polizeidirektion Osnabrück wurde auf diese Wünsche mit einem 
Pilotprojekt reagiert. Als niederschwelliges Angebot wurde ein halbtägli-
cher Stressmanagement-Workshop für Beschäftigte des höheren Diens-
tes angeboten. Dabei ging es insbesondere um die Sensibilisierung 
und den Aufbau von Wissen um das Thema Stress und Stressmanage-
ment. Die Veranstaltung wurde in einer eher sachlichen Atmosphäre 
durchgeführt und persönliche oder vertrauliche Themen wurden hier 
explizit ausgeklammert.

Für die Arbeit an persönlichen Themen wurde der Workshop ergänzt 
durch vertrauliche Check-ups (zum Einsatz kamen standardisierte In-
strumente zur Diagnostik von arbeitsbezogenen Einstellungen, Verhal-
tens- und Erlebensmustern, von Stressverarbeitungsstrategien sowie 
zum Burnout-Risiko) und individuelle Coachings. Bei den Coachings 
wurden die Ergebnisse der Check-ups von einer Diplom-Psychologin 
erläutert und mit den Führungskräften Ansatzpunkte zur Verbesserung 
der individuellen Stresskompetenz erarbeitet. Zugleich wurden diese 
Gespräche genutzt, um in geschützter Atmosphäre Belastungen des 
Arbeitsalltages zu thematisieren. So wurden die Bedingungen gesam-
melt, die verbessert werden müssten, um einen stressfreieren Alltag zu 
ermöglichen. Dabei wurde jeweils mit den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern geklärt, welche Themen in der Gruppe und den anderen Kollegin-
nen und Kollegen gegenüber angesprochen werden dürfen, und wel-
che dafür zu vertraulich sind. Die so erstellte personenunabhängige Zu-
sammenfassung wurde in die Gruppe zurückgespielt.

Der nächste Schritt des Pilotprojektes bestand in einem weiteren Work-
shop. Hier ging es zum einen um die Stressorensammlung aus den Ein-
zelgesprächen und darum, wie diese zukünftig abgebaut werden kön-
nen. In einem zweiten Teil stand das Thema „Gesund Führen“ im Vor-
dergrund. Hier wurde thematisiert, wie Führungskräfte die Gesundheit 
ihrer Beschäftigten in positiver wie negativer Weise beeinflussen kön-

Beispiel Polizeidirektion 
Osnabrück
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Gesundheits-
Management zur 
Vereinbarkeit von 
Familie und Beruf – 
auch und gerade bei 
Führungskräften

nen und wie entsprechend ein gesundheitsförderliches Führungsverhal-
ten aussehen sollte.

Durch das Vorgehen, bei dem in der Gruppenarbeit eher die inhaltli-
chen und weniger persönliche Themen bearbeitet und persönliche o-
der vertrauliche Themen in die Einzelgesprächen verlagert werden, 
kann der gewünschte Vertrauensschutz gewährleistet werden. So konn-
te im Kreise der Beschäftigten des höheren Dienstes ein konsensuales 
Vorgehen gefunden werden, wie Führungskräfte ihre Stresskompeten-
zen erweitern und an stressauslösenden Bedingungen arbeiten kön-
nen.

Das Pilotprojekt der PD Osnabrück zeigt, dass es auch unter den be-
sonderen kulturellen Bedingungen des Polizeidienstes möglich ist, eine 
gesundheitsbewusste Karriereförderung zu betreiben, die die persönli-
che und organisationale Auseinandersetzung mit der psychischen Ge-
sundheit und Stresskompetenz ins Zentrum rückt. Dies leistet einen we-
sentlichen, vielleicht langfristig den wichtigsten Beitrag zur Vereinbar-
keit von Familie und Führung und ermöglicht auch Frauen und Män-
nern mit familiärer Verantwortung einen Aufstieg in Spitzenpositionen 
der Polizei.
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Betriebswirtschaftliche Vertriebsstrategien für die 
„Mission Gesundheit“

7

„PRÄVENTIONS-
MARKETING“ – 
GESUNDHEITS-
MANAGEMENT MIT 
SYSTEM 



Wie können die 
Erfahrungen des Social 
Marketings auf die 
betriebliche 
Gesundheitsförderung 
und Prävention 
übertragen werden?

Erfahrungen in vielen Unternehmen zeigen, dass das Angebot von Prä-
ventionsleistungen von den Beschäftigten oft wenig genutzt wird und 
kaum Transfer und Nachhaltigkeit erreicht werden können. Um einen 
höheren Wirkungsgrad zu erzielen, erscheint es sinnvoll die Prinzipien 
des Marketings auf den Bereich des Gesundheitsmanagements zu ü-
bertragen. Schon 1952 fragte Gert Wiebe: „Warum kann man Brüder-
lichkeit und rationales Denken nicht wie Seife verkaufen?“ Es zeigte 
sich schon damals, dass Sozialkampagnen erfolgreicher waren, wenn 
sie betriebswirtschaftliche Marketingstrategien anwendeten – wenn sie 
also die gewünschte soziale Verhaltensweise als zu vermarktendes Pro-
dukt verstanden und sich mit den Zugangswegen der Zielgruppe, den 
für diese entstehenden Kosten und der PR auseinandersetzten.

Wie können diese Erfahrungen des Social Marketings auf die betriebli-
che Gesundheitsförderung und Prävention übertragen werden? Aus-
gangspunkt sind die verschiedenen Zielgruppen im Unternehmen mit 
ihren Bedürfnissen. Für die jeweiligen Zielgruppen wird der Marketing-
Mix aus Produkt-, Preis-, Distributions- und Kommunikationspolitik spezi-
fisch zusammengestellt:
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Das betriebliche Präventionsangebot kann als Produkt verstanden wer-
den. Für die Ansprache der potenziellen Kunden ist aber oft das direk-
te Produkt eher zweitrangig. Wichtiger ist das Werbeversprechen oder 
Verkaufsargument (Sales Proposition), d. h. die mit dem Produkt zu rea-
lisierende Bedürfnisbefriedigung.

Das Beispiel „Seife“: Bei der Einführung einer neuen Seife wirbt man 
nicht damit, dass die Hände davon sauber werden, sondern mit verfüh-
rerischem Duft oder dem Schein ewiger Jugend durch glatte Hände. 
Verkaufsargument ist also das Gefühl der Jugend und der sexuellen At-
traktivität.

Übertragen heißt das: Das Werbeversprechen einer Ernährungsbera-
tung ist nicht die Güte der Beratung selbst oder der zu erwartende Ge-
wichtsverlust, sondern Attraktivität, Wohlbefinden und ungezwungene 
Beweglichkeit. Entsprechend müssen auch die „Beratungsprodukte“ 
auf die Bedürfnisse und Gewohnheiten der Zielgruppe zugeschnitten 
werden: Personen, die bereits eine Verhaltensänderung vorbereiten, be-
nötigen andere Unterstützungsprodukte als Personen, die bislang noch 

Abb. 7: Marketing-Mix
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Preispolitik: 
Kosten und Nutzen

absichtslos sind. So ist z.B. ein Raucherentwöhnungstraining für Perso-
nen in der Handlungsvorbereitung sinnvoll. Absichtslose benötigen hin-
gegen Informationen, und Personen, die gerade mit dem Rauchen auf-
gehört haben, vielleicht so etwas wie „Durchhalte-Selbsthilfe-Gruppen“. 
Frauen sind vielleicht eher durch Entspannungs- oder Ernährungsange-
bote zu erreichen, Männer eher durch Bewegung.

Auch wenn die Kosten für ein Präventionsangebot vom Unternehmen 
getragen werden, entstehen Aufwände für die Beschäftigten. So müs-
sen häufig zeitliche Ressourcen eingebracht oder von liebgewonnenen 
Gewohnheiten Abschied genommen werden. Kosten und Nutzen sind 
in der Marketingstrategie auszubalancieren.

Das Beispiel „Seife“: Um eine neue Seife auf den Markt zu bringen, kön-
nen Einführungsangebote zu Dumpingpreisen die Verkaufszahlen erhö-
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hen. Auch der Hinweis „Nur für kurze Zeit“ kann das Nachfrageverhal-
ten beschleunigen. Aber auch gegenteilige Scarcity- oder Snob-Effekte 
(Verknappung und Exklusivität) können genutzt werden: Limitierte Aufla-
gen oder sehr hohe Preise, die dem Kunden das Gefühl des Elitären 
vermitteln, sind gängige Strategien. Sammelpunkte auf der Packung 
können den Konsum steigern und die Kundenbindung erhöhen.

Übertragen heißt das: Angebote mit einer niedrigen Zugangsschwelle 
(keine/geringe Kosten, keine subjektiven Aufwände oder Risiken) kön-
nen die Nachfrage steigern – ebenso aber auch begrenzte oder elitäre 
Angebote. Bonus-Programme für die Belohnung der Teilnahme können 
motivierend wirken. Als Verstärker für die Nutzung der Angebote kön-
nen positive Anreize wie Zuschüsse, Prämien, Wertschätzung oder Be-
lobigungen genutzt werden, aber auch durchaus negative Sanktionen 
wie öffentlicher Druck.

Hier geht es um die Festlegung von Ort und Zeit – orientiert an den Le-
bensgewohnheiten der Zielgruppe. Bei der Planung des Marketing-Mi-
xes ist hier also zu überlegen, wo und wann man die Zielgruppe am 
günstigsten erreicht.

Das Beispiel „Seife“: Wenn mit der neuen Seife die Zielgruppe „Jugend-
liche“ erreicht werden soll, sollte sie dort vertrieben werden, wo viele 
Jugendliche sind: z.B. in Diskotheken, in Supermärkten in der Nähe 
von Schulen. Auch Links auf Schüler-VZ oder Facebook treffen die Ziel-
gruppe.

Übertragen heißt das: Präventions-Produkte müssen so platziert wer-
den, dass sie von der Zielgruppe wahrgenommen und leicht erreicht 
werden können. Wichtiger als räumliche Nähe ist aber die Zugangs-
schwelle: Eine Suchthilfe wird vermutlich schlechter konsultiert, wenn 
sie auf dem Firmengelände untergebracht ist. Gegebenenfalls können 
virtuelle Räume bei Tabuthemen günstiger sein als konkrete Veranstal-
tungsräume. Um eine möglichst weitreichende Nähe zum Arbeitskon-
text zu erreichen, können „Produkte“ auch in den Arbeitskontext integ-
riert werden. Beispielsweise kann die Förderung von mehr Bewegung 
erreicht werden durch zentral aufgestellte Drucker oder einen begrenz-
ten Zugang zu Fahrstühlen. Interessant erscheint hier auch der Ansatz 
der Huckepack-Strategie (Becke et al. 2010), bei der Gesundheitsthe-
men in bestehende betriebliche Instrumente integriert werden (z.B. Mit-

Distributionspolitik: 
Der Zugang
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arbeitergespräche, Teamsitzungen, Projektplanungen, Führungskräfte-
seminare).

Präventionsmaßnahmen werden nur dann genutzt, wenn sie bekannt 
sind. Die strategischen Ziele, die mit Gesundheitsmanagement verbun-
den sind, werden nur dann erreicht, wenn Prävention und Gesundheits-
förderung offensiv durch Promotion-Maßnahmen vermarktet werden: In-
formations- und Werbe-Kampagnen, Programmankündigungen, Poster, 
Intranet-Informationen, Teambesprechungen, E-Mail-Signaturen oder 
persönliche Einladungen, Gesundheitstage, Vorträge, Newsletterbeiträ-
ge und so fort. Wichtig ist bei der Promotion die Fokussierung des Kun-
dennutzens – das Werbeversprechen. Es sind Wege zu suchen, wie 
möglichst viele potenzielle Kunden erreicht werden können.

Das Beispiel „Seife“: Für die neue Herrenseife könnten Themen einer 
bevorstehenden Fußballeuropameisterschaft werbetechnisch aufgegrif-
fen werden, Werbestände können vor dem Stadion aufgebaut werden 
und Werbebotschaften auf Hauswände in der Nähe des Stadions proji-
ziert werden. Auch witzige SMS- oder YouTube-Botschaften/-Filme mit 
Bezug auf das Ereignis erreichen durch Weiterleitung eine breite Ad-
ressatenschaft.
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Übertragen heißt das: Ebenso wie Herrenseife können Bewegungsan-
gebote für männliche Beschäftigte sehr gut in Verbindung mit wichti-
gen Sportereignissen „verkauft“ werden. Promotion für Präventionsthe-
men sollte an Themen ansetzen, die die Zielgruppe interessieren und 
ihre Bedürfnisse widerspiegeln. Überraschende und witzige Botschaf-
ten können im Zeitalter neuer Medien zum Selbstläufer werden. Wie bei 
der Seife wird auch Prävention nur dann „verkauft“, wenn der potenziel-
le Kunde einen Nutzen darin sieht, dieser Nutzen in einem akzeptablen 
Verhältnis zu den wahrgenommenen Kosten steht, die Angebote räum-
lich und zeitlich erreichbar sind und der Kunde adäquat und anspre-
chend informiert wird. So wird aus singulären Präventionsangeboten 
Gesundheitsmanagement mit System.
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Ein Plädoyer für mehr Lob für die Welt

8

„GUT GEMACHT!“



Deutschland ist ein 
Land der 
„Anerkennungsmuffel“

Loben Sie genug? Natürlich tun Sie das. Sie zeigen Ihren Mitarbeitern 
und Kollegen schon, dass Sie nicht unzufrieden mit ihnen sind – die 
können das an Ihrem Verhalten spüren.

Andere Frage: Werden Sie genug gelobt? Nein? Damit sind Sie nicht 
alleine. Laut Mitarbeiterbefragungen der AOK (s. Fehlzeiten-Report 
2011) gaben beispielsweise 55% der Befragten an, selten oder nie von 
ihrem Chef Lob wahrzunehmen. Eine von der WirtschaftsWoche in Auf-
trag gegebene Studie ergab, dass 65% der befragten Manager keine 
gebührende Anerkennung im Job erfahren und sich entsprechend 
mehr Lob wünschen.

Deutschland ist ein Land der Anerkennungsmuffel. Wir loben nicht, las-
sen Anerkennung oft nur implizit erspüren und können auch schlecht 
mit erhaltenem Lob umgehen. Richtig schwierig wird die Lob-Thematik 
beim Umgang mit älteren Beschäftigten. Dass ein Älterer nach jahrelan-
ger Erfahrung seinen Job gut macht, ist selbstverständlich. Einen New-
comer, der seinen ersten Vortrag hält, kann man leicht loben. Aber soll-
te man einem Senior, der seinen 500. Vortrag hält, noch seine Anerken-
nung zum Ausdruck bringen? Leistung, Erfolge und gute Performance 
werden mit zunehmender Berufserfahrung immer selbstverständlicher. 
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Wie kann man da als Vorgesetzter oder gar als junger, unerfahrener Mit-
arbeiter so vermessen sein, seinen älteren Kollegen zu loben?!

Es gibt Führungsratgeber, die sagen entsprechend: „Vermeiden Sie, 
ältere Mitarbeiter in irgendeiner Form zu bewerten – auch, sie zu loben! 
Denn das wirkt arrogant. Machen Sie sich klar, dass Ihnen als junger 
Mensch die Bewertung eines Älteren im Grunde nicht zusteht.“

Da stellt sich die (rhetorische) Frage: Brauchen ältere Beschäftigte we-
niger Lob und Anerkennung? Um dies zu beantworten betrachten wir 
zunächst die Effekte von Lob und Anerkennung:

• Lob und Anerkennung erhöhen Selbstwertgefühl und Selbstwirksam-
keitserwartung

• Lob und Anerkennung motivieren

• Anerkennung und Wertschätzung sind Ressourcen psychischer Ge-
sundheit

Wie sieht das nun im Einzelnen bei älteren Beschäftigten aus?

Ältere Beschäftigte können auf zahllose Möglichkeiten zurückblicken, in 
denen sie erfahren konnten, was sie wert sind und was sie bewegen 
können. Ihr Selbstwertgefühl sollte gefestigt sein. In unserer anerken-
nungsarmen Arbeitswelt ist das aber nicht selbstverständlich. So stellt 
sich häufig sogar das Gegenteil einer gesunden Selbstwirksamkeitser-
wartung ein: Resignation.

Aber auch bei Beschäftigten, die auf ein erfolgreiches, beeinflussbares 
Berufsleben blicken können, kann mit zunehmendem Alter das Selbst-
bewusstsein gefährdet sein, wenn die Person nämlich an sich beobach-
tet, dass die Leistungsfähigkeit nachlässt, dass es anstrengender wird, 
das alte Niveau zu halten, oder man schlicht die Erfahrung macht, dass 
man den eigenen hohen Ansprüchen nicht gerecht werden kann. Es 
schleicht sich die Angst ein, nicht mehr gut genug zu sein und die Be-
fürchtung, dass das in den nächsten Jahren eher schlechter als besser 
werden wird. Somit können auch Ältere weiterhin von dem „Selbstwert-
gefühls-Push“ von anerkennenden Worten oder Gesten profitieren.

Junge Menschen können durch die Möglichkeit, sich weiter zu entwi-
ckeln und zu wachsen, intrinsische Motivation entwickeln. Die Begeiste-
rung für neue, interessante Inhalte trägt ebenfalls dazu bei. Mit zuneh-

Selbstwertgefühl und 
Selbstwirksamkeits-
erwartung
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Ressourcen psychischer 
Gesundheit

mendem Alter, gedämpfter Euphorie und erreichter Größe verlieren die-
se internen Motivationsaspekte an Kraft.

Bei älteren Beschäftigten – insbesondere dann, wenn die Verrentung in 
greifbare Nähe kommt – ist zum Teil ein Abflauen des Engagements zu 
beobachten: Investitionen in die Berufstätigkeit und Karriere werden als 
nicht mehr lohnend erachtet. Entsprechend ist nicht davon auszuge-
hen, dass der Motivationsbedarf mit zunehmendem Alter nachlässt.

Burnout ist keine Frage eines bestimmten Alters. Laut Daten des AOK-
Fehlzeiten-Reports 2011 liegt die Anzahl von Burnout-bedingten Ar-
beitsunfähigkeitstagen bei Beschäftigten zwischen 35 Jahren und dem 
Rentenalter in etwa auf gleich hohem Niveau. Psychische Gesundheits-
ressourcen sind für alle Altersstufen gleich wichtig.
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Folglich spricht offenbar nichts dafür, dass ältere Beschäftigte Lob und 
Anerkennung nicht mehr benötigen. Positives Feedback und eine 
freundliche Würdigung der eigenen Person und der Leistungen tun je-
dem gut – egal ob alt oder jung. Wir Deutschen tun uns ja schon oft 
schwer damit, ein Kind zu loben: Ich erinnere mich beispielsweise da-
ran, wie sich eine Lehrerin einmal bei mir anlässlich eines Elternsprech-
tages dafür entschuldigt hat, dass sie nichts Negatives über die Leis-
tungen meiner Tochter sagen könne. Je älter unser Gegenüber wird, 
umso schwerer tun wir uns, geeignete Worte oder Gesten zu finden.

Vor dem Hintergrund dieser Überlegungen und Fragen benötigen wir in 
Deutschland ein Umdenken – vielleicht so etwas wie eine Lob-Kultur-
Revolution. Wir müssen lernen, unsere Anerkennung zum Ausdruck zu 
bringen und erhaltenes Lob dankend anzunehmen. Wir müssen eine 
Lob-freundliche Haltung entwickeln und Wertschätzung auf breiter 
Front praktizieren.

Das Unternehmen Meuter und Team hat sich entschieden, eine solche 
Kultur-Revolution anzuzetteln. Als Werbe-Agentur hat das Unternehmen 
die ersten Schritte einer Kampagne angestoßen. Unter dem Motto 
„Mehr Lob für die Welt“ möchte das Team motivieren und wachrütteln: 
„Schon ein kleines Lob kann einen Menschen erfreuen. Und loben 
kann jeder von uns – jeden Tag!“

Damit aus der Kampagne eine Revolution wird braucht es aber noch 
mehr: Menschen und Institutionen, die mitmachen: lob-fuer-die-welt.de

lob-fuer-die-welt.de
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