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von morgen




Terra incognita:
Pravention in der Wissensarbeit

Wissensarbeit ist nicht gerade ein etablierter, alltagstauglicher
Begriff - auch nicht in der Arbeitsforschung. Dennoch wird er
fir die Zukunft der Pravention und Arbeitsgestaltung paradig-
matische Bedeutung erlangen. Positiv markiert er Arbeitsformen,
die wesentlich mit der Erzeugung, Verarbeitung oder Verbreitung
von Wissen beschéftigt sind. Er markiert negativ die Grenze zu
Industriearbeit, die sich im Wesentlichen aus dem Herstellungs-
prozess von physischen Produkten ableitete. Diese Arbeit verliert
seit ldngerem an Relevanz, wird durch die industrielle Ratio-
nalisierung sozusagen ,knapp", wéhrend Wissensarbeit eine Art
Komplexitatsmotor innewohnt. Sie vermehrt sich von selbst, d.h.
je mehr Wissen erzeugt, verarbeitet und verbreitet wird, um so
mehr (Wissens-) Arbeit entsteht, die wiederum zu mehr Wissen
flihrt und so weiter und so fort.

Deshalb erleben wir derzeit einen kontinuierlichen Anstieg von Be-
schaftigung in diesem - mittlerweile ohnehin schon sehr groBen
- Bereich der Wirtschaft, sei es z.B. in Wissenschaft/Forschung,
Beratung, Bildung, Dienstleistung, und nicht zu vergessen in den
Branchen des Daten-, Informations-, Telekommunikations- und
Netzwerksektors.

Der Begriff der Wissensarbeit macht, last but not least, auch
deutlich, dass es um menschliche Arbeit geht. Wissen ist kom-
plexer als Information und setzt die Einbettung in soziale Kon-
texte voraus. Rechner kénnen bislang lediglich Informationen
mehr oder weniger mechanisch verarbeiten. Zu héherwertiger
Wissensarbeit sind sie (noch) nicht in der Lage.

Die Bedeutung des Wissens fiir die globale Okonomie fiihrt dazu,
dass moderne westliche Gesellschaften mittlerweile ,wissensge-
trieben” sind, was zu neuen Fragestellungen fiihrt, die uns als Ar-
beitsforscher noch langer beschéftigen werden.

praeview

Wissen ist global in Netzwerken verfiigbar und - wenn Gber-
haupt - nur noch temporér z.B. durch Patente zu schiitzen. Nur
durch die kreative Kopplung und Neuordnung verftigbarer Wis-
sensbestdnde kann es zu Innovationen kommen und damit zu
Standortvorteilen. Deutschland muss sich daher von einem Wis-
sens- zu einem Kreativitdtsstandort entwickeln.

Dabei fiihrt der demografische Wandel dazu, dass sich das
Durchschnittsalter in den Unternehmen in den néchsten Jahren
erheblich erhéhen wird. Friher waren es die jiingeren Beschéf-
tigten, von denen Innovationsimpulse ausgingen, weil sie neue
technologische Entwicklungen aufnahmen und in Produktideen
umsetzten. In Zukunft miissen die mittleren und héheren Alters-
gruppen diese Aufgabe Gibernehmen. Kreativitdt und Innovation
werden damit eine ,Altersaufgabe”

Die Beschéftigten in der Wissensokonomie sind damit einer wei-
teren Beschleunigung der Wissensproduktion und einem zuneh-
menden Druck ausgesetzt, diese Beschleunigungsprozesse das
gesamte Arbeitsleben mitzumachen und gar an der Beschleuni-
gung mitzuwirken. Wie die Arbeitsforschung es erreichen kann,
dass diese Wissensarbeiter préventiv denken und handeln, und
zwar im Bezug auf ihre Gesundheit und Beschaftigungsfahigkeit,
ist ein neues Problem, fir das aus dem Bereich der industriellen
Produktion keine ,Schablonen” vorliegen.

Und wenn die Arbeitsforschung all diese Probleme angegangen ist,
so hat sie immer noch nicht die Fragen der Work-Life-Balance,
der gesundheits- und kreativitatsforderlichen Gestaltung dis-
kontinuierlicher Erwerbsbiografien und der zunehmenden Zahl
von Freelancern geldst. Auch die europaweite Mobilisierung von
Wissensarbeit wirft neue Fragen gesundheitsforderlicher Arbeits-
gestaltung auf.

Die Beschiftigung mit den neuen Anforderungen der Wissens-
arbeit ist umso dringlicher, als sich die Gesundheitsfrage durch
den weitgehenden Wegfall der physischen Belastungen nicht
gelost oder auf ein Minimum reduziert hat. Im Gegenteil: Sie ist
fiir bestimmte Gruppen von Erwerbstétigen bedrohlicher denn
je. Insbesondere betroffen sind hier die Vertreter der neuen
.Digitalen Boheéme", d.h. die zum Teil Festangestellten, zum
Teil in flexiblen Arbeitsverhiltnissen stehenden, zum Teil
selbstandigen ,Intelligent Workers", die in ihrer Arbeitsge-

staltung auf sich zurlickgeworfen werden, weil sie auto-
nom und selbstbestimmt arbeiten sollen und zumeist auch
wollen. Sie sind hoch qualifiziert, flexibel, mobil und enga-
giert. Und sie unterliegen den Gefahren eines kumulati-

ven Anstiegs ihrer psychischen Belastungen. Ein Teil mag
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ber genligend Ressourcen verfiigen eine solche Belastung bis
zur Rente tragen zu kénnen. Ein groBer Teil wird aber ,ausbren-
nen", wenn préaventiv nichts geschieht. Burnout ist eine der groB-
ten Bedrohungen fiir die Beschéftigten in der Wissensarbeit. Wir
werden in wenigen Jahren erleben, wie dieses Problem die Ge-
sellschaft ergreift.

Was ist zu tun? Die Konzepte aus der Verhaltens- und Verhilt-
nispravention und die tradierten, fiir die Industriearbeit entwi-
ckelten Rezepte des Arbeits- und Gesundheitsschutzes greifen
fiir dieses Problem zu kurz. Die entscheidende Frage ist, inwieweit
es gelingt, der Entgrenzung der Unternehmen und der Individu-
alisierung von Arbeit in der Burnoutprdvention Rechnung zu
tragen. Diese Ausgabe von preaeview bietet hier zahlreiche inno-
vative Anregungen.

Dortmund, im April 2010

Riidiger Klatt
Herausgeber
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Pravention im Spannungsfeld zwischen betrieblicher
Unterstiitzung und individueller Verantwortung

Hartmut Neuendorff, Riidiger Klatt

Das Verbundprojekt ,pragdis - Préventiver Ar-
beits- und Gesundheitsschutz in diskontinuier-
lichen Erwerbsverldufen”, das der Lehrstuhl Ar-
beitssoziologie der TU Dortmund in Zusam-
menarbeit mit dem Lehrstuhl fiir Reflexive
Sozialpsychologie der LMU Miinchen und der
Team Gesundheit GmbH in Essen, dem Gesund-
heitsdienstleister des BKK-Bundesverbandes, in
den letzten drei Jahren durchgefiihrt hat, be-
schiftigte sich forschend und beratend mit den
zahlreichen Facetten und Problemen des pra-
ventiven Arbeits- und Gesundheitsschutzes in
der Wissensarbeit. Im Mittelpunkt des Projektes
stand die praktische Umsetzung neuer Konzepte
und Instrumente der Prévention und Gesund-
heitsférderung im Spannungsfeld zwischen be-
trieblichen Unterstitzungsméglichkeiten und
individueller Verantwortung, insbesondere fiir
die Zielgruppe der diskontinuierlich Beschaf-
tigten in der IT-Branche.

Zentrales Ergebnis von pragdis ist, dass die Ge-
fahrdungen fiir die (langfristige) Beschafti-
gungsfahigkeit und fiir die Gesundheit der
Wissensarbeiter immer deutlicher werden und
die Entfesselung der individuellen Arbeitskraft
zu einem Problem fiir Gesundheit und Beschaf-
tigungsfahigkeit machen.

Den Schwerpunkt der Gefdhrdungen bilden
ohne Zweifel die Folgeprobleme psychischer
Belastung und Beanspruchung. Zustinde der
totalen Erschopfung werden zu einem Signum
der modernen Arbeitswelt.

Wahrend die gesundheitlichen Risiken auch
und gerade angesichts des demografischen
Wandels wachsen, werden zugleich die Gren-
zen bisheriger Konzepte im Bereich des praven-
tiven Arbeits- und Gesundheitsschutzes offen-
sichtlich.

So hilft etwa das ,betriebliche Paradigma"” des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes zundchst
wenig. Denn zum einen bestimmen Mérkte und
Kunden die Arbeitsorganisation und Arbeitsbe-
dingungen der Beschaftigten und Freelancer
mehr und mehr. Und zum anderen lassen sich
selbstbewusste Beschaftigte nur ungern in ihre
(eigene und selbstandige) Arbeitsgestaltung hin-
einregieren. Die seit den Zeiten der Humanisie-
rung des Arbeitslebens geforderten und er-
wiinschten hohen Freiheitsgrade in der Arbeit
werden nun zu einer Belastung und zu einem
Einfallstor fur gesundheitsschadliche Arbeits-
kulturen und Verhaltensstile.

Im Verbundprojekt pragdis wurde ein salutoge-
netischer Ansatz verfolgt, in dem Gesundheit
als ein Prozess (statt als Ziel) verstanden wird.
Gesundheit kann danach dann erhalten wer-
den, wenn eine Person Uber die notigen Res-
sourcen verfiigt, um die Anforderungen bzw.
Belastungen, denen sie ausgesetzt ist, erfolg-
reich zu bewdltigen. Zudem war pragdis der
Leitidee ,guter Arbeitsqualitdt” verpflichtet, in
der es fir die Gesunderhaltung und Gesund-
heitsférderung der Beschaftigten keinen ,Ko-
nigsweg" gibt.

Das Projekt widmete sich vor allem einer be-
sonderen Zielgruppe mit einer besonderen Per-
spektive. pragdis zielte im Kern auf die Gruppe
der diskontinuierlich beschéftigten Mitarbei-
ter/innen in der IT- und Softwarebranche.
Damit sind Beschéftigte gemeint, deren Er-
werbsbiografie durch héufige Tatigkeits- und
Unternehmenswechsel geprégt sind, also etwa
Jobnomaden" oder Quereinsteiger. Die Arbeit
in flexiblen, virtuellen Strukturen ist bei diesen
Beschéftigten genauso selbstversténdlich wie
der Wechsel der Tatigkeit oder des Unterneh-
mens. In der [T-Branche, als eine der Schliissel-
branchen innerhalb der Wissensékonomie, ge-
horen diese neuen Arbeitnehmertypen mit dis-
kontinuierlichen Erwerbsverldufen in gewissen
Umfang bereits zur Normalitat.

pragdis stellte damit auch die Frage nach der
zukiinftigen Rolle des Betriebes, des betriebli-
chen Arbeits- und Gesundheitsschutzes und
der betrieblichen Gesundheitsforderung. Mus-
sen wir moglicherweise iber alternative, be-
trieblich unabhéngige Konzepte und Praventi-
onsstrategien fir diese Beschaftigtengruppe,
deren Anbindung an Unternehmen und Be-
triebsstétten eher gering ist, nachdenken? Im
Zusammenhang damit riickt die Ldngsschnitt-
perspektive des Erwerbsverlaufs und die damit
verbundenen langfristigen Folgen spezifischer
Arbeitsbelastungen und -beanspruchungen in
den Vordergrund, die fir die bestehenden In-
stitutionen und Strukturen des préventiven
Arbeits- und Gesundheitsschutzes weitgehend
unbeobachtbar sind.

Festzustellen ist, dass mit den Gestaltungsspiel-
raumen in der Arbeit die Verantwortung fiir
die eigene Gesundheit wachsen wird. Die Ver-
antwortung des Arbeitgebers fiir Arbeitsschutz
und Gesundheitspravention wird diffuser, der
oder die Beschiftigte bzw. selbstandige Arbeits-

kraftunternehmer/in muss in erhdhtem Um-
fang Eigenverantwortung fiir Gesundheit und
Prévention tibernehmen. Insbesondere der pra-
ventive Arbeits- und Gesundheitsschutz wird
damit fiir diese Beschaftigtengruppe gleich-
sam ,privatisiert’ Denn die Integration in die
sozialen Beziige eines Unternehmens - in kol-
legiale Strukturen, in Teams und Hierarchien -
wird geringer. Die Kumulation von Belas-
tungen, Beanspruchungen und die Effekte von
gesundheitsschadlichen Verhaltensmustern
werden fiir das Unternehmen weitgehend un-
sichtbar, wenn Freelancer oder befristet Be-
schiftigte nur sporadisch im Unternehmen
verweilen und ein Monitoring kumulativer ge-
sundheitlicher Belastungen durch die Arbeit
(z.B. durch regelmiBige Gesundheitschecks)
nicht mehr erfolgen kann.

Aus gesundheitlicher Sicht ist fur die Ziel-
gruppe diskontinuierlich Beschaftigter die
Verantwortung zur Gestaltung der eigenen Er-
werbsbiografie also eine unbewaltigte Heraus-
forderung. Und daraus folgt momentan fast
zwangslaufig, dass die Gesundheit der diskon-
tinuierlich Beschéftigten oft genug auf der
Strecke bleibt (wie ja auch Dagmar Siebecke in
ihrem Beitrag ,Burnout-Risiken in der Wis-
sensgesellschaft" auf der Basis von Erhebun-
gen in der [T-Branche darstellt).

Eine auf betriebliche Gesundheitsforderung
aufbauende, aber auch tber sie hinausweisen-
de Préventionsstrategie ist also fiir unsere
Zielgruppe dringend geboten. Sie muss die
gesundheitsbezogenen Gestaltungsspielraume
des Einzelnen, die eine eigenstindige Steue-
rung des Prdventionsverhaltens, den Erwerb
von Gesundheitskompetenz und die lebensbe-
gleitende Privention innerhalb und auBerhalb
der Arbeit ermdglichen, ebenso nutzen wie be-
triebliche und gesellschaftliche Unterstit-
zungsstrukturen und Anreizsysteme.

Die Ergebnisse der in diesem Heft dokumen-
tierten Forschungen und Gestaltungsansatze
von pragdis zeigen, dass eine erhebliche Ver-
schlechterung des gesundheitlichen Status quo
zu erwarten ist, insbesondere im Bereich der
psychischen Erkrankungen. Die Branche ist da-
rauf kaum vorbereitet; es gibt nur in wenigen
IT-Unternehmen ein betriebliches Gesundheits-
management. Es existieren auch keine alterna-
tiven, Uberbetrieblichen Praventionsstrategien,
die insbesondere fiir diskontinuierlich Beschéf-

Prof. Dr. Hartmut Neuendorff, Dr. Ridiger Klatt

tigte dringend geboten waren. Und die Bereit-
schaft der Unternehmen, praventive MaBnah-
men anzugehen, ist gering, eine Infrastruktur
praktisch nicht vorhanden.

Auf der anderen Seite zeigen die Ergebnisse
unserer Befragung in der IT-Branche, dass
auch die Beschéftigten die fehlenden betrieb-
lichen Unterstiitzungsangebote nicht durch
eigene, langfristig angelegte Praventionsstra-
tegien kompensieren. Im Gegenteil: Ebenso
wie Betriebe verhalten sich die Individuen nur
reaktiv, sie betreiben so gut wie keine Primar-
pravention, sondern richten ihr individuelles
Gesundheitshandeln auf die Bekdmpfung von
Symptomen kérperlicher Probleme oder psy-
chischer Erschépfung. Das Praventionsvakuum
ist perfekt!

Gesundheitlich belastete und vom Burnout be-
drohte Wissensarbeiter sind, so belegen die
Forschungen auch, weniger motiviert, weniger
engagiert und weniger innovativ. Die Branche
ist, so kann man die Ergebnisse zusammenfas-
sen, gekennzeichnet durch ein ,betriebliches

Nebeneinander” normaler und diskontinuierli-
cher bzw. untypischer Beschaftigungsformen
(z.B. Freelancer) sowie durch ein geringes
Gewicht von Arbeitsschutz, Pravention und Ge-
sundheitsvorsorge mit nur wenigen Vorsorge-
mechanismen - auf betrieblicher wie individu-
eller Ebene.

Wenn nicht wirksame Strategien der Bewalti-
gung von Stress, von hohen Arbeitsanforde-
rungen und von Entgrenzungs- und Individu-
alisierungsfolgen gefunden werden, droht die
Wettbewerbsféhigkeit der [T-Branche nachhal-
tigen Schaden zu erleiden. Diese Probleme nicht
nur konkret zu beschreiben, sondern auch ers-
te Ldsungskonzepte gegeniiberzustellen, ist
die Zielsetzung der hier versammelten Beitré-
ge aus dem Kontext des BMBF-geforderten
Verbundprojektes pragdis.
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Psychische Erkrankungen in der modernen
Arbeitwelt steigen sprunghaft an

Erika Zoike, Janett LieBmann

Der BKK Bundesverband fiihrt die langste
Berichtsreihe zu Gesundheit und Arbeit in
Deutschland’, aus der die Entwicklungen
der Krankheitsarten in der Erwerbsbe-
volkerung bereits seit 1976 hervorgehen.
Wihrend bis Mitte der Neunzigerjahre noch
die erheblichen Zunahmen der muskulo-
skeletalen Erkrankungen das Hauptaugen-
merk auf sich zogen, begann schon seit
Ende der Achtzigerjahre die Bedeutung der
vormals wenig verbreiteten Krankheits-
gruppe der psychischen Erkrankungen zu-
nachst moderat, seit der Jahrtausendwende
jedoch deutlich und stetig anzuwachsen.
Seit 1976 haben sich die psychisch vers s
ursachten Krankheitstage bei den Erwerbs-
personen (Beschiftigte und Arbeitslose)
verdreifacht. Ihr Anteil am Krankenstand -
der sich ja auf deutlich niedrigerem Niveau
als in friiheren Jahrzehnten bewegt - hat
sich sogar von 2% auf 10% verfiinffacht.
(siehe Grafik)

Die Zunahme psychischer Erkrankungen resul-
tiert hierbei z.T. auch aus einer verstarkten
Diagnostik und Dokumentation seitens der
behandelnden Arzte? sowie auf einem gewis-
sen Bewusstseinswandel in den letzten Jahren
im Umgang mit diesen Erkrankungen. Obwohl
sich die friiher starkere Tabuisierung seelischer
Gesundheitsstorungen teilweise vermindert
hat, werden psychische Diagnosen immer noch
haufig erst spét gestellt, und adaquate Thera-
pien somit erst nach ldngerer Krankheitsent-
wicklung begonnen. Insofern kdnnen steigende
Zahlen von Behandlungsfillen eine unter Ver-
sorgungsaspekten durchaus positive Bedeutung
haben, weisen jedoch unabhdngig davon auf die
enorme Relevanz der seelischen Gesundheits-
probleme und die gestiegenen Behandlungs-
bedarfe hin. Manner erkranken hierbei haufiger
als Frauen an Suchterkrankungen, hauptsach-
lich in Zusammenhang mit Alkohol. Frauen lei-
den hingegen deutlich haufiger als Ménner an
affektiven Stérungen, vor allem Depressionen,
wobei diese auch bei den Méannern die gréBte

n__=

Gruppe der psychischen Storungen bilden. Die
Krankheitsarten insgesamt, wie insbesondere
auch die psychischen Storungen, treten bei
den verschiedenen Beschaftigtengruppen sehr
unterschiedlich in Erscheinung. Besonders im
Gesundheits- und Sozialwesen sind psychische
Ursachen stark am Krankheitsgeschehen betei-
ligt, wo sie 15% an allen Krankheitstagen aus-
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machen. In der 6ffentlichen Verwaltung und der
Telekommunikationsbranche entfallen ebenfalls
mit im Schnitt 195 bzw. 178 Tagen je 100 be-
schéftigte Pflichtmitglieder viele Krankheits-
ausfalle auf psychische Erkrankungen. Auch in
Branchen mit insgesamt niedrigen Kranken-
standen wie den Informationsdienstleistun-
gen, dem Kredit- und Versicherungsgewerbe
sowie bei Verlagen und Medien
waren noch rund 13% der Aus-
fallzeiten auf diese Diagnose-
gruppe zuriickzuftihren.
[ 100 Die hochsten Krankheitsausfille
auf Grund psychischer Erkran-
Leo kungen wiesen die weiblichen
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Beschiftigten in der Telekommunikationsbran-
che mit 244 Tagen je 100 auf, wo sie die eben-
falls hohen Ausfallzeiten der Manner (156 Ta-
ge je 100) noch deutlich tbertrafen. Auch in
anderen Branchen lagen die Verteilungen nach
Geschlecht dhnlich. So waren die weiblichen
Beschaftigten der Informationsdienstleistun-
gen und Datenverarbeitung mit 146 Tagen je
100 fast doppelt so lange wegen psychischer
Storungen krank geschrieben wie die Ménner
in dieser Branche (75 Tage).

Der Trend verlief in allen Branchen ansteigend,
jedoch branchenspezifisch unterschiedlich aus-
gepragt. So hat sich die Zahl der psychisch be-
dingten Krankheitstage in der Metallverarbei-
tung seit 2000 ,nur" um 25% erhéht, wahrend
die Zunahmen z.B. im Kredit- und Versiche-
rungsgewerbe bei 71% und im Gesundheits-
und Sozialwesen sogar bei 77% lagen. Zu den
Berufsgruppen, die die meisten psychisch be-
dingten Ausfalltage aufweisen, zahlen analog
zu den auffilligsten Branchen Telefonistinnen
und Telefonisten sowie Helfer/innen in der
Krankenpflege und Sozialarbeiter/innen.

Auch die Verordnungen von Psychopharmaka,
insbesondere der Antidepressiva, haben in den
letzten Jahren drastisch zugenommen - im
Schnitt um fast die Hélfte innerhalb der letz-

Dr. Volker Schiitte, DLR,

ten fiinf Jahre. Allerdings gab es Beschaftig-
tengruppen mit deutlich héheren Zunahmen,
wie Helferinnen in der Krankenpflege (+1219%),
Telefonistinnen (+113%) oder Kindergértnerin-
nen (+111%) bei den Frauen, sowie bei den
Méannern die Sozialarbeiter (+113%) oder
Sonstige Montierer” (+1249%).

Das héchste Risiko, psychisch zu erkranken,
trifft allerdings weniger die Erwerbstatigen, als
diejenigen, die ihren Arbeitsplatz verloren ha-
ben. So entfallt jeder vierte Krankheitstag bei
Arbeitslosen auf psychische Erkrankungen. Bei
arbeitslosen Médnnern haben sich die Verord-
nungsmengen von Antidepressiva innerhalb
der letzten finf Jahre fast verdreifacht, bei ar-
beitslosen Frauen liegen die Verordnungen noch
héher, bei einer nur unwesentlich geringeren
relativen Zunahme in diesem Zeitraum. Psy-
chische Belastungen kdnnen dabei sowohl Ur-
sache als auch Folge von Arbeitslosigkeit sein.
Insgesamt nimmt die psychische Gesundheit
der Erwerbsbevdlkerung, im Zuge sténdig stei-
gender Leistungsanforderungen bei gleichzei-
tig mehr prekdren und unsicheren Beschéfti-
gungsverhéltnissen, eine auch bei kritischer
Reflexion der Datenlage nicht zu tbersehende
besorgniserregende Entwicklung.

Erika Zoike, Janett LieBmann
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' Bis 2002 als jéhrliche ,Branchenbezogene Krankheits-
artenstatistik’, seit 2003 als BKK Gesundheitsreport.

? So ist die kontinuierliche Zunahme der Fachdrzte fiir
Psychiatrie und Psychotherapie bemerkenswert. Nach
Angaben der Bundesdrztekammer waren Ende 2008
(iber 8.700 Arzte dieser Fachrichtung registriert, wahrend
es 1999 auf gleicher Zdhlbasis nur rund 4.500 waren.
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Projekttrager Arbeitsgestaltung und Dienstleistungen

.Die Instrumentalisierung des Selbst in der Arbeitswelt hat
ein AusmaB pervertierter Autonomievorstellungen erreicht,
das die ,bewusste Gefdhrdung der eigenen Gesundheit” in
Kauf nimmt. Statistiken belegen die Zunahme der psychi-
schen Erkrankungen innerhalb (aber auch auBerhalbl) des
Berufslebens eindeutig.

Die allenthalben geforderte Mobilitdt, die zuweilen fast an
eine Generalmobilmachung denken ldsst, bei der heute
allerdings mit dem Laptop ,in den Kampf gezogen” wird, ist
ein Beispiel fiir die neuen Belastungen. Der Job findet nun
zuhause statt, beim Kunden, unterwegs auf StraBe oder
Schiene, immer weniger im Biiro. Belastungen durch Dienst-

reisen hat es auch friiher schon gegeben, diese haben sich
aber aufgrund der immer durchldssigeren Grenze zwischen
Arbeit und Freizeit potenziert und durch die heutige techni-
sche Instrumentierung eine neue Qualitdt erhalten.

Gerade Wissensarbeiter brauchen deshalb Unterstiitzung
durch einschldgige Forschungs- und Entwicklungsprojekte,
um gleichermaBen innovativ und gesund bleiben zu kénnen.
Deshalb hat das Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) die Férderbekanntmachung ,Innovations-
strategien jenseits traditionellen Managements"” ausgeschrie-
ben, in deren Rahmen auch pragdis gefordert worden ist.
Mit dem hier vorgelegten Schwerpunktheft der neuen Zeit-
schrift preeview werden die Ergebnisse des vom BMBF
geférderten Verbundprojektes pragdis in kompakter und
praxisorientierter Form présentiert. lhnen ist eine weite
Verbreitung und Umsetzung in der Praxis zu wiinschen.”

Volker Schiitte diskutiert die Ergebnisse zu seinem per-
sonlichen Burnout-Risiko auf dem 2. Zukunftsforum
Innovationsféhigkeit” des BMBF am 2. April 2009 in Berlin
mit Thomas Herrmann und Riidiger Klatt.



Burnoutrisiken in der Wissensgesellschaft

Ergebnisse einer Befragung in der IT-Branche

Dagmar Siebecke

Beschéftigte der IT-Branche gehdren zu den gesiindesten Personen-

gruppen der deutschen Wirtschaft. Das lassen zumindest die Fehlzeiten-

statistiken der Krankenkassen vermuten.

So haben Mitarbeiter aus dem Bereich der Daten-
verarbeitung und Forschung (in den Statistiken
gemeinsam dargestellt) mit durchschnittlich
6,6 nur etwa halb so viele Arbeitsunféhigkeits-
tage pro Versichertem und Jahr wie der Durch-
schnitt der Pflichtversicherten (s. BKK, 2008).
Die Technische Universitdt Dortmund ist diesem
Thema vertiefender nachgegangen und hat sich
im Rahmen einer Online-Befragung von Be-
schaftigten der Branche tiber Belastungen und
Beanspruchungen ihrer Arbeit und den Gesund-
heitszustand der Mitarbeiter vergewissert.” An
der Befragung beteiligten sich 344 Personen
(113 Freelancer?, 202 abhingig Beschiftigte
und 29 Unternehmer mit Angestellten). Alle
Befragten leisteten wissensintensive Medien-
und [T-Arbeit.

Die Ergebnisse der Befragung deuten darauf
hin, dass es sich bei den geringen Krankenstan-
den in den Statistiken wohl eher um ein Pha-
nomen des Présentismus handelt, dass die Be-
schaftigten der Branche also arbeiten gehen,
obwohl sie sich unwobhl fiihlen oder krank sind.
Die Befragten berichten ndmlich durchaus von
deutlichen gesundheitlichen Problemen. So kla-
gen rickblickend auf die letzten 12 Monate
etwa zwei Drittel der Befragten tiber Muskel-/
Skelettprobleme, jeweils etwa die Halfte der Be-
fragten tiber Probleme beziiglich des Atmungs-
systems sowie tber psychische Probleme und
40% iiber Verdauungsprobleme. Von den meis-
ten Beschwerdearten sind Freelancer im Ver-
gleich zu abhangig Beschaftigten starker be-
troffen.

Alarmierend ist der Anteil der Personen mit ge-
sundheitlichen Problemen, die vermuten, dass
die Beschwerden durch die Arbeit bedingt sein
kénnten (Abb. 1) - wiederum schwerpunktmé-
Big im Bereich der Muskel-/Skelettbeschwerden
und der psychischen Probleme. Freelancer sind
auch hier wieder deutlich stdrker betroffen. So
klagen 65% der Alleinselbstandigen Gber ver-
mutlich arbeitsbedingte Muskel-/Skelettbe-
schwerden in den vergangenen 12 Monaten,
5200 Gber vermutlich arbeitsbedingte psychi-
sche Probleme.

Fast zwei Drittel der Befragten mit Muskel-/
Skelettbeschwerden hatten gleichzeitig auch
psychische Probleme. Nicht einmal jeder Dritte
der Freelancer und nur 41% der abhéngig Be-
schaftigten gehen davon aus, die Belastungen
bis zum Rentenalter von 65 Jahren aushalten
zu kénnen. Ausschlaggebend hierfir sind beson-
ders psychische Probleme. Jeder Zehnte meint
die Belastungen nicht einmal bis zum 50sten
Lebensjahr aushalten zu kénnen - sie sagen
LEigentlich misste ich jetzt schon aufhoren” -
bei einem Durchschnittsalter von 43 Jahren. Je-
weils etwa die Halfte aller Befragten fiihlt sich
stark oder sehr stark von Angst bzw. negativen
Geflihlen und von Erschopfung und Regenera-
tionsunfahigkeit betroffen und zeigt damit ty-
pische Burnout-Symptome.

Burnout als neue ,,Berufskrankheit"
der modernen Wissensarbeit?

Burnout ist nach Schaufeli & Enzmann (1998)
ein dauerhafter, negativer, arbeitsbezogener
Seelenzustand ,normaler” Individuen. ,Er ist in
erster Linie von Erschépfung gekennzeichnet,
begleitet von Unruhe und Anspannung (dis-
tress), einem Gefihl verringerter Effektivitit,
gesunkener Motivation und der Entwicklung
dysfunktionaler Einstellungen und Verhaltens-
weisen bei der Arbeit."

Burnout ist also ein Syndrom psychischer und
motivationaler Beeintrdchtigungen, die in di-
rektem (jedoch nicht ausschlieBlichem) Zusam-
menhang mit der Arbeit stehen. Oft sind es

aber eher korperliche Symptome und Verhal-
tensverdnderungen, in denen sich ein Burn-
out-Syndrom fir die Umwelt sichtbar mani-
festiert: Reduziertes Engagement, sozialer
Ruickzug, Aggression, Schlafstérungen, Herz-/
Kreislaufprobleme, Riickenschmerzen, Magen-
Darm-Beschwerden, Tinnitus, Anfalligkeit fir
Infektionserkrankungen, erhéhter Alkohol-/
Tabak-/Drogenkonsum.

Begegnete man dem Burnout-Phdanomen Ende
des 20. Jahrhunderts besonders bei den hel-
fenden Berufen, so belegen nicht zuletzt die
Ergebnisse der pragdis-Studie, dass heute das
Burnout-Syndrom nicht nur in den personen-
nahen sozialen Dienstleistungen, sondern auch
in der wissensintensiven Arbeit erschreckend
weit verbreitet ist.

Folgt man den empirischen Befunden des Pro-
jektes pragdis, so zeigt sich, dass das bei der
Entstehung arbeitsbedingter kérperlicher Er-
krankungen genutzte VerschleiBmodell beim
Burnout nicht greift. So weisen die dargestell-
ten Ergebnisse darauf hin, dass der erlebte
Druck und die Arbeitszeit lediglich einen be-
deutsamen Einfluss auf die Ermidung und die
Regenerationsunfihigkeit von abhidngig Be-
schaftigten haben. Negative Arbeitsemotionen
und psychische Probleme werden aber durch
die Faktoren Kohirenz, Freiheitsgrade, Gratifi-
kation und wirtschaftliche Sicherheit bestimmt.
So sind auch die typischen langen Arbeits-
zeiten in der Branche keine Stressoren, die fiir
sich alleine genommen mit psychischen Pro-
blemen korrelieren - kritisch wird es offenbar
erst dann, wenn keine zeitliche Trennung von
Arbeit und Privatleben mehr gegeben ist. Be-
sondere Relevanz kommt der Art der Aufgaben
sowie dem Verhdltnis zu Kollegen oder Kunden
zu. Die Top-Ten der Belastungsfaktoren, die zu
psychischen Problemen fiihren kénnen, ergibt
sich aus der Befragung wie folgt - Rangfolge
nach Hohe des Zusammenhangs’:

 Beschwerden ohne Fehlzeiten
W Beschwerden mit Fehlzeiten

Psychische Probleme

Herz-[Kreislaufbeschwerden

Probleme mit dem
Atmungssystem

Probleme mit dem
Verdauungsapparat

Muskel-/Skelettbeschwerden

% der Befragten

Abb. 1: Gesundheitliche Beschwerden, die nach Angaben

der Befragten arbeitsbedingt sein kbnnten

. Selten gut zu bewiltigende Aufgaben (.33*)
Selten sinnvolle Aufgaben - mein Einsatz
lohnt sich selten (.32*)

Geringe Wertschatzung durch Vorgesetzte
und/oder Kunden (.30%)

Kaum nachvollziehbar strukturierte
Aufgaben (.26™)

Haufiger Ergebnisdruck (.23**)

Seltene Austauschmdglichkeiten mit
Kollegen (.22*)

Unangemessene Vergiitung (.22*%)

. Kaum regelmiBige Pausen (.21*)

. Haufiger Zeitdruck (.18™)

10. Kaum zeitliche Trennung zwischen Arbeit
und Privatleben (.18%)
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Die Mehrzahl der Forschungsarbeiten zum Burn-
out-Syndrom* stiitzt die These, dass vor allem
die engagierten, verantwortungsbewussten und
leistungsorientierten Beschaftigten - also die
betrieblichen Leistungstrager - eine Hochrisiko-
gruppe fiir Burnout sind. Die Gefahr des Auf-
tretens von Burnout in der Wissensarbeit be-
steht dann, wenn die Bedirfnisse und Fahig-
keiten des Individuums einerseits und die Um-
feldbedingungen andererseits nicht zusammen
passen - wenn leistungsorientierte Personen
also auf folgende Bedingungen stoBen:

. Probleme bei der Zielerreichung:
Arbeitsbedingungen, die subjektiv als Behin-
derung der Zielerreichung und des effektiven
Arbeitens wahrgenommen werden.

. Unzureichende Wiirdigung der Leistung:
fehlende Anerkennung, Statusinkongruenz,
mangelnde Erfolgserlebnisse durch wach-
sende Routine (vgl. Siegrist, z.B. 1996, zum
Begriff der Gratifikationskrise).

N

Im Projekt pragdis wurde folgendes vereinfa-
chendes, aber damit praxisgerechtes Modell
der Burnout-Prévention zugrunde gelegt: Ar-
beitsbedingungen, die es leistungsorientierten
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Bediirfnis,
Ziele zu erreichen

Leistungsorientierung

Personliche Bedingungen

Gratifikationsbediirfnis

Betriebliche Bedingungen

Leistungswirksamkeit

Leistungsadaquate
Gratifikation

uabunbuipa

Beschiftigten und Freelancern (als Burnout-
Hochrisikogruppe) erméglichen, ihre berufli-
chen Ziele zu erreichen und ihre nachvollziehbar
sinnvollen Aufgaben gut zu bewdltigen, sowie
entsprechende adédquaten Gratifikationsbedin-
gungen sorgen dafir, dass Beschaftigte fur ihre
Arbeit ,Feuer und Flamme" sein kénnen ohne
dabei auszubrennen. Diese Leistungsbedingun-
gen dienen der Gesundheitsférderung und
stellen wichtige Widerstandsressourcen dar.
Sind diese Bedingungen nicht gegeben, be-
steht also ein Misfit zwischen persénlichen
Leistungserwartungen und Arbeitsbedingun-
gen, erwachst ein erhohtes Burnout-Risiko
(vgl. Abb. 2). Wird dieser Misfit nicht behoben,
so kommt es mittelfristig zu emotionalen,
mentalen und physischen Erschépfungszu-
standen, die sich schleichend aufbauen, sich in
der Regel aber plétzlich - fiir die Umwelt un-
erwartet - manifestieren.

Gesundheitsmanagement in der modernen
Wissensarbeit muss daher darauf abzielen, po-
tenzielle Misfits aufzudecken und zu beheben.
Es geht also nicht um Schonung und pauschale
Reduktion des Engagements, sondern um die
Schaffung von Arbeitsbedingungen, in denen
die Leistungstrager ihre Leistungsorientierung
ausleben und verwirklichen kénnen und in
denen sie dafiir eine addquate Wertschatzung
und Gratifikation erfahren.

' Die Befragung erfolgte im Rahmen des Projektes
Jpragdis - Praventiver Arbeits- und Gesundheitsschutz
in diskontinuierlichen Erwerbsverldufen”
(Férderkennzeichen 01FM07003-05). Informationen
zum Projekt unter www.pragdis.de.

? Zur Vereinfachung des Leseflusses erfolgen die fol-
genden Ausfiihrungen in der sprachlich gebréduchlichen
maskulinen Form. Die Aussagen gelten, wenn nicht
anders ausgewiesen, in gleicher Weise fir Frauen.

7 Alle Korrelationen sind auf dem 0,01 Niveau signifi-
kant (zweiseitig).

“ ZB. Freudenberger & Richelson, 1980; Forney et al,
1982, eine ausfiihrliche Darstellung des Wissen-
schaftsstandes findet sich bei Burisch, 2006.

Abb. 2: Vereinfachtes Modell der Burnout-Entstehung
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Kohdrenzgeflihle als Burnout-Prophylaxe?

Der ressourcenorientierte Ansatz

Helga Dill, Florian Straus

Wir leben in einer unibersichtlichen Welt. Die
gesellschaftlichen Entwicklungsprozesse miin-
den bei vielen Menschen in Gefiihlen der Uber-
forderung, der Hilflosigkeit, in Erschopfung.
Gesellschaftstheoretiker sprechen von Entgren-
zungsprozessen, die mit der Globalisierung ver-
bunden sind. Zygmunt Bauman (2000) nennt
dies die fluide Gesellschaft, in der alles Statische,
alles Verldssliche in Auflosung begriffen ist.
Vor allem die Grenzen zwischen Arbeitswelt und
privatem Leben verschwimmen immer mehr.
Der klassische ,Nine-to-five-Job" - das meint
feste Arbeitszeiten in einem gesicherten Be-
schéftigungsverhéltnis - ist auf dem Riickzug,
wird mehr und mehr abgeldst von flexiblen, dis-
kontinuierlichen Beschaftigungsformen. Auch
innerbetriebliche Diskontinuitdt nimmt zu, sei
es durch Veranderung der Arbeitsinhalte oder
durch Verdnderung der Arbeitsbedingungen.
Neue Steuerungsformen verlangen von den
Einzelnen immer mehr Selbstorganisation,
Selbststeuerung, Selbstmanagement.

Als Vorreiter dieser Entwicklungsprozesse gilt
die Internetbranche. Die New Economy hat die
bis dahin gtiltige Norm des Normalarbeitsver-
héltnisses hinter sich gelassen. Selbstbestimm-
tes, kreatives Arbeiten ist das Credo der Inter-
netbranche. Diese nichtentfremdete Arbeit mit
flachen Hierarchien und einem hohen Anteil
von Freiheitsgraden bringt aber auch hohe zeit-
liche Arbeitsbelastungen, Termin- und Erfolgs-
druck, Existenzangst und Selbstausbeutung
mit. Und die Freiheit schlieBt auch die Freiheit

Normalarbeitsmodell

von den Sicherungssystemen des Normalar-
beitsverhaltnisses mit ein.

Diskontinuitdt gehort zu einem flexibilisierten
Arbeitsmarkt notwendig dazu. Ist Diskontinui-
tat also nichts weiter als die neue Norm des
Arbeitens? Kein Grund zur Besorgnis? Unter
dem Aspekt der Freiheit mag das stimmen. Dis-
kontinuitat muss nicht nur negativ besetzt sein
- Diskontinuitdt heiBt auch Bruch mit dem
immer Gleichen, dem stabil Langweiligen, dem
beamtenhaften ,Vor-sich-hin-arbeiten” (Tab.)

Unter dem Aspekt der Existenzsicherung, der
gesellschaftlichen Teilhabe, kann Diskontinui-
tat schnell eine Ndhe zur Prekaritdt entwickeln
(Teilzeitarbeit, Zeitarbeit). Diskontinuierliche
Beschaftigung kann so belastend werden und
zur Erschopfung mit beitragen. Vor allem dann,
wenn ein Job nicht mehr ausreicht, wenn man
zum Cappuccino-Worker' wird.

Wird unsere Gesellschaft, die westliche globa-
lisierte Wirtschaft, zur erschopften Gesell-
schaft, wie es Alain Ehrenberg in seinem 2004
auf Deutsch erschienenen Buch ausfiihrt? Die
Zahlen der Krankenkassen sprechen dafiir. Laut
BKK Gesundheitsreport 2008 hat sich beispiels-
weise seit Beginn der 1990er Jahre der Anteil
der Krankheitstage durch psychische Storun-
gen mehr als verdoppelt.

Trotzdem: Nicht alle Menschen werden de-
pressiv. Was halt Menschen - trotz der belas-
tenden Lebensumsténde - gesund? Ausgehend
von dieser Frage hat der israelische Medizinso-

Diskontinuit

Inhaltliche Ebene
Tétigkeit/Berufe

Formale Ebene
Beschiftigungsformen
und -umfang

Teilhabe und Formen
der Existenzsicherung

Das Erlernte bildet den
lebenslangen Ausgangs-
punkt der beruflichen
Tatigkeit.

Das Ideal ist die unbefris-
tete sozialversicherungs-
pflichtige Vollzeitstelle.

Stabiles Erwerbseinkom-
men, Erwerb von ausrei-
chenden Anwartschaften
in den sozialen Siche-
rungssystemen.

Lebenslanges Lernen be-
deutet auch einen Wechsel
von verschiedenen
Tatigkeiten und Berufen.

Wechsel von verschiedenen
Beschaftigungsformen und
des Umfangs der jeweiligen
Beschaftigung.

Schwankendes Einkommen,
entsprechend dem Umfang
der Beschaftigung und den
erzielbaren Preisen.

Charakteristika verschiedener Ausprigungen von Diskontinuitdten
gegeniiber dem Normalarbeitsmodell

Wiederholte Entwertung
des Erlernten. Erlernte
Fahigkeiten haben keine
Bedeutung fiir Beschaf-
tigung.

Unfreiwilliger Wechsel
von Arbeit und Arbeits-
losigkeit.

Erzwungene Wechsel
von Erwerbseinkommen
und Transferleistungen.
Entwertung der Arbeits-
leistung.

ziologe Aaron Antonovsky das Denkmodell der
Salutogenese entwickelt (Antonovsky 1997).
Danach ist Gesundheit nicht der Gegenpol zu
Krankheit, sondern Gesundheit und Krankheit
werden als ein Kontinuum gedacht, auf dem
sich die Menschen bewegen.

Salutogenese fragt nicht danach, was krank
macht, sondern richtet den Blick auf das, was
es Menschen ermdglicht, trotz Belastungen
Gesundheit zu erhalten. Eine zentrale Rolle
spielen dabei die Widerstandsressourcen der
Personen. Eine wesentliche personale Wider-
standsressource ist das Kohédrenzgefiihl, der
Sense of Coherence.

Koharenz beschreibt das Gefiihl, dass das Le-
ben nicht einem unabwendbaren Schicksal un-
terworfen ist, sondern dass man Zusammen-
hang, Sinn und Gestaltungsmdglichkeiten sieht.

Entsprechend besteht das Koharenzgefiihl aus

drei Dimensionen:

@ Meine Welt erscheint mir verstandlich und
geordnet. Ich kann Ereignisse in einem Zu-
sammenhang sehen - auch Probleme und
Belastungen, mit denen ich umgehen muss
(Verstehbarkeit).

@ Die Aufgaben, die das Leben mir stellt, kann
ich l6sen. Ich kann meine Ressourcen mobi-
lisieren und einsetzen (Handhabbarkeit).

@ Meine Anstrengungen sind sinnvoll. Ich
habe Ziele, fiir die sich Anstrengung lohnt
(Bedeutsamkeit).

Damit ist das Koharenzgefiihl neben den ma-
teriellen und sozialen Ressourcen eine wesent-
liche personale Ressource, um mit der Uniiber-
sichtlichkeit der Welt subjektiv umgehen zu
kénnen. ,Ich bin tberzeugt, dass wir uns alle
immer im gefahrlichen Fluss des Lebens befin-
den und niemals sicher am Ufer stehen”,
schrieb Antonovsky. Wihrend die pathogene-
tisch orientierte Medizin sich bemiht die Er-
trinkenden aus dem Fluss zu ziehen, pladiert
die Salutogenese dafiir Menschen das Schwim-
men zu lehren. Sie also mit den notigen Fahig-
keiten auszustatten, am geféhrlichen Fluss leben
zu kénnen. In einer anderen Perspektive heiBt
diese Haltung Empowerment, Befahigung. Nach
Antonovsky sind Menschen stidndig mit be-
lastenden Lebensumsténden, belastenden Fak-
toren konfrontiert. Entscheidend ist nicht die
Belastung selbst, sondern der Umgang damit.

Das Koharenzgefiinl ist dadurch charakterisiert,
dass wir versuchen, unseren Lebensbedingun-
gen einen subjektiven Sinn zu geben, um sie
mit den eigenen Wiinschen und Bedurfnissen
in Einklang bringen zu konnen. Das Kohdrenz-
geflihl représentiert auf der Subjektebene die
Erfahrung, dass die innere und die duBere Re-
alitat zur Deckung gebracht werden kénnen. Je
mehr es gelingt, flr sich Lebenssinn zu kons-
truieren, desto starker besteht die Moglichkeit,
sich flir oder gegen etwas zu engagieren und
Ressourcen zur Realisierung spezifischer Ziele
zu mobilisieren.

Die Forderung des Kohérenzgefiihls ist nicht
nur eine individuelle, sondern eine gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe. Starkung der Wider-
standsressourcen beginnt auf allen Ebenen: in
der Familie, in der Schule, in der Ausbildung,
im sozialen Leben, am Arbeitsplatz. Und sie ist
Aufgabe aller beteiligten Akteure.

Nach dem salutogenetischen Denkmodell geht
es nicht nur um Prévention, also um das Vor-
beugen von Krankheiten bzw. Belastungser-
scheinungen, sondern um Gesundheitsfor-
derung im Sinne der Ottawa-Charta der WHO.
Demnach wird ,Gesundheit von Menschen in
ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und
gelebt: dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten
und lieben. Gesundheit entsteht dadurch, dass
man sich um sich selbst und fiir andere sorgt,
dass man in die Lage versetzt ist, selber Ent-
scheidungen zu féllen und eine Kontrolle tiber
die eigenen Lebensumstande auszutiben sowie
dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt,
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Bedingungen herstellt, die allen ihren Biirgern
Gesundheit ermdglichen".

Individuelle Strategien der Gesundheitsférde-
rung haben viel mit Selbstsorge, wie es der
franzésische Sozialphilosoph Michel Foucault
genannt hat, zu tun. Selbstsorge, ein achtsa-
mer Umgang mit der eigenen Person, ist ein
wichtiges Mittel, um mit den vielfltigen und
widerspriichlichen Anforderungen des (Ar-
beits-)Lebens umgehen zu kénnen.

Dieser sorgsame Umgang mit sich selbst kann
unterstiitzt werden durch die Einbindung in
soziale Netzwerke, Familie, Freunde, Kollegin-
nen und Kollegen. Aber auch Selbsthilfegrup-
pen, arbeitsbezogene Netzwerke bieten Unter-
stiitzung, um Grenzen ziehen zu konnen in
einer entgrenzten Welt.

" Ein Cappuccino-Worker ist ein Arbeitnehmer, der ver-
schiedene Jobs bei verschiedenen Auftraggebern hat.
Die Zusammensetzung ist wie bei einem Cappuccino:
Der Hauptjob, der die Miete sichern sollte, entspricht
dem schwarzen Kaffee. Dazu kommen als Milchschaum
Nebentdtigkeiten und als Schokopulver unregelmaBige
Sonderprojekte.

Literatur

Antonovsky, A. (1997). Salutogenese. Zur Entmystifizie-
rung der Gesundheit. Tibingen: dgvt-Verlag.

Bauman, Z. (2000). Liquid modernity. Cambridge:
Polity Press.

Ehrenberg, A. (2004). Das erschipfte Selbst. Depression
und Gesellschaft in der Gegenwart. Frankfurt am
Main: Campus.

Die Autoren

Helga Dill ist wissenschaftliche Mitarbeiterin
im Projekt pragdis - Praventiver Arbeits- und
Gesundheitsschutz in diskontinuierlichen Er-

werbsverliufen an der Ludwig-Maximilians-

Universitdt Miinchen.

Dr. Florian Straus ist Geschdftsfihrer des IPP
- Institut fir Praxisforschung und Projektbe-
ratung, einem sozialwissenschaftlichen For-
schungs- und Beratungsinstitut in Miinchen.
Beide Autoren begleiten, beraten und be-
forschen seit vielen Jahren Einrichtungen,
Programme und Projekte im Bereich der
psychosozialen Versorgung.

Ii @ Tnstitut fiir

Praxisforschung und
Projektheratung

LUDWIG-
MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUNCHEN



~Motivierende Gesundheitsgesprache"

Innovative Wege der Verhaltenspravention -
Hintergrund und praktische Bedeutung

Carsten Grdf

Die Ausgangssituation

Die Zahl der bei den Betriebskrankenkassen
eingetragenen Préventionskurse liegt bei tiber
30.000. Eine beeindruckende Zahl, die jedoch
nicht dartiber hinwegtduschen kann, dass die
Angebote nach wie vor nicht flachendeckend
sind (vgl. den Beitrag von J. Scholz/C. Gréf in
dieser Ausgabe) und auch die Inanspruchnah-
me noch verbesserungswiirdig ist.
Insbesondere ist festzustellen, dass der Anteil
derjenigen, bei denen unter gesundheitlichen
Aspekten ein hoher Handlungsbedarf besteht,
eher gering ausféllt. Menschen mit besonders
vielen Risikofaktoren oder grundsatzlich
schlechteren Gesundheitschancen wie z.B. Ar-
beitslose finden den Zugang zu den klassischen
Angeboten nicht oder nur in geringem MaBe.
Im Rahmen der BKK Kampagne ,Mehr Ge-
sundheit fiir alle” wurde fir diese Zielgruppe
von der Team Gesundheit GmbH im Auftrage
des BKK Bundesverbandes eine spezielle Form
der Verhaltenspravention entwickelt. Das Be-
ratungskonzept greift den inneren Konflikt auf,
der beim Abwégen der Vor- und Nachteile einer
Veranderung oder alternativ alles beim Alten
zu belassen, entsteht.

Dieser ,innere Kampf" dauert oft schon lange
an und diverse innere Auseinandersetzungen
wurden mit unterschiedlichem Ausgang ge-
fiihrt. Das kann auf die Dauer hochbelastend
und demotivierend sein. Vielen Menschen ge-
lingt es nicht, eine Veranderung herbeizufiih-
ren, sie sind gleichsam gefangen in ihren alten
Gewohnheiten und Verhaltensweisen.

Genau hier setzt die Beratung, die diese Ambi-
valenz aufgreift und in einem Gespréch mit
dem Klienten individuelle Handlungsmoglich-
keiten erarbeitet, an. Das Motivierende Ge-
sundheitsgesprach unterscheidet sich elemen-
tar von den Ansitzen, in denen zundchst eine
.Diagnose"” von Experten erstellt wird, die
zwangsweise eine Verhaltensdnderung zur Fol-
ge haben muss. Art und Umfang (drei Mal die
Woche mindestens 45 Minuten Aktivitat XY
und Verzicht auf Z) stehen auch schon fest
und es ist bekannt, dass MaBnahmen hiufig
nicht oder widerwillig gestartet werden und zu
hohen Drop-out-Raten fiihren. Nachhaltigkeit
scheint hier vernachldssigt zu werden.

Anders die Motivierenden Gesundheitsge-
sprache: Sie stellen eine Intervention zur Pra-
vention gesundheitsschidigender Verhaltens-
weisen, zur Gesundheitsférderung sowie zur
Stérkung personlicher Ressourcen dar und be-
riicksichtigen die individuelle Motivationslage
des Beratenen.

Hintergrund des Ansatzes

Die Motivierenden Gesundheitsgesprache ba-
sieren im Wesentlichen auf zwei Modellen, dem
Transtheoretischen Modell und dem Motivati-
onal Interviewing.

Das Transtheoretische Modell (Transtheoreti-
cal Model, TTM) ist ein Konzept zur Beschrei-
bung, Erkldrung, Vorhersage und Beeinflussung
von intentionalen Verhaltensanderungen. Da-
bei wird nicht von einem linearen Verlauf aus-
gegangen, sondern die Mdglichkeit des Riick-
falls eingeschlossen. Diese Grundeinstellung
ist nicht ungewéhnlich, sondern normal. Sie ist
die Grundannahme fiir das entwickelte Kon-
zept der Motivierenden Gespréachsfiihrung.

=

Allgemeiner Gesundheitszustand

Stress

Alkohol

Rauchen

=

Veranderungspotentiale ermitteln
Ziele vereinbaren
Strategien festlegen
Umsetzung kontrollieren

Das Motivierende Interview (Motivational
Interviewing, MI) ist eine spezielle Art der Ge-
sprachsfiihrung, die von William R. Miller und
Stephen Rollnick Anfang der 1980er Jahre
entwickelt wurde'. Nach dem Grundsatz des
Motivierenden Interviews scheuen die Klienten
Veranderungen nicht aufgrund fehlender Mo-
tivation (vergleiche TTM), sondern weil sie durch
ambivalente Gefiihle gehemmt sind. Daher be-
dient sich der Coach in den Gespréachen eines
Kommunikationsstils, der Verhaltensinderun-
gen bei ,unentschlossenen Personen” fordern
kann. Im Rahmen des Interviews werden Ambi-
valenzen (widerspriichliche Gefiihle) und hin-
derliche Gedanken herausgearbeitet und redu-
ziert.

Der Ablauf

Mit Hilfe der ,Gesundheitsampel” erstellt der
Klient ein personliches Profil, welches dazu
dient die Veranderungspotenziale zu ermitteln.
Unter Nutzung der Grundsitze des MI werden
Pro und Contra gegeneinander abgewogen und
realistische Ziele vereinbart. Bereits gesammelte
Erfahrungen mit Verhaltensanderungen sowie
vorhersehbare Hindernisse werden beriicksich-
tigt und flieBen in die Strategie zur Aufrecht-
erhaltung der Verhaltensdnderung mit ein.

Bewegung

Erndhrung

Ausblick

Die Erfolge dieses Ansatzes sind auf dessen
Methodik sowie auf den hohen Grad der per-
sonlichen Beratung zuriickzufiihren. Eine
Uberfiihrung des Ansatzes in eine Online-
Anwendung konnte eine ressourcenschonende
Losung darstellen. Jedoch zeigt sich bei eini-
gen bestehenden Portalen, dass es eines beson-
deren Know-hows und der ndtigen Sorgfalt
bedarf, diesen komplexen Ansatz angemessen
zielfiihrend abzubilden.

" Vgl. Rollnick S, Miller W.R. & Butler C.C. (2007).
Motivational Interviewing. In Health Care: Helping
Patients Change Behavior. Guilford.
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praeview: In welcher Gesellschaft leben wir ei-
gentlich?

Keupp: Die Entwicklung hin zu einem globalen
Kapitalismus hat die Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen der Menschen grundlegend veran-
dert. Diese Verdnderungen betreffen nicht nur
die duBere Welt, sondern haben erhebliche Kon-
sequenzen auch fiir die psychischen Innenwel-
ten. Die eingespielten Identitdtsmuster und die
durch sie gesicherten Normalitatsvorstellungen
brechen zusammen. Diese Verdnderungsdyna-
mik erfahren die Menschen vor allem in der
Arbeitswelt. Gesicherte Beschaftigungsformen
|6sen sich auf, die Grenzen zwischen Arbeit und
privatem Leben verschwimmen. Erwerbsbio-
grafien werden zunehmend diskontinuierlich,
das heiBt, die ehemals festen Koordinaten des
deutschen Produktions- und Dienstleistungs-
systems sind in Auflosung begriffen. Die insti-
tutionellen Rahmenbedingungen geben immer
weniger Kontinuitat und Sicherheit.

praeview: Was bedeutet das fur die Subjekte?
Keupp: Mit diesem gesellschaftlichen Struk-
turwandel verbunden sind Individualisierungs-
prozesse. Fiir die Einzelnen bringt dies eine Mi-
schung aus Belastungen, Risiken, aber auch
Chancen hervor.

Die Chancenseite betrifft individuelle Wahlfrei-
heiten in der Lebensgestaltung. Wir erleben,
erleiden und erdulden aber auch eine Beschleu-
nigung und Verdichtung in den Alltagswelten,
die zu dem Grundgefiihl beitragen, getrieben
zu sein, nichts auslassen zu durfen. Verkiirzte
Schulzeiten, Verschulung des Studiums, um
den jung-dynamischen ,Arbeitskraftunterneh-
mer" mdglichst schnell in die Berufswelt zu
transportieren, oder die Reduktion der Lebens-
phasen, in denen man als produktives Mitglied
der Gesellschaft gelten kann, erhéhen perma-
nent den Beschleunigungsdruck. Gleichzeitig
spiiren wir die Erwartungen, ein ,unternehme-
risches Selbst" zu werden, wie es Ulrich Brock-
ling genannt hat. Auch staatliches Handeln,
nicht zuletzt im Bereich der Sozialpolitik, setzt
immer stéarker auf das individuelle Risikoma-
nagement anstelle von kollektiver Daseinsvor-
sorge. Das heiBt, ich bin fir meine Gesundheit,
fiir meine Fitness, flir meine Passung in die
Anforderungen der Wissensgesellschaft selbst
zustandig - auch fiir mein Scheitern.

Die Auflosung starrer Rollenschemata bringt

+~Wege aus einer erschopften

Gesellschaft"

preeview im Gesprach mit Prof. Dr. Heiner Keupp

einerseits einen Gewinn an selbstbestimmter
Lebensflihrung, an Entscheidungsfreiheit mit
sich. Aber ich muss mich auch entscheiden.
Fertige soziale Schnittmuster fur die alltagli-
che Lebensfiihrung verlieren ihren Gebrauchs-
wert. Die Arbeit an der eigenen Identitat wird
zu einem unabschlieBbaren Projekt. Sowoh!
fiir meine individuelle Identitatsarbeit als auch
fir die Herstellung von gemeinschaftlich trag-
fahigen Lebensmodellen kann ich nicht mehr
auf gesetzte Normen zurtickgreifen. Das Spin-
nen der roten Faden fiir die Stimmigkeit mei-
ner inneren Welten wird so zur Eigenleistung.
Menschen in der Gegenwart brauchen die da-
zu erforderlichen Lebenskompetenzen in einem
sehr viel héheren MaBe als die Generationen
vor ihnen. Die Anstrengungen allzeit fit, flexi-
bel und mobil zu sein, sind nicht nur als Kiir zu
betrachten. Wir werden heute von der Angst
motivational befeuert, nicht dazu zu gehéren.
Wir fiihren gegenwartig eine hochst relevante
Fachdiskussion um das Thema Exklusion und
Inklusion. Die Sorge, nicht mehr gesellschaft-
lich einbezogen, gefragt und gebraucht zu wer-
den, bestimmt viele Menschen und sie sind
deshalb oft bereit, sich an Bedingungen anzu-
passen, die ihnen nicht gut tun.

praeview: Wo finden wir hilfreiche Angebote,
die uns Wege aus der erschépften Gesellschaft
weisen kdnnten, die Zukunftsfahigkeit verspre-
chen?

Keupp: Wir brauchen eine kritische Auseinan-
dersetzung mit dem neoliberalen Menschenbild
des ,modularen Menschen"”, der mit seiner IKEA-
Identitat ein ,Wesen mit mobilen, disponiblen
und austauschbaren Qualitaten darstellt”, wie
es Zygmunt Bauman ausgedriickt hat. Der ge-
sellschaftliche und berufliche Fitness-Parcours
hat kein Ziel, an dem man ankommen kann,
sondern es ist eine nach oben offene Skala.
Jeder Rekord kann immer noch gesteigert wer-
den. Auch die Wellness-Industrie hilft da nicht
mehr, eine Okologie der eigenen Ressourcen zu
betreiben, im Gegenteil, sie ist selbst Teil eines
unaufhaltsamen Steigerungszirkels, in dem al-
les auf Scheitern und einen Erschépfungszu-
stand zulduft. Wir brauchen eine ,Kultur des
Scheiterns”, weil Scheitern vermehrt zu unse-
rer Erfahrung gehort, weil Scheitern die Basis
fir Lernprozesse ist, weil Scheitern die Chance
zum Neuanfang enthilt und weil Scheitern ein

Tabu ist. Unsere Kultur wird zunehmend eine
JWinner"-Kultur, sie will vor allem Sieger- und
Erfolgsgeschichten héren. Notwendig sind
Trauerarbeit und Empowerment. Empowerment
heiBt, die eigenen Ressourcen und Krafte wahr-
und ernst zu nehmen. Dies heiBt auch, sich von
den dominierenden ideologischen Menschen-
bildvorgaben des neoliberalen Herrschaftsmo-
dells ebenso zu befreien wie von der Hoffnung
auf eine obrigkeitliche Losung. Das reflexive
Selbst muss sich seinen eigenen Weg des
Selbstschutzes suchen, aber es kann es durch-
aus in gemeinschaftlichen Aktivitdten mit
gleich betroffenen, anderen Personen tun. Em-
powerment heiBt dann in diesem Zusammen-
hang durch Selbstorganisation gemeinschaft-
lich handlungsfahig zu werden. Das kann z.B.
zur Griindung von Selbsthilfeinitiativen fiih-
ren, die zu einer Verbesserung der Achtsamkeit
auf eigene korperliche und psychische Gren-
zen ermutigen und beitragen konnen.

praeview: Wie kann man mit den von Ihnen
aufgezeigten Belastungen umgehen, ohne in
Depression zu verfallen, an Burnout zu leiden?
Keupp: Es gehért zwingend dazu, sich dieses
Steigerungszirkels bewusst zu sein, um ihm
nicht ausgeliefert zu sein. Das erfordert nicht
selten auch fiir sich bewusst Grenzen zu zie-
hen. Wichtig ist so etwas wie eine Haltung der
Achtsamkeit auf die eigenen kdrperlichen und
psychischen Ressourcen. ,Selbstsorge” hat es
Michel Foucault genannt. Das ist eine zentrale
Einsicht und Annahme von Gesundheitsfor-
derung und Pravention. Der Medizinsoziologe
Aaron Antonovsky bietet mit dem salutogene-
tischen Modell einen Ansatz fir die Frage, was
Menschen trotz widriger Lebensumstande,
trotz Risiken und Belastungen gesund erhilt.
Antonovsky fragt nach den Ressourcen, auf die
Personen zugreifen kdnnen, um mit diesen be-
lastenden Alltagserfahrungen umgehen zu
konnen. Eine zentrale Widerstandsressource ist
der Kohérenzsinn. Als Kohérenzsinn wird ein
positives Bild der eigenen Handlungsféhigkeit
verstanden, die von dem Gefiihl der Bewaltig-
barkeit von externen und internen Lebensbe-
dingungen, der Gewissheit der Selbststeuerungs-
fahigkeit und der Gestaltbarkeit der Lebensbe-
dingungen getragen ist. Der Kohdrenzsinn ist
durch das Bestreben charakterisiert, den Lebens-
bedingungen einen subjektiven Sinn zu geben

der inneren und auBeren Rea

haben. Umso weniger es gel

benssinn zu konstruieren; .destq ‘weniger
steht die Moglichkeit, sich fiir oder gegen.
etwas zu engagieren- und Ressourcen zur
Realisierung spezifischer Ziele zu mobilisieren.
Zu einer Gesundheitsforderung gehort damit

die Forderung-der Widerstandsressourcen, im -

Sinne der WHO-Definition von Gesundheit die

Schaffung einer Lebenswelt, in der Individuen™

an Handlungsfahigkeit und Selbstbéstimmung
gewinnen konnen und in' die Lage versetzt
werden, mit Stressoren, mit erschopfenden Le-
bensbedingungen umgehen zu kénnen und
sich fiir Ziele zu engagieren, die von etgenen
Vorstellungen ,guten Lebens" bestimmt sind.
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.Wir brauchen eine , Kultur des

Scheiterns”, weil Scheitern vermehrt
zu unserer Erfahrung gehort, weil
Scheitern die Basis fiir Lernprozesse
ist, weil Scheitern die Chance zum
Neuanfang enthdlt und weil Scheitern
ein Tabu ist.”

fiir'Sozial- und Gemeindepsyehologie an der

Ludwig-Maximilians-Universigat Miinchen.

Eriist Projektleiter im M clner Teil des For-
sehungsprojektes pragdis, hat diverse Gast-
professuren (z.B. an den Universitditen Bozen

« und Klagenfurt) inne und war Vorsitzender

der Kommission zum 13. Kinder- und Jugend-
bericht der Bundesregierung.



Verbrennungsschutz fiir die Seele

Burnout-Pravention fiir Beschaftigte und Unternehmen

Dagmar Siebecke

Stress und Burnout sind mittlerweile in aller
Munde. Die Presse berichtet immer wieder Giber
Zusammenbriiche Prominenter. Fast jeder kennt
jemanden, der unter einem Burnout zu leiden
droht, leidet oder litt. Nur 35% der Lehrer ar-
beiten bis zu Regelaltersgrenze von 65 Jahren
(0.V. 2008). Das Risiko eines Krankenpflegers

- aufgrund psychischer Stérungen frihberentet

zu werden ist ca. dreieinhalomal so hoch wie
bei anderen Berufen (Bodeker et al. 2008). Nur
309 der IT-Freelancer gehen davon aus, die
beruflichen Belastungen bis zum Alter von 65
Jahren aushalten zu konnen (vgl. den Beitrag
von Dagmar Siebecke in diesem Heft). Mehr als
jeder Zweite wegen Dienstunfahigkeit friihpen-
sionierte Beamte scheidet wegen psychischer
Stérungen aus (Bundesregierung 2009).

~Der Handlungs- und Préventionsbedarf ist also

enorm. Uber die vorhandenen Unterstiitzungs-
strukturen herrscht aber wenig Transparenz. In
der Regel sind es Psychologen und Mediziner,
die Hilfe anbieten. Im Projekt pragdis wurde der
Frage nachgegangen, welche Anforderungen
an Unterstlitzungsstrukturen zu stellen sind
und ob die vorhandenen Strukturen diesen An-
forderungen gerecht werden. ’

Individuum und Umfeld

In dem Beitrag ,Burnoutrisiken in der Wissens-
gesellschaft - Ergebnisse einer Befragung in der
IT-Branche” in diesem Heft wird ein einfaches
Modell" der Burnout-Entstehung vorgestellt.
Danach besteht ein Burnout-Risiko, wenn ein
leistungsorientierter, motivierter und engagier-
ter Beschaftigter auf Bedingungen stoBt, die
ihn in seiner Leistungserbringung behindern
(2.B. schlechte Informationsfliisse, biirokratische
Aufgaben, die von der eigentlichen Aufgaben-
erledigung abhalten, schlechte Unterstiitzung
durch Vorgesetzte etc.) und/oder wenn seine
Leistungen und Bemiihungen nicht entspre-
chend gewdirdigt werden. Somit liegen die Ur-
sachen fir Burnout sowohl beim Beschaftig-
ten und seinen Leistungsanspriichen als auch
bei den Bedingungen - in der Regel in der
Arbeit, zum Teil aber auch im sozialen Umfeld.
Entsprechend muss auch Prévention und Inter-
vention sowohl beim Beschaftigten als auch bei
den Umfeld-/Arbeitsbedingungen ansetzen.
Insbesondere therapeutische Ansétze vernach-
lassigen diesen zweiten Bereich, indem sie ihn
lediglich vermittelt tiber den Betroffenen the-
matisieren und keine Aktivitiaten unternehmen,

die objektiven Bedingungen zu beeinflussen.
Auch die Fokussierung auf den Aspekt der
Schonung, z.B. durch die Reduzierung der Ar-
beitsstunden im Rahmen eines Wiedereinglie-
derungsmanagements, ist alleine nicht ziel-
fiihrend, solange nicht an den Bedingungen
gearbeitet wird, die es dem Betroffenen er-
schweren seine betrieblichen Aufgaben und
Ziele zu erreichen. Dringende Aufgabe der Pra-
vention und Intervention bei Burnout ist ent-
sprechend neben der individuellen Ressourcen-
starkung die Beeinflussung der Arbeits- und
Gratifikationsbedingungen.

FlieBende Praventionsgrenzen

Nach den Ergebnissen der Untersuchungen im
Rahmen des Projektes pragdis wird Préavention
erst dann betrieben, wenn erste Beschwerden
auftreten. Es handelt sich entsprechend nicht
wirklich um Primérpravention, sondern um Se-
kundarpravention. Auf Grundlage der §§ 20, 20a
und 20b SGB V schlieBt der Leitfaden Praventi-
on der Spitzenverbdnde der gesetzlichen Kran-
kenkassen lediglich die Primarprévention ein.
Ein weiterer wichtiger Aspekt in diesem Zu-
sammenhang ist, dass Burnout als Prozess zu
verstehen ist, bei dem die Grenzen zwischen Ge-
sundheit und Krankheit flieBend und intermit-
tierend sind. Entsprechend ist eine Abgrenzung
zwischen Primér-, Sekundér- und Tertidrpra-
vention sowie zur Therapie und Rehabilitation
hin kaum maglich. Angebote miissen daher
ebenfalls flieBende Ubergiange bereitstellen.
Da aber in der Regel Verhaltens- und Verhalt-
nispravention, Therapie und Rehabilitation von
verschiedenen, wenig kooperierenden fachli-
chen Disziplinen (Gesundheitspsychologie vs.
Klinische Psychologie vs. Medizin vs. Arbeits-
wissenschaft etc.) betreut und angeboten wer-
den, gibt es derartige fluide Angebote kaum.

Erwerbsbiografie-Gestaltung als
Préventionsinstrument

Burnout ist in der Regel im Zusammenhang
mit konkreten Arbeitsbedingungen zu sehen:
Eine Person, die in ihrer aktuellen Arbeitssitua-
tion ausbrennt, kann in einem anderen Tétig-
keitskontext Feuer und Flamme sein. Eine be-
wusste Gestaltung der Erwerbsbiografie kann
sowohl zur Pravention als auch im Rahmen
des Wiedereingliederungsmanagements wir-
kungsvoll sein und eine potenzielle Friinberen-
tung verhindern.

Gerade in besonders Burnout-gefahrdeten Be-
rufen wie bei Lehrern oder in der sozialen Ar-
beit (s.0.) ist nicht nachzuvollziehen, warum
die Frithberentung der einzige Ausweg aus der
belastenden Arbeitssituation sein soll - warum
nicht dynamischere Modelle der Erwerbsbio-
grafie-Planung praktiziert werden. Auch eine

Erwerbssituation und -biografie muss als ko-

harent im Sinne der Salutogenese empfunden

werden. Das heiBt, sie muss sinnvoll, be-
herrschbar und verstehbar sein. Ist die aktuelle

Situation dies nicht mehr, so kann ein explizit

geplanter Wechsel die Losung aus der Burn-

outfalle sein. Entsprechende Unterstiitzungs-,

Orientierungs- und Beratungsangebote, die

dazu beitragen, dass die Erwerbsbiografie be-

herrschbar, sinnvoll und strukturiert bleibt bzw.
wird, sind bislang im Rahmen von Burnout-

Prévention und -Intervention nicht zu finden.

Zusammenfassend ergeben sich die folgenden

Anforderungen an eine effektive Burnout-Un-

terstiitzungsstruktur:

@ Sowohl die Person als auch die Arbeitsbe-
dingungen als auch das sonstige Umfeld
missen einbezogen werden - nicht nur die
Wahrnehmung des Umfeldes durch den Be-
troffenen, sondern auch die objektiven
(Arbeits-) Bedingungen.

@ Unterstiitzungsleistungen dirfen nicht strikt
zwischen Primér-, Sekundar- und Tertidr-
prévention, Therapie und Rehabilitation
trennen. Bzgl. der Methodik, Fachkunde, Ab-
rechnung etc. sind gewisse Trennungen
sicherlich weiterhin notwendig und richtig.
Fir die addquate Zielgruppenansprache soll-
ten aber entsprechende Angebote zumin-
dest unter einem Dach angeboten werden.

@ Berufliche Orientierung und Zieldefinition
und damit eine gezielte Planung der Er-
werbsbiografie sollte als Praventionsinstru-
ment mit beriicksichtigt werden.

Burnout-Unterstiitzung in inter-

disziplindren Praventionszentren

Im Projekt pragdis wurde entsprechend ein
Konzept einer Beratungs- und Koordinations-
stelle (,Burnon-Zentrum") entwickelt, die den
oben genannten Anforderungen geniigt. Die-
ses Konzept basiert auf einem multidisziplina-
ren Ansatz einer Burnout-Beratung, der Ar-
beitswissenschaft, 6konomische und rechtliche
Beratung genauso einschlieBt wie Gesundheits-
psychologie und die klassischen therapeutisch
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Leistungsspektrum des Burnon-Zentrums

orientierten Disziplinen und Gesundheitsdienst-

leister. Es kooperieren entsprechend Fachrich-

tungen, die sonst nicht zusammenarbeiten und
bislang an unterschiedlichen Stellen mit teil-
weise widersprechenden Zielen ansetzen.

Dieses Leistungsangebot wird durch speziali-

sierte Dienstleister vor Ort realisiert, die im Rah-

men einer stabilen Kooperationsbeziehung zu-
sammenarbeiten und deren Leistungen vom

Burnon-Zentrum koordiniert werden. Alle be-

teiligten Dienstleister nutzen dabei ein gemein-

sames saluto- und pathogenetisches Burnout-

Modell, das sich von dem VerschleiBmodell ab-

grenzt. Zielgruppe sind sowohl Einzelpersonen

als auch Unternehmen:

@ Die Interventionen auf individueller Ebene
richten sich neben klassischen Ansdtzen der
Stresspravention auf die Vermittlung von
Kompetenzen, die erforderlich sind, um ad-
dquate Arbeitsbedingungen einzufordern
oder zu gestalten (ohne dabei die eigene Po-
sition zu gefahrden und damit aufgrund ei-
ner weiteren Verringerung der Wertschatzung
das Burnout-Risiko wiederum zu erhéhen).

@ Auf betrieblicher Ebene geht es um die Ana-
lyse der Burnout-relevanten Rahmenbedin-
gungen und Ressourcen und die Beratung
bei der Realisierung eines praventionsfreund-
lichen Organisationsklimas.

Die Beratung von Betrieben und Einzelpersonen
schlieBt eine explizite Erwerbsbiografie-Pla-
nung ein. Biografieberatung beinhaltet Unter-
stltzungsstrukturen fir die Gestaltung moder-
ner Erwerbsbiografien (ber ein komplettes
Berufsleben hinweg. Mittels dieser Unterstiit-
zungsstruktur wird der einzelne Beschaftigte
beféhigt, seine Erwerbsbiografie und die daftir
erforderlichen Kompetenzentwicklungsphasen,
Berufswechsel, Berufsiibergédnge, Selbstandig-
keit etc. planen und gestalten zu konnen. Basis
hierflir kdnnen beispielsweise Ansdtze des Life-
WorkPlannings (Bolles 2007) sein. Durch die
Zusammenarbeit im interdisziplinaren Team ist
es zudem maglich, die geforderten flieBenden
Ubergange zwischen Primér-, Sekundar- und
Tertidr-Prévention und damit auch zu Therapie
und Rehabilitation zu realisieren. Zu allen Be-

reichen werden Dienstleistungen unter einem
Dach angeboten. (siehe Grafik)

Die Neuartigkeit des Konzeptes kann so zusam-
mengefasst werden: Spezialisten verschiedens-
ter Disziplinen arbeiten auf der Basis eines ge-
meinsam getragenen Burnout-Genesekonzeptes
aus den Blickwinkeln Individuum, Arbeitsbedin-
gungen und Erwerbsbiografie zusammen und
beraten dabei integrativ Beschéftigte und Be-
triebe. Die Grenzen zwischen Prévention, The-
rapie und Rehabilitation werden auf der Basis
eines prozessualen salutogenetischen Verstand-
nisses aufgehoben und die Interessen der Be-
schaftigten wie der Betriebe integriert. Aktuell
werden mit Férderung des Landes Nordrhein-
Westfalen vier derartige Zentren aufgebaut. (vgl.
den Beitrag von R. Ollmann/V. Schrage)

und Coaching
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Die ,,Praventionslandkarte" 2009
und ihre weillen Flecken

Jakob Scholz, Carsten Grdaf

Die Team Gesundheit GmbH, eine Tochterge-
sellschaft des Bundesverbandes der Betriebs-
krankenkassen und der BKK Landesverbande,
ging im Rahmen des Projektes pragdis der Fra-
ge nach, wie es um die aktuellen Angebote der
Primarpravention - insbesondere im Bereich
Entspannung und Stressbewdltigung - steht.
Oder anders ausgedriickt: Stehen den in der
preeview vielféltig beschriebenen neuen psychi-
schen Anforderungen in der Arbeitswelt eigent-
lich auch schon vielféltige konkrete Praventi-
onsangebote gegentiber?

Team Gesundheit fiihrt im Auftrag des BKK
Bundesverbandes und der Knappschaft die Pra-
ventionsdatenbank ,Easy", welche bundesweit
Angebote der Primdrprdvention nach Para-
graph 20 zertifiziert. ,Easy” ist mit mehr als
30.000 eingetragenen Prdventionskursen die
gréBte Datenbank dieser Art in Deutschland. In
ihr sind die Praventionsangebote gemaB dem
JLeitfaden Pravention - gemeinsame und ein-
heitliche Handlungsfelder und Kriterien der
Spitzenverbénde der Krankenkassen zu Umset-
zung von §§ 20 und 20a SGB V" in fiinf Hand-
lungsfelder unterteilt. Dies sind:

@ Bewegung

@ Erndhrung

@ Suchtmittelkonsum

@ Entspannung [Stressbewiltigung
@ Gesundheitswochen

Diese fiinf Handlungsfelder wurden in einem
ersten Schritt in eine so genannte ,Praventi-
onslandkarte” Gberfiihrt. Hierzu wurden aus
dem Gesamtvolumen aller Eintrige der ,Easy"-
Datenbank diejenigen Praventionskurse extra-
hiert, die im Zeitraum des Jahres 2009 statt-
fanden. Fiir diese Kurse wurde in der Folge das
jeweilige Handlungsfeld, der Kursort inklusive
Postleitzahl und auch eine Angabe zu Linge
und Kosten des Préventionsangebotes gespei-
chert. Diese Informationen wurden zu Auswer-
tungszwecken mittels deskriptiver statistischer
Verfahren zusammengefasst und nach einem
Schliissel des Bundes nach Bundeslandern
gruppiert.

Ein erster Uberblick zeigt, dass die Angebote
der Primarprévention in den Bundeslandern
keineswegs gleich verteilt sind. Spitzenreiter in
der Pro-Kopf-Versorgung tiber alle Praventions-
angebote sind Nordrhein-Westfalen und Bran-
denburg. Rheinland-Pfalz, Baden-Wirttemberg
und Bayern haben nach dieser Erhebung die
schlechteste Pro-Kopf-Versorgung aufzuwei-
sen. Nach absoluten Zahlen fiihrt Nordrhein-
Westfalen das Feld der Bundeslander mit
13.208 Angeboten an, was einen Anteil von ca.
430 ausmacht.

Betrachtet man die unterschiedlichen Hand-
lungsfelder, so ist tberdeutlich zu erkennen,
dass das Handlungsfeld Bewegung mehr als
70% aller angebotenen Kurse darstellt, nach
Bundesldndern zwischen 50% (Hamburg) und
80% (Sachsen). Der fir die Bewiltigung psy-
chischer Belastung besonders relevante Be-
reich der Entspannung und Stressbewéltigung

nimmt - allerdings bundesdurchschnittlich mit
19% weit abgeschlagen - Rang zwei noch vor
den Erndhrungsangeboten (6%) ein. ,Spitzen-
reiter” sind Berlin und Hamburg mit 37 bzw.
36% Anteil der Entspannungs-/Stressbewdlti-
gungsangebote an allen Kursen, ,Schlusslich-
ter" sind Brandenburg und Thiringen mit 13
bzw. 12%. Mehr als ein Drittel aller deutschen
Entspannungs- und Stressbewiltigungskurse
finden in NRW statt. (siehe Tabelle)

Doch auch hier lohnt sich genaueres Hinsehen,
denn das Handlungsfeld ist ja noch einmal in-
haltlich beziehungsweise qualitativ in die Be-
reiche Entspannung und Stressbewaltigung zu
unterscheiden!

Zum Bereich Entspannung gehdren Angebote
wie Autogenes Training, Progressive Muskelre-
laxation, Yoga oder TaiChi. Sie zielen darauf ab,
physische und psychische Spannungszustinde
zu reduzieren und setzen damit im Wesentli-
chen auf der Ebene des palliativ regenerativen
Stressmanagements an. Durch das Erlernen ei-
nes Entspannungsverfahrens im Rahmen eines
entsprechenden Trainings wird die Fahigkeit zur
Selbstregulation von psychophysischen Stress-
reaktionen verbessert.

Der Bereich der Stressbewdltigung hingegen
wird représentiert durch Angebote wie ,Gelas-
sen und sicher im Stress" nach Kaluza oder
JStressbewdltigung durch Achtsamkeit” In die-
sen Programmen werden in der Regel mehrere
unterschiedliche Interventionsmethoden auf der
Basis eines kognitiven therapeutischen Inter-
ventionsansatzes integriert.

< K s
.
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Anzahl der angebotenen Kurse nach Handlungsfeldern und Bundesldndern 2009
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Praventionsangebote 2009
Verteilung der angebotenen Kurse in den Handlungsfeldern Stress und
Entspannung nach der Kursdichte (angebotene Kurse pro Kopf)

Priventionsangebote
pro 1000 Einwohner

W mehr als 0,7
M 0,51 bis 0,7 . Schleswig- ]
0,31 bis 0,5 Hamburg g
) wecidenturg ¢
0,21 bis 0,3 )
. ]
[ unter 0,21 i

Legende

—

Quellen:
Easy-Préventionsdatenbank (Stand 31.12.2009)
Statistische Amter des Bundes und der Linder (Stand 2008)

Die ,Praventionslandkarte” fir Entspannung und Stressbewdltigung.
Die farbliche Markierung der Bundesldnder visualisiert die Anzahl der
JKurse pro Einwohner" hinsichtlich der gesamten Praventionsangebote
(Bewegung, Erndhrung, Sucht, Entspannung, Gesundheitswochen).

Die Tortendiagramme zeigen, wie viele Kursangebote es in 2009 fiir
Entspannung (violett) und Stressbewdltigung (orange) gab.
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Jakob Scholz, Carsten Graf

Schaut man sich nun an, wie sich diese Ange-
bote verteilen (siehe Karte), wird sehr schnell
klar, dass die Angebote zur Stressbewaltigung
ausgesprochen unterreprasentiert sind. Nur 7%
der Kurse aus dem Handlungsfeld ,Entspan-
nung/Stressbewdltigung” entfallen tatséchlich
auf Stressbewaltigung, 93% auf Entspannung.
Bundesdurchschnittlich sind lediglich 1,3% aller
Préventionsangebote dem Bereich Stressbewal-
tigung zuzuordnen.

Das fihrt soweit, dass es in einzelnen Bundes-
ldndern (z.B. Bremen und Thiiringen) praktisch
keine oder gar - in Sachsen-Anhalt - faktisch
nicht ein einziges Angebot in diesem speziellen
Handlungsfeld gibt.

Nun sind in der Datenbank nicht alle mégli-
chen Angebote enthalten. Die Eintragung durch
die Anbieter ist freiwillig, es sind nur die zerti-
fizierten Angebote aufgenommen, es mag re-
gionale Unterschiede in der Verteilung nach
Kassenarten geben. Und doch muss man dieses
Ergebnis kritisch auf sich wirken lassen, denn
dies ist das Bild, welches alle Versicherten der
Betriebskrankenkassen und Knappschaft - im-
merhin etwa 25% der GKV-Versicherten - zu
sehen bekommen. Und damit steht dem stei-
genden Bedarf letzten Endes ein nur ungenii-
gendes Angebot gegentiber!
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»Mobile Worker" in Europa:
Erschopfte Wanderer zwischen den Welten

Riidiger Klatt, Silke Steinberg

¥

¥

Der immer gréf3er werdenden
Notwendigkeit transnationaler
Arbeit angesichts globalisierter
Mdrkte und einer wachsenden
Anzahl von Joint Ventures steht
ein Mangel an Achtsamkeit fiir

die Arbeitsbedingungen und

Gefdhrdungen dieser ,,Mobile
Intelligent Worker" gegendiiber.
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Die landeriibergreifende Mobilitat wird zuneh-
mend zu einem Zeichen moderner vernetzter
Wissensgesellschaften. Immer mehr transnatio-
nal tatige ,Job-Nomaden" und ,Mobile Intelli-
gent Worker" sind auf zusammenwachsenden
europdischen Markten tétig. Sie sind das Re-
sultat einer erwiinschten europdischen Koope-
ration in der Wirtschaft. Die Mobilitdt wird von
den Betroffenen allerdings oft nicht als Berei-
cherung der persénlichen und beruflichen Ent-
wicklung, sondern als Belastung, als ,Muss"
wahrgenommen. Die Beschéftigten sehen sich
durch die transnationale Arbeit einem zusdtz-
lichen Stress ausgesetzt, der zu den normalen
Anforderungen der Arbeit hinzukommt. Dra-
matisch ist: Ihre Belastungen und Beanspru-
chungen sind bislang kaum ein Gegenstand
gestaltungsorientierter Arbeitsforschungen,
geschweige denn innovativer Problemldsungs-
ansdtze auf betrieblicher oder institutioneller
Ebene. Der Projekttrager Arbeitsgestaltung und
Dienstleistungen im DLR nimmt hier im Rah-
men des ERA-NET Projektes ,New and Emer-
ging Risks in Occupational Safety and Health
(OSH) - Anticipating and Dealing With Change
in the Workplace through Coordination of OSH
Risk Research" eine wichtige, aber noch einsa-
me Vorreiterrolle ein.

Die Bereitschaft zu mobiler Arbeit in transna-
tionalen Kontexten ist in Europa hochst unter-
schiedlich: Wihrend nach Schneider (2008) im
Durchschnitt insgesamt 16% der EU-Bevdlke-
rung bereit ist, aus beruflichen Griinden in ein
anderes Land zu ziehen, sind es in Frankreich
nur 7% (geringste Bereitschaft), in Deutsch-
land immerhin 26% (hochste Bereitschaft).
Deutschland ist mit ca. 78.000 EU-Beschaf-
tigten hinter der Schweiz das zweitwichtigste
Gastland fur européische Berufspendler, die in
das deutsche Wohlfahrtssystem einzahlen
(Ruppenthal et al. 2006). Der immer gréBer wer-
denden Notwendigkeit transnationaler Arbeit
angesichts globalisierter Markte und einer
wachsenden Anzahl von Joint Ventures steht
ein Mangel an Achtsamkeit fiir die Arbeitsbe-
dingungen und Gefdhrdungen dieser ,Mobile
Intelligent Worker" gegentiber.

Denn die motivierten, qualifizierten, ldnder-
tbergreifend tatigen Wissensarbeiter/innen
tragen ein moglicherweise hohes Risiko fiir
psychische Belastung bis hin zur Erschopfung,
das ihre Beschiftigungsfihigkeit massiv ge-
fahrdet. Es ist zu erwarten, dass der Kreis der
.Mobile Intelligent Worker" erhéhtem Stress
und psychischen Belastungen ausgesetzt ist,
und zwar insbesondere durch die Unterschiede

praeview

Dalphi - Blick in die Zukunft der Arbeitsforschung
Die Aufgabe der Arbeitsgestaltungs- und Praventionsforschung ist es, heute Konzepte zu

entwickeln, um der Wirtschaft und Gesellschaft die Mittel zur Verfiigung zu stellen,

rechtzeitig den Entwicklungstendenzen der Zukunft zu begegnen. In dieser Kolumne

werfen Experten einen Blick nach vorn und skizzieren aktuelle Trends und zukiinftige

in den nationalen Kulturen: Verstdndigungs-
probleme, kulturelle Stigmatisierung und Ent-
fremdung, Auswirkungen unterschiedlicher
Arbeits- und Unternehmenskulturen, unklare
Weisungs- und Entscheidungsstrukturen, ho-
hes Dienstreiseaufkommen, Vereinsamung und
Isolation. Die Vorbereitungsangebote in Form
von Sprachunterricht und interkulturellen Trai-
nings haben sich in vielen Unternehmen zu-
dem als wenig effektiv erwiesen.
Transnationale mobile Wissensarbeit stellt, so
ist zu vermuten, aus sozial-kultureller, sozial-
psychologischer und aus arbeitsorganisatori-
scher Sicht eine neue Belastungssituation sui
generis dar, die nicht allein durch das Erlernen
kultureller Kompetenzen beantwortet werden
kann, sondern eine umfassende Analyse und
Entwicklung der gesamten Arbeitssituation auf
der Ebene der Interkulturalitdt, der sozialen
Interaktionskontexte, der Organisation und
gesellschaftlicher Faktoren erfordert. Die Be-
lastungssituation muss in ihrer Komplexitat
erkennbar werden. Die Institutionen des (pré-
ventiven) Arbeits- und Gesundheitsschutzes
missen in die Lage versetzt werden, diese Be-
schaftigtengruppe aktiv zu unterstiitzen.

Die Gruppe der transnational tatigen ,Mobile
Intelligent Worker" und der hochqualifizierten
Job-Nomaden" steht so gut wie gar nicht im
Fokus nationaler und europdischer Arbeitsfor-
schung: Vor allem im Hinblick auf die Risiken
psychischer und emotionaler Erschopfungen
bis hin zu deren chronifizierten Formen wéren
gestaltungsorientierte Forschungen dringend
anzuraten. Denn das Zusammenwachsen euro-
péischer Arbeitsmarkte ist okonomisch wie ge-
sellschaftlich eine Conditio sine qua non der
europdischen Integration. Deshalb muss ein
dringendes Interesse bestehen, die Mobilitats-
bereitschaft von (hochqualifizierten) Beschif-
tigten nicht zu gefahrden, moglichst sogar zu
erhohen. Denn je hoher das Risiko, seine Be-
schaftigungsfahigkeit durch landeribergrei-
fende Arbeit zu reduzieren, desto geringer die
Bereitschaft zur mobilen Arbeit in transnatio-
nalen Kontexten.
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Forschungsbedarfe.

Die Héhe des gesundheitlichen Risikos, das die
.Mobile Intelligent Worker" tragen, die nicht
mehr allein national zu verortenden Ursachen,
die Wirksamkeit landesbezogener oder ldnder-
tbergreifender Praventionsstrategien und -pro-
gramme und nicht zuletzt mogliche européische
Strategien und Konzepte der gesundheitsfor-
derlichen Arbeitsgestaltung fir diese Gruppe -
all dies ist unbekannt und ein Desiderat fiir zu-
kiinftige Forschung.

Auf einer Meta-Ebene stellt sich dabei die Fra-
ge, ob eine europdische Arbeitsforschung mit
den vorhandenen, je nationalen Konzepten und
Forschungsparadigmen auskommt. Zwar boomt
die Interkulturalitatsforschung in vielen Diszi-
plinen, jedoch bleibt eine tatséchliche interkul-
turelle Basis flir eine europdische Arbeitsfor-
schung bisher eine Wunschvorstellung. Eine
transnationale europdische Forschung, so ist zu
vermuten, muss sich erst eine neue Ebene der
wissenschaftlichen Kultur erarbeiten, die die
Paradigmen und Wirklichkeitskonstruktionen
der je nationalen Wissenschaften in der Synthe-
se einer neuen, europdischen (Wissenschafts-)
Kultur aufhebt. Wenn man davon ausgeht,
dass die Wissenschaften maBgeblich an der
Ausbildung von gesamtgesellschaftlichen Vor-
stellungen, Werten und letztendlich Handlungs-
grenzen beteiligt sind, so ist anzunehmen, dass
das Nebeneinander nationaler Wissenschaften
eine landerlbergreifende Zusammenarbeit
auch in Wirtschaft und Industrie erschwert.
Die Konstitution einer nicht mehr komparatis-
tischen, sondern an Innovation orientierten in-
terkulturellen Forschung hingegen wiirde die
Basis fir tatsdchliche transnationale Koopera-
tion bilden. Sie anzuzielen muss auch auf die
Agenda der nationalen Forschungsforderung.
Und vielleicht sind die dringend notwendigen
Forschungen zur gesundheitlichen Belastung
von mobilen Wissensarbeitern, den Wanderern
zwischen unterschiedlichen Kulturen, der rich-
tige Einstieg in eine transnationale europdische
Wissenschaft, die auch der Praxis hilft.
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Emotionsregulation — Eine zentrale

Gesundheitsressource

Andrea Fischbach

Emotionale Belastung und Erschopfung ist mit dem Burnout-
Syndrom eng verbunden. Sie wird diskutiert als erstes Symp-
tom, als stressverstarkendes Element und als wesentliche Be-
dingung fir die psychische und physische Erschépfung, in der
sich eine Erkrankung fiir die Umwelt sichtbar manifestiert.

In dieser Zeitschrift wurde in vielfltigen Beitrdgen der Frage
nachgegangen, durch welche MaBnahmen auf der individuel-
len, betrieblichen und tiberbetrieblichen Ebene Burnout-Ent-
stehungsbedingungen begegnet werden kann: Arbeits- und
Gratifikationsbedingungen, individueller Ressourcenaufbau,
betriebliches Gesundheitsmanagement, Fihrungsverhalten,
Leistungskulturen und vieles andere mehr. Vielleicht kann die
Forschung zur Emotionsarbeit hier eine weitere Facette zur
Bewdltigung des zunehmenden Problems psychischer Belas-
tung in der Arbeitswelt beitragen.

Die Belastungen in der Emotionsarbeit - so z.B. im Kontext

personenbezogener Dienstleistungen - sind gut erforscht:

@ Emotionale Dissonanz, d.h. das professionelle Zurschaustel-
len anderer als der tatsachlich erlebten Emotionen, birgt
hochste Gesundheitsrisiken.

@ Studien zeigen, dass emotional als negativ erlebte Episoden
etwa in der Kundeninteraktion die mentale Leistungsfahig-
keit nachhaltig senken.

@ Die langfristige Unterdriickung von Emotionen kann zu
schweren psychovegetativen Storungen fiihren.

Die Liste der Befunde zum Zusammenhang von emotionaler
Belastung in der Arbeit und gravierender psychischer Bean-
spruchung lieBe sich quasi beliebig fortfiihren.

Gegliickte Emotionsregulation (nicht -unterdriickung!), d.h.
das erfolgreiche Bewiltigen negativer emotionaler Episoden
oder die gezielte Beeinflussung der eigenen Emotionen, stellt
hingegen eine Ressource zur Reduktion von Stress und Stress-
empfinden dar: Emotionsregulation steht in einem positiven
Zusammenhang mit allgemeiner Arbeitszufriedenheit, Arbeits-

der Zukunft

engagement und Stolz, wie eine aktuelle Studie unserer For-
schungsgruppe im Einzelhandel zeigt.

Dabei muss es nicht nur um die Regulation der eigenen Emo-
tionen gehen - auch die gezielte Veranderung der Emotionen
des Interaktionspartners ist moglich und ein wichtiges Mittel,
um schwierige Situationen im Umgang mit Kunden, Kollegen
und Vorgesetzten erfolgreich zu meistern. Dies kann etwa ge-
schehen, indem ein Dienstleister einen aufgebrachten oder
wiitenden Kunden durch AuBerungen und Verhaltensweisen
in eine bessere Stimmung versetzt, indem ein Mitarbeiter
Konflikte mit Kollegen antizipiert und 16st, bevor die Emoti-
onen zu stark werden, oder eine Fiihrungskraft seine Mitar-
beiter z.B. durch Lob und Anerkennung in positive Stimmun-
gen versetzt - die dann durch ein verbessertes Arbeitsklima
auf ihn ,zuriickstrahlen”

Emotionsregulation bedeutet dabei gerade nicht das ,Lécheln
und dabei die Zihne zusammenbeiBen”, nicht das ,Gefiihle
schauspielern” und auch nicht das ,perfide fremdsteuern”. Es
geht darum Prinzipien zu erlernen, wie sich Emotionen in
Interaktionen bilden, wie sich Kognitionen in diesem Prozess
(positiv oder negativ) auswirken und wie - bei aller Authentizi-
tat der Person und ihrer Emotionen - diese Prinzipien genutzt
werden kdnnen, um positive Gefiihle als Plattform angeneh-
mer, erfolgreicher und letztendlich gesunder Interaktion zu er-
zeugen.

Intra- und interpersonelle Emotionsregulation als professio-
neller Skill ist aus Sicht der Forschung zu Arbeitsemotionen
eine wichtige Ressource fiir die zukiinftige Arbeitswelt, die
sich ja deutlich als Burnoutfalle abzeichnet. Instrumente zum
Erlernen dieser Skills erganzen damit das in dieser Zeitschrift
beschriebene umfangreiche Methodenset zur Bekimpfung von
Burnout. Unsere Arbeitsgruppe entwickelt derzeit Trainings-
programme fiir den Bereich personennaher Dienstleistungen
wie den Einzelhandel oder die Pflege, die genau auf diesen
Punkt abzielen.

Die Autorin

Prof. Dr. Andrea Fischbach (im Bild Dritte von rechts mit
ihrem Team) ist Lehrstuhlinhaberin fiir Sozial-, Arbeits- und
Organisationspsychologie an der Deutschen Hochschule der
Polizei in Miinster. Ihr Forschungsschwerpunkt liegt auf
Emotionsarbeit, Identitdt, Normen und Werten emotionaler
Anforderungen, deren Determinanten, Moderatoren und
Konsequenzen. In aktuellen Projekten beschiftigt sie sich mit
Emotionsarbeit und Emotionsregulation in personenbezo-
genen Dienstleistungen sowie in der Fihrungsarbeit.

\ Deutsche
Hochschule der Polizei

einem positiven Zusammenhang “
mit allgemeiner Arbeitszufriedenheit,

Arbeitsengagement und Stolz.




Gesund durch Verdnderungsprozesse

Frank Kriege

Monotone Arbeit, von oben verfiigte Umstrukturierungen und tyrannische
Vorgesetzte - das sind die hdufigsten Ursachen fiir hohe Krankensténde in
Unternehmen. Dies geht aus einer Studie des Instituts fiir Umweltmedizin in
Stockholm hervor. Dass es auch anders geht, zeigt das Beispiel der Fa. Contilia
Management GmbH. Durch partizipatives Management und Coachings wurde
nicht nur verhindert, dass die Belegschaft krank wurde - die Umstrukturierung
hat sie sogar im Branchenvergleich gesiinder gemacht, wie eine begleitende
Analyse der Technischen Universitdt Dortmund zeigte: Das Burnout-Risiko der

IT-Beschaftigten von Contilia liegt weit unter dem Durchschnitt der [T-Branche.

Frank Kriege, Abteilungsleiter Medizin- und Informationstechnologie in der
Contilia Management GmbH, berichtet von seinen Erfahrungen:

LAls Medizin- und Informationstechnologie-
Abteilung eines Krankenhausbetreibers sind
wir von zahlreichen Innovations-, Rationalisie-
rungs- und Umstrukturierungsprozessen be-
troffen. Sowohl die Arbeitsdichte als auch die
Breite der zu bearbeitenden Aufgaben haben
in den letzten Jahren zugenommen. Durch den
Einsatz von [T-Komponenten in verschieden-
sten Bereichen der Krankenhaus- und Medi-
zintechnik ist es in der jlngsten Vergangenheit
mehrfach zur Zusammenlegung von Abteilun-
gen gekommen. Das war nicht immer einfach.
Es ergaben sich inhaltliche, strukturelle, raum-
liche und persénliche Probleme. Meine Aufga-
be als Abteilungsleiter war es, diese Probleme
zu l6sen und die Teams zusammen zu fiihren.
Mein Bestreben war, dass wir im Team an ver-
einbarten Zielen arbeiten, jeder Einzelne sich
dabei verantwortlich einbringt und die Abtei-
lung so gute, effiziente Arbeit leistet. Dabei war
mir aber auch wichtig, dass die Aufgaben so
strukturiert und organisiert sind, dass es nicht
zu inakzeptablen Belastungsspitzen kommt und
sich mein Team wohl fiihlt bei der Arbeit. Ich
sehe aber auch jeden Einzelnen selbst in der
Verantwortung: Die Mitarbeiter miissen - die
Zielvorgaben vor Augen - in der Lage sein, ihre
Arbeit selbst so zu organisieren, dass sie ihre
Vorgaben erreichen kénnen. Als selbstverstand-
lich sehe ich die Aufgabe der Fiihrungskrafte
an, hierbei helfend zur Seite zu stehen.

Im Rahmen der ersten Abteilungsfusion vor
finf Jahren habe ich mich entschieden, einen
externen Coach hinzuzuziehen, der uns bei der
Zusammenfihrung der Teams und der Einfiih-
rung des MbO-Konzeptes (Management by Ob-
jectives) unterstiitzt.

Es gab sowohl Gruppentreffen als auch Einzel-
coachings mit allen Beschaftigten. Dabei ging
es um Fragen der Arbeitsorganisation, aber auch
um individuelle Erwartungen, Befiirchtungen
und Ziele. Besonders bei den Befiirchtungen, die
die Beschiftigten zunéchst hatten (Was kommt
durch die Umstrukturierung auf mich zu? Wird
sich meine Arbeitssituation verschlechtern?),
war es wichtig, dass die Unterstiitzung von au-
Ben kam und damit neutral war.
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Seit dieser Zeit arbeiten wir eng mit unserem
Coach zusammen: Es gibt regelmaBige Treffen
alle zwei bis drei Monate, aber auch bei kon-
kretem Bedarf einberufene Sitzungen. Diese
kénnen sowohl von mir als auch von den Be-
schaftigten eingefordert werden.

Meine Erwartungen an die Effekte des Coa-
chings wurden bei weitem dbertroffen: Die
Teams sind sehr gut zusammen gewachsen.
Die Mitarbeiter beteiligen sich konstruktiv und
realistisch an den Zielvereinbarungen und ha-
ben die Verantwortung fiir deren Erreichung
tibernommen. Dabei wurden bereits viele Ver-
besserungsvorschlage von den Beschdftigten
eingebracht und umgesetzt. Schulungs- und
Wartungskosten wurden reduziert. Funktionen,
die wir friher nach auBen vergeben haben,
werden z.B. nun auf Anregung der Beschiftig-
ten im Team selbst bearbeitet. Die Kostenein-
sparungen, die unsere Abteilung dadurch er-
zielen konnte, sind enorm - ich schatze sie auf
150.000 Euro pro Jahr. Hinzu kommen direkte
finanzielle Riickfltisse in deutlich hoherem Um-
fang: Durch die neuen Kompetenzen der Be-
schaftigten war es uns mdglich, uns an Ent-
wicklungs- und Modellprojekten von Technik-
Zulieferern zu beteiligen, die uns mit 600.000
Euro vergiitet wurden.

Interessant ist flir mich auch, dass sich mein
eigenes Verhalten und mein Fithrungsstil ver-
andert haben, obwohl ich selbst nicht an den
Coachings teilgenommen habe. Die Erfahrung,
dass ich mich auf mein Team verlassen kann,
dass ich delegieren kann und alles trotzdem
funktioniert, hat auch mich verandert. Ich fiih-
re mein Team nicht mehr autoritdr und durch
Vorgabe kleinster Arbeitsschritte. Ich gebe nur
noch die Richtung vor - den Weg bestimmen
die Mitarbeiter. So habe ich ein indirektes
Coaching erfahren.

Die Arbeitsdichte unserer Abteilung hat deut-
lich zugenommen - auch durch die in Folge
des Coachings selbst definierten Aufgaben.
Aber trotzdem hat das Stressempfinden nicht
zugenommen. Im Rahmen des Projektes prag-

\
dis hat die Technische Universitat Dortmund
unsere Beschiftigten schriftlich befragt. Die
Ergebnisse waren ausgesprochen positiv: Ver-
glichen mit den anderen befragten IT-Beschaf-
tigten fuihlen sich unsere Mitarbeiter deutlich
weniger gestresst bzw. empfinden den beruf-
lichen Stress positiver als andere. Burnout-
Symptome, die in unserer Branche schon fast
die Regel sind, gibt es laut der Befragung bei
unseren Beschiftigten so gut wie gar nicht.

Auch wenn das Coaching nicht vorrangig als
Gesundheitsférderungsinstrument eingesetzt

wurde, so Uberzeugen die Ergebnisse in diesem
Bereich:

@ Der verdnderte Umgang mit den zunehmen-
den Anforderungen,

@ die Gewissheit mitreden und (im eigenen
Aufgabenbereich) mitbestimmen zu kénnen,

@ ernst genommen zu werden,

@ ein hoher Teamzusammenhalt,

@ Verantwortung bei der Zielvereinbarung
und -erreichung zu tbernehmen, aber auch
dabei unterstltzt zu werden,

das alles sind Effekte, die ich fir das psychi-

sche Wohlbefinden der Beschéftigten verant-

wortlich mache. Das Coaching hat maBgeblich
dazu beigetragen.”

Zur Person

Frank Kriege ist seit 1994 Mitarbeiter der
Contilia Management GmbH in Essen. Seit
zehn Jahren leitet er dort die Abteilung Infor-
mationstechnologie und Medizintechnik.
Seine Bemiihungen im Unternehmen zielen
vor allem darauf die IT-Nutzung im Bereich
der Medizin voranzutreiben.

Als Trainer einer Handballjugendmannschaft
des JSG Hattingen-Welper kennt er die moti-
vierende und anleitende Rolle des Coaches im
Sport seit vielen Jahren.

Contilia

Gruppe
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Medizin meets Arbeitswissenschaft
Das Modellprojekt ,Miinsterland-Zentrum fiir Gesundes Arbeiten” in NRW

Rainer Ollmann, Volker Schrage

Das BMBF-Projekt pragdis arbeitete in den letz-
ten Jahren eindriicklich heraus, dass die psy-
chische Belastung sich - vor allem in wissens-
intensiven Arbeitsfeldern - zunehmend zum
JGefahrenfaktor Nr. 1" in immer mehr Unter-
nehmen und zum Wettbewerbsrisiko ganzer
Wirtschaftsbranchen entwickelt (vgl. die Bei-
trige von Erika Zoike/Janett LieBmann und
Dagmar Siebecke in diesem Heft). Deutlich
wurde in den Analysen auch, dass die Préven-
tionslandkarte fiir psychische Belastung bun-
desweit quasi ein einziger weiBer Fleck ist (vgl.
den Beitrag von Jakob Scholz/Carsten Grif).
Die Arbeitsgestaltungs- und Praventionsfor-
scher von pragdis begnigten sich jedoch nicht
mit der Bestandsaufnahme, sondern entwi-
ckelten auf der Basis der Burnout-Forschung
ein praktikables Préventionsmodell, das die iden-
tifizierten Defizite des bisherigen Arbeits- und
Gesundheitsschutzes behebt. Das Modell geht
davon aus, dass eine rein psychologisch-medi-
zinische Betrachtung und rein auf klassischen
Arbeitsschutz ausgerichtete Intervention bei
Prévention, Therapie und Rehabilitation von
arbeitsbedingten, psychischen Problemen bei
weitem nicht ausreicht. Vielmehr sind der Be-
trieb als Analyse- und Interventionsort sowie
psychologisch-medizinische Verhaltensinter-
ventionen systematisch zu integrieren.
Obwohl diese Tatsache in der Forschung mitt-
lerweile unbestritten ist, fehlen in der Praxis
entsprechende integrierte Praventionsange-
bote. Gerade fiir betroffene Beschaftigte und
Personalverantwortliche, aber auch fir inter-
essierte Arzte und andere Gesundheitsdienst-
leister gibt es nach wie vor keine zentralen
Anlaufstellen, die die Problematik psychischer
Belastungen préventiv, systematisch und effi-
zient - und das bedeutet auch angepasst an
die Ressourcenlage kleiner und mittelstandi-
scher Unternehmen - bearbeiten kdnnen.

Im Rahmen eines vom Ministerium fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes NRW und

Das Projektteam mit den Netzwerkpartnern
bei der Kick-Off-Veranstaltung des ,Mdnster-
land-Zentrums fiir Gesundes Arbeiten” am
26. Februar 2010.
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der Europdischen Union geforderten Modell-
projektes wird nun dieses ,pragdis-Konzept der
Burnout-Prévention" praktisch umgesetzt. Das
Projektkonsortium wird bis Ende 2011 drei bis
vier regionale Praventionszentren in NRW mit
dem Schwerpunkt ,Psychische Belastungen/
Burnout” aufbauen. Ein wichtiger Eckpfeiler
der Zentrumsrealisierung ist die enge Koope-
ration mit groBen Hausarztpraxen sowie die
strukturierte lokale Zusammenarbeit mit wei-
teren Fachérzten auf der Grundlage einheit-
licher Qualitatsstandards.

Das Projekt startet mit dem Aufbau eines
Burnout-Zentrums im westlichen Munster-
land. In der Kleinstadt Legden entsteht das
modernste Praventionszentrum fir gesundes
Arbeiten in NRW mit einem Schwerpunkt im
Bereich der psychischen Belastungen und
Erkrankungen. In diesem Zentrum arbeiten auf
der Grundlage des in pragdis erarbeiteten
ganzheitlichen und integrativen Beratungsan-
satzes Arbeitswissenschaftler und Arbeitspsy-

Zentrum ==y

fiir Physio- Hausarzt-

therapie/ Zentrum
Fachirzte, W
Hausirzte
(niederge- \
lassen) Orthopi-
disches

Versorgungs-,
zentrum

Kranken-
haus,
ambulante
oP

chologen, Allgemeinmediziner, Physiothera-
peuten, Erndhrungs- und Sportmediziner und
andere Fachdisziplinen eng zusammen. Die In-
terventions- und Dienstleistungsbausteine des
Préventionszentrums werden sich neben klas-
sischen Ansdtzen der Stressprévention auf in-
dividueller Ebene auf die Vermittlung von
Kompetenzen richten, die erforderlich sind, um
addquate Arbeitsbedingungen herzustellen
und auszugestalten. Wichtiger Bestandteil des
.Minsterland-Zentrums fiir Gesundes Arbei-
ten" ist eine Online-Kommunikations-, Coa-
ching- und Qualifizierungsplattform zur Un-
terstitzung der Prdventionsarbeit in den
Betrieben.

Die Vorteile fir Unternehmen und Verwaltun-
gen liegen auf der Hand: Leistungsfahigkeit
und Motivation der Beschdftigten bleiben auf
hohem Niveau erhalten, Erkrankungen und
entsprechende Fehlzeiten werden vermieden,
die Attraktivitat als Arbeitgeber steigt, der de-
mografische Wandel mit seinem Fachkrafte-
mangel und &lter werdenden Belegschaften
kann besser bewdltigt werden.

Préventions:
forschung

Kooperationsmodell des Minsterland-Zentrums fiir Gesundes Arbeiten in Legden:
Das Zentrum fiir Gesundes Arbeiten arbeitet eng mit der lokalen medizinischen
Versorqungsstruktur zusammen und koordiniert die Integration medizinischer und
nicht-medizinischer Leistungen fiir Betriebe und Beschdftigte. Die enge Anbindung
an die Forschung des Projektes pragdis sichert Versorgungsqualitdt und wissen-
schaftliche Nachhaltigkeit.

Im Rahmen der praktischen Umsetzung wird
dieses neue interdisziplindre Dienstleistungs-
angebot gemeinsam mit zehn Modellbetrieben
erprobt und hinsichtlich unterschiedlicher
betrieblicher Rahmenbedingungen und Res-
sourcenlagen optimiert.

Das ,Minsterland-Zentrum fiir Gesundes
Arbeiten” wird Mitte 2010 seine Arbeit aufneh-
men und Ende des Jahres in eine neu entste-
hende ,Préventions- und Gesundheitsimmo-
bilie" in Legden einziehen. Weitere Standorte
werden derzeit geprift. Das Land Nordrhein-
Westfalen stdrkt damit seine Vorreiterposition
bei der Entwicklung und praktischen Umset-
zung innovativer Formen des betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements.

Projektkonsortium

gaus gmbh - medien bildung politikberatung
(Gesamtkoordination, Betriebsberatung,
Priventionsmanagement)

medomus Projektentwicklung (Vernetzung
der Dienstleistungsstrukturen, finanzierungs-
management)

amexus Informationstechnik (Entwicklung der
IT-Systeme und Kommunikationsinfrastruktur)
LIGA - Landesinstitut fiir Gesundheit und
Arbeit NRW (Fachliche Begleitung)
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Die Autoren

Rainer Ollmann ist Geschdftsfihrer der gaus
gmbh - medien bildung politikberatung in
Dortmund. Seit Jahren berdt er kleine und
mittlere Unternehmen, unter anderem aus der
IT- und Medienwirtschaft, in Fragen der
Arbeitsgestaltung und Gesunderhaltung der
Beschdftigten. In zahlreichen Modellprojekten
entwickelte er innovative Wege modernen
Arbeits- und Gesundheitsschutzes.
ollmann@gaus.de

Dr. med. Volker Schrage ist Facharzt fiir
Allgemeinmedizin und Mitglied verschiedener
Kommissionen der Kassendrztlichen Vereini-
qung, der Arztekammer und des Deutschen
Hausdrzteverbandes. Als niedergelassener
Arzt in Legden ist er einer der Initiatoren des
Miinsterland-Zentrums fiir Gesundes Arbeiten.
info@schrage-legden.de

gaus ‘ medien bildung politikberatung

A amexus®

Informationstechnik

medomus

PROJEKTENTWICKLUNG

Mit finanzisller Unterstitzung des Landes Nerdriein Westfaien und des Europarschen Soziifands

EURGPAISCHE UNION Ministerium far Arbeit,
des Landes Nordrhein-Westfalen
Europsescher Sozialfonds NAHER AM MEN EN L
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PR&2VOKATION

Die fruchtbarsten Diskussionen entstehen durch den Austausch
kontroverser Ansichten. Die Kolumne praevokation ist ein Forum
fiir die Formulierung von pointierten Standpunkten abseits der
iherrschenden Meinung".

Das betriebliche Interesse an
Pravention — Ein Mythos?

In den Diskussionen um die Rolle der Betriebe im und deren
Verantwortung fiir praventiven Arbeits- und Gesundheits-
schutz wird von uns Arbeitsforschern und Préventionsexperten
der folgende Satz (zugegebenermaBen in verschiedenen
Varianten) mantraartig wiederholt: ,Unternehmen haben doch
ein Interesse an gesunden, leistungsfahigen Mitarbeitern! Sie
haben den Vorteil von praventiven MaBnahmen und sollen
auch die Verantwortung - und Kosten - daftr Gibernehmen.”

Dies ist auf den ersten Blick mehr als pausibel. Aber schauen
wir uns nun die Interessenlagen der Unternehmen einmal
genauer an. Analysiert man namlich verschiedene Formen von
Beschaftigungsverhéltnissen, dann verschieben sich die Inter-
essenlagen deutlich.

Im Rahmen von Langfrist-Arbeitsverhdltnissen sieht die Welt
S0 aus, wie wir als Arbeitsgestalter sie uns wiinschen: Unter-
nehmen planen ihre Entwicklung mit einem festen Mitarbei-
terstamm, gehen langfristige Vertrdge und Verpflichtungen
ein. Sie sind damit auf die kurz-, mittel- und langfristige
Gesunderhaltung ihrer Beschaftigten angewiesen. Sie kdnnen
auch Arbeitsanforderungen und -belastungen abschatzen,
planen und entlang einer betrieblichen Laufbahn gestalten.
Praventionsangebote und Gesundheitsschutz rechnen sich,
weil die Ertrdge in Form sinkender Krankenstiande und stei-
gender Leistungsféhigkeit perspektivisch im Unternehmen
eingefahren werden.

In diesen stabilen Arbeitsstrukturen (z.B. Offentlicher Dienst
oder GroBunternehmen) finden wir die umfangreichsten be-
trieblichen Préventionsangebote und die hochste Akzeptanz
und Inanspruchnahme.

Die Interessenlage dndert sich aber bereits deutlich, wenn wir
befristete Beschdftigungsverhdltnisse betrachten. Unterneh-
men planen hier nur begrenzte Zeitrdume mit einem Mit-
arbeiter, der Planungszeitraum des betrieblichen
Arbeits- und Gesundheitsschutzes ist ent-
sprechend auch wesentlich kiirzer. Positive
oder negative Folgen treten damit viel-
leicht gar nicht mehr im Unternehmen auf.
Eine aus betrieblich-Gkonomischer Sicht
sinnvolle Praventionsperspektive kann

sich so nur auf kurz- und je nach Laufzeit des Arbeitsvertrages
vielleicht mittelfristige Erhaltung der Gesundheit und Leis-
tungsfahigkeit des Beschaftigten richten. Die Préaventionskos-
ten missen sich notwendigerweise im Befristungszeitraum
amortisieren, sonst kommen die Benefits der Gesundheits-
forderung der Konkurrenz zugute - weil die Mitarbeiter dann
langst ausgeschieden sind - und die Kosten verbleiben im Un-
ternehmen. Betriebliche Pravention und Arbeits-und Gesund-
heitsschutz sind bei befristeten Arbeitsverhaltnissen daher
punktuell, kurzfristig angelegt und nicht strategisch geplant,
der Ressourceneinsatz ist stark limitiert.
Noch deutlicher und drastischer wird das mangelnde Interesse
von Unternehmen an Gesundheitsforderung bei der Beschéf-
tigung von Freelancern, denn Unternehmen planen Gberhaupt
nicht langfristig mit diesen freien Mitarbeitern. Sie haben
zwar das Interesse, dass der Auftrag schnell, kompetent und
kostengiinstig ausgefiihrt wird - und dazu soll der Freelancer
Lfit und ausgeschlafen” sein. Aber die Belastungssituation des
Freelancers oder seine langfristige Gesunderhaltung ist nicht
von Interesse - denn die Entlastung der Unternehmen von
Verantwortung fiir und langfristiger Bindung an den Free-
lancer macht ja Freelancearbeit Gberhaupt erst zu einem Gko-
nomischen Modell.
Und falls sie doch Interesse oder soziale Verantwortung fir die
Gesunderhaltung ihrer freien Mitarbeiter verspliren wiirden -
die Unternehmen wissen doch gar nichts tiber die Belastungs-
situation eines Freelancers. Sie wissen nicht, wie er arbeitet,
welche Auftrdge er hatte, hat und haben wird. Und sie haben
auch keine Einflussmdglichkeit auf die Pravention oder auch
nur auf die Arbeitsbedingungen des Freelancers. Das Unter-
nehmen als Auftraggeber hat damit kein 6konomisches Inter-
esse an dessen Gesunderhaltung - und selbst wenn, keinen
Einfluss darauf.
Und die Konklusion? Unser Mantra vom préven-
tionsinteressierten Unternehmen ist nicht das
Mantra der Praxis. Vor allem im Bereich der
Langfristpravention kénnen wir als Arbeitsge-
stalter realistischerweise kaum Beitrdge der
Unternehmen erwarten. Wenn wir aber trotz-

praeview

dem im Rahmen unserer elaborierten Entwiirfe von betrieb-
lichen Préventionssystemen die Verantwortung der Unterneh-
men postulieren (und entsprechend stabile Beitrige der
Unternehmen ,einkalkulieren"), entwickeln wir fiir breite Be-
reiche der Praxis funktionsunfahige Modelle.

Wenn Arbeits- und Préventionsforschung tatséchlich gestal-
ten und praxistaugliche Modelle entwickeln will, dann be-
nétigt sie keine ,Verantwortlichen" als formal Schuldige fiir
das Scheitern ihrer Konzepte, sondern engagierte Akteure, die
eine Rolle im Praventionssystem tatsachlich Gbernehmen und
selbstgesteuert ausfiillen.

Und wenn das nun einmal nicht ,die Unternehmen” sein kon-
nen, missen wir als Arbeitsgestalter eben weiter nachdenken!

%1/7

Kurt-Georg Ciesinger
Redakteur der Zeitschrift praeview

Anzeige

Burn\_/ﬁ

Interdisziplindres Burnout-Kompetenzzentrum

Beschiftigte, die wieder Feuer und Flamme sind!
Effizienz - Effektivitdt - Empowerment im Unternehmen!

Préavention, Beratung
und Coaching

fiir Unternehmen
und Betroffene

Ihre Ansprechpartnerin:
Dr. Dagmar Siebecke, siebecke@burnon-zentrum.de

Informationen zu unserem Leistungsspektrum
finden Sie unter www.burnon-zentrum.de
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Das Projekt ,pragdis - Préventiver Arbeits- und Gesundheitsschutz in diskon-
tinuierlichen Erwerbsverldufen” (Férderkennzeichen 01FM07003-05) wird ge-
fordert durch das Bundesministerium fir Bildung und Forschung und die
Europdische Union (Européischer Sozialfonds). Die Forschungsschwerpunkte
JPraventiver Arbeits- und Gesundheitsschutz' und ,Innovationsstrategien
jenseits traditionellen Managements” werden betreut durch den Projekttra-
ger Arbeitsgestaltung und Dienstleistungen im DLR.
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BKKvorOrt
’—-—_—‘—-

Wir machen uns stark
fur gesunde Mitarbeiter

Verantwortung, Motivation, Sicherheit
Mehr Tempo, mehr Flexibilitat, mehr
Qualitat, neue Arbeitshedingungen,
permanente Lernbereitschaft: Die moderne
Arbeitswelt verlangt dem Menschen
einiges ab.

Nur mit motivierten, gut qualifizierten und
gesunden Arbeitnehmern bleiben Unternehmen
auf Dauer wetthewerbsfahig. Aus gutem Grund
ist die Betriebliche Gesundheitsférderung in
erfolgreichen Firmen ein wichtiger Bestandteil
der Unternehmensstrategie.

Darum hat die BKK vor Ort das Projekt

.Gesund vor Ort” entwickelt. .Gesund vor Ort”

zielt auf eine gesunde Gestaltung der Arbeitsablaufe
und setzt Anreize fir ein gesundheitsbewusstes
Verhalten.

GVO - unsere Veranstaltung 2011
zum Projekt .Gesund vor Ort”.

Wir informieren Sie als Arbeitgeber in Vor-
tragen und Diskussionsrunden tiber die MaR-
nahmen im Betrieblichen Gesundheitswesen.

Sprechen Sie uns an!

www.bkkvorort.de



