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Vorwort und Danksagung

Diese Dissertation wurde von der Humanwissenschaftlichen Fakultat der Universitat zu
Koln im November 2016 angenommen. (Beschluss des Promotionsausschusses vom

20.10.2010)

Betriebliches Gesundheitsmanagement hat sich in den letzten Jahren zu einem
Trendthema in der internationalen sowie der deutschen Wirtschaft entwickelt. Dies
zeigte sich mir deutlich wéahrend meiner Studien der Sozialwissenschaften und auch der
Psychologie an der Universitat zu Kéln mit den Schwerpunkten Wirtschaftspsychologie
und spater Areits-, Organisations-, Kommunikations-, und Medienpsychologie und in
meiner darauffolgenden tber vierjahrigen Arbeit als Unternehmensberater fir Deloitte
Consulting im Bereich Human Capital Advisory Services, Organization Transformation
and Talent. Als Unternehmensberater habe ich verschiedene Global Player beziiglich
ihres Veranderungs- und Gesundheitsmanagements beraten.

Meine Aufgaben lagen insbesondere im Bereich der Steigerung des
psychosozialen Wohlbefindens von Mitarbeitern jedoch arbeitete ich auch in Projekten
zur Steigerung der physischen Gesundheit. Viele Gesprache mit CEOs, Senior Vice
Presidents, Managern und Mitarbeitern, die zum Teil auch ihre ganz personlichen
Erfahrungen mit dem Thema Balance zwischen Arbeit und Gesundheit schilderten,
verschafften mir tiefe Einblicke in den derzeitigen Industriestandard zum Thema
betriebliches Gesundheitsmanagement aus Perspektive der Fiihrung von Organisationen
aber auch aus der Perspektive von deren Mitarbeitern. So entwickelte sich die

Ambition, eine Forschungsarbeit zum derzeitigen Stand des betrieblichen



Gesundheitsmanagements in Deutschland und zur Perspektive der Mitarbeiter darauf zu
verfassen.

Die vorliegende Dissertation beantwortet die Frage, was moderne
Organisationen tun kénnen und missen, um den Bedurfnissen ihrer Mitarbeiter gerecht
zu werden — nicht nur, um deren Produktivitéat zu steigern und sich als attraktiver
Arbeitgeber zu préasentieren, sondern auch, um dafiir zu sorgen, dass die Mitarbeiter
gesund leben und gesund bleiben kénnen bei ihrer Arbeit.

Modernen Organisationen sind die wachsenden Anspriche, die sie und die
Gesellschaft an Menschen richten, bekannt. Trotzdem mangelt es haufig an Strategien,
um Ldsungen fiir die bekannten Probleme zu finden oder an der Méglichkeit zu deren
Umsetzung.

Gesundheit ist nicht die Abwesenheit von Krankheit, sondern ein sehr
subjektives Wohlbefinden. Insofern erscheint es nur logisch, sich dem Thema einmal in
einer grof? angelegten Studie von Seiten der Meinung der Mitarbeiter deutscher
Konzerne zu ndhern. Aus deren Perspektive kann wertvolles Wissen tber die Winsche
und Bedurfnisse zum Thema Gesundheit geschopft werden und die Arbeit ermdglicht

die Ableitung konkreter Mal3nahmen zur Umsetzung in die unternehmerische Praxis.

Mein besonderer Dank gilt Professor Dr. Egon Stephan, der mich in meinem
Forschungsvorhaben bestérkte und mich stets mit wissenschaftlichen Anregungen und

inspirierenden Gesprachen unterstutzte.

AuRerdem mochte ich mich bei Roscoe Aroujo, Laura Henze, Laura Ulak und Lisa Faber

ganz herzlich fur ihre Unterstltzung bedanken.



Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit thematisiert die Frage, was Unternehmen tun kénnen, um das

Arbeitsleben ihrer Mitarbeiter gestinder zu gestalten und dadurch deren Produktivitéat zu

steigern sowie Ausfallzeiten und Krankensténde zu reduzieren. Der Fokus liegt dabei auf der

psychosozialen Gesundheit der Mitarbeiter deutscher Unternehmen. Die Arbeit nimmt sich

der Fragestellung in drei Schritten an:

1.

Im ersten Schritt erfolgten Interviews mit Managern, Gesundheitsexperten,
Fuhrungskraften, Therapeuten und Angestellten deutscher Unternehmen, die
persénliche Erfahrungen mit dem Thema Uberlastung und Bunout durch ihre Arbeit
gemacht haben. Die Interviews sind qualitativ und teilstandardisiert. Der Fragebogen
flr die Interviews wurde im Rahmen von Gesundheitsmanagementprojekten in der
Unternehmensberatung von DAX Konzernen auf Grundlage moderner
psychodiagnostischer Verfahren entwickelt. Die Interviews fanden (ber einen
Zeitraum von zwei Jahren mit zehn ausgewahlten Experten statt. Diese
Probandengruppe hat fiir die Arbeit einen Expertenstatus, da es sich um Personen
handelt, die einen Burnout erlebt und zu geregelter Arbeit zurtickkehren konnten. Die
Interviewpartner werden daher als besonders reflektiert angenommen und berichten
von ihren Erfahrungen uber Frihwarnsignale, hilfreiche Interventionen, Unterstltzung
durch ihre Arbeitgeber und offene Wiinsche an ihre Arbeitgeber und die Arbeitswelt
im Allgemeinen. Die Interviews sind auszugsweise Teil der Arbeit und werden im

Anhang vollstandig aufgefthrt.



2.

Im zweiten Schritt wurde eine empirische Studie durchgefihrt, in der Gber 2000
Mitarbeiter deutscher Unternehmen befragt wurden. Der Fragebogen der empirischen
Studie basierte auf den Erkenntnissen aus den qualitativen Interviews und wurde in
Zusammenarbeit mit dem Institut fir die Entwicklung personaler und interpersonaler
Kompetenzen an der Universitat zu Koln entwickelt. In der Studie wurden
Arbeitnehmer deutscher Unternehmen zu den Belastungssymptomen befragt, die sie
selbst, verursacht durch ihre Arbeit, an sich beobachten. AuRerdem wurden die
Probanden zu Angeboten ihrer Arbeitgeber im Bereich Betriebliches
Gesundheitsmanagement, der Nutzung dieser Angebote und der spilirbaren
Verbesserung ihrer Situation durch diese Angebote befragt. Anhand der Varianz im
Antwortverhalten zu den einzelnen Fragen wurden verschiedene Probandengruppen
ermittelt, die hinsichtlich der Beantwortung der Fragen und der Einschétzung ihrer
eigenen Situation besonders reflektiert erscheinen. Auf Grundlage dieser Analyse wird
eine entscheidende Frageder Studie beantwortet: Was sind die offenen Winsche der
Arbeinehmer deutscher Unternehmen zu den Angeboten ihrer Arbeitgeber im Bereich

Betriebliches Gesundheitsmanagement?

Die Analyse der Winsche der Studienteilnehmer zu den Angeboten ihrer Arbeitgeber
ist Grundlage fur die Diskussion der initialen Fragestellung im abschlie3enden Teil
der Arbeit: Was kdnnen moderne Organisationen tun, um auf die Perspektiven ihrer
Mitarbeiter bestmdglich zu reagieren? Auffallig ist, dass je reflektierter die
Studienteilnehmer bei der Beantwortung der Studie erschienen, desto haufiger und
ausfihrlicher machten sie auch Angaben zu ihren Winschen beziiglich der Angebote

ihrer Arbeitgeber im psychosozialen Bereich wie Anti Stress Trainings,
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Entspannugscoaching, Teambuilding MalRnahmen und Fihrungskrafteentwicklung.
Die Arbeit stellt state-of-the-art Ansétze aus der Unternehmensberatung im Bereich
Gesundheitsmanagement vor, die Wege aufzeigen, um auf die Wiinsche der
Arbeitnehmer zu reagieren und Malinahmen zur Steigerung des psychosozialen
Wohlbefindens strategisch mit Unternehmen zu entwickeln, zu implementieren, zu

evaluieren und kontinuierlich weiter zu entwickeln.
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Abstract

The thesis on hand discusses the question what modern companies can do to foster their
employees’ health in everyday work-life and thereby enhance their productivity, reduce
inactive periods due to sick leaves, and minimize the status of employees’ illness. The
thesis focuses on psychosocial well-being of employees in German companies. The
thesis follows a three step approach:

1. As a first step interviews with managers were conducted, also with health
experts, leaders, therapists and employees from German companies, who have
all made personal experiences with the subject of burnout through their work.
The interviews are qualitative and partly standardized. The questionnaire for
these interviews was developed in the course of occupational health
management projects whilst consulting DAX companies and is based on modern
psychodiagnostic methodologies. The Interviews took place over the course of
two years with ten selected experts. This group of interview partners has an
expert status for this thesis as it consits of people who have suffered from a
burnout themselves and have found their way back into daily work routine. The
interview partners are therefore especially reflected and report on their
experiences about early warning signals, helpful interventions,
support from their employer and open wishes. Statements from the interviews

are part of the thesis, the full interviews can be found in the appendix.

2. As asecond step an empiric study was conducted, in which over 2000 emloyees

from German companies were interviewed. The questionnaire for the empiric
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study was based on findings from the qualitative interviews and was designed
together with the INEKO institute from university of Cologne. In the study itself
employees from German companies were asked about symptoms of stress which
they experience as related to their work. Moreover, the participants of the study
are asked about their employers’ offerings in the field of occupational health
management. The participants are asked about if and how they take advantage of
these offerings. Based on the variance in their individual structure of answers
different groups of participants are selected which seem to be more reflected
than the rest of the participants. Based on this analysis a decisive question is
asked and evaluated: What are German employees’ open wishes regarding their

employers’ offerings in the field of occupational health management?

The analysis of the participants’ wishes regarding their employers’ health
management offerings is the basis for the discussion of the initial question in the
final part of the thesis: What can modern organizations do to react to these
analyzed perspectives of their employees in the most optimal way?

It springs to mind that the more reflected the participants of the study are the
more detailed their explanations are in respect to their wishes regarding
offerings in the field of psychosocial well-being, stress trainings, relaxation
coaching, teambuilding measures and leadership development. The thesis
discusses state of the art approaches from the field of management consulting,
which show ways to react to employees’ wishes and develop measures to foster

psychosocial well-being and implement and evaluate them continuously.
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Einleitung

,»Im Ergebnis beschleunigen wir heute alles., sagt der Zeitforscher Hartmut Rosa iiber
die Geschwindigkeitssteigerung der Gesellschaft, die alle Lebensbereiche und Schichten
ergreift, im Interview mit dem Kolner Stadtanzeiger in der Ausgabe vom 15. Dezember
2013. Rosa ist Professor fir allgemeine und Theoretische Soziologie an der Friedrich-
Schiller-Universitét in Jena. Sein Forschungsschwerpunkt ist die
Beschleunigungstheorie. ,,Die Basis der Beschleunigung ist die Wettbewerbslogik der
Gesellschaft. Kapitalismus ist per se steigerungsorientiert. Wir missen in einer immer
schneller werdenden Welt permanent Steigerungen erzielen, Wachstums- und
Innovationsraten antreiben, um wettbewerbsfahig zu bleiben. Damit wir nicht
zurlickfallen.” Mit dieser Meinung steht Rosa nicht alleine da und auch nicht mit seinen
Ansichten zu den gesundheitlichen Folgen dieser Entwicklungen fir Mitarbeiter und
Menschen allgemein. In seinem Buch ,,Beschleunigung und Entfremdung: Entwurf
einer kritischen Theorie spidtmoderner Zeitlichkeit™ fasst er aktuelle Theorien zu Stress
und dessen Folgen zusammen. Auch Gesundheitsorganisationen wie WHO und OSHA
warnen. Einer von 5 Européern ist im Laufe seines Lebens von einer psychischen
Stoérung betroffen. (www.who.int) Stress kostet allein die amerikanische Wirtschaft $
300 Mrd. pro Jahr und ist die am weitesten verbreitete Ursache fir
Langzeiterkrankungen. (www.cipd.co.uk) Fast 25% der européischen Arbeitnehmer
klagen Uber arbeitsbedingten Stress. (www.osha.eu) Dabei senkt Stress die
Leistungsfahigkeit und erhoht die Quote von Fehlleistungen. Circa 50-60% des
Absentismus in Europa wird durch Stress verursacht. (Imtiaz and Ahmad, 2009)

Moderne Unternehmen bendtigen Gesundheitsmanagement, um diesen Heraus-
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forderungen zu begegnen. Aber wie? Diese Arbeit flihrt eine Bestandsaufnahme zur
Perspektive deutscher Mitarbeiter auf das betriebliche Gesundheitsmanagement ihrer
Organisationen durch und diskutiert Ansétze zur praktischen Umsetzung einer
angebrachten Reaktion deutscher Organisationen auf die Bedurfnisse ihrer Mitarbeiter.
Ziel dabei ist grundsétzlich stets Pravention und Unterstiitzung fir Mitarbeiter zur
Bewdéltigung von Belastungen am Arbeitsplatz und im Leben und die Aktivierung einer
gesunden Lebensflhrung fur besseres Wohlbefinden und damit erhéhte

Leistungsfahigkeit.

1. Warum ist Betriebliches Gesundheitsmanagement heute so wichtig?

Das Kapitel gibt einen Uberblick tiber historische Entwicklungen in Zusammenhang mit
Gesundheit in der Arbeitswelt und ordnet das Thema hinsichtlich seiner Bedeutung in

der Forschung, jedoch auch in der Wirtschaft und Gesellschaft ein.

Sodann wird das Thema Fihrung in Organisationen thematisiert. Fihrungskrafte
haben beim Thema Gesundheit eine Schlusselrolle, da sie durch ihren Fiihrungsstil als
Multiplikatoren wirken, um das Thema in der Organisation zu verbreiten. Ferner

fungieren sie als Vorbilder fur ihre Mitarbeiter.

Im dritten Teilkapitel wird auf einen entscheidenden Faktor bei der Gestaltung
des Gesundheitsmanagements in modernen Organisationen eingegangen: die
AuBenwirkung. Im Wettbewerb um die besten Talente gibt es bei modernen

Organisationen langst Standards, die tiber das gesetzliche MindestmaR an betrieblichem
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Gesundheitsmanagement hinausgehen. Es wird versucht auf die Wiinsche der

Arbeitnehmer einzugehen, sofern diese bekannt sind.

Im vierten Teilkapitel werden wichtige Definitionen in Zusammenhang mit
Gesundheit und Krankheit so wie betrieblichem Gesundheitsmanagement eingefihrt,

die fur diese Arbeit gelten sollen.

1.1. Mensch und Organisation - Die Entdeckung der Bedeutung von

menschlichen Bedirfnissen und Gesundheit in der Arbeitswelt

Die Rationalisierung der Arbeitswelt nahm im Zuge der Industrialisierung zur Wende
des 18. Und 19. Jahrhunderts erstmals vollig neue Formen an, die bis heute spurbar
sind. Das Menschenbild des Homo Oeconomicus, das dieser Zeit des Taylorismus
(1856-1915) entspringt, definiert einen auf seine Nutzenmaximierung ausgerichteten
Menschen, der streng rational kalkuliert. Zur Zeit des Taylorismus wurde davon
ausgegangen, dass man Menschen vor allem mit Geld motivieren kénne. Eine
Vorstellung, die sich bis heute in der Wirtschaft hartnackig hélt. Der Mensch wird dabei
als Einzelner betrachtet, der Bezug zur sozialen Gruppe, in der er arbeitet, wird nicht
beachtet. Die Rationalisierung der Arbeitswelt lie gesundheitliche Aspekte und
psychische Faktoren im Allgemeinen zundchst vollig aul’er Acht. Die extremen
Probleme, die sich daraus ergaben, waren jedoch Anstol? firr die genauere Betrachtung
menschlichen Erlebens und Verhaltens bei der Arbeit. Menschliche Arbeit soll seit der
Rationalisierungen im Zuge der Industrialisierung so effektiv wie mdglich sein. Eine

effiziente Einbindung von Mitarbeitern in den Produktionsprozess entsprechend ihrer



16

Fahigkeiten war grundsétzlich das Ziel, jedoch fielen dabei einzelnen Mitarbeitern oft
sehr primitive Aufgaben zu.

Mayo dokumentierte dies in seinen Studien (Mayo, 1933 nach Mayo, 1949) in
den Hawthorne Werken in Chicago und zeigte welchen Effekt eine Verédnderung der
Arbeitsbedingungen haben kann. So fand er heraus, dass trotz konstant gehaltenen
Arbeitsbedingungen in einer Kontrollgruppe zum Einfluss der Beleuchtungsstérke bei
der Arbeit eine Leistungssteigerung von Arbeitnehmern stattfand, da sie sich motiviert
flhlten durch die Tatsache, dass man sich fur ihre Arbeitsbedingungen interessiert und
damit beschéaftigt. Das Menschenbild des social man enstspringt der zu dieser Zeit
eingeleiteten Human Relations Bewegung. Die Arbeitsbedingungen und Beziehungen
von Arbeitnehmern zu ihren Kollegen wurden genauer betrachtet. Auch das Streben des
Menschen nach Selbstverwirklichung fand erstmals Beachtung und fuhrte zum
Menschenbild des ,,self-actualising-man®. In diesem finden sich auch Ansétze aus
Maslows Bedurfnishierarchie (Maslow, 1954 nach Maslow, 1987).

Die heutige Forschung zur Arbeit in Organisationen ist noch immer beeinflusst
vom Menschenbild des ,,complex man* (Schein, 2010). Dieser ist formbar und
lernféhig. Neu an diesem Ansatz ist, dass verschiedene Aspekte der menschlichen
Arbeit integriert betrachtet werden: Bezahlung und Arbeitsbedingungen, soziale
Kontakte, Selbstverwirklichung und Emotionen. Die Theorien setzen weniger bei der
Arbeit als bei den Merkmalen des Menschen an. (Hesch, 2004)

Die Zusammenkunft von Produktivitat und Gesundheit bleibt bis heute die
Herausforderung der Praxis. Hier wird von AulRenstehenden oft kritisiert, dass die
Beachtung der Bediirfnisse des Menschen zweckorientiert und betriebswirtschaftlich

motiviert sei. Selbstverstandlich wird mit betrieblichem Gesundheitsmanagement eine
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win-win Situation angestrebt: Wenn es den Mitarbeitern gut geht, sollte es auch dem
Unternehmen gut gehen und vice versa. Diese Gleichung jedoch in der Realitat
tatsdchlich umzusetzen, ist Aufgabe moderner Organisationen und deren
Fuhrungskraften.

In vielen modernen Organisationen hat sich das Wissen der Menschen, die dort
arbeiten, zu einem der wichtigsten Erfolgsfaktoren im Wettbewerb etabliert. Moderne
Unternehmen kdnnen ihre Situation kaum mehr durch Investitionen in
Produktionsmethoden oder gunstige Arbeitskraft verbessern, sondern es gilt,
menschliche Wissenstrager zu entwickeln und Wissen in Produkten umzusetzen. Die
Wissensbasis der Organisation wird so zum wesentlichen Faktor flr den Erfolg des
Unternehmens. (Alex, Becker, Stratmann 2002, S. 48-50)

Auch ist das gesellschaftliche Umfeld, in dem Organisationen und deren
Mitarbeiter sich bewegen, eine entscheidende Variable. Die Situation in der
Gesellschaft wird bei jedem professionellen Ansatz zur Verbesserung von
Gesundheitsmanagement einbezogen, ebenso wie die Situation in der Organisation und
die Situation der Mitarbeiter. Aus individueller Perspektive findet betriebliches
Gesundheitsmanagement an der Schnittstelle von Arbeitsbelastungen, privaten
Belastungen, Ressourcen des Arbeitsumfeldes und Ressourcen aus dem Privatleben
statt. Aus der Perspektive des Unternehmens gestaltet sich betriebliches
Gesundheitsmanagement an einer Stelle, an der es perfekt in die Bereiche
Unternehmenskultur, Fiihrung und andere Aktivitaten der Organisation, speziell solche
im Bereich Human Ressource greifen muss. Abbildung 1 und 2 auf der Folgeseite

verdeutlichen dies. Welche Rolle spielt nun aber die Situation in der Gesellschaft?
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Im Vergleich zu den oben besprochenen Epochen und der Bedeutung von Arbeit zu
diesen Zeiten erleben wir heute den bisherigen Hohepunkt einer Entwicklung, die seit
etwa 300 Jahren anhélt. Durch die technische Steigerung in der Kommunikation aber

auch im Transportwesen kdnnen Menschen, Gegenstande aber auch Inhalte immer

schneller in Bewegung gesetzt werden.

Arbeits- Private
belastungen Belastungen

Arbeits- Private
ressourcen Ressourcen

Abbildung 1. Schnittmengen privater und beruflicher Ressourcen und Belastungen, eigene Darstellung.

Fihrung 3

()

Organi-
sation

) O
C Kultur

Abbildung 2. Betriebliches Gesundheitsmanagement als fehlendes Puzzlestiick im Spannungsfeld von

()

HR

Fuhrung, HR, Kultur und Organisation, eigene Darstellung.
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Durch Digitalisierung, Internet und die Offnung der Finanzmarkte finden Produktionen
,just in time* statt, Geld bewegt sich innerhalb von Sekunden um die Welt.

Die Rahmenbedingungen konfrontieren Unternehmen neben vielféltigen Moglichkeiten
mit grolRen Herausforderungen: Die Produktivititsanforderungen steigen, Prozesse in
Unternehmen missen prézise mit Qualitdtsmanagement tiberwacht werden,
innerbetriebliche Sozialvielfalt muss konstruktiv genutzt werden, die Anspriiche der
Gesellschaft an ethische Verantwortung von Unternehmen wachst, Mitarbeiter werden
weniger loyal gegenuber ihrem Arbeitgeber, demographischer Wandel kostet die
Unternehmen viel Geld, die Arbeitsleistung der Mitarbeiter muss hoch sein, da hohe
Lohne zumindest in West- und Nordeuropa gezahlt werden mussen, da sie gesetzlich
festgelegt ist oder um wettbewerbsfahig zu bleiben. Die Gesundheit der Mitarbeiter ist
dabei nur eine zusatzliche Herausforderung und doch vielleicht die entscheidende
Variable, da letztlich viele betriebliche Erfolgsfaktoren von den Mitarbeitern abhangen.
Doch neben den steigenden Anforderungen der Organisationen an ihre Mitarbeiter wird
auch gesamtgesellschaftlich betrachtet das Umfeld der Menschen schneller und die
Menschen missen sich anpassen, um wettbewerbsfahig zu bleiben und nicht
zurlickzufallen. Im Ergebnis wird Vieles auf der Arbeit und auch im alltaglichen Leben
beschleunigt. Menschen arbeiten losgeldst von festgelegten Zeitzonen, konsumieren
mehr und haben mehr Sozialkontakte. Die Optionen steigen, die Zeit jedoch, um die
Optionen zu bewerten oder zu wahlen bleibt gleich oder nimmt sogar ab. Dabei
verlangen die Optionen nach Aktivitat der Menschen und eine Folge ist, dass viele
Menschen das Gefiihl haben, sie miissten immer schneller sein, um mitzuhalten. ,,Dabei
macht viel Arbeit weder krank noch unglicklich. Herausforderungen, die wir

bewaltigen kénnen, sind was Tolles. Aber wenn man das Gefiihl hat, man muss sich
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immer mehr steigern, um den Platz zu halten, kommt es zum rasenden Stilstand und
zum Burnout. Wie auf einer Rolltreppe, die nach unten fahrt. Um den Platz zu halten,
mussen wir stdndig nach oben laufen. In den Unternehmen fiihrt das zu
organisatorischem Kammerflimmern.“ (Rosa, 2013, S. 12) Tatséchlich ist
arbeitsbedingter Stress ein wesentlicher Grund fur die Zunahme psychischer
Erkrankungen (WeiR 2009, S. 18)

Doch langst gibt es Gegenentwiirfe zu dieser scheinbar ausweglosen Situation
der Neuzeit. Junge Menschen entdecken ein Streben nach Balance zwischen Arbeit und
Privatleben fur sich, fordern dieses bei der Jobsuche energisch ein, zumindest
diejenigen Absolventen, die sich ihren Arbeitgeber aussuchen konnen. ,,Auch in der
Wirtschaft weigern sich mittlerweile die begabtesten Leute, in die Spitzenpositionen zu
gehen. Die wollen nicht mehr Chief Executive Officer werden, weil die sagen: Ich will
auch noch leben.” (Rosa, 2013, S. 12)

Neben den Erkenntnissen zur gesellschaftlichen Situation, die nattrlich Trends
in den Organisationen mitbestimmt, mussen moderne Unternehmen auch das Streben
der Mitarbeiter nach mehr work-life-balance, als eine Art Gegenentwurf beachten. Auch
deshalb ist betriebliches Management von Gesundheit und psychosozialem
Wohlbefinden zu einem der wichtigsten und herausforderndsten Themen unserer Zeit
geworden und muss von modernen Organisationen insbesondere an zwei Stellschrauben
beachtet werden: Im Fuhrungsstil, der seinerseits Teil der Organisationskultur und
Startpunkt jeder Art von Gesundheitsmanagement ist und in der AuRendarstellung, die
sich in Zeiten von Online-Portalen und rasend schnellem digitalen Austausch jedoch
unmittelbar aus der innerbetrieblich gelebten Realitét ergibt und Anreiz genug sein

sollte, dem Wohlbefinden der Mitarbeiter ausreichend Beachtung zu schenken. Flihrung
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und Employer Branding werden in den zwei folgenden Unterkapiteln genauer

analysiert.

1.2. Emotional intelligente Fiihrung, Wohlbefinden und Produktivitat

Die Bedeutung guter Flhrung zeigt sich im Kontext von Mensch und Organisation. Jede
MaRnahme zur Verbesserung des betrieblichen Gesundheitsmanagements muss vom
ersten Tag an die Fuhrungskrafte der Organisation involvieren. Ein Grofteil des
Wohlbefindens von Mitarbeitern entsteht im direkten Kontakt mit Kollegen, vor allem
mit Fuhrungskraften. Dabei geht es um mehr als Gesundheit und Leistung. Mitarbeiter
suchen bei ihren Fuhrungskréften nach emotionaler Bindung und Empathie. Diese Art
der Fiihrung kann das Beste im Mitarbeiter und fiir die Organisation hervorbringen.
Verschiedene Studien zeigen die neurologischen Mechanismen, die dem zu Grunde
liegen. Die psychosoziale Stabilitat eines Menschen hangt entscheidend von seiner
Verbindung mit anderen Menschen ab. (Benninghoff und Goertler, 1994) In allen
Aspekten des sozialen Lebens beeinflussen Menschen sich wechselseitig.
Zusammenarbeit in einer Organisation ist dabei eine besonders intensive Form des
Kontaktes. Dabei tibertragen Menschen ihre Stimmung auch abhéngig von den
Rahmenbedingungen der Arbeit aufeinander. (Friedman und Riggio, 1981)
Grundsatzlich breitet sich gute Stimmung und Wohlbefinden schneller und leichter aus
als schlechte Stimmung und dies beeinflusst die Geschaftsergebnisse. (Barsade und
Gibson, 1998) Fuhrungskréfte beeinflussen das psychosoziale Wohlbefinden der
Mitarbeiter nachweislich sehr stark und somit wird auch die Stimmung in der

Organisation stark von ihrem Verhalten beeinflusst. Die Definition von Situationen wird



22

von Fihrungskraften bestimmt und da sich Mitarbeiter auf anderen Karrierestufen an
dieser orientieren potenziert sich der Effekt in der Organisation. (Gardner, 1995)
Ganz simple Instrumente zur Steigerung des psychosozialen Wohlbefindens von
Mitarbeitern sind Loben, Feedback geben und konstruktive Kritik. Aus
unternehmerischer Sicht ist daran besonders reizvoll, dass sich der Zusammenhang
zwischen Wohlbefinden und Bereitschaft zu zusatzlicher Anstrengung und somit
Produktivitat sogar prazise in Logarithmen abbilden lasst. (Spencer, 2001, zitiert nach
Goleman, 2002)

Niedrige Arbeitsmoral hingegen ist nicht nur unmittelbar problematisch fir die
Produktivitat eines Unternehmens, sondern fihrt mittelfristig auch zu Fluktuation.
Analysen zeigen, dass das Wohlbefinden der Mitarbeiter zu Unterschieden von bis zu
30 Prozent bei den Geschéftsergebnissen fiihren kann. Eine Umgebung zu kreieren, in
dem Mitarbeiter bereit sind besonders produktiv zu arbeiten, zahlt sich auf vielfaltige
Weise aus. Wie wohl sich Mitarbeiter bei der Arbeit fuhlen, liegt zu bis zu 70 Prozent
am Chef. (Goleman, 2002, S. 37) Erfolgreiches Management als Fihrungskraft beruht
auf einer gelungenen Verbindung von Emotionen und Intellekt. Die emotionale
Intelligenz einer Flhrungskraft umfasst deren Selbstwahrnehmung als Vorbild fir
Mitarbeiter, soziales Bewusstsein und
Beziehungsmanagement. Ein sensibler und emotionaler Fiihrungsstil ist nach dem
heutigen Stand der Wissenschaft empfehlenswert flr alle Unternehmen von solchen, in
denen Menschen mit kreativen Berufen arbeiten bis hin zu Fabriken, in denen
FlieBband-Arbeit stattfindet. (Panse, 2010, S. 7)

Die heutige Forschng gelangt insgesamt zu dem Schluss, dass Gesundheit durch

Werte, die ihrerseits in der Unternehmenskultur verankert sind, gesteuert werden kann.
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Fuhrung ist neben der Identifikation der Mitarbeiter mit dem Unternehmen und der
kontinuierlichen Reduktion von Komplexitat innerhalb von Organisationen ein
wesentlicher Bestandteil von Unternehmenskultur. Organisationen, die ein groRes
Problem mit dem gesundheitlichen Zustand ihrer Mitarbeiter haben, missen auch eine
komplette Neuausrichtung ihrer Kultur in Erwégung ziehen. (Ulich, Wilser, 2004, S.
270 ff.) Dies nimmt jedoch leicht Zeitraume von mehreren Jahren in Anspruch und ist
somit praktisch nicht leicht umsetzbar. Indirekte Fihrung des Managements einer
Organisation bezieht sich auf die Gestaltung der organisationalen Rahmenbedingungen.
Direkte Flhrung hingegen ist personal-interaktiv. Sie dient der Umsetzung struktureller
Fuhrungsstrategien und steuert Verhaltensweisen der Mitarbeiter. Es ist wesentlich von
direkter Fuhrung abhangig, ob Mitarbeiter Wertschitzung und Anerkennung erfahren,
ob sie sich gerecht behandelt und geférdert fihlen. (llmarinen/Tempel 2002, S. 246)
Neben ihrer Vorbildfunktion beziglich ihres eigenen Gesundheitsverhaltens sind
Fuhrungskrafte aulRerdem ein Schlisselfaktor bei der Umsetzung von Malinahmen des
betrieblichen Gesundheitsmanagements. Sie wirken wie Promotoren der Ansétze, indem
sie dazu nicht nur auskunftsfahig sind, sondern Malinahmen propagieren und haufig mit
implementieren. Durch ihre Macht in der Organisation kdnnen sie Wandlungsprozesse
legitimieren und n6tige Ressourcen bereitstellen. Zudem kodnnen sie fachlich kompetent
Wissen zum Thema Gesundheit verbreiten und es zum Teil der gelebten
Unternehmenskultur machen. Personalfiihrung ist somit nicht nur ein Bestandteil von
Unternehmenskultur, sondern der wesentliche Ansatzpunkt fur das Management von
Kultur. (Wunderer 2007, S. 160)

In der modernen Personalfiihrung wird der Mitarbeiter im Einklang mit dem

oben erlauterten modernen Menschenbild als Wesen verstanden, dessen Befinden von
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sinnstiftenden Tatigkeiten sowie Aufmerksamkeit und Anerkennung abhéngt.
Bedeutend ist auRerdem die Versteh- und Beeinflussbarkeit der eigenen
Lebensumstande. (Badura 2010, S. 40)

Ansatzpunkte fur einen Wandel der Unternehmenskultur hin zu einer
Verinnerlichung der Bedeutung von Gesundheit durch die Mitarbeiter einer
Organisation bieten sich an allen Stellen des Personalmanagements: In der
Personalbeschaffung, Personalbeurteilung, Personalbildung und Personalfreisetzung.
(Pudelko 2000) Beispielsweise kdnnen gezielt auch Mitarbeiter eingestellt werden, die
durch ihre bisherige Karriere bereits gesundheitsrelevante Werte internalisiert haben
oder enstprechende Werte kdnnen durch spezielle Weiterbildungsmalinahmen
verinnerlicht werden. Uber Anreizsysteme lasst sich gesundheitsforderndes Verhalten
belohnen und auch Mitarbeiter, die keine Bereitschaft zeigen, gesundheitsrelevante
Werte zu beachten, kénnen langfristig freigestellt werden.

Personalmanagement und Fihrung sind dabei auch wichtige Aspekte zur
Beeinflussung der Attraktivitét einer Arbeitgebermarke. Der Begriff Employer
Branding steht fiir den Aufbau einer attraktiven Arbeitgebermarke, wobei eine
Organisation sich dabei dhnlich wie ein Produkt vermarktet. So differenziert sich das
Unternehmen von Mitbewerbern, um besonders begehrte Arbeitskréfte im so genannten
,»War for Talent fiir sich zu gewinnen. (vgl. Peters 1999) Die Positionierung findet
intern gegentber den bereits bestehenden Mitarbeitern statt und extern gegentiber
potenziellen neuen Arbeitskréften. (Mrozek 2009, S. 23). Das Employer Branding
findet in einem dreistufigen Prozess statt. Die Organisation etabliert ein
Werteversprechen auf Grundlage der Unternehmenskultur, die auch den Fiihrungsstil

umfasst. Dieses Werteversprechen muss transparent gemacht werden und wird zur Basis
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eines Markenimages. Auf diesem Werteversprechen ful3t schlielich auch die externe
Marketingstrategie. Sie beinhaltet Zielgruppenkampagnen, die den Dialog zwischen
Unternehmen und Zielgruppe foérdern und dabei mit emotionalen Motiven werben. In
einem dritten Schritt missen die an Mitarbeiter und Bewerber gemachten Versprechen
eingeldst werden, um das Commitment der Mitarbeiter zu fordern. (vgl. Backhaus et al.
2004, S. 502 f.) Wie beim Produktmarketing allerdings strahlen die Assoziationen von
Mitarbeitern und Bewerbern zu einer Unternehmensmarke auf einzelne Eigenschaften

eines Unternehmens aus. (vgl. Esch 2005, S. 7).

1.3.Wichtige Definitionen und Zusammenhéange beztglich betrieblichem

Gesundheitsmanagement

Es gibt eine Reihe von Definitionen, die in Zusammenhang mit Betrieblichem
Gesundheitsmanagement bedeutsam sind. Im Nachfolgenden werden die fiir diese
Arbeit wesentlichen Begriffe, sofern nicht mit abweichenden Literaturverweisen
gekennzeichnet, in Anlehnung an Definitionen des Workhealth Consortiums in dessen
Veroftentlichung ,,Indicators for work-related health monitoring in Europe* (Kreis und
Bodeker, 2004) und in Anlehnung an die Definitionen des deutschen Bundesverbands
flir Betriebliches Gesundheitsmanagement dargelegt. Die Zusammenhdange werden
angereichert um Erfahrungen aus der Unternehmensberatung im Bereich

Gesundheitsmanagement.
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Gesundheitsmodelle

Unterschieden wird das biomedizinische vom biosozialen Gesundheitsmodell. Das
biomedizinische Gesundheitsmodell ist besonders weit verbreitet. Der Fokus des
Ansatzes liegt auf dem Thema Krankheit und ist daher beschrénkt. Krankheit wird dabei
verstanden als messbare Abweichung von der gesunden Norm. (Greiner, 1998) Das
biosoziale Modell beriicksichtigt auch psychische Faktoren. Fir die vorliegende Arbeit
ist es daher besonders relevant, da am Arbeitsplatz auch soziale und psychische
Faktoren von Bedeutung sind und der Fokus der Arbeit auf psychischer Gesundheit
liegt. Sie sind ein entscheidender Ansatz zur Analyse und Verdnderung einer gegebenen

Situation.

Gesundheit und Krankheit

Gesundheit wird im Rahmen dieser Arbeit nicht als die Abwesenheit von Krankheit
definiert, sondern als ein subjektiver Zustand des Wohlbefindens einer Person.
Gesundheit macht somit leistungs- und handlungsféahig. (Hillemann, 1994) Gesundheit
meint somit auch das Potenzial einer Person, ihre physischen und psychischen
Bedurfnisse zu erfullen, ihren von ihrem Umfeld gestellten Aufgaben nachzukommen
so wie sich Anderungen in der Umwelt anpassen zu kénnen. Somit ist Gesundheit ein
Zustand und eine F&higkeit zugleich. Gesundheit ist komplex und dynamisch und
beschreibt auch die Balance zwischen biopsychosozialen VVoraussetzungen. In der

vorliegenden Arbeit wird zwischen physischer und psychischer Gesundheit
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unterschieden, wobei letztere gleichgesetzt wird mit psychosozialem Wohlbefinden.
Gesundheit ist Voraussetzung fur Leistung und Lebensqualitat.

Krankheit ist nicht einfach eine Fehlfunktion oder Schadigung, anhaltende Angst- und
Hilflosigkeitsgefuihle haben negative Auswirkungen auf Denken, Motivation und
Verhalten sowie auf das Immunsystem in Form von Krankheitssymptomen. (Badura,
Walter & Hehlmann 2010)

In der Stress- und Bewaltigungsforschung wird davon ausgegangen, dass Stress
von Wechselwirkungen zwischen den Parametern einer Person, ihrer Umwelt und der
aktuellen Situation beeinflusst wird. (Franke, 2000) Stress entsteht somit, wenn eine
Person den Anforderungen, die ihre Umwelt an sie richtet, nicht gerecht werden kann.
Im Zentrum der so genannten Salutogeneseforschung nach Antonovsky (1979) steht die
Identifikation und Untersuchung gesundheitsférdernder Faktoren. Im biomedizinischen
Sinne wird eine Person als krank oder gesund eingestuft. Gesundheit ist hier ein
dichotomes Merkmal eines Menschen. In der vorliegenden Arbeit soll Gesundheit
jedoch dem mehrdimensionalen Gesundheitskonzept folgend als Kontinuum betrachtet
werden. Gesundheit und Krankheit schlieRen einander dabei nicht gegenseitig aus, sie
koexistieren viel mehr. (Greiner 1998, S. 43) Neben den medizinisch diagnostizierbaren
Tatbestanden spielt dabei das eigene Gesundheitserleben des Menschen eine bedeutende
Rolle. Dies ist besonders im wirtschaftlichen Kontext relevant, wo der selbsterlebte
Gesundheitszustand von Mitarbeitern deren Leistungsfahigkeit beeinflusst und
psychische Erkrankungen als haufigste Ursache fiir vorzeitiges Ausscheiden aus der
Arbeitswelt beobachtet werden kdnnen. (Weil? 2009, S. 20) Die Herausforderung fur

moderne Organisationen besteht darin, auf den objektiven aber auch subjektiven
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Gesundheitszustand ihrer Mitarbeiter und somit der gesamten Organisation forderlich
einzuwirken.

Gesundheit wird heute nicht mehr als fixer Zustand, sondern als Prozess
begriffen. Genauso kontinuierlich wie sie sich standig entwickelt, muss sie demzufolge
wiederhergestellt werden, wenn sie Schaden erlitten hat. Dies erfordert eine nachhaltige
Einbindung von Gesundheit als Konzept in betriebliche Ablaufe und insbesondere in die
Fuhrungspraxis von Organisationen. Das Ziel ist schlieBlich die Verinnerlichung des

Gesundheitsansatzes bei allen Mitgliedern der Organisation.

Gesundheit und Einfluss auf Leistung

Neben betrieblichen Faktoren ist Gesundheit immer auch abhéngig von den
individuellen genetischen VVoraussetzungen einer Person und, wie oben erlautert, von
gesellschaftlichen Zusammenhéngen. Innerbetrieblich ist die Leistungsfahigkeit eines
Mitarbeiters nicht nur direkt von dessen Gesundheit abhéngig (Sulzberger 2004, S. 6
ff.), sondern auch von der Anreizstruktur des Unternehmens und deren Wahrnehmung
durch die Mitarbeiter. Die Beziehungen zu Kollegen und Vorgesetzen und die
Wahrnehmung dieser Beziehungen durch die Mitarbeiter sind entscheidend. Ferner ist
es bedeutend, wie Mitarbeiter gesundheitsforderndes Engagement ihres Arbeitgebers
und auch ganz allgemein das Engagement des Arbeitgebers fur die Mitarbeiter erleben.
Dies ist ein wesentlicher Aspekt fur die unternehmerische Praxis, denn obgleich es viel
Zeit und Energie kosten mag, einen Kulturwandel zur Gesundheitsférderung von
Mitarbeitern zu vollziehen und Gesundheitsprogramme zum Teil erst langfristig ihre

Wirkung zu zeigen scheinen, ist die bloRe Wahrnehmung des Engagements des
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Unternehmens in diesem Bereich bereits forderlich fur das Wohlbefinden der
Mitarbeiter. Das zeigt die unternehmensberatende Praxis und diese Erkenntnis ist nicht
neu, findet aber dennoch bis heute zu wenig Beachtung. Es sei an dieser Stelle
angemerkt, dass nur ein schmaler Grat zwischen dem positiven Effekt durch die
Wahrnehmung des gesundheitsférdernden Engagements ihres Arbeitgebers seitens der
Mitarbeiter und der Gefahr liegt, dass Mitarbeiter das Engagement ihres Arbeitgebers
nur als Imagekampagne wahrnehmen, bei der grof3e Plane verkiindet werden, ohne
Taten folgen zu lassen. Kippt die Stimmung der Mitarbeiter in einem Unternehmen in
diese Richtung, so kann die Ankiindigung von gesundheitsférdernden MafRnahmen
sogar einen negativen Effekt auf die Leistungsbereitschaft haben. Von 2012 bis 2013
war ich als psychologischer Berater eines DAX Konzernes verantwortlich fir die
Entwicklung und Implementierung eines neuen globalen Gesundheitsprogramms. Da
die gesamtunternehmerische Strategie zum Teil kontrar zu den Gesundheitsmanahmen
war und zahlreiche Mitarbeiter entlassen wurden, wéhrend gleichzeitig
Gesundheitsforderung und Unterstiitzung bei der Stressbewaltigung angekiindigt
wurden, reagierten manche Mitarbeiter geradezu witend auf die gesundheitsfordernden
Pldne. Der Vorwurf der ,,Kosmetik mitarbeiterschiadlichen Verhaltens durch
GesundheitsmaRnahmen stand im Raum. Eine solche Situation kann fur
Gesundheitsmanager und Organisationspsychologen in Betrieben zu einem Teufelskreis
werden, denn gerade in wirtschaftlich schwierigen Zeiten sind gesundheitsférdernde
Mafnahmen fir die Mitarbeiter von Bedeutung. Andererseits werden diese dann haufig
kritisiert, da sie zusétzliches Geld kosten, was an anderen Stellen der Organisation zu
fehlen scheint. Dieser Zusammenhang zeigt, wie wichtig ein gesamtorganisationaler

Ansatz bei der strategischen Ausrichtung, Kommunikation und Implementierung von
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Gesundheitsmanagement ist. Sind die Botschaften des Managements in der
Wahrnehmung der Mitarbeiter widersprichlich, so kann dies direkte Auswirkungen auf
deren Leistungsbereitschaft und sogar Leistungsfahigkeit haben. In Unternehmen
beispielsweise, in denen Entlassungen angekiindigt werden, mag voriibergehend der
Krankenstand sinken, dies ist aber nur ein kurzfristiger Effekt, da Mitarbeiter Angst
haben ihren Arbeitsplatz zu verlieren und gerade in kreativen Berufen ist in einem
solchen Klima der Angst kaum ein produktives Arbeiten moglich. Der Zusammenhang
zwischen Gesundheit und Leistung ist komplex.

Psychische Belastung am Arbeitsplatz entsteht insbesondere durch Stress, der
seinerseits eine der schwerwiegendsten Krankheitsursachen der heutigen Zeit ist. (Lu
1999, S. 61 ff.) Stress wird fur diese Arbeit nicht im Sinne des positiv herausfordernden
Eustresses, sondern im Sinne des negativ wirkenden belastenden Distresses interpretiert.
Stress entsteht dann, wenn ein Mensch den Anforderungen, die seine Umwelt an ihn
richtet, nicht gerecht werden kann oder auch, wenn er sich so flhlt als kdnne er den
Anforderungen nicht gerecht werden. Arbeitsbedingter Stress meint alle Belastungen,
die fur den Mitarbeiter durch die Arbeit und das Arbeitsumfeld in der Organisation
entstehen. Neben der Uber- oder Unterforderung durch die eigentliche Tatigkeit kénnen
Mitarbeitern also auch durch mangelnde oder schlechte Organisation, Kooperation mit
Kollegen, Fiihrung durch VVorgesetzte oder durch die personliche Situation
beispielsweise beztglich ihrer Bezahlung Stress empfinden. (Ulich, Wlser 2004, S. 67
ff.) Die Belastung eines Mitarbeiters entsteht durch seine individuelle Verarbeitung der
Beanspruchung durch seine Arbeit und ist somit immer subjektiv. Die Stérke der
Beanspruchung, der Zeitraum und die individuelle Fahigkeit des Mitarbeiters, damit

umzugehen, sind ausschlaggebend fiir das Wohlbefinden und die Lebensqualitét von
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Mitarbeitern und diese wiederum haben direkte betriebswirtschaftliche Auswirkungen.
Insbesondere in wissens- und dienstleistungsbasierten Jobs nimmt die Qualitat der
Arbeit bei gesundheitlicher und psychischer Belastung des Mitarbeiters nachweislich

ab. (Sussmuth 1994, S. 18 f.)

Stress und Burnout

Neben zahlreichen, individuell héchst verschiedenen physischen Symptomen kann
Stress im Extremfall, wenn er Uber langere Zeit in hohem MaR anhalt, zu extremer
Erschopfung fuhren. Dieser im Volksmund auch als Burnout bezeichnete Zustand ist
keine diagnostizierbare Krankheit und wird inzwischen von Arzten dennoch
behelfsmalig als Diagnose fur ein schwer einzugrenzendes, gesellschaftlich
hochbrisantes und auch im Kontext dieser Arbeit sehr relevantes Phdnomen genutzt.
Das Krankheitsbild ist mehrdimensional und wurde erstmals in sozialen und pflegenden
Berufen definiert, da hier ein hohes MalR an Empathie und Engagement erforderlich sind
und die Ergebnisse dieses Einsatzes fur die betroffenen Mitarbeiter oft nicht
wahrnehmbar sind. Der Betroffenenkreis des Burnout Syndroms ist inzwischen sehr
erweitert. Als besonders geféhrdet gelten Menschen mit permanentem Stress und hoher
Verantwortung bei gleichzeitig geringer Entscheidungsfreiheit oder Moglichkeit, auf die
Umsténde der Arbeit Einfluss zu nehmen.

Fur das Krankheitsbild Burnout gibt es keine zufriedenstellende und erst
recht keine einheitliche Definition. Eine Vielzahl von Wissenschaftlern hat eine
Definition vorgeschlagen und so sind die verschiedenen Definitionen sehr heterogen.

Burnout ist als Syndrom schwer abgrenzbar von anderen Krankheitsbildern. Als
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Stresskrankheit begriffen ist Burnout ein breitgefachertes, funktionelles Stérungsbild.
Das Phanomen hat medizinische, psychosoziale, individuelle und arbeitsbezogene
Relevanz. Hervorzuheben ist in der vielschichtigen Debatte ein niederlandischer Ansatz:
Zwei hollandische Arzteverbande (Nederlands Huisartsen Genootschap — NHG; und
Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde - NVAB) und ein
Psychologen-Verband (Landelijke Vereniging van Eerstelijnspsychologen - LVE)
einigten sich 2011 in den Niederlanden auf eine Burnout Definition, die angesichts der
Vielzahl an Definitionen fortschrittlich und greifbar wirkt und daher im Zuge dieser
Arbeit kurz erlautert werden soll. In ihrer Richtlinie legt die Arbeitsgemeinschaft aus
den Niederlanden ihre Definition von Burnout und Fehlbelastung (modifizierte

Ubersetzung aus dem Niederlandischen nach Verschuren et al. 2011) fest.

Fehlbelastung liegt zunéchst vor, wenn alle vier der folgenden Kriterien A-D
erflllt sind.
A: Mindestens drei der folgenden Beschwerden sind gegeben: Miidigkeit, gestorter oder
unruhiger Schlaf, Reizbarkeit, Druck und Unsicherheit nicht gewachsen sein,
emotionale Labilitat, Gribeleien, Geflihl von Gehetztheit, Konzentrationsprobleme
und/oder Vergesslichkeit. Die beschriebenen Symptome sind dabei auf Distress zurlick
zu fuhren. In den meisten Fallen sind mehr als drei der Symptome gegeben.
B: Gefiuihle von Kontrollverlust und/oder Hilflosigkeit treten auf als Reaktion auf
Unféhigkeit, Stressoren beim alltaglichen Funktionieren zu bewéltigen. Betroffene
erleben Kontrollverlust und Hilflosigkeit, weil sie das Gefiihl haben, die Dinge nicht
mehr im Griff zu haben und nicht wissen wie sie reagieren sollen.

C: Es gibt deutliche Einschrankungen im beruflichen oder sozialen Funktionieren.
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Betroffene haben dabei eine oder mehrere ihrer sozialen Rollen, z. B. als Arbeitnehmer
oder Elternteil, zu mindestens 50% aufgegeben. D. h., mindestens eine Rolle wird zu
weniger als 50% ausgefllt.
D: Spannungsbeschwerden, Kontrollverlust und Funktionsstérungen sind nicht
ausschlieBlich die Folge einer psychiatrischen Erkrankung. Das bedeutet, dass Distress,
Kontrollverlust und Funktionsstérungen nicht ausschlieBlich die direkte Folge einer
psychiatrischen Erkrankung (z. B. einer Depression) sein dirfen. Der Mediziner Dieter
Schmitz schreibt hierzu: ,,In der Praxis sehen wir Félle, wo der Fehlbelastungs-Stress
bei schon vorher sensiblen Personen unmittelbar eine psychiatrische Erkrankung
auslost, und solche, wo das bei weniger sensiblen Menschen zeitverzdgert geschieht.
Wir sehen auch Falle, wo eine psychiatrische Erkrankung Stress und
Funktionsminderungen erklart. Kriterium D lasst die Méglichkeit offen, bei Bestehen
einer psychiatrischen Erkrankung die Diagnose Fehlbelastung dennoch zu verwenden.
Die psychiatrische Erkrankung kann ndmlich selbst eine Belastungsquelle bilden, die zu
Distress, Kontrollverlust und Funktionsstérungen fuhrt (s. Kriterien A, B und C).
Immer, wenn die Diagnose Fehlbelastung neben einer psychiatrischen Erkrankung
gestellt wird, muss diese bei der Behandlung bericksichtigt werden. (Schmitz 2013, S.
21)

Burnout definiert die Arbeitsgemeinschaft aus den Niederlanden als vorliegend,

wenn alle drei folgenden Kriterien erfllt sind:

A Es handelt sich um Fehlbelastung.
B Die Beschwerden dauern seit mehr als sechs Monaten an.

C Gefiihle von Mudigkeit und Erschdpfung stehen deutlich im Vordergrund.
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Dies erlaubt eine Eingrenzung des Phdnomens hinsichtlich des festgelegten Zeitraums
und der Erkennbarkeit von Miidigkeit und Erschépfung. Andauernde Beschwerden
kdnnen an einem wenig effektiven Coping-Stil der Betroffenen liegen. Die
Erkennbarkeit von Miidigkeit und Erschopfung kann auf eine Neigung zum
Somatisieren des Betroffenen deuten. Der Nutzen dieser Definition liegt insbesondere
darin, dass ein wenig effektiver Coping-Stil und die Somatisierungsneigung des
Betroffenen bei der Behandlung berticksichtigt werden muss. (Verschuren et al. 2011,
Schmitz 2013)

Zusammenfassend versucht der niederlandische Ansatz Burnout an einer
Fehlbelastung mit den dargelegten Sysmptomen, einer Mindestdauer der Beschwerden
sowie erkennbarer Erschdpfung und Somatisierungsneigung festzumachen. Eine
Arbeitsbezogenheit der Fehlbelastung wird dabei nicht als erforderliche Bedingung
angesehen. Durch die Definition von krankmachender, behandlungsbedurftiger
Erschopfung l&sst sich diese jedoch von reguldren Stresszustdnden des Alltags, wie sie
bei jedem Menschen vorkommen, besser abgrenzen und ist somit auch Grundlage zum
Verstandnis des Begriffes Burnout in der vorliegenden Arbeit, wobei der
betriebswirtschaftliche Zusammenhang unten noch ausgefiihrt wird. Die aufgefiihrten
Kriterien zur genauen Definition decken sich weitgehend mit den beschriebenen
Syptomen, die Experten und Betroffene in den Interviews zur Vorstudie zur Befragung
von Mitarbeitern in dieser Arbeit gedul3ert haben. Um einige Kriterien aus der
niederlandischen Definition wird der Fragebogen zur Studie, der urspriinglich
insbesondere auf den in der Vorstudie gefuihrten Experteninterviews basierte, im

Verlauf der vorliegenden Arbeit ergénzt.
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Gesundheit und Betriebswirtschaft

Wahrend der Arbeitsalltag im Verlauf der oben erlauterten Entwicklungen seit der
Industrialisierung physisch sicherer geworden ist, nehmen psychische Belastungen am
Arbeitsplatz insbesondere in der westlichen Welt stéandig zu. (Boedeker/Klindworth
2007, S. 4 f.) Diese psychische Belastung, wenn es auch nur die einzelner Mitarbeiter
eines Unternehmens ist, kann in einer Organisation mit vielschichtigen Beziehungen
schnell um sich greifen und das gesamte Betriebsklima und somit andere Mitarbeiter
negativ beeinflussen. Direkte und indirekte Kosten entstehen durch Absentismus und
Prasentismus am Arbeitsplatz. Absentismus meint Fehlzeit am Arbeitsplatz und diese
haben neben dem direkten Ausfall an Produktivitat zur Folge, dass Wissen und
Erfahrung von Mitarbeitern vortibergehend nicht zur Verfligung stehen und den
Betriebsablauf schadigen oder zumindest aufhalten. Bezuglich seiner Ursache ist
Absentismus nicht nur auf gesundheitliche Phdnomene hin zu deuten, allerdings sind
Fehlzeiten, wie unten noch erl&utert wird, ein wesentlicher Indikator zur Bestimmung
des Gesundheitszustandes einer Organisation. Die unternehmensberatende Praxis im
Gesundheitsmanagement zeigt jedoch, dass es umso wichtiger ist, die Konzentration auf
das tatsachliche Wohlbefinden der Mitarbeiter zu richten, denn Fehlzeiten sind
multikausal und lassen keine direkte Interpretation beztglich der Qualitat der Arbeit
von Mitarbeitern zu. Zwar bleibt krankheitsbedingte Abwesenheit ein Indikator zur
Beurteilung des Gesundheitszustandes von Mitarbeitern, Abwesenheitszahlen werden
jedoch zu haufig als alleiniger Indikator zu Grunde gelegt, um zu beurteilen, ob
praventive MalRnahmen zur Verbesserung der Gesundheit von Mitarbeitern notwendig

sind. Der Erfolg von Gesundheitsmanagement wird im Umkehrschluss haufig anhand
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von krankheitsbedingten Abwesenheitsraten evaluiert. Allerdings sind
Abwesenheitszahlen nicht nur vom aktuellen Gesundheitszustand der Mitarbeiter
beeinflusst, sondern auch von makrodkonomischen Zusammenhéangen. Steigt
beispielsweise die Arbeitslosenquote, so gehen Menschen aus Angst um ihren Job
tendenziell auch hdufiger gesundheitlich angeschlagen zur Arbeit. Dieses Phdnomen
wird als Prasentismus bezeichnet. Die Konzentration, Produktivitét, Kreativitat und
allgemein die Leistungsfahigkeit von Mitarbeitern, die gesundheitlich beeintréachtigt
arbeiten, sinkt nachweislich. (Hemp 2004, S. 50) Stress, der individuelle Anspruch
eines Mitarbeiters und der Druck, den er von Seiten seines Arbeitgebers empfindet, sind
Ursachen flr die Entscheidung auch gesundheitlich angeschlagen zur Arbeit zu gehen.
Die dadurch verursachten Probleme und Kosten sind noch wesentlich schwerer zu
uberblicken als die von Absentismus, da kaum erfasst werden kann, ob ein Mitarbeiter
sich unwohl fuhlt, wenn er auf der Arbeit erscheint. Experten schatzen jedoch, dass die
betriebswirtschaftlichen Verluste durch Prasentismus diejenigen durch Absentismus
sogar Uberschreiten. (Badura 2009, S. 30 f.) Zusammenfassend kann festgehalten
werden, dass mangelnde Gesundheit betriebswirtschaftliche Abldufe stért und
beeintrachtigt und dass Gegenmalinahmen beim Wohlbefinden der Mitarbeiter ansetzen

mussen.

Arbeitsqualitat am Arbeitsplatz

International wird ein guter Job als einer der wesentlichen Indikatoren fir gute

Lebensqualitét verstanden. Doch obwohl Menschen mit Arbeit eine bessere

Lebensqualitat haben als Menschen ohne Arbeit, bewerten Menschen mit sehr
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intensiven Jobs, die viel Zeit beanspruchen und korperlich oder psychisch anspruchsvoll
sind, die Qualitat ihres Familienlebens und ihrer sozialen Beziehungen negativ. Die
Jobqualitat objektiv zu bestimmen ist sehr komplex. Neben den Arbeitszeiten und der
Bezahlung spielen auch die physische und psychische Belastung so wie duere Faktoren
wie die Raumlichkeiten, das Licht und die Luft am Arbeitsplatz eine Rolle.
Verschiedene Indizes setzen sich aus verschiedenen Faktoren zusammen.

Ein Groliteil der arbeitenden Bevolkerung in Deutschland arbeitete im Biiro. Die
Fachliteratur und Forschung zur Steigerung des psychosozialen Wohlbefindens und der
Produktivitat deutscher Arbeitnehmer richtet sich in den letzten Jahrzehnten
klassischerweise auf die Sektoren C und D. Die moderne Managementliteratur
beschéftigt sich standig mit der Frage, was man tun kann, um Organisationen effektiver
und effizienter arbeiten zu lassen. Im Dienstleistungssektor wird das meiste Geld in der
modernen Arbeitsgesellschaft umgesetzt, viele Experten sehen hier die Zukunft fur den
Wirtschaftsstandort Deutschland, der jedoch zeitgeschichtlich auch stets fir die
Herstellung international hochgeschatzter Produkte wie etwa aus der

Automobilindustrie bekannt war. (Hardes und Holztrager 2009, S. 12 ff.)

Arbeitserkrankungen

Arbeitserkrankungen sind streng betrachtet nur solche Erkrankungen, fir die die
Entstehung durch die Arbeit von nationalen Institutionen anerkannt ist. Hierflr gibt es
weltweit verschiedene Richtlinien, gemeinsam ist den Definitionen aber, dass
Arbeitserkrankungen nur dann als solche anerkannt werden sollen, wenn der einzige

oder der wesentliche Ursprung der Erkrankung in der Arbeit begriindet liegt.
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Problematisch an diesen uneinheitlichen Definitionen ist, dass international schwer
verglichen werden kann. Auch machen nur Langzeitbetrachtungen Sinn. Die Entstehung
von arbeitsbedingten Krankheiten wird tber Jahrzehnte und in Raten von Erkrankungen
pro 100.000 Mitarbeiter gemessen. Besonders schwierig ist die Differenzierung des
Ursprungs einer Krankheit, der auch multikausal sein kann, zum Beispiel bei
Atemwegserkrankungen von Rauchern, die auch bei der Arbeit mit Schadstoffen in

Berlihrung kommen.

Arbeitsbedingte Gesundheitsrisiken

Das Gesundheitsrisiko ist ein subjektiver Indikator. Mitarbeiter beurteilen in

Befragungen ihr personliches Gefiihl der Risiken am Arbeitsplatz.

Arbeitsunfalle

Arbeitsunfalle sind definiert als einzelne Vorfalle wahrend der Arbeit, die zu
physischem oder mentalem Schaden fiihren. Diese Definition umfasst Unfalle, die
wahrend der Arbeit geschehen, auch auRRerhalb des Arbeitsgebdudes sowie verursacht
durch Dritte. Unfélle auf dem Weg zur oder von der Arbeit und Unfélle mit
medizinischem Ursprung und berufsbedingte Krankheiten werden nicht zu den
Arbeitsunfallen gez&hlt. Ein gravierender Unfall ist einer, der zu mehr als drei Tagen
Abwesenheit fuhrt. Ein fataler Unfall ist ein Unfall, der innerhalb eines Jahres nach dem
Ereignis zum Tod fuhrt. Die Definition von Arbeitsunféllen ist von Bedeutung, da

Gesundheitsmanagement in vielen Organisationen mit Sicherheitsmanagement
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zusammengefasst wird. Die Anzahl an Unfallen und fatalen Unféllen ist dabei fiir viele
Betriebe international ein Indikator fir die Qualitét von ,health and safety
management®. Die Rate an Vorféllen wird dabei in Gro3konzernen tliblicherweise pro
100.000 Mitarbeiter berechnet. Dabei wird das Jahr des Beginns der Buchfiihrung tber

Vorfalle zu Grunde gelegt und die Entwicklung der Unfallrate betrachtet.

Arbeits- und Gesundheitsschutz

Arbeits- und Gesundheitsschutz ist in Deutschland rechtlich festgelegt und manifestiert
sich insbesondere im Gesetz uber die Durchfihrung von MaRnahmen des
Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der
Beschaftigten (Arbeitsschutzgesetz). Das Gesetz ist verbindlich fir deutsche
Arbeitgeber. Sicherheit und Gesundheitsschutz der Angestellten miissen gesichert
werden und durch Mal’nahmen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes verbessert
werden. Insbesondere l&sst sich direkt die Verpflichtung zur Verhiitung von Unféllen
daraus ableiten. MalRnahmen zur Forderung der menschengerechten Gestaltung von
Arbeit lassen Raum fiir Interpretation, minimal kann ein Arbeitgeber nur die
Verpflichtung ableiten, die Arbeit durch angemessene Technik, Arbeitsmittel und
Arbeitsstatte ausfuhrbar zu gestalten. Es geht nicht um eine Steigerung des physischen
oder psychischen Wohlbefindens, sondern lediglich um Verhinderung von
Beeintrachtigungen. (Oppolzer 2006, S.23 f.) Praktisch umgesetzt wird dieser gesetzlich
festgelegte Minimalstandard in Unternehmen durch Kontrollen der Sicherheitstechnik,
des Brandschutzes, der betriebsarztlichen Betreuung und von Betriebsvereinbarungen.

Fuhrungskrafte sind verpflichtet, die 6ffentlich-rechtlichen Pflichten umzusetzen,
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Gesundheitsforderung, die darliber hinausgeht, entspringt der individuellen

Unternehmenskultur einer Organisation.

Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung umfasst Manahmen zur Sicherung,

Starkung oder Erhéhung gesundheitsbezogener Widerstandsreserven. Die MaRnahmen
kdnnen von Gesellschaft und Arbeitnehmern ausgehen, fur die vorliegende Arbeit wird
jedoch, wenn nicht anders formuliert, von Malinahmen des Arbeitgebers ausgegangen.
Dieser kann Gesundheitsforderung fiir seine Mitarbeiter betreiben durch Verbesserung
der Arbeitsbedingungen, Foérderung der Mitarbeiterbeteiligung und Starkung der
personlichen Kompetenzen der Mitarbeiter. So ist es in der Luxemburger Deklaration
zur Betrieblichen Gesundheitsforderung in der Européischen Union definiert.

(www.luxemburger-deklaration.de)

Gesundheitsforderung ist eines der hervorstechenden Ergebnisse der
Anderungen der Gesundheitspolitik in Deutschland, die sich in den 1970er und 1980er
Jahren aus internationalen Debatten tber das Gesundheitssystem der Industrielander
ergab. Insbesondere Krankenhduser begannen in den 80er-Jahren mit der Umetzung der
Ansétze, die nicht rechtlich verordnet sind, sondern eher aus 6konomischem
Eigeninteresse von Organisationen umgesetzt werden, die erkannt haben, dass das Wohl
ihrer Mitarbeiter auch dem Wohl der Organisation zu Gute kommt und vice versa.
Weitere Griinde kdnnen wie in den vorherigen Kapiteln erldutert die gesellschaftliche
Wahrnehmung des Images einer Organisation sein oder der Wunsch, sich als

Arbeitgeber erster Wahl zu etablieren.


http://www.luxemburger-deklaration.de/
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Gesundheitsforderung nutzt bestehende und potenzielle gesundheitliche

Ressourcen und kann auf Individuen, Gruppen und Organisationen angewandt werden.
Zur Gesundheitsforderung gehéren Methoden wie der Aufbau kognitiver Dissonanz
oder die Methode der Zielbildung sowie der Aufbau von Bewaéltigungsstrategien. Das
Ziel ist die Vermeidung von Gesundheitsverlusten durch die Starkung von Ressourcen.
Dabei basiert Gesundheitsforderung auf einigen wesentlichen Modellvorstellungen wie
einem positiven Gesundheitsverstdndnis, dem angesprochenen Ressourcenansatz und
einer sozial-6kologischen Perspektive. Elementar ist auBerdem der Setting-Ansatz:
Dieser meint, dass gesundheitsrelevante Werte und Verhaltensweisen im Kontext
verschiedener Lebensbereiche existieren, wobei das fur diese Arbeit entscheidende
Setting Arbeitswelt grofRen Einfluss flr heutige Arbeitnehmer hat. (Thom, Brezovski
2003, S. 8 ff.) Heutige Arbeitnehmer verbringen einen Grofteil ihrer Zeit am
Arbeitsplatz, der Arbeitsplatz ermdglicht persdnliche Entwicklung und

Selbstverwirklichung

Krankheitspravention

Krankheitspréavention umfasst Manahmen zur VVorbeugung, Verzégerung oder
Verminderung von gesundheitlichen Risiken. Damit sind bereits vorhandene erkannte
oder potenzielle Risiken gemeint. Prévention kann auf Individuen, Gruppen und
Organisationen angewandt werden. Zur Pravention gehdren Malinahmen wie
Information, Kommunikation, Erziehung, Beratung und Bildung. Risiken kdnnen dabei
kontrolliert oder abgewendet werden. Das Ziel ist die Verhinderung von

Gesundheitsverlusten durch Einwirkung auf Risikofaktoren.
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Betriebliches Gesundheitsmanagement

Betriebliches Gesundheitsmanagement ist die planvolle Organisation, Steuerung

und Ausgestaltung von Prozessen zur Erhaltung und Férderung der Fahigkeit der
Mitarbeiter zur Arbeitsbewaltigung. Dies beinhaltet Ansétze der Gesundheitsforderung
und Krankheitspravention. In dieser Arbeit wird daher der ibergreifende Begriff des
betrieblichen Gesundheitsmanagements, kurz BGM, verwendet. BGM zielt auf die
Erhaltung und Forderung der Arbeitsbewéltigung und der individuellen Gesundheit.
Klare Ziele der betrieblichen Kernprozesse zum betrieblichen Gesundheitsmanagement
missen organisationsspezifisch definiert werden. Betriebliches
Gesundheitsmanagement ist ein klassischer Managementansatz. Belastungen von
Beschaftigten sollen verringert und personliche Ressourcen gestéarkt werden. Dabei wird
die individuelle und organisationale Resilienz im Sinne der psychischen
Widerstandsféhigkeit als wesentlicher Bestandteil integriert und so das
Leistungspotenzial der Organisation erhoht.

Ein wesentlicher MaRstab zur Beurteilung von Betrieblichem
Gesundheitsmanagement ist der ,,Return on Invest* Faktor. In der
Unternehmensberatung in Deutschland geht man heute davon aus, dass jeder in
Gesundheitsmanagement investierte Euro langfristig zwischen zwei und zehn Euro fur
ein Unternehmen einspart. Unterschieden werden muss zwischen umfassenden
Programmen, die verschiedene Malinahmen in sich vereinen und Einzelmalnahmen, die
sich lediglich auf einen Aspekt der Gesundheitsforderung beziehen wie beispielsweise

MafRnahmen gegen das Rauchen, zur Steigerung physischer Aktivitat, Erndhrung oder
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Stressmanagement. Aktivitaten im Bereich BGM werden beziglich ihres strategischen

Zieles und Aufbaus, aber auch beziglich ihrer Implementierung analysiert.

2. Stand der Forschung

In Kapitel 2 werden die Forschungsgeschichte und Studien zu Betrieblichem
Gesundheitsmanagement dargestellt. Die Forschung zu Gesundheit in Zusammenang

mit Arbeit und auch zu Burnout ist noch jung und heute besonders bedeutsam.

Der Fokus wird im zweiten Teilkapitel auf die Forschungsgeschichte und Studien zu
Burnout gelegt. Burnout hat als Endstufe eines Kontinuums von Uberlastung bei der
Arbeit eine besondere Bedeutung fur die vorliegende Arbeit. Der Exkurs zu
Diagnosekriterien von Burnout dient im dritten Teilkapitel als Verstdndnisgrundlage zur
Fragebogengestaltung der Arbeit, denn auch die Gesprachspartner in der Vorstudie,
deren Erkenntnisse ebenfalls zur Hypothesenherleitung und Fragebogengestaltung
herangezogen wurden, haben jeweils ein Burnout erlebt und ihren Weg zuriick ins

Arbeitleben gefunden.

2.1.Forschungsgeschichte und Studien zu Betrieblichem

Gesundheitsmanagement

Studien kommen heute zu dem Ergebnis, dass auch die betriebliche
Gesundheitsforderung von Unternehmen, die sich selbst als vorbildlich darstellen, nur
in Ausnahmefallen nachhaltig ist. Verbreitet ist die Belastung von Mitarbeitern
punktuell zu reduzieren und der Versuch, auf das Mitarbeiterverhalten kurzfristig

Einfluss zu nehmen, nur die Halfte der untersuchten Betriebe strebt strukturelle
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Veranderungen gesundheitsfordernder Rahmenbedingungen an oder den langfristigen
Aufbau und die Starkung von Ressourcen. (Brandl, Kugler, Eckardstein 2008, S. 269 f.)
Héufig sind MaRRnahmen zur Forderung von Gesundheit in Organisationen einzelne

Projekte ohne dahinter stehende Strategie.

Aus Perspektive der Mitarbeiter deutscher Unternehmen stellt sich die Situation
ahnlich problematisch dar. Einer aktuellen Umfrage des Gallup-Instituts zu Folge ist die
Mitarbeiterbindung 2014 zwar etwas besser geworden als im vergangenen Jahr, aber
dennoch gering. ,,Nur 16 Prozent der insgesamt {iber 1370 représentativ ausgewahlten
Mitarbeiter fuhlen sich emotional stark mit ihrer Firma verbunden. 17 Prozent haben
dagegen innerlch gekundigt — und meist resigniert. Der grof3e Rest tut, was er tun muss:
Dienst nach Vorschrift, nicht weniger, aber auch nicht mehr.” (Kdlner Stadt Anzeiger,
S. 24, 15. April 2014) Die Kosten der inneren Kiindigung liegen nach dem Gallup
Institut bei 98 bis 118 Milliarden Euro im Jahr. Die Kosten entstehen dabei nicht nur
aus der hohen Fluktuation, sondern auch aus der mangelnden Leistungsbereitschaft der
Mitarbeiter. Diejenigen Mitarbeiter, die trotz innerer Kindigung bleiben, sind schneller
ausgebrannt, haben keinen SpaR an der Arbeit und fiihren ein insgesamt unglucklicheres
Leben als Kollegen, die sich mit ihrem Beruf und ihrem Arbeitgeber identifizieren.
Dabei ist der VVorgesetzte wichtiger fir das Wohlbefinden eines Mitarbeiters als dessen
Einkommen. Hier manifestiert sich Unternehmenskultur und unternehmerisches

Verstandnis von Forderung des Wohlbefindens von Mitarbeitern.

Angst um den Arbeitsplatz, die wenn auch ungesund motivierend wirken konnte,
fallt ebenfalls weg, da deutsche Mitarbeiter ihre Arbeitsplatze fir so sicher halten wie
lange nicht mehr. ,,45 Prozent meinen, dass sie fester im Sattel sitzen als im Vorjahr,

ermittelte Gallup.* (Kolner Stadt Anzeiger, S. 24, 15. April 2014) Sehr wenige
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Arbeitnehmer bangen um ihren Job, hingegen haben aber 83 Prozent der Arbeitnehmer

eine geringe emotionale Bindung zu ihrem Arbeitgeber.

In der internationalen Literatur findet kaum eine Differenzierung der in dieser
Arbeit dargestellten und im deutschsprachigen Raum teilweise unterschiedenen Begriffe
des betrieblichen Gesundheitsmanagements und der betrieblichen Gesundheitsforderung
statt. Stress, Wohlbefinden am Arbeitsplatz und Burnout sind in der
angloamerikanischen Forschung etablierte Begriffe. (Janssen, Schaufeli, Houkes 1999)
(Kirk-Brown, Wallace 2004) Die Kombination der Ergebnisse aus Soziologie,
Organisationspsychologie und Betriebswirtschaft zu Konzeptualisierung und
praktischer Implementierung von MalRnahmen zur Festigung individeller
Gesundheitsressourcen von Mitarbeitern und die Einbettung in Unternehmenskultur und
Personalfiihrungsstrukturen bedarf weiterer Forschung im deutschsprachigen so wie

internationalen Raum und ist ebefalls Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit.

Mitarbeiter missen in modernen Organisationen auf Grund standig steigender
Anforderungen durch die Entwicklung und Verankerung betrieblicher Angebote
befahigt werden mit Stress am Arbeitsplatz umzugehen. (Steinmann 2005, S. 14 ff.)
Personliche Ressourcen der Mitarbeiter konnen auf individueller Ebene das Auftreten
von Stress vermeiden oder seine Wirkung zumindest mildern. (Bamberg 2000, S. 48 f.)
Hierbei stehen die individuellen Ressourcen der Mitarbeiter wie etwa ihr Selbsterleben,
ihr Selbstwert und ihre Selbstwirksamkeit in wechselseitiger Austauschbeziehung zu
institutionellen, organisationalen Ressourcen wie etwa dem festgelegten Handlungs-
und Entscheidungsspielraum und der betrieblichen Unterstutzung einzelner
Positionen/Personen im Unternehmen. Auf individueller Ebene ist der Ressourcenansatz

eng verknlpft mit dem Konzept des Vertrauens eines Mitarbeiters zu seinem
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Arbeitgeber und zu seiner Organisation. (Antonovsky 1997) Vertrauen ist immer ein
Wagpnis, bei dem der mdégliche Verlust im Falle des Vertrauensmissbrauchs grofer sein
kann als der mogliche Gewinn der vertrauensvollen Beziehung und dennoch notwendig,
um menschliches Zusammenleben und Zusammenarbeiten zu erméglichen. Der
Mitarbeiter stellt eine Arbeitskraft in den Dienst der Unternehmung und vertraut darauf,
dass die von ihm investierte Energie langfristig vom Unternehmen anerkannt wird.
Mitarbeiter haben verschiedenste Ressourcen, um mit den téglichen Belastungen bei
ihrer Arbeit umzugehen wie Widerstandsfahigkeit, Optimismus und die
Sozialkompetenz eines Menschen oder auch die Bildung, die entscheidend die
Selbstwirksamkeit und das Selbsterleben eines Menschen und seine Einstellung zu
seinem Arbeitsplatz und die mégliche Angst um den Verlust des Arbeitsplatzes
beeinflussen. Grundsatzlich kann festgehalten werden, dass es sich bei diesen
individuellen Ressourcen empirisch betrachtet jeweils um ein individuelles Kontinuum
handelt, zu niedriger Selbstwert kann fur die produktive Zusammenarbeit mit Kollegen
und Flhrungskréften beispielsweise ebenso schadlich sein wie zu hoher Selbstwert. Ein
Arbeitnehmer, der um seinen Arbeitsplatz furchtet, kann ebenso unproduktiv sein wie
ein Arbeitnehmer, der seinen Job fiir absolut sicher halt und keine Motivation haben

muss sich noch anzustrengen. (Berufsverband deutscher Psychologen 2008)

Organisationale Ressourcen sind in diesem Zusammenhang der direkte
Gegenpart der personlichen Ebene der Mitarbeiter und bestehen neben der im Kapitel zu
Personalfiihrung angesprochenen sozialen Unterstiitzung der Mitarbeier durch
Fuhrungskrafte beispielsweise auch in betrieblich festgelegten und in der
Organisationskultur verankerten Handlungs- und Entscheidungsspielrdumen der

Mitarbeiter. Diese Faktoren wirken direkt auf Motivation, Emotion und Verhalten der
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Mitarbeiter, wenngleich die Zusammenhange empirisch haufig schwer greifbar sind.
(Barthold, Schiitz 2010, S. 90 ff.) Der positive, gesundheitsfordernde Einfluss sozialer
Beziehungen am Arbeitsplatz ist wissenschaftlich valide belegt (Badura, Walter,
Hehlmann 2010) Unterschieden wird zwischen instrumenteller Unterstiitzung wie der
Ubernahme von Aufgaben in Teams, wichtig ist aber insbesondere auch emotionale
Unterstutzung wie aufbauende und unterstiitzende Gesprache oder die sprichwdrtliche
Hand auf der Schulter eines Mitarbeiters, was heute fast aus der Mode gekommen ist
wohl auch, da Kérperkontakt in der Wirtschaftswelt zu einem Tabu geworden ist.
Wichtig ist ferner informationale Unterstiitzung durch den Austausch von Wissen und
auch bewertungsbezogene Unterstiitzung mit Feedbackgesprachen und der

Verfugbarkeit von Ansprechpartnern.

Der hier dargelegte Ressourcenbegriff betont die Bedeutung der Gesundheit der
wichtigsten Ressource von Unternehmen: dem Personal. Dieses ist zu unterstlitzen und
zu schutzen durch die Konzeptualisierung und Verankerung von
GesundheitsmalRnahmen so wie durch Forderung der individuellen Ressourcen der
Mitarbeiter in einer tGbergeordneten (Gesundheits)kultur. Blickt man zuriick in die
Forschungsgeschichte zu Gesundheit und insbesondere auch psychischer Gesundheit in
der Arbeitswelt wird die heutige Situation besser verstandlich. Zundchst lag der Fokus
auf dem Thema Stress: Stress ist zundchst eine unspezifische Reaktion des Organismus
auf unterschiedliche Anforderungen. (Selye, 1981) Der Organismus reagiert nach
Selyes Modell in drei sequentiellen Stadien auf Stressoren: Anfanglich findet eine
Alarmreaktion statt, gefolgt von einem Stadium des Widerstandes. In diesem Stadium

des Widerstandes stellt sich der Organismus auf den andauernd einwirkenden Stressor
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ein und verbraucht dabei Energie. Der Verbrauch der Energie kann schlielZlich in einem

Stadium der Erschépfung miinden.

In diesem Modell des allgemeinen Adaptionssysndroms steckt der Gedanke,
dass Stress grundsétzlich keine forderliche oder schadigende Wirkung hat, sondern die
Aurt der Stressoren und die Dauer ausschlaggebend sind. Es ist ein friihes Modell der
Stressforschung und zeigt damit gleichzeitig wie jung die Disziplin noch ist sich mit
Stressoren am Arbeitsplatz zu beschaftigen, denn das Modell leutete neben anderen als
besonders prominentes Beispiel die Forschung zu Stress und Gesundheit in der
Arbeitswelt inshesondere auch aus einer arbeits- und organisationspsychologischen

Perspektive ein.

Die Arbeiten von Lazarus und Launier aus einer ahnlichen Zeit (1981) gehen
von Wechselwirkungen zwischen Anforderungen der Umwelt und Merkmalen der
Person aus. Die Arbeiten waren maRgeblich flr das Forschungsverstandnis der Zeit, das
Modell der Autoren wird als kognitives Stresskonzept bezeichnet. Stress entsteht dabei
wenn Ressourcen und Bewaltigungsstrategien einer Person nach deren individueller
Beurteilung als nicht als ausreichend erachtet werden, um den Anforderungen gerecht
zu werden, die an die Person gerichtet werden. Person Environment Fit Theorien
basieren auf einem dhnlichen Ansatz, sie behandeln den Grad der Passung zwischen
Person- und Umweltmerkmalen, der Auswirkungen auf eine Person hat. Dabei kann
Stress je nach Perspektive aus mangelnder Passung zwischen den Werten und Motiven
einer Person und den Mdglichkeiten, die die Umwelt bietet, um diese Anspriiche zu
befriedigen, entstehen oder aus einer anderen Perspektive aus den Anforderungen der
Umwelt an eine Person, die diese Anforderungen nicht erfullen kann. (Edwards 1996)

Die deutsche Arbeits- und Organisationspsychologie basiert liberwiegend auf einem
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Stresskonzept, das Arbeitsbedingungen zunéchst losgeldst von der arbeitenden Person
als grundsétzlich forderlich oder beeintrachtigend in Frage stellt. Die Person
Environment Fit Theorien verstehen Anforderungen als Einwirkungen der Umwelt auf
eine Person, die eine forderliche oder beeintrachtigende Wirkung in Abhéngigkeit von
den Potenzialen und Eigenschaften der Person entfalten. Die Férderung und Wahrung
von Gesundheit am Arbeitsplatz muss jedoch in der Praxis auch unabhédngig von
personenspezifischen Charakteristika sichergesellt werden. Theoretisch néhert sich zum
Beispiel die Handlungsregulationstheorie hieran an (Hacker, 1997). Dabei werden
psychische Anforderungen und Belastungen so konzipiert, dass sie als objektivierbare
Arbeitsbedingungen verstanden werden kénnen. Regulationserfordernisse (VVolpert et al.
1983) fordern dabei die arbeitende Person und sind grundsétzlich gesundheitsférdernd,
Regulationsbehinderungen (Leitner et al. 1993) behindern Personen in ihrem Arbeiten
und kénnen gesundheitsbeeintrachtigend wirken. Bis heute hat sich die Unterscheidung
zwischen ,,Stress* im Sinne von Belastung und ,,strain“ im Sinne von Beanspruchung
etabliert und wird auch in der unternehmerischen Praxis so unterschieden.
Einwirkungen aus der Umwelt missen nach der modernen Sicht der Arbeits- und
Organisationspsychologie nicht zu Stress fiihren, wahrend die Person Environment Fit
Theorien in jeglicher Einwirkung aus der Umwelt eine Anforderung fir eine Person
sehen, der sie gerecht werden muss. Es gibt jedoch auch grundsétzlich positive
Umwelteinflusse, die Gesundheit fordern kdnnen. Diese gilt es fiir die moderne

Arbeitswelt zu finden und zu etablieren.

Die meisten Publikationen umfassen Organisationsstruktur, Rollenkonflikte und
Rollenambiguitét, unerfiillte Erwartungen, Arbeitsvolumen, unzureichende Ressourcen,

Arbeitsbeziehungen und Karriereentwicklung als ausschlaggebende Faktoren fur Stress
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am Arbeitsplatz. (Bussing, Glaser 1998, S. 15) Die Schwierigkeit besteht darin, diese
Faktoren in ein Theoriekonzept einzubetten und sie nicht unabhangig voneinander zu
betrachten. (Cooper und Marshall 1978) Haufig wird bei langeren Auflistungen
potenzieller Stressoren zudem in Umgebungsbedingungen, organisationale
Bedingungen, soziale Bedingungen, Arbeitsmittel, Arbeitsinhalte und
Arbeitsanforderungen unterschieden. Bussing und Glaser (1998) unterscheiden
basierend auf dem Cooper-Marshall Modell, das Ursachen von Stress mit individuellen
Merkmalen, Bewaltigungsstrategien und organisationalen Folgen in Beziehung bringt,
zwischen Faktoren, die in einem theoretischen Rahmen fir Stress in der Arbeit stehen
und empirisch belegt sind. Diese sind: arbeitsintrinsische Faktoren, Rolle in der
Organisation, Arbeitsbeziehungen, Karriereentwicklung und Erwartungen,
Organisationsstruktur und Klima sowie Schnittstellen zwischen Arbeit und Familie
beziehungsweise Freizeit. Selbstredend ist auch diese auf sechs Kategorien
konzentrierte Betrachtung unvollistandig, jedoch haben diese Kategorien in der Arbeits-
und Organisationspsychologie bis heute eine breite Verankerung und sie sind als
Stressoren vielfach belegt. Haufig werden in modernen Publikationen Ansétze zur
Bedeutung von Spielrdumen und Autonomie im Arbeitsumfeld ergénzt, die bereits

Karasek ausfihrlich herausgearbeitet hatte (vgl. Karasek 1990)

Wie in der Behandlung von Burnout noch weiter ausgeftihrt wird spielen
individuelle Personlichkeitsmerkmale nicht nur in der Bewertung von Situationen,
sondern auch in Bewaltigungsmechanismen und Potenzialen von Anforderungen und
Herausforderungen eine Rolle. Neben personlichen Eigenschaften wie
Verhaltensmustern, Kontrolliberzeugungen und Wertvorstellungen ist eine wichtige

Quelle zur Bewertung von Stress in Organisationen die soziale Unterstiitzung durch
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Kollegen und Vorgesetzte. Soziale Unterstiitzung kann negative Effekte von
Arbeitsbelastung kompensieren, auBerdem kann sie die Wirkung von Stress lindern

bevor dieser Gberhaupt aufkommt. (Koniarek, Dudek 1996)

Nach Lazarus und Folkman (1984) werden zwei Strategien zur Bewaéltigung von
Stress unterschieden: problemzentriertes Coping und emotionsbezogenes Coping.
Ersteres zielt darauf ab ein bestehendes Problem zu l6sen wobei die Situation selbst
oder das eigene Verhalten gedndert wird. Beim emotionsbezogenen Coping wird an der
eigenen gefuhlten Reaktion auf eine Situation gearbeitet ohne die Situation zu
verandern. Problemzentriertes Coping zeigt in Studien bessere Ergebnisse zur
Stressbewaltigung. Jedoch kann emotionsbezogenes Coping sehr wirkungsvoll sein,

wenn es von sozialer Unterstiitzung begleitet wird.

Nicht weniger vielféltig als die Ursachen sind die Wirkungen von durch Arbeit
verursachtem Stress. Nach Greif (1991) lassen sich als kurzfristige Folgen die
Beeintrachtigung des psychischen Befindens, biochemische und physiologische Signale
und Leistungseinbufen feststellen. Entscheidender fiir die vorliegende Arbeit sind die
langerfristigen Auswirkungen von Stress wie die dauerhafte Beeintrachtigung des
Wohlbefindens, psychosomatische Beschwerden und Krankheiten. Kritisches
Gesundheitsverhalten, ein sinkendes Aktivitatsniveau und die Beeintréchtigung in der
Fiihrung sozialer Kontakte gehen aulerdem mit langfristigem Stress einher. ,,Ersichtlich
wird dabei auch die potenzielle Riuckwirkung von StreRwirkungen und —folgen auf
personenbezogene Merkmale, die haufig wichtige fordernde Funktionen zur
Bewaltigung von Strel3 tbernehmen. Dies wird etwa am Beispiel der reduzierten

Aktivitat und den daraus resultierenden Beeintréachtigungen von sozialen Beziehungen
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sowie sozialen Kompetenzen ersichtlich.« (Bussing, Glaser 1998 S. 22) Bevor weiter
auf die Historie zur Erforschung von Stress, Gesundheit und Gesundheitsmanagement
so wie Burnout eingegangen wird, soll noch genauer auf den Sonderfall der Befunde zu
arbeitsbedingtem Stress bei Managern eingegangen werden. Einige Interviewpartner aus
der qualitativen Vorstudie zur empirischen Studie sind Manager und Fihrung ist ein
Thema, das besonderer Aufmerksamkeit in Zusammenhang mit Stress und Burnout
bedarf und zwar auch aus der Perspektive von Managern und Fiihrungskréften und nicht

nur aus der Perspektive der gefiihrten Mitarbeiter.

Fuhrungskrafte sind beziiglich ihrer sozialen Beziehungen am Arbeitsplatz in
einer ganz eigentiimlichen Situation: ,,Obwohl sie von Menschen umgeben sind und ein
weitgefachertes Netz von sozialen Kontakten besitzen, miissen sie Entscheidungen
hiufig im Alleingang treffen und tragen auch alleinige Verantwortung dafiir.” (Biissing,
Glaser 1998 S. 32) Fuhrungskrafte sind durch ihre Position haufig gezwungen
strategisch zu kommunizieren und somit wird mit ihnen von Seiten der Mitarbeiter auch
uberwiegend strategisch kommuniziert. Sie bekommen so wenig ehrliches Feedback
und noch weniger Unterstiitzung von Mitarbeitern. Es entsteht eine besondere Form von
Rollenstress durch Widerspruiche zwischen Geboten von Gleichbehandlung und
Berucksichtigung von Einzelféllen, N&he und Distanz, Offenheit und notwendiger

Fassade.

Bereits 1988 beschreibt Hofstetter typische Personlichkeitsprofile von
Fuhrungskraften, die sich weitlaufig mit gesellschaftlichen Stereotypen decken.
Fuhrungskrafte gelten gemeinhin als kompetent, kontaktstark und dominant, engagiert

und wenig &ngstlich. Der starke Leistungswillen, Ungeduld und das Gefiihl unter
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Zeitdruck zu stehenden sind weitere typische Charakteristika, die Fihrungskrafte aber
auch als stressanféllige und Burnout gefahrdete Menschen charakterisieren.
Insbesondere diese Eigenschaften der Ungeduld und des Geflihles von Zeitdruck in
Kombination mit einem Gefuhl von Hilflosigkeit und wenig Optimismus birgt
besondere Burnout Gefahr und dieser Personlichkeitstypus ist unter Flihrungskréften
und Managern nach Studien des Autors sehr verbreitet. Menschen, die besonders
leistungsorientiert und engagiert sind, reagieren Uberaus sensitiv, wenn die Realitat
nicht ihren Anspriichen und Wiinschen gerecht wird. Dies kann in der modernen
Arbeitswelt mit ihren stdndigen Veranderungen durch Umstrukturierungen, Fusionen
und Fuhrungswechsel standig der Fall sein und Verédnderungsprozesse, die zeitlich
betrachtet flir eine Organisation schnell ablaufen, bedeuten fir die Karriere eines
Individuums héufig Verdnderungen iiber als sehr lange empfundene Zeitrdume. ,,So
durften bei einem aufstiegsorientierten Manager Informationen tber eine geplante
Abflachung von Hierarchien im eigenen Unternehmen nachhaltiger auf die
Motivationslage auswirken als bei anderen Fiihrungskraften, fir die Arbeit und Nicht-
Arbeit ebenburtiger nebeneinander stehen. Die enttduschten Erwartungen fiihren bei
hochgradig arbeitsengagierten Personen h&ufiger zu negativen Auswirkungen wie

Stress, Arbeitsunzufriedenheit, etc.” (Biissing, Glaser 1998 S. 34)

Gesundheitsbeschwerden sind bei Fiihrungskraften haufiger als bei Angestellten,
hinzu kommen soziale Probleme. Einer Studie des Instituts fur Arbeits- und
Sozialhygiene zufolge leiden 85 % der Flhrungskrafte in Deutschland Stand 1994 unter
Beschwerden von Herz und Kreislauf, 75% unter Fettstoffwechselstérungen und fast
genau so viele unter Wirbel- und Gelenkbeschwerden. L&ngsschnittstudien zeigen

zudem, dass Fuhrungskréfte hdufig Eheprobleme haben, immer weniger Interesse
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gegenuber anderen Menschen aufbringen und sich mit zunehmendem Alter trotz
mangelnder Karriereentwicklungsméglichkeiten fast nur noch fur den Beruf
interessieren. (Levinson 1997) Diese Ergebnisse sind jedoch mit Vorsicht zu geniel3en,
da anderen Studien zufolge die Gesundheitsrisiken bei Berufsgruppen mit niedrigerem
soziodkonomischem Status wesentlich groRer sind als bei Flihrungskréften. Es ist
ubergreifend festzuhalten, dass eine genauere Betrachtung der Ursachen fiir Stress und
Burnout berufsgruppenspezifisch sehr sinnvoll und wichtig ist. Die Differenzierung der
Ursachen ist entscheidender als die quantifizierte Gegeniberstellung der Folgen von
Stress in verschiedenen Sektoren und Berufsgruppen, um entgegenwirken zu kénnen.
Trends zu gesundem Arbeiten und gesunder Unternehmenskultur sind heute
nicht nur reines Wunschdenken, sondern zeigen sich in Beispielen guter Praxis. Dabei
verstehen manche Autoren Gesundheit angelehnt an die auch in dieser Arbeit
definierten Begriffe des betrieblichen Gesundheitsmanagements, andere Autoren wie
Von Fournier (2005) interpretieren Gesundheit aus betriebswirtschaftlicher Sicht und
verstehen Gesundheit als langfristiges Wachstum. Dabei spielt der Uibergeordnete
Gedanke der Nachhaltigkeit eine nicht zu vernachlassigende Rolle und bringt die
Motivation der Unternehmen mit sich, in betriebliche Gesundheitsférderung zu
investieren. In den neunziger Jahren riefen einige Autoren wie Demmer (1995) das
»Millenium der Gesundheit* aus, andere sprechen sogar vom sechsten Kondratieft-
Zyklus, (Kastner, 2001) in dem Gesundheit und Lebensqualitat der Menschen als

entscheidende Wirtschaftsfaktoren im Fokus des Interesses stehen werden.

Die Leitlinien und Grundsétze, die viele Unternehmen in dieser Zeit beziglich
Gesundheit definiert haben, wurden selten bis in die unteren Ebenen heruntergebrochen.

Die Finanzkrise von 2008 war haufig Grund um den Fokus auf scheinbar dringendere
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Themen zu richten. Dabei sollten wirtschaftliche Probleme eher Anreize sein den Weg
zum gesunden Unternechmen weiterhin energisch zu verfolgen. ,,Haben wir es geschafft?
Liegen gesiindere Arbeitsbedingungen vor? Haben sich der Gesundheitszustand und das
Wohlbefinden der arbeitenden Bevolkerung verbessert? Fragen, auf die es nur
verhaltene Antworten gibt. Denn hért man sich in Unternehmen um, registriert man nur
schwache Signale in Hinblick auf die prophezeite Erfolgsstory BGF mit Ausnahme
weniger best practice Unternechmen. (Uhle, Treier 2013) Genannt werden hier in
zahlreichen Veroffentlichungen immer wieder E.ON, Bertelsmann, die Metro Group
und BASF als grof3e Unternehmen, die mit gutem Beispiel voran gehen. Gemeinsam ist
diesen Unternehmen, dass sie betriebliches Gesundheitsmanagement als langfristigen

Prozess sehen, der auch nur als solcher zu Ergebnissen fuhren kann.

In der Phase der intensiven Beschaftigung mit dem Thema in den neunziger
Jahren hat sich neben der priméren Pravention zur Verhiitung von Krankheiten und der
Starkung von gesundheitsfordernden Faktoren insbesondere die Verhutung von
Chronifizierung von Krankheit als sekundére Prévention durch Friherkennung zu einem
bedeutenden Thema flir Wissenschaftler und Unternehmen entwickelt, ferner die tertiare
Prévention zur Minderung von Folgeschaden. Insgesamt geht es hierbei um die
Beschaftigungsfahigkeit der Belegschaft als ZielgroRe. Chronifizierung meint das
kontinuierliche oder periodische Auftreten von Krankheitssymptomen, die durch
Arbeitsprozesse verursacht werden und mit hohem Betreuungsbedarf einhergehen
waéhrend sie sich im Krankheitsverlauf verdndern, meist verschlimmern. Dieses Problem
erschien lange Zeit ins Rentenalter der Belegschaften positioniert und auf
Solidarsysteme abwiélzbar, jedoch ,,die demographische Verschiebung und

Chronifizierung des Krankheitspanoramas greifen aber auf die Arbeitswelt tiber. Die
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Arbeitswelt wird sogar in den néchsten Dekaden zum Kumulationspunkt der
Chronifizierung. Hier baut sich ein Tornado auf, der aus wirtschaftlicher Sicht
unvorstellbare Schaden hervorrufen kann. Die Devise lautet: Die Unternehmen miissen
sich als einen signifikanten Teil des Gesundheitssystems im Sinne der sozialen
Verantwortung begreifen. .. (Uhle, Treier 2013) Die gesellschaftliche Herausforderung
verlangt nach dem aktuellen Stand der Forschung nach einer Vernetzung aller
Ressourcen zur Wahrung und Steigerung von Gesundheit wie Gesundheitsinstitutionen,
Versicherungen und eben insbesondere auch Unternehmen. Best Practice Unternehmen

zeichnen sich insbesondere dadurch aus, dass sie die Mdglichkeiten proaktiv nutzen.

Eine aktuelle Studie (Koeppl und Robertson, 2015) des Wirtschaftspriifungs-
und Beratungsunternehmens Deloitte, mit dem auch fir die vorliegende Arbeit
zusammen gearbeitet wurde, zeigt wie moderne verhaltenspsychologische Thorien
genutzt werden kdnnen, um einen gesunden Lebensstil der Mitarbeiter moderner
Organisationen zu fordern. Die Autoren stellen heraus, dass Informations- und
Aufmerksamkeitskampagnen selten zielfiihrend sind, um Menschen dazu zu bewegen,
gesunde Entscheidungen zu treffen. Menschen sind verhaltenspsychologisch und —
6konomisch betrachtet nie vollkommen rational in ihrer Entscheidungsfindung, so auch
nicht bei gesundheitlichen Entscheidungen. Sie tendieren dazu Fehler in der Beurteilung
von Situationen zu machen und wissen nicht immer, wie sie die zur Verfugung
sehenden Informationen bestmdglich nutzen kénnen. Dabei werden sie zusatzlich
negativ beeinflusst durch die Marketingkampagnen flr ungesundes Verhalten wie
solche von Tabakkonzernen oder Fast-Food Ketten und schatzen das relative Risiko

ungesunden Verhaltens falsch ein.
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Die Studie geht davon aus, dass die Gesundheitskampagnen von Regierungen und
modernen Organisationen gewissermafRen mit den Kampagnen flr ungesunden
Lebensstil, mit denen sich Menschen im taglichen Leben stdndig konfrontiert sehen,
konkurrieren und dabei schwierige Voraussetzungen haben, Individuen positiv zu
beeinflussen. Es sei an dieser Stelle angemerkt, dass sich die vorliegende Arbeit
insbesondere mit Belastungen fur Mitarbeiter auseinandersetzt, die systemimmanent,
also in den Arbeitgeberorganisationen entstehen und mit MaRnahmen, in den
Organisationen eine Umwelt zu schaffen, die das Wohlbefinden der Mitarbeiter steigert.
Es erscheint jedoch sinnvoll fur den abschlieRenden Ausblick auch Faktoren in die
Betrachtung starker einzubeziehen, die gesamtgesellschaftlich betrachtet Einfluss

nehmen.

Die gesundheitsférdernden Kampagnen und Programme von Organisationen
versuchen haufig eine Art von emotionaler Beeinflussung einzubauen, die im Marketing
fur ungesunden Lebensstil und Verhalten so gut zu funktionieren scheint. Jedoch
verfehlen kreative Strategien zur Betonung einer vermeintlichen Attraktivitat gesunden
Verhaltens hdufig ihr Ziel, das Verhalten von Menschen tatsachlich zu andern und dies
liegt der Studie zu Folge daran, dass sich Gesundheitsentscheidungen von gewoéhnlichen

Konsumentscheidungen fundamental unterscheiden:

¢ Individuen entwickeln ungesundes Verhalten haufig im Laufe der Zeit und
sehen die Auswirkungen dessen oft erst sehr verzgert. Selten sehen sie

kurzfristige negative Auswirkungen ungesunden Verhaltens.

e Menschen realisieren haufig nicht, dass ihre alltadglichen Entscheidungen

Gesundheitsentscheidungen sind. Eine Entscheidung im Sinne der Gesundheit



58

kann oft darin bestehen, von einem gewohnten Verhalten Abstand zu nehmen,
um langfristig einen positive Effekt zu erzielen. Im Vergleich sind die
Versprechungen der Industrie, die zu ungesundem Verhalten verleitet, haufig
komfortabler, da einfacher und kurzfristig zu erreichen, etwa durch den Kauf

eines bestimmten Produktes.

Menschen, die von Marketing beeinflusst werden, das sie zu ungesunden
Entscheidungen verleitet, realisieren dabei haufig nicht, dass ihre scheinbar
einmaligen Entscheidungen sich zu andauernden ungesunden Gewohnheiten
entwickeln kénnen, insbesondere dann, wenn der Ubergang zur Gewohnheit

sehr komfortabel ist.

Die Menschen an dem Ort und zu dem Zeitpunkt zu erreichen, zu dem sie ihre
Entscheidungen treffen, ist eine groRe Herausforderung. Im Gegensatz zu vielen
Konsumentscheidungen, werden solche, die die Gesundheit beeinflussen, im
Vorbeigehen getroffen: ,,Unlike most consumer actions, people often make
health decisions on the fly—selecting hastily from a restaurant menu, in the
office lunchroom in front of a box of doughnuts, at a neighbor’s cocktail party
when invited outside for a smoke, or in the kitchen while deciding what to eat
and drink for dinner. Because health decisions are often made in familiar
settings and without expert input, helping instill healthier decision-making skills
and providing sound and actionable information are both challenging and
critical. They mean that the foundations of good decision making must be

established before people face the need to make a choice.” (Koeppl und
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Robertson, 2015, S. 3) Menschen missten demnach lernen gesunde
Entscheidungen zu treffen bevor sie unter Zeitdruck in die Situation greaten sich

entscheiden zu miissen oder wollen.

Basierend auf diesen Voriberlegungen werden nachfolgend einige Theorien
angesprochen, die einen Ausblick zur Gestaltung von Gesundheitsmanagement in
Richtung gesteigerten Wohlbefindens geben. Organisationen kdnnen diese Ansétze
nutzen, um ihre Kampagnen und Programme derart zu gestalten, dass nicht nur mehr

Mitarbeiter erreicht werden, sondern auch deren Verhalten verandert werden kann.

Ein Beispiel aus dem Markt: Consumer Information Processing model

Das Consumer Information Processing (CIP) Modell wurde von Michael Hagerty und
David Aaker entwickelt und basiert auf einer simplen Uberlegung: Wahrend Menschen
natrlich Informationen brauchen tber die Entscheidungen, die sie treffen, ist solche
Information lediglich ein Teil der Entscheidungsfindung. CIP beleuchtet eine
Kombination rationaler und motivationaler Ideen: Ein Konsument mag Informationen
auf analytische Weise betrachten, jedoch ist es Motivation, die seine Suche nach
derartigen Informationen antreibt und daflr sorgt, wie viel Aufmerksamkit er dem
Thema Uberhaupt widmet. Die zentralen Schlussfolgerungen sind, dass (1) Menschen
limitiert sind bezuglich ihrer Fahigkeiten eine Masse von Informationen zu einer
bestimmten Zeit zu verarbeiten und (2) dass Menschen die Brauchbarkeit von
Informationen steigern méchten, indem sie Verknupfungen zwischen einzelnen
Bruchstlicken kreieren. So entstehen Heuristiken, die zu schnelleren, einfacheren und

besseren Entscheidungen flhren sollen.
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Heuristiken, die nach der Theorie eine Schlusselrolle bei der Beeinflussung
gesundheitsbezogener Entscheidungen spielen, sind Reprasentativitat, Verflgbarkeit,

Anchoring (Ankern) und Anpassung.

Repréasentativitat: Menschen treffen Entscheidungen basierend darauf zu welchem Grad
sie glauben, dass ein Objekt in eine bestimmte Gruppe gehort. Sie fragen sich, was die
Wahrscheinlichkeit ist, dass ein Objekt zu einer Gruppe gehort oder zu einem
bestimmten Ergebnis fihrt. Zum Beispiel kann die Diagnose einer bestimmten
psychischen Erkrankung leicht dazu fuhren, dass der betroffene Patient einer

stigmatisierten Gruppe zugeordnet wird.

Verfugbarkeit: Verfligbarkeit ist eine Beurteilungsheuristik, die darauf basiert mit
welcher Leichtigkeit Menschen an bestimmte Sachverhalte denken. Verfiigbarkeit ist
nutzlich bei der Entscheidungsfindung und beeinflusst einen Menschen bei dessen
Entscheidungsfindung entsprechend. Zum Beispiel schatzen Menschen die Chance an
Lungenkrebs durch Rauchen zu erkranken basierend auf den verfiigbaren Féllen in

ihrem sozialen Umfeld ein.

Anchoring und Anpassung: Anchoring ist der Einfluss, den eine Ausgangsbeurteilung
oder ein Ausgangsverstandnis auf die letztendliche Entscheidung einer Person hat.
Anpassung ist der Prozess, wie jemand neue Informationen in den
Entscheidungsfindungsprozess einflieen lasst und wie er die Informationen nutzt um
zur finalen Entscheidung zu gelangen. Die Heuristik gibt Orientierung nicht nur als
Ausgangspunkt, sondern auch wenn der Entscheidungsfinder die Entscheidung auf
ungenaue Informationen aufbaut. Zum Beispiel kann die Beurteilung einer Person so

verankert sein, dass sie daran glaubt, dass keine genetische Predisposition fur eine



61

bestimmte Krankheit in der Familiengeschichte besteht und daher auch eine Testung auf
die Krankheit flr unnétig befinden. Durch Einfliisse von aul3en, etwa neue
Informationen zur Familienhistorie, Forschungsergebnisse, durch die die Person zuféllig

oder durch Recherche aufmerksam wird, kann diese Beurteilung angepasst werden.

Die Schlisselkonzepte der CIP Theorie zeigen, wie Menschen sténdig
Informationen verarbeiten oder daran scheitern sie zu verarbeiten. Dieses Verstandnis
erlaubt es Organisationen ihre Gesundheitsmanagement Kampagnen und Programme so
zu gestalten, dass sie eine hohe Chance haben, das Verhalten ihrer Mitarbeiter positiv zu

beeinflussen und sie fur Verhaltensdnderung zu motivieren.

Damit Menschen/Mitarbeiter Informationen zur Kenntnis nehmen und nutzen,
mussen diese Informationen fur sie (1) verfiigbar sein, (2) als hilfreich und neu

betrachtet werden, (3) leicht zu verarbeiten sein.

Die Heuristiken und Entscheidungsregeln des CIP Modells liegen zahlreichen
Gesundheitsmanagement Kommunikationskampagnen und Programmen der Firma

Deloitte zu Grunde.

The Health Belief Model

Das Health Belief Model wurde bereits in den 50er Jahren entwickelt, um
Entscheidungsfindungen in Zusammenhang mit Gesundheit besser zu verstehen. Es hat
einen sozialpsychologischen Hintergrund und obwohl es bereits vor dem CIP Modell
entwickelt wurde, konnen die Modelle heute besonders effektiv in Kombination genutzt

werden.
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Das Modell postuliert, dass Menschen vier aufeinander bezogene Konstrukte in ihren
Entscheidungsfindungsprozess einbeziehen, die kombiniert helfen die

Handlungsféhigkeit einer Person zu beurteilen.

Anfélligkeit: Wie wahrscheinlich ist ein schlechtes Ergebnis?

Tragweite: Wie schlimm ware es, wenn es dazu kdme?

Vorteile: was ist der Gewinn im Falle einer guten Entscheidung?

Hindernisse: Was halt dich davon ab, eine gute Entscheidung zu treffen?

HBM hilft bei der Analyse der Prioritdten bei der gesundheitsbezogenen
Entscheidungsfindung von Individuen. Das Modell macht verstandlich, warum
Individuen die Entscheidung treffen aktiv zu werden oder nicht. Solche Entscheidungen
kdnnen zum Beispiel in der Hoffnung getroffen werden, eine VVeranderung herbei zu
fuhren wie etwa Gewicht zu verlieren oder mit dem Rauchen aufzuhdren. Das Modell
greift am besten, wenn das problematische Verhalten mit Motivationsproblemen in
Zusammenhang steht jedoch kdnnen die Konzepte auch fiir soziobkonomische

kollektive Phdnomene herangezogen werden.

2.2.Forschungsgeschichte und Studien zu Burnout

Da das Phanomen Burnout flr die vorliegende Arbeit von besonderer Relevanz ist, wird
die Forschung zu diesem Thema besonders detailliert dargestellt. Stress und Burnout
haben als Konzepte und auch in der empirischen Forschung viele Gemeinsamkeiten.
»Zum einen werden jeweils organisationale, aufgabenbezogene, interpersonale und

individuelle Determinanten fiir die Entstehung verantwortlich gemacht, zum anderen
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wird der EntwicklungsprozeR beider Phdnomene mafRgeblich beeinfluBt durch
aufgabenbezogene und personenbezogene Ressourcen bzw. bestimmt durch
unzureichende Mdglichkeiten zur Bewaltigung organisationaler und aufgabenbezogener
Belastungen. (Biissing, Glaser 1998 S. 23) Burnout, verstanden als Endstufe eines
Kontinuums von seelischer Belastung, ist in seinen Auspragungen und den
Erfahrungswerten Betroffener auBerordentlich lehrreich zum Ansatz von
Wirkungsmechanismen, die gesundheitlichen Belastungen gerade bei der Arbeit
entgegenwirken kdnnen. Burnout ist in der Forschungsgeschichte insbesondere in
Hinblick auf die Arbeitswelt untersucht worden. Zunéchst ist Burnout, ganz gleich wie
Gesellschaft und Wissenschaft zu dem Thema stehen, rein quantitativ keine zu
vernachlassigende GroRe. Burnout fuhrt zu reduzierter Arbeitskraft, geringem Einsatz
und auf3erordentlichem personlichen Leiden Betroffener. Je nach Perspektive ist
Burnout auf individueller Ebene ein grof3es gesundheitliches Problem beziehungsweise
bringt Burnout zahlreiche gesundheitliche Probleme mit sich. Langst ist Burnout aber
auch ein gesellschaftliches Problem, das die Aufmerksamkeit der Forschung

verschiedenster Disziplinen auf sich gezogen hat.

Burnout wurde erstmals 1969 von Bradley als psychologisches Phdanomen, das
bei Pflege- und Hilfsberufen auftritt, erwéhnt. Bradley schlug daraufhin neue
Organisationsstrukturen vor, um dem Phanomen entgegen zu wirken. Der
amerikanische Psychiater Freudenberger gilt jedoch als Ergriinder des Burnout
Syndroms. Im Jahre 1974 veroffentlichte er ,,Staff burn-out, worin er das Phdnomen
sehr detailliert beschreibt. Freudenberger war unbezahlter Psychiater in einer
alternativen New Yorker Einrichtung, in der sehr engagierte und idealistische junge

Menschen vorwiegend mit Drogenabhangigen arbeiteten. Freudenberger beobachtete,
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dass viele seiner Kollegen nach einiger Zeit im Job an Energie und Motivation stark
einbiften und dabei eine ganze Reihe psychischer Symptome zeigten. Er beobachtete,
dass der Zustand, den er in seinen Arbeiten zu beschreiben versuchte, haufig nach etwa
einem Jahr intensiver Arbeit in der Klinik einsetzte. Seine Veroffentlichungen wurden
sehr popular, insbesondere flr alle Bereiche, in denen es um Dienstleistungen am
Menschen und fur Menschen geht. Interessant ist, dass Freudenberger selbst zwei Mal
an Burnout erkrankte. Dazu sagte er, dass eine seiner Hauptmotivationen der Forschung
daher ruhrte, welche Erfahrungen er selbst mit Burnout gemacht hatte. (Freudenberger

und Richelson, 1990)

Fast gleichzeitig und unabhangig von Freudenberger wurde Christina Maslach,
eine sozialpsychologische Forscherin, in Kalifornien aufmerksam auf das Phdnomen
Burnout. Sie war insbesondere an Strategien der Stressbewaltigung interessiert und
interviewte Menschen, die im Gesundheitswesen arbeiteten. Drei Ubergreifende Themen
ergaben sich aus diesen Interviews (Maslach, 1993): Die Interviewpartner beklagten,
emotional verausgabt und erschopft zu sein, sie hatten negative Gefiihle gegentiber
ihren Patienten und Klienten und erlebten Einbuf3en in ihrer eigenen Kompetenz. Als
Maslach ihre Ergebnisse veroffentlichte erfuhr sie, dass das beschriebene Phanomen
,Burnout* heifit und als sie den Begriff anwandte wurde er direkt von ihren Kollegen
akzeptiert und verbreitete sich. Ein psychologischer Terminus war geboren. Die Art und
Weise wie Burnout fast gleichzeitig an Amerikas Ost- und Westkdste von zwei
verschiedenen Forschern entdeckt wurde, zeigt, dass Burnout kein Konstrukt ist,
sondern ein gesellschaftliches Phanomen, ein Problem, das zu dieser Zeit auftrat und
festgestellt wurde. Von diesem Zeitpunkt an hat sich die Forschung zum Thema

Burnout in zwei Forschungslinien, manche Autoren sprechen auch von Phasen,
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entwickelt: einer Pionierphase, in der klinische Studien im Vordergrund standen und
einer empirischen Forschungsphase, in der experimentelle Ansatze tiberwogen. In der
klinischen Phase gab es zahlreiche deskriptive Studien, Fallberichte, Interviews,
insgesamt qualitative Methoden. Diese Phase wird auch héufig als feuilletonistische
Phase bezeichnet, die wie ausgefihrt durch die Arbeiten des Begriffsbegriinders Herbert
Freudenberger so wie Christina Maslach eingeleitet wurde und der Schwerpunkt lag auf
Berufsfeldern, in denen Burnout zu dieser Zeit haufig vorkam. Die Wissenschaft
konzentrierte sich auf Bereiche des Gesundheitssystems und andere Dienstleistungen
am Menschen und es wurde genau herausgearbeitet und 6ffentlich gemacht wie hoch
die Arbeitsbelastung bei reduzierten Ressourcen und dem eigenen Anspruch der
Arbeitnehmer in diesen Bereichen, stets menschlich und warm aufzutreten, waren.
(Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001) Diese Forschungsorientierung ist bis heute von
Bedeutung, immer wieder entdecken neue Berufsgruppen einen Anstieg des Phdnomens
Burnout in ihrem Bereich, machen detaillierte Fallanalysen und kommen zu
spezifischen VVorschlégen fir die Begegnung mit diesem Problem. Auch die vorliegende
Arbeit er6ffnet den Zugang zum Thema Burnout tber personliche Fallanalysen,
Interviews mit Betroffenen, die sich besser mit dem Thema auskennen als jeder Andere

und deren Erfahrungswerte die Fragekriterien fir die empirische Forschung festlegen.

Die empirische Phase begann in den achtziger Jahren und wurde eingeleitet
durch die Veroffentlichung von Burnout Messinstrumenten. Diese Messinstrumente
knupfen an zentrale Themen an, die in der bisherigen Forschung als bedeutsam
identifiziert worden waren: emotionale Erschdpfung, Entfremdung von Mitmenschen

und Zweifel an der eigenen Kompetenz. (Maslach, Jackson 1981) Das Maslach Burnout
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Inventory ist das prominenteste Messinstrument aus dieser Zeit, qualitative Interviews

wurden immer seltener, da sie aufwandig sind.

Auch fir diese Arbeit wurde deutlich, dass ein grof3es Problem darin besteht,
dass Betroffene selten bereit sind, ausfihrlich tiber ihre Erfahrungen zu sprechen
geschweige denn namentlich in Veroffentlichungen aufzutauchen. Einige der
Interviewpartner gaben ihre Erfahrungen fiir diese Arbeit vor laufender Videokamera
oder aufgenommen durch Tonbandgeréte weiter, was ein groRes Privileg ist und nur
moglich war, da sie in langjéhriger Vertrauensbeziehung zum Autor standen, andere
Interviews mussten als Gedéachtnisprotokolle der Gespréche festgehalten werden, was in

den nachsten Kapiteln noch genauer behandelt wird.

Im Rahmen der empirischen Phase wurden Mittelwerte der Maslach Burnout
Inventory Skalen fiir verschiedene Berufsfelder erstellt und Korrelationen mit anderen
demographischen Variablen erforscht. Insgesamt wurden bis heute ca. 70 Berufe oder

Lebenslagen in Uber 30 Landern erforscht.

Der Maslach Burnout Inventory soll an dieser Stelle kurz vorgestellt werden:

Die Daten des MBI werden durch schriftliche Befragung erlangt. Das Verfahren zahit
zu den Quantitativen zur Burnout-Diagnostik, bei dem jedoch nicht das Burnout-
Syndrom als solches direkt diagnostiziert werden kann, sondern subjektiv das Aumald
der Beschwerden des Befragten gemessen wird. Der MBI ist bis heute das
meistverwendete Burnout Messinstrument. Jackson und Maslach entwickelten den
Inventar Anfang der 1980iger Jahre. Die drei festgelegten Dimensionen des Burn-out-
Syndroms: emotionale Erschopfung, Depersonalisation und verminderte

Leistungsfahigkeit sollten durch insgesamt 25 Fragen bestmdglich erfasst werden. Die
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Beantwortung und Auswertung der Fragen geschieht hinsichtlich Intensitat und
Haufigkeit. Bis heute stiitzen sich etwa 90 Prozent aller Burnout Studien und
Veroffentlichungen auf den MBI. Kritiker beméngeln insbesondere die starke

Ausrichtung des MBI auf die Gruppe der helfenden Berufe.

Neben dem MBI gibt es noch einige populére Messinstrumente zur Erfassung von

Burnout und chronischer Belastung:

Der Trierer Inventar zum Chronischen Stress (TICS) ist ein
Selbstbeurteilungsinstrument. Als standardisierter Test erfasst es chronischen Stress in
allen Lebenssituationen und findet auch haufig in der Arbeits- und

Organisationspsychologie Anwendung.

Die Burnout-Screening-Skalen (BOSS) bestehen aus zwei Verfahren zur
Selbstbeurteilung und erfassen subjektive psychische und physische Beschwerden, die
typisch bei Burnout sind. Die Skalen bestehen aus zwei unabhéngig voneinander

einsetzbaren Fragebdgen mit je 30 Items.

Der Copenhagen Burnout Inventory ist ein Test, der die Probleme des MBI tiberwinden
will. Er das AusmaR der personlichen Wahrnehmung der eigenen physischen und
psychischen Erschopfung, die Belastung und Erschdpfung, die seitens der Befragte in
der Arbeit begriindet sieht und berufsbezogen fiir Dienstleister speziell Frustration, die

aus Zusammenarbeit mit Klienten resultiert.
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Der COPSOQ-Fragebogen ist die deutsche Version des Copenhagen Psychosocial
Questionaire. Es erfasst psychische Belastungen und Beanspruchungen am Arbeitsplatz
mittels auszufilllende Fragebdgen. Er basiert auf verschiedenen Theorien wie der
Effort-Reward Imbalance und dem Demand-Control Support Model, die unten noch

ausfihrlicher erlautert werden.

Der AVEM, Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster, untersucht in der
Personlichkeit des Befragten begriindete Muster des arbeitsbezogenen Verhaltens und
Erlebens. (Schaarschmidt, U., 2003) Der Test stellt das Individuum in den Mittelpunkt
und ermdglicht gesundheitsforderliche Arbeitsplatzgestaltung und Interventionen. Der
Test ist im eigentlichen Sinne keine Messung, sondern eine Annéherung an das

Burnout-Syndrom.

Der Burnout-Test HBI40, Hamburger Burnout Inventar, ist ein Selbstbeurteilungstest
und ermdglicht Teilnehmern eine eigene Einschatzung ihrer Burnout Gefahrdung. Er ist

misst verschiedene Dimensionen zur Einschatzung des Risikos.

In der empirischen Phase der Burnout Forschung begannen Wissenschaftler
grol3e Populationen mit Fragebdgen zu befragen. Als fuhrende Forscher, die grof3
angelegte Studien mit mehr als 1000 Probanden durchgefiihrt haben, sind beispielsweise
die auch in dieser Arbeit zitierten Wissenschaftler Schaufeli aus den Niederlanden und
Burisch aus Deutschland zu nennen. Schaufeli und Enzmann (1998) fassten zusammen,
dass Uber 90 Prozent aller Dissertationen zum Thema Burnout das Inventar nach
Maslach benutzten. Der Fragebogen in dieser Arbeit setzt an moderneren Kriterien aus

der Burnoutforschung an und kombiniert dies mit Erfahrungen aus dem Betrieblichen
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Gesundheitsmanagement wie noch detailliert gezeigt wird. Als Hauptkontext der

Burnout Forschung gilt bis heute die Arbeitswelt.

Manche Wissenschaftler benennen eine dritte Phase der Burnout Forschung, die
Ende der neunziger Jahre begonnen hat, als filigrane Phase, die bis heute andauert. Die
Phase ist gepragt von Langsschnitt-Projekten und multivariaten Techniken. So
anspruchsvoll die angewandten Methoden sind, so schwer interpretierbar sind die
produzierten Ergebnisse. Auch sind die Ergebnisse haufig widersprichlich. Bevor auf
diese Problematik der Burnout Forschung detaillierter eingegangen wird, sollen

zundchst einige Erkenntnisse der empirischen Forschung dargestellt werden.

Eine einflussreiche Variable im Bereich der demographischen Daten ist das
Alter. Es gibt gegensatzliche Theorien zum Zusammenhang von Alter und Burnout. In
manchen Ansatzen korreliert Alter negativ mit Burnout. Altere Arbeitnehmer haben
seltener Burnout. Eine mdgliche Erklarung sind weitere dazu passende Variablen wie
Arbeitserfahrung, die auch zu einer gesunden Abgrenzung von der Arbeit im privaten
Raum fiihren kann. Altere Arbeitnehmer sind allerdings héufig bereits aus Bereichen

ausgestiegen, die sie als Berufsanfanger als belastend erlebt haben. (Cherniss 1989)

Es gibt Studien, die hingegen zeigen, dass Burnout erst nach einem bestimmten
Zeitraum im Arbeitsleben iberhaupt entstehen kann und somit positiv mit Alter

korreliert. (Gursel, Murat Sunbul, Sari 2002)

Ebenfalls gibt es keine Einigkeit innerhalb der Burnout Forschung zu anderen

demographischen Daten. So wird auch insbesondere der Einfluss der Variablen

Geschlecht in verschiedenen Studien als sehr unterschiedlich dargestellt. (Résing 2003)
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Viele Studien konzentrieren sich auf die Frage, welchen Einfluss bestimmte
Personlichkeitseigenschaften auf Burnout haben. Eine Hypothese ist, dass es Menschen
gibt, die auf Grund ihrer Personlichkeitseigenschaften besonders burnout-anféllig sind.
Hingegen gebe es auch Menschen, die auf Grund ihrer Personlichkeitseigenschaften
besonders burnout-resistent sind. Es gibt eine positive Korrelation zwischen Burnout
und neurotischen Persdnlichkeitsstrukturen und eine negative Korrelation mit hohem
Selbstvertrauen. Resilienz, die Fahigkeit Riickschlage zu verarbeiten, fiihrt zu dem
Geflhl die Dinge im Griff zu haben. Das ermdglicht Offenheit fir VVranderung und
diese Eigenschaft korreliert besonders negativ mit Burnout. (Seligmann,

Csigszentmihalyi 2000)

Die Eigenschaften Angstlichkeit, Unzufriedenheit, eher niedrige emotionale
Intelligenz, Neurotizismus und geringes Seltvertrauen, ein negativer Problemlésungsstil
und insgesamt geringe Stabilitat korrelieren nach dem Stand der Forschung positiv mit

Burnout. (Rosing 2003)

Coping Strategien im Umgang mit Stress und schweren Situationen korrelieren
verschieden mit Burnout. So korreliert ein konfrontierender Coping Stil negativ mit
Burnout wahrend passiv meidende Coping Strategien zu htéherem Burnout Risiko
fihren. (Enzmann, 1996) Es gibt dariiber hinaus moderierende Variablen zwischen
Coping Strategien und Burnout-Risiko wie die Wahrnehmung der eigenen Ressourcen.
(Breaux 1998, Sand 1998, de Vries, Hoogstraten 2000) Diese moderierenden Variablen
sind wenig erforscht. (Gana, Boblique 2000) Es ist unklar inwiefern Attribution, also
die Tendenz Probleme eher durch externe oder persoblichkeitsinterne Faktoren zu

erklaren, in Zusammenhang mit Burnout steht.
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Aus der friihen Phase der Burnout Forschung stammt die Annahme, Burnout stehe
insbesondere in Zusammenhang mit belastenden Patientenbeziehungen. Diese Annahme
ist nicht aufrecht zu halten. Zeitdruck, hohe Arbeitsbelastung, und Rollenkonflikte
korrelieren zwar positiv mit erhéhter Burnout Gefahr der Mitarbeiter eines
Unternehmens (Schaufeli, Enzmann 1998), insgesamt sind solche Schlussfolgerungen
aber zu einfach. Denn Burnout entsteht aus einer komplexen Kombination von
personlichen Faktoren und Faktoren der Umwelt, die wechelseitig wirken. (Rdsing

2003, S. 100 ff.)

Bisher wenig erforscht ist der Einfluss kollektiver Variablen auf der Ebene der
Organisation wie zum Beispiel Firmenkultur auf Burnout. Hier I&sst sich in der
vorliegenden Arbeit der Zusammenhang zur Forschung zu betrieblichem
Gesundheitsmanagement herstellen. Die Forschung zu diesem Themenkomplex ist
bisher selten, da Berufsgruppen aufgespalten werden miissen. ,,Solche aufwindigen
Untersuchungen konnten aber eine neue und erweiterte Perspektive in die Burnout-
Forschung bringen soweit es das Arbeitsfeld als Bedingungsgeftige betrifft — und es
konnte auch eine Briicke sein fir die Untersuchung nicht nur des Einflusses von
Subkulturen, sondern auch von Kultur im weiteren Sinn — d.h. transkulturelle
Vergleiche von Burnout. Beides aber bleibt bis heute ein Defizit in der Burnout-

Forschung.* (Rosing 2003, S. 104 f.)

Die Ursachen fur Burnout sind extrem vielfaltig, was einer der Griinde dafr ist,
dass die Ergebnisse der Forschung zu diesem Thema bisher eher unbefriedigend sind:
Individuelle Variablen interagieren mit interpersonellen und institutionellen Variablen.
Es gibt keine einheitliche Gbergreifende Theorie und keinen Konsens tiber bestehende

theoretische Teilansatze.
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Ein Anatz aus den 70er Jahren der Burnout Forschung hélt sich bis heute hartnackig im
Volksmund: Ausbrennen kann nur derjenige, der brennt. Besonders motivierte
Menschen, die fir ihren Job hohe Opfer bringen und sich Gberengagieren, sind demnach
besonders gefahrdet. Modernere Forschung zeigt, dass nicht grundsétzlich hohe
Erwartungen, sondern unrealistische Erwartungen verantwortlich sind fir ein hohes
Burnout Risiko. (Schmitz, Leidl 1999) Die Theorien sind nicht unproblematisch, da sie
wertend sind und Burnout Betroffene als unsympathisch, defensiv und schlecht gelaunte

Menschen erscheinen lassen.

Neuere Theorien argumentieren insbesondere mit dem Aufbrauchen der
Ressourcen Betroffener. Daraus ergibt sich ein Teufelskreis, denn ist der
Erschopfungszustand einmal erreicht, kann der Betroffene keine Ressourcen mehr
nutzen. Es fehlt ihnen die Kraft, sich beispielsweise Unterstlitzung aus ihrem sozialen

Netzwerk zu holen. (Freedy, 1994)

Was die interpersonelle Ebene betrifft, so ist Burnout zumeist (vgl.
Golembiewski, Munzenrider und Stevenson 1986) dreidimensional konzipiert und
entsteht aus emotionaler Erschopfung, Depersonalisation und emotionaler Distanz zur
Arbeit und einem Gefuhl reduzierter Leistungsfahigkeit. Die Kausalbeziehungen
zwischen diesen Faktoren und der zeitliche Ablauf unterscheiden sich jedoch in den

Theorien verschiedener Autoren.

Bezuiglich der Organisationsebene wird davon ausgegangen, dass eine
mangelnde Passung von Person und Umwelt zu einem erhéhten Burnout Risiko fiihrt.

(Maslach, Leiter 2001)
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Zusammenfassend last sich festhalten, dass die Uberwiegende Anzahl der Studien
deskriptiv ist und nicht in einen theoretischen Rahmen eingebettet werden kann.
Langzeitstudien sind sehr selten und es mangelt im Ergebnis an Ansatzen zur

Verbesserung der Situation Betroffener. (Burisch 2002)

Die Burnout Forschung ist noch ein sehr junges Forschungsgebiet, seit den
siebziger Jahren werden Daten gesammelt. Zun&chst geschah dies in spezifisch
eingegrenzten Berufsfeldern und Arbeitsbereichen, seit den neunziger Jahren wurde das
Interesse an dem Phanomen grofer. Dies war bedingt durch die soziodkonomische
Relevanz, die Burnout durch sein Vorkommen in nahezu allen Bereichen der
Arbeitswelt bekam. Die Datengrundlage ist immer noch vergleichsweise gering, selten
werden objektive Daten wie Abwesenheitszahlen, Krankmeldungen und messbare
GesundheitsgroRen einbezogen oder aufeinander bezogen. Burnout ist vielfaltig

definiert, das gilt auch fiir die Diagnosekriterien.

Das Maslach Burnout Inventory, das bei zahlreichen Studien zum Einsatz
kommt, wird haufig als nicht valide kritisiert und die Studien nehmen wenig Bezug
aufeinander. So kénnen keine Zusammenhénge zwischen verschiedenen Ansatzen der
Burnout Forschung hergestellt werden. (Korczak et al., 2010) Es scheint als ob die
Daten zwar mehr werden, es jedoch keinen groRen Erkenntnisgewinn gibt, auch die
anspruchsvollen Langsschnittstudien zeigen kaum signifikante Ergebnisse auf, es
scheint fast unmaglich, spezifische Ursachen zu identifizieren, die man fir das
Symptommuster von Burnout eindeutig verantwortlich machen kann. Dies liegt auch
daran, wie individuell Burnout als Phdnomen ist. Burnout ist idiographisch und zielt
nicht etwa auf die Auffindung von allgemeingultigen Merkmalen ab, die Mdglichkeit

Burnout zu verallgemeinern ist somit sehr begrenzt. Eine grof3e Anzahl situativer
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psychologischer Faktoren hat Einfluss. Diese Probleme lassen sich auch durch moderne
empirische Methoden nicht 16sen. (Burisch, 2010) Auswege werden zum Beispiel in

Perspektivenwechseln und neuen theoretischen Ansétzen gesucht.

Reziprozitats- und Equity Theorien in der Burnout Forschung sind Ansétze,
denen von heutigen Forschern das Potenzial zugesprochen wird, das Dilemma der
immer wiederkehrenden Forschungsmethoden ohne grofien Erkenntnisgewinn zu
uberwinden. Sie basieren auf der einfachen Annahme, dass Geben und Nehmen sich in
Beziehungen die Waage halten miissen. Ein Fehlen von dieser Reziprozitét fuhrt nicht
nur zu negativen Emotionen, sondern im nachsten Schritt auch zu Versuchen, das
Gleichgewicht wieder herzustellen. (Buunk und Schaufeli, 1999) Die Equity-Theorie
besagt, dass Menschen ihre Beziehung zu Mitmenschen unter dem Aspekt Investition
und Ertrag beurteilen und es dabei ein starkes Bedirfnis nach Ausgewogenheit gibt. Die
Equity Theorie unterscheidet sich insofern von der Reziprozitats-Theorie, als dass bei
der Equity Theorie zusétzlich davon ausgegangen wird, dass der Anspruch auf
Gleichgewicht evolutionér verankert ist. (Walster und Berscheid 1978) Die Anwendung
auf die Burnout-Forschung ergibt sich aus der Betrachtung von Arbeitsverhaltnissen, in
denen die Beziehung hdufig ungleich ist: Traditionell wurde im Gesundheitsbereich und
im sozialen Bereich geforscht, wo das Verhéltnis zwischen Pflegekraft und
Klient/Patient grundsatzlich das Element der Ungleichheit beinhaltet. Diese
Ungleichheit kann zur emotionalen Erschopfung flihren, Distanz zum Klienten entsteht,
die das Verhéltnis verschlechtert und ihrerseits negative Geflihle mit sich bringt. Meta-
Studien zeigen eine deutliche Beziehung zwischen fehlender Reziprozitat und allen drei
Dimensionen des MBI-gemessenen Burnout. Dieser Zusammenhang zeigt sich auch in

anderen Bereichen aufRerhalb des Gesundheitswesens. Personliche Erwartungen,
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Dispositionen und Einstellungen sind Variablen, die die vorausgesagte Beziehung
zwischen wahrgenommener Nicht-Reziprozitat und Burnout beeinflussen. Menschen
mit ausgepragtem Gemeinschaftssinn etwa sehen interpersonelle Beziehungen nicht
ausschlieBlich nach Investition und Ertrag, sondern sind insbesondere auch motiviert
durch Sorge um Bedurftigkeit des Gegenibers. Gemeinschaftssinn wirkt dampfend auf
die Beziehung von wahrgenommener Ungleichheit und Burnout. (Van Yperen, Buunk

und Schaufeli, 1992)

Die Zusammenhénge der Gleichgewichtstheorien lassen sich auf Beziehungen
zwischen Arbeitnehmer und Organisation tibertragen. Wenn hier Investitionen und
Ertrége aus Perspektive der Mitarbeiter dauerhaft und extrem im Ungleichgewicht sind,

kann es zu Burnout kommen.

Das Job Demands-Control-Model besagt, dass Stress im Job aus der
Kombination von hohen Anforderungen und niedriger Kontrolle resultiert. Es ist nach
Salanova, Peiro und Schaufeli (2002) eine besonders einflussreiche Theorie in der
Burnout-Forschung und lasst sich natdrlich leicht in die Sprache der
Gleichgewichtsmodelle tibersetzen, wenn die demand Seite als Investition und die
control Seite als moglicher Ertrag verstanden wird. Zahlreiche Forscher haben das
Modell aufgegriffen. Es zeigt sich zusammenfassend, dass die Begriffe Reziprozitat und
Equity tatsdchlich einige neue Perspektiven erdffnet haben, die Unverbundenheit und
Additivitat verschiedener Theorien in diesem Bereich der Burnout Forschung ist jedoch

sehr deutlich. (Rosing 2003, S. 149)

Emotionstheorien sind ein weiterer Ansatz, der Hoffnung fir die Burnout

Forschung verspricht. Burnout wird hier als emotionale Ansteckung gesehen. Burnout
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kann sich in Organisationen regelrecht ausbreiten. Ahnlich wie das in der
Wirtschaftspsychologie bekannte Phdanomen der Layoff Survivor Sickness, bei der
Kollegen in einer Organisation sich schuldig und niedergeschlagn fiihlen, wenn
wiederum andere Kollegen entlassen werden, ist auch die emotionale Lage der
Kollegen, die taglich in unmittelbarer Nahe arbeiten ansteckend. Die Theorie des
Burnout durch Ansteckung geht zurtick auf den niederlandischen Ansatz von Hatfield,
Cacioppo und Rapson (1994). Der Ansatz sagt jedoch wenig Uber die Entstehung und
mehr Uber die Verbreitung von Burnout. Vielversprechender ist im Zusammenhang der
emotionalen Betrachtung Burnout als Folge von Emotionsarbeit. Emotionsarbeit ist
definiert als Tatigkeit, bei der die stetige Demonstration von Freundlichkeit
entscheidend ist wie etwa bei Menschen, die im Servicebereich arbeiten und direkten
Kundenkontakt haben. (Hochschild 1983) Die Emotionsarbeit kommt nur in
personlicher Interaktion vor und dient der Beeinflussung der Gefihle, Einstellungen und
des Verhaltens des Gegendbers. Dabei ist klar definiert welche Geflihle wie darzustellen
sind und welche Gefiihle unterdriickt werden muissen. Wenn die oberflachlich
dargestellten Gefiihle mit den innerlich tatséchlich empfundenen Emotionen stark
konvergieren, flhrt dies zu Dissonanz und Anspannung. Dies wiederum kann zu

Burnout fuhren, da das Schauspiel die emotionalen Krafte erschopft.

Emotionsarbeit auf einer tieferen Ebene ist noch gefahrlicher, es ist der Versuch,
das institutionell erforderliche Gefihl nicht nur darzustellen, sondern tatsachlich zu
empfinden, was zu Entfremdung von sich selbst und Burnout fiihren kann. Auch die
Dauer und Intensitat der darzustellenden Gefuhle sind schliellich entscheidende
Variablen bei der Frage nach dem Burnout Risiko. (Morris und Feldmann 1996) Ein

weiterer Faktor mit groRem Einfluss ist die eigene Einstellung zur Notwendigkeit der
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Darstellung zu zeigenden Emotionen. Wenn man zumindest einen Sinn darin sieht, dass
die Darstellung bestimmter Emotionen notwendig ist, ist das Burnout Risiko nicht so
hoch wie wenn man nur der institutionell gesetzten Norm folgt ohne selbst den Sinn

darin zu erkennen.

Kruml und Geddes zeigen fiir diesen Zusammenhang in ihrer Arbeit ,,Is there an
ideal way to perform emotional labor?* (2000), dass Menschen, die gelernt haben,
Geflhle tatsachlich zu empfinden, die sie darzustellen haben und dadurch keine
Dissonanz erleben, niedrigere Burnout Werte haben. Dissonanz und oberflachliches
schauspielern hingegen korrelieren stark mit den Komponenten des MBI
Messinstruments. Erickson und Ritter differenzierten 2001 weiter, dass besonders
aufgeregte Geflihle beziehungsweise deren Darstellung am meisten zur Entstehung von

Burnout beitragen.

Letztlich bringen die Emotionstheorien fiir die Burnout Forschung trotz grof3en
Aufwandes in Studien nur recht banale Ergebnisse: Emotionsarbeit ist anstrengend und
verbraucht Ressourcen, dies kann kompensiert werden, kann jedoch zu Burnout fuhren,
wenn zu viele Ressourcen aufgebraucht werden. Emotionstheorien sind noch eine recht

junge Forschungsrichtung, die sicher weiter verfolgt und aufgegriffen wird.

Insgesamt ist die Burnout Forschung recht monoton und verschiedene Ansétze
sind additiv ohne aufeinander einzugehen oder sich zu erganzen. Als Ausweg sehen
Kritiker die starkere Bezugnahme der Forscher aufeinander und den starkeren
Austausch zum Thema und zu Ergebnissen in Netzwerken. AuRerdem mangelt es an
kulturiibergreifenden Studien und an qualitativen Verfahren, die es erlauben auch

originelle Therapie- und Heilungsmalinahmen zu Burnout einzubeziehen.
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(Rosing 2003 ) Diese Ansatze gehen zuriick zu den Wurzeln der Burnout Forschung
und wollen zundchst eine Datenbasis schaffen, um die Daten im ndchsten Schritt
aufeinander zu beziehen und auf einer hoheren Abstraktionsebene anzusetzen.
Gleichzeitig gibt es eine negative Wertung, die sich in den pathologischen
Burnout-Konzepten niederschlagt (Rosing, 2003) und die es den Betroffenen wohl bis
heute so schwer macht, offen mit ihren Problemen umzugehen. Menschen mit Burnout
haftet noch immer das Stigma an, schwach oder zumindest nicht leistungsfahig zu sein.
Gerade deshalb wurde fur die vorliegende Arbeit der Blick auf Gegentendenzen
gerichtet, wenngleich diese zum Teil noch sehr junge Ansatze sind und nicht das
Dilemma der Burnout Forschung I6sen kénnen. Ganz bewusst wird fiir die vorliegende
Arbeit auch auf die Anwendung des MBI-Messinstruments verzichtet, um nicht noch
eine Studie mit dieser Messung vorzulegen und um dem Druck der Nachfrage nach
raffinierten statistischen Verfahren lieber substantielle, wenn auch zum Teil qualitative
Ergebnisse vorzulegen und diese zum Ansatz neuer Perspektiven und der Gestaltung
eines ganz eigenen Fragebogens zu nutzen. Der Fragebogen in dieser Arbeit fokussiert
auch nicht auf Burnout, sondern versucht herauszufinden, wodurch sich Menschen in
Deutschland heute bei der Arbeit belastet fuhlen und welche Wiinsche sie haben, um
diese Situation zu verbessern. Einige Burnout typische Symptome werden dabei bei
Fragen zu Belastung mit abgefragt und letztlich dienen die qualitativen Interviews mit
Menschen, die ein Burnout erlebt haben, als entscheidende Verstdndnisgrundlage fur
das Thema und auch zur Auswahl der richtigen Fragen fiir die empirische Studie.
Burnout, verstanden als Endpunkt eines Kontinuums von Belastungen, ist nicht nur ein
Ph&nomen, das uns Fragen aufwerfen sollte, sondern wie in dieser Arbeit gezeigt auch

ein Zugang zum Verstandnis von Arbeitsbelastung auch und gerade weil Menschen mit
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Burnout sich meist extrem intensiv mit ihrer eigenen Situation auseinander setzen und
dabei Gedanken und Ansatze entwickeln, zu denen man aus einer AulRenperspektive
eines Forschers wohl nicht kommen kénnte. Burnout ist und bleibt ein sehr persénliches
und individuelles Thema, jedoch bedarf es der gesellschaftlichen Auseinandersetzung
gerade mit diesem Aspekt von Burnout: Nicht als ein Problem, das es mit komplexer
Statistik zu erschlief3en gilt, um den Eindruck zu erwecken es verstanden und
durchdrungen, es definiert und erfasst zu haben, sondern als ein wertvoller Zugang zu
Problemen der modernen Arbeitswelt und den vielfaltigen Konsequenzen, die sich eben

genau so vielfiltig in einem zusammengefasten Uberbegriff ,,Burnout sammeln lassen.

Besonders wichtig sind vor diesem Hintergrund die gesellschaftliche Basis und
die Entstehungsgriinde von Burnout. In der Diagnostik und der Therapie von Burnout
verbleibt die Psychologie ihrer Natur nach zumeist bei auf das Individuum

konzentrierten Ansatzen.

Aus einer etwas starker soziologisch angereicherten Perspektive sind die Griinde
fur Burnout aber in der modernen Arbeitswelt und eben nicht nur bei den Individuen zu
suchen und auch hier muss eine Diagnostik stattfinden, um Wege aus der Krise zu
finden. Aus meiner Arbeit als Unternehmensberater weif3 ich, dass es unerlésslich ist
das Umfeld von Managern und Mitarbeitern zu beleuchten, die von Burnout betroffen
sind und auch in der Organisation die Weichen so zu stellen, dass dem Phanomen
Burnout so entgegengewirkt werden kann, dass es im besten Fall gar nicht erst entsteht.
Burnout ist kein individuelles privates Problem, spatestens dann nicht mehr, wenn es
massenhaft in Organisationen vorkommt, aber auch wenn es nur vereinzelt auftritt ist es
aus unternehmensberatender Perspektive ein Symptom organisationaler Missstande, das

sich in eben dieser Form auf individueller Ebene manifestieren kann. Projektanfragen,
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die das Coaching und die Therapie von einzelnen Mitarbeitern einer Organisation zur
Kernaufgabe machen, miissen somit immer mit der Erweiterung des Ansatzes
beantwortet werden, die Organisation und das Arbeitsumfeld zu durchleuchten.
Tatsachlich muss dies eigentlich der erste Schritt sein, um die Ursachen des Problems
zu verstehen, anstatt nur das Symptom zu behandeln, auch wenn es aufwandig erscheint
und immer die Gefahr birgt eine Grundsatzdiskussion um die Firmenkultur eines zu
beratenden Unternehmens loszutreten. Es gibt keine Kurzzeitintervention, um Burnout
in einer Organisation zu bekampfen, sondern es ist ein langer Prozess Stellschrauben
auf organisationaler und individueller Ebene zu bearbeiten, um auch langfristig

zufriedenstellende Ergebnisse zu erreichen.

3. Untersuchung der Zufriedenheit deutscher Mitarbeiter mit dem

betrieblichen Gesundheitsmanagement ihrer Organisation

In diesem Kapitel wird zundchst die VVorstudie erldutert, in der qualitative Interviews

mit Gesprachspartnern gefiihrt wurden, die selbst ein Burnout erlebt haben.

Die Vorstudie diente zur Ermittlung derjenigen Aspekte, auf deren Grundlage im
nachsten Schritt Hypothesen fir die empirische Studie aufgestellt und der Fragebogen

zur Uberpriifung der Hypothesen erstellt wurde.

Die Pressemitteilung zur Rekrutierung der Teilnehmer der empirischen Studie
wird erléutert. Es folgt die Analyse der gewonnenen empirischen Daten und deren

Interpretation und Diskussion.
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3.1.Qualitative Vorstudie: Interviews mit Mitarbeitern, die ein Burnout erlebt

haben, und Ableitung von Untersuchungsgebieten aus den Gesprachen

Qualitative Vorstudien ermdglichen es, den Untersuchungsgegenstand genauer
einzugrenzen und die Bedeutung verschiedener inhaltlicher Aspekte des Themas zu
identifizieren. Wahrend unternehmensberatenden Projekten fir verschiedene
internationale Groltkonzerne aber auch mittelstandische deutsche Unternehmen
konnten Gespréche mit Mitarbeitern zu gefuhrt werden, die sich mit betrieblichem
Gesundheitsmanagement beschaftigen. Die interviewten Mitarbeiter waren Angestellte,
leitende Angestellte oder Manager und hatten die personliche Erfahrung eines Burnouts
gemacht und sich dabei zwangslaufig intensiv mit den Ursachen beschéaftigt. Manche
der Interviewpartner waren selbst Manager im Gesundheitswesen ihres Unternehmens.
In Zusammenhang mit Gesundheit und gerade auch psychischer Gesundheit sind
verschiedene Aspekte von Bedeutung: Gesellschaftliche Entwicklungen, betriebliche
und personliche Faktoren. Auf Grundlage dieser Aspekte wurde 2012 der erste
Fragenkatalog erstellt, der im Anhang 3 aufgefihrt ist. Gespréche unter Verwendung
dieses Fragebogens fanden im Rahmen von Optimierungsprozessen des
Gesundheitsmanagements eines internationalen Konzernes statt, zur Einbettung der
Inhalte der Interviews in den Kommunikationsprozess und zur Bekanntmachung neuer
Gesundheitsangebote der beratenen Organisation. Da es sich bei ,,Burnout™ um ein sehr
personliches Thema handelt, fanden immer ausfihrliche VVorgespréche statt. Erst
nachdem die Mitarbeiter ausreichendes Vertrauen gefasst hatten, wurden sie mit
Tonbandgerat oder auch vor einer Videokamera interviewt. Der Fragenkatalog wurde
im Laufe der Gesprache (berarbeitet und von 23 auf 11 Fragen reduziert. Es stellte sich

heraus, dass weniger Fragen als vorgesehen gestellt werden mussten, um die
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entscheidenden Informationen zu erhalten, da die Interviewpartner von sich aus zu ihren
Erfahrungen berichteten ohne, dass jeder Aspekt einzeln erfragt werden musste. Im
Anhang 3 ist der Interviewleitfaden vor der Uberarbeitung aufgefiihrt, mit dem ein
Erstgesprach mit einem Manager stattfand, der im Qualitdtsmanagement eines global
agierenden Industriekonzerns arbeitete und vor Jahren ein Burnout erlebte. Im Anhang 4
ist die Uberarbeitete Version des Fragebogens aufgefiihrt, der sich nach drei
Vorgesprachen ergeben hatte und auf dessen Grundlage im Mai 2014 nach der
Uberarbeitung ein echtes Interview in Begleitung eines Kamerateams von einer
Filmproduktionsfirma stattfand. Der daraus entstandene Film wurde von dem
Unternehmen spéter im Rahmen von Trainings und Gesundheitsseminaren zur

Sensibilisierung fiir das Thema ,,Psychosoziales Wohlbefinden und Arbeit* genutzt.

Mit der Uberarbeiteten Version des Fragebogens in Anhang 4 fanden insgesamt
zehn Interviews im Vorfeld der vorliegenden Arbeit statt. Die Interviewpartner waren
ein Manager einer groflen Werbeagentur, zwei Manager aus gro3en
Industrieunternehmen, eine Arzthelferin, eine Arztin, ein Unternehmensberater, drei
Angestellte aus mittelgroRen Unternehmen und ein Therapeut, der sowohl selbst ein

Burnout erlebt hat als auch zahlreiche Klienten mit Burnout behandelt hat.

Mitarbeiter, die mit dem Thema Burnout Erfahrung haben, sind als Experten
zum Thema Gesundheit besonders wertvoll, wenn man Burnout als Endstufe eines
kontinuierlichen Prozesses von Stress und Uberlastung bei der Arbeit versteht. Zwei der
interviewten Gespréachspartner zogen es vor komplett anonym zu bleiben, die beiden
Gespréche konnten nicht aufgenommen werden. Die restlichen acht Gespréche liegen

der Arbeit als mp3 auf CD-ROM bei.
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Wie in Kapitel 2.2. erldutert ist Burnout keine anerkannte isolierte Krankheit, sondern
ein Zustand extremer Erschopfung mit reduzierter Leistungsfahigkeit und tritt zum Teil
in Verbindung mit anderen Erkrankungen wie zum Beispiel Depression auf. Burnout ist
die letzte Stufe einer Entwicklungslinie, die haufig mit idealistischer Begeisterung und
hoher Motivation flr die Arbeit beginnt und tber Frustration bis hin zu Apathie fuhrt.
Zumeist wird dies durch Stress bei der Arbeit ausgel6st. In Zusammenhang mit Burnout
gemachte Erfahrungen helfen so, die fur die vorliegende Arbeit entscheidenden Aspekte
herauszufiltern, zu denen die Mitarbeiter in der empirischen, gro angelegten Studie zu

Gesundheit, Stress und Gesundheitsmanagement in Deutschland befragt werden sollen.

Die Uberarbeitung des Fragebogens fiir die Interviewsituation der qualitativen
Vorstudie ergab sich vor allem aus dem Antwortverhalten der Gespréachspartner in den
Vorgesprachen. In den verschiedenen Vorgesprachen zeigte sich, dass insbesondere die
Fragen 6, 8, 18, 21 und 23 nicht notig waren, da die Gespréachspartner die Antworten
auf diese Fragen in der Regel bereits von sich aus gaben. So entstand ein kirzerer
Fragebogen fir ein offeneres Interview. Der Fragebogen in Anhang 4 lasst bereits eine
inhaltliche Untergliederung in verschiedene bedeutsame Aspekte des Themas

Gesundheit und Gesundheitsmanagement zu:

1. Vorbeugung von Problemen
2. Intervention und Unterstiitzung bei bestehenden Problemen

3. Lerneffekte und Weiterentwicklung von gesundheitsforderlichen Mainahmen

Diese Aspekte der Vorbeugung, Intervention und der Lerneffekte sind auf persénlicher
sowie auf unternehmerischer Seite bedeutsam. Sie bilden die Grundlage fiir die

Themenbereiche, die auch in dem Fragebogen beinhaltet sein sollten, der fir die
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empirische Studie der vorliegenden Arbeit an Mitarbeiter deutscher Unternehmen
herausgegeben werden sollte. Wie ist die Perspektive deutscher Mitarbeiter auf die
Vorbeugung gesundheitlicher Probleme durch die Organisation, fiir die sie arbeiten?
Was bietet das Unternehmen der Meinung der Mitarbeiter nach zur Unterstlitzung bei
bereits bestehenden gesundheitlichen Problemen und inwiefern nimmt das
Unternehmen gemachte Erfahrungen und auch Rickmeldungen der Mitarbeiter in die

Entwicklung neuer Gesundheitsmalinahmen auf?
3.2. Hypothesenherleitung

Eine inhaltliche Analyse der Antworten der Interviewpartner aus der VVoruntersuchung
ergab, dass sich die Kernaussagen der Gesprachspartner in der gleichen Art clustern
lassen wie die im Interview gestellten Fragen. Daraus lassen sich wichtige Hypothesen
fur die Erstellung des Fragebogens fur die Mitarbeiterbefragung deutscher Unternehmen

ableiten.
Friherkennung von Gefahrensignalen

Die Gesprachspartner berichten in den Interviews, dass sie zu Beginn der Zeit, in der sie
zum Teil bewusst, zum Teil vorbewusst bereits Erschopfungssignale bemerkten, diese
zundchst wenig beachteten und nicht hinreichend genau beobachteten. Zum Teil lag das
aus eigener Perspektive insbesondere auch daran, dass die Erschopfung und der Stress
bereits die Fahigkeiten zur genauen Beobachtung eingeschrénkt hatten. Wichtige
Entscheidungen wurden nicht auf der Basis sorgfaltiger Uberlegungen getroffen,
sondern waren eher durch Angst und Anspannung gepragt. Ferner wurden von fast allen
alle Interviewpartnern in den Gespréchen Schlafstérungen als ein typisches Anzeichen

fiir Stress genannt. Ein Gespriachspartner erzéhlte: ,,Ich wachte morgens standig davon
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auf, dass mein Kopf bereits arbeitete. Im Halbschlaf ging ich Présentationen durch.
Manchmal stand ich auf, um meine Ideen aufzuschreiben. Morgens war mein Kopf oft
besonders kreativ. Dabei war mir Kklar, dass ich eigentlich noch schlafen musste, um
bereit fur den bevorstehenden Tag zu sein.“ (Anhang, S. 417) Verstarktes Schwitzen so
wie Zittern am Korper sind Beispiele fur weitere Signale, die die Gesprachspartner
schliellich an sich selbst beobachteten. Ein Interviewpartner erzéhlte auch von sehr
extremem Sarkasmus, den er einziges Mittel angesehen habe, um mit manchen

Situationen seines Arbeitsalltags noch umgehen zu kdnnen. (Anhang, S. 404)

Das Gefuihl von Anspannung, ausgeldst durch den Arbeitsalltag, machte sich
auch in der Freizeit bemerkbar. Ein Gespréachspartner berichtete: ,,Ich konnte nicht mehr
entscheiden was ich wollte, am Wochenende wusste ich nicht, was ich unternehmen
mochte. Arbeit war standig mein wichtigstes Thema. Ich war auch korperlich erschopft.
SchlieBlich konnte ich nicht mehr.” (Anhang, S. 418) Ein anderer Gesprachspartner
erzdhlte: ,,Wenn ich arbeitete, verlor ich mein Zeitgefiihl. Meine Frau fragte mich dann
oft, ob mir klar sei wie lange ich bereits vor dem Rechner sitze. (Anhang, S. 404) Im
Kontakt der Gesprachspartner mit ihren engsten Ansprechpartnern aus Familie und
Freundeskreis war Arbeit ebenfalls das dominierende Thema. Im Interview berichteten
sie, dass auch Kollegen und Vorgesetzte auf Stress- und Erschopfungssignale
aufmerksam wurden. SchlielRlich wurden die korperlichen Symptome so
unkontrollierbar und heftig, dass ein Punkt erreicht wurde, an dem allen
Interviewpartnern klar wurde, dass sie so nicht mehr weiter machen konnten: ,,Eines
Sonntags sal’ ich zu Hause auf dem Sofa. Mein Kdrper zitterte so heftig und

unkontrollierbar, dass meine Frau mich zum Arzt schickte!* (Anhang, S. 418)
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Diese Kernaussagen aus den Interviews verdeutlichen, dass die Gesprachspartner, die
sich eingehend mit ihrer Erschopfung auseinander gesetzt hatten, in der Retrospektive
sehr genau benennen konnten an welchen Signalen sie erkennen konnten
beziehungsweise hatten erkennen kénnen, dass sie sich stark belastet fuhlten. Allen
Gesprachspartnern ist gemeinsam, dass sie sich wéhrend der Zeit der akuten Belastung
zundchst nicht gut mit den Signalen ihrer Psyche und ihres Korpers auseinander setzen
konnten. Erst nach einigen Monaten wurde eine differenzierte Betrachtung der Signale
mdglich und noch differenzierter reflektieren die Probanden ihre damalige Situation zu
einem Zeitpunkt, zu dem es ihnen wieder besser ging. Aus diesen Schlussfolgerungen

werden fur die Studie zundchst folgende Annahmen abgeleitet:

Bei akuter Belastung fallt es Menschen schwer, die kérperlichen und
psychischen Symptome der Belastung zu beobachten und diese als Friihwarnsignale
einzuordnen. Erst nach einiger Zeit oder retrospektiv in einer verbesserten Situation
gelingt diese Selbstbeobachtung und Analyse der eigenen Lebens- und Arbeitssituation
differenzierter. Wer in seinem Arbeitsleben bereits extreme Belastung und Erschépfung
erfahren hat und Mittel und Wege gefunden hat, diesen Zustand zu bewaéltigen und zu
uberwinden, so dass es ihm heute besser geht, ist ein besonders interessanter

Teilnehmer fir die Studie.

Es lassen sich folgende inhaltliche Uberlegungen ableiten: Mitarbeiter, die sich
in der Vergangenheit stark belastet geflihlt haben und sich heute nicht mehr
gesundheitlich belastet fiihlen, kénnen retrospektiv in der Regel differenziertere
Angaben zu wahrgenommenen Warnsignalen der persénlichen Uberlastung machen als
Mitarbeiter, die akut belastet sind oder Mitarbeiter, die weder in der Vergangenheit

noch aktuell belastet waren oder sind.
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Abgefragt wird dieser Zusammenhang im Fragebogen der Studie, indem zunéchst der
aktuelle Zustand eines Probanden sowie abgefragt wird, ob er in der Vergangenheit
bereits Erfahrungen mit personlicher Uberlastung gemacht hat. Die Differenziertheit bei
der Beschreibung von Signalen wird wie im Fragebogen in Anhang 1 dargestellt Giber
eine Skala abgefragt. Dabei wird das Ausmal der statistischen Varianz im
Antwortverhalten als Mal? fiir die Differenziertheit interpretiert, mit der eine
Selbstbeobachtung von Symptomen gelingt. Eine gesundheitliche Belastung in der
Vergangenheit wurde retrospektiv Uber die Selbsteinschatzung der Probanden erfasst,
indem diese nach einer Phase gefragt wurden, in der sie sich ber mehrere Wochen

stark belastet gefiihlt hatten.

Folgende weitere Uberlegungen ergeben sich vor dem Hintergrund der
erlauterten Beobachtungen aus den Interviews der VVorstudie: Mitarbeiter, die sich in der
Vergangenheit nicht belastet geftihlt haben und sich aktuell nicht belastet fiihlen, haben
keinen Anlass sich mit kéorperlichen oder psychischen Signalen der Uberlastung
auseinander zu setzen. Bei diesen Probanden wird ein wenig differenziertes

Antwortverhalten erwartet.

Mitarbeiter, die sich bereits in der Vergangenheit belastet gefiihlt haben und sich
aktuell noch belastet flihlen, sind zwar noch immer mit der Belastung konfrontiert, was
weniger Zeit zur Reflexion lasst, jedoch haben sie insgesamt mehr Zeit ihre Situation zu

reflektieren als beispielsweise jemand, der sich erst seit kurzem akut belastet fuhlt.

Wer sich hingegen akut belastet fuihlt und diese Erfahrung zum ersten Mal

macht, dirfte nicht in der Lage sein seine Situation und Signale seines Korpers und
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seiner Psyche differenziert zu reflektieren, zumindest dann nicht, wenn diese Belastung

erst seit kurzer Zeit vorliegt.

Zusammenfassend lassen sich die Hypothesen bezuglich der Differenziertheit im
Antwortverhalten der vier untersuchten Probandengruppen wie in Abbildung 3
darstellen, wobei die Probanden, die in die Teilnehmergruppen auf der linken Seite des

Schaubilds fallen, die fir die Studie spannendsten Antworten erwarten lassen.

Es ergibt sich Kernhypothese 1:

Es wird angenommen, dass die Gruppe der Probanden, die friiher belastet waren und es
heute nicht mehr sind (Gruppe 1), die hdchste Differenziertheit im Antwortverhalten
aufweisen. Die statistische Varianz ihrer Antworten sollte im Mittel auf dem 5 % Niveau
signifikant hoher ausfallen als die aller anderen Probandengruppen. Beziiglich der
Differenziertheit im Antwortverhalten sollte die Gruppe derjenigen Probanden, die sich
heute belastet fuhlen sowie friher belastet waren (Gruppe 2) an zweiter Stelle liegen.
Die Varianz im Antwortverhalten dieser zweiten Gruppe sollte im Mittel zwar
signifikant geringer ausfallen als die der Probanden der ersten Gruppe, jedoch
signifikant hoher sein als die der Probanden, die in der Vergangenheit keine subjektive
Phase einer langer andauernden Belastung erlebt haben, jedoch akut belastet sind
(Gruppe 3). Am wenigsten differenziert sollte das Antwortverhalten derjenigen Gruppe
ausfallen, die weder zum jetzigen noch zum einem vergangenen Zeitpunkt eine
Belastung erlebt haben (Gruppe 4). Diese Gruppe sollte die geringste mittlere Varianz
im Antwortverhalten aufweisen und sich dadurch signifikant von allen anderen

Gruppen unterschieden.
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Es ist allerdings davon auszugehen, dass es auch Personen gibt, die sich im
Ubergangsbereich der Kategorien der Abbildung 3 befinden, solche Personen, die
aktuell belastet sind, aber auch noch gentigend Reserven haben, um die eigene
Uberlastung zu beobachten und zu erkennen. Diese Personengruppe dirfte fir die

Friherkennung eines manifesten Burn-Out von besonderer Bedeutung sein.

Mitarbeiter, die sich in der Viergangenheit stark Mitarbeiter, die sich in der Vergangenheit nicht
belastet gefiihlt haben und sich heute noch belastet gefuhit haben und sich heute seit kurzer
immer gesundheitlich belastet fiihlen, kbnnen Zeit gesundheitlich belastet fihlen, kbnnen
heute differenzierte Angaben zu wahrgenommenen keine differenzierten Angaben zu
gesundheitlich | signalen der Uberlastung machen. wahrgenommenen Signalen der Uberlastung
belastet machen.
Mitarbeiter, die sich in der Vergangenheit stark Mitarbeiter, die sich in der Vergangenheit nicht
belastet gefuhlt haben und sich heute nicht mehr | belastet gefiihit haben und sich heute nicht
heute | gesundheitlich belastet fiihlen, kénnen gesundheitlich belastet fiihlen, kénnen keine
nicht retrospektiv besonders differenzierte differenzierten Angaben zu wahrgenommenen
ers Angaben zu wahrgenommenen Signalen der Signalen der Uberlastung machen.
gesu ndg:::ls':er; Uberlastung machen. g o

Friiher gesundheitlich belastet

Friiher nicht gesundheitlich

belastet

Abbildung 3. Uberblick der Probandengruppen zu Kernhypothese 1 nach zeitlichen Phasen

gesundheitlicher Belastung, eigene Darstellung.

Intervention/Unterstlitzung

Auf die differenzierte Betrachtung korperlicher und psychischer Symptome folgte bei
den Interviewpartnern eine Aufarbeitung der Situation mit Hilfe eines
Arztes/Therapeuten/ Coaches. Diese Unterstlitzung wurde in sechs Fallen zum Teil auch
durch den Arbeitgeber bereitgestellt, indem mindestens Kontakte zu Ansprechpartnern
vermittelt wurden. Drei Interviewpartner berichteten, dass ihre Psychiater den Einsatz
von Medikamenten zusatzlich zu Gespréchen abwogen. Die Gesprachspartner berichten
davon, wie sie mit Hilfe einer Fachfrau/eines Fachmannes oder selbstédndig wieder

lernten, ihrem Alltag eine feste Struktur zu geben. Aus der Zeit vor ihren
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Erschopfungssymptomen erinnern sie, was sie damals getan haben, um dem Stress
entgegenzuwirken und setzen dort wieder an. Ein Interviewter berichtete:

Mit meinem Psychologen brachte ich wieder klare Abldufe in mein

Leben. Jeden Tag hatte ich die gleichen Routinen. Ich machte Dinge, die

mir Spall machten wie zum Beispiel das Lesen von Thrillern. Ich lernte

so wieder, dass meine Situation ein Puzzle physischer, psychischer und

spiritueller Faktoren ist. Ich fing an wieder Sport zu machen, joggen zu

gehen, und das gab mir auch ein gutes Gefuhl. Am Wochenende

verbrachte ich Zeit mit meinem Sohn, der Volleyball spielt. (Anhang, S.

421)

Die Interviewpartner erzahlen, dass ihre grofite Sorge zunédchst war, ihren Job zu
verlieren, als sie die Erschopfungssymptome bemerkten. Wahrend der Auszeit setzten
sie sich dann intensiver mit ihrer Arbeit auseinander und zogen verschiedene
Alternativen in Betracht. Zwei Mitarbeitern boten die Arbeitgeber auch initiativ eine
andere Stelle fur die Zeit nach der Auszeit an.

Alle Interviewpartner sprachen zunéchst mit ihren unmittelbaren VVorgesetzten
bevor sie sich - sofern vorhanden - an die HR-Abteilung wandten. Die Fiihrungskrafte
informierten daraufhin - sofern vorhanden - die n&chst hohere Hierarchieebene.

In den Gespréachen beurteilten die funf Interviewten, die Angebote des Arbeitgebers wie
Mitarbeiterassistenzprogramme nutzen konnten, diese als wichtig. Generell fordern sie
Ansatze, die die Gesundheit proaktiv fordern, bevor Probleme lberhaupt auftauchen
und nicht nur die Behandlung der Folgen von Stress und Uberforderung. Auch fordern
sie, dass Fiihrungskrafte auf ihre Mitarbeiter eingehen und diese proaktiv ansprechen,

wenn sie Signale der Uberlastung sehen, anstatt die Verantwortung das Thema
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anzusprechen dem Mitarbeiter zu Uberlassen. Sechs Gespréchspartner erklérten, dass sie
sich im Zuge ihrer Erschdpfungserscheinungen ausgiebig mit den Angeboten zum
betrieblichen Gesundheitsmanagement ihres Arbeitgebers auseinander gesetzt haben.
Sie haben dann fir sie die ihrer Beurteilung nach passenden Programme ausprobiert und
diese danach hinsichtlich ihrer Wirkung fiir die eigene Situation beurteilen kénnen. Die
Interviewpartner duRerten sich aulerdem zur Situation des Gesundheitsmanagements
bei ihrem Arbeitgeber und zu ihren Wiinschen fir zusatzliche BGM Angebote.

Aus den Beobachtungen werden fiir die Studie folgende Uberlegungen abgeleitet:
Mitarbeiter, die sich in der Vergangenheit stark belastet gefiihlt haben und sich heute
nicht mehr gesundheitlich belastet fiihlen, kennen die BGM Angebote ihres
Arbeitgebers besser als Mitarbeiter, die sich in der Vergangenheit stark belastet gefuhlt
haben und sich heute noch immer gesundheitlich belastet fiihlen.

Der gleiche Zusammenhang, der flr das Kennen der Angebote gilt, sollte auch
fur deren Nutzung gelten: Mitarbeiter, die sich in der Vergangenheit stark belastet
gefiihlt haben und sich heute nicht mehr gesundheitlich belastet fiihlen, haben die BGM
Angebote ihres Arbeitgebers im Mittel 6fter genutzt als Mitarbeiter, die sich in der
Vergangenheit stark belastet gefuhlt haben und sich heute noch immer gesundheitlich
belastet fuhlen.

Ferner sollte dieser Zusammenhang fiir die Differenziertheit der subjektiven
Einschétzung gelten, ob bestimmte BGM Angebote den jeweiligen Mitarbeitern
weitergeholfen haben oder nicht.

Mitarbeiter, die sich in der Vergangenheit stark belastet geftihlt haben und sich
heute nicht mehr gesundheitlich belastet fiihlen, konnen retrospektiv differenzierter

angeben, ob sie von BGM Angeboten ihres Arbeitgebers profitiert haben als
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Mitarbeiter, die sich in der Vergangenheit belastet gefiihlt haben und sich heute noch
immer gesundheitlich belastet fihlen. Die beiden Gruppen unterscheiden sich im Mittel
signifikant hinsichtlich der Varianz in ihrem Antwortverhalten.

Dies setzt voraus, dass BGM Angebote des Unternehmens vorhanden sind. An
dieser Stelle ist jedoch anzumerken, dass hierzu auch die Informationspolitik und
Kommunikation des Arbeitgebers eine wichtige Rolle spielt. Wie intensiv Mitarbeiter
Angebote nutzen, hangt stark davon ab, ob sie den Eindruck gewinnen, dass ihnen die
BGM Angebote weiterhelfen. Ein fur die Studie entscheidendes Item ist also, falls
Angebote vorhanden sind und dem Mitarbeiter bekannt und von ihm genutzt werden
kdnnen, ob der Mitarbeiter in der Lage ist differenziert anzugeben, ob er von einem
BGM Angebot profitiert hat.

Dies konnte dahin interpretiert werden, dass diese Mitarbeiter entsprechend der
Erfahrung aus der Unternehmensberatung gar nicht erst BGM Angebote ihrer
Arbeitgeber nutzen. Zwar sind BGM Programme immer hdufiger darauf ausgerichtet
proaktiv auch Mitarbeiter zu erreichen, wenn gesundheitsbelastender Stress tiberhaupt
aufkommt, jedoch setzen die Programme in der Realitat zumeist erst dann an, wenn
belastete Mitarbeiter vor Erschopfung und Ausbrennen bewahrt werden sollen oder gar
erschopfte Mitarbeiter unterstiitzt werden sollen, ihren Weg zurtick ins Arbeitsleben zu
finden.

Folgende weitere Uberlegungen ergeben sich vor dem Hintergrund der
erlauterten Beobachtungen aus den Interviews der Vorstudie:

Wer sich akut belastet fiihlt und diese Erfahrung zum ersten Mal macht, wird BGM

Angebote des Arbeitgebers signifikant weniger kennen, nutzen und differenziert
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beurteilen als die seit langerem oder die in der Vergangenheit belastete
Probandengruppe.

Mitarbeiter, die sich in der Vergangenheit nicht belastet gefuhlt haben und sich
aktuell nicht belastet fuhlen, haben keinen Anlass sich mit BGM Angeboten ihres
Arbeitgebers auseinander zu setzen. Bei diesen Probanden wird signifikant weniger
Kenntnis zu, Nutzung von und Differenziertheit bezliglich des Nutzens von BGM
Angeboten des Arbeitgebers als bei allen anderen Probandengruppen erwartet.
Zusammenfassend lassen sich die Uberlegungen zu den Probandengruppen beziiglich
des Kennens, der Nutzung und der Differenziertheit bei der Beurteilung von BGM
Angeboten wie in Abbildung 4 zusammenfassen, wobei die Probanden, die in die
Teilnehmergruppen auf der linken Seite des Schaubilds fallen, die fur die Studie

spannendsten Antworten geben sollten.

Es ergibt sich Kernhypothese 2:

Es wird angenommen, dass die Gruppe der Probanden, die friiher belastet waren und es
heute nicht mehr sind (Gruppe 1), die BGM Angebote ihres Arbeitgebers am besten
kennen und die hdchste Differenziertheit im Antwortverhalten beziiglich der Nutzung
der BGM Angebote aufweisen. Die statistische Varianz ihrer Antworten sollte im Mittel
auf dem 5 % Niveau signifikant hoher ausfallen als die aller anderen
Probandengruppen. Beztiglich des Kennens und der Differenziertheit im
Antwortverhalten beziiglich der Nutzung von BGM Angeboten sollte die Gruppe
derjenigen Probanden, die sich heute belastet fiihlen sowie friiher belastet waren
(Gruppe 2) an zweiter Stelle liegen. Die Varianz im Antwortverhalten dieser zweiten

Gruppe sollte im Mittel zwar signifikant geringer ausfallen als die der Probanden der
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ersten Gruppe, jedoch signifikant héher sein als die der Probanden, die in der
Vergangenheit keine subjektive Phase einer langer andauernden Belastung erlebt
haben, jedoch akut belastet sind (Gruppe 3). Am wenigsten differenziert sollte das
Antwortverhalten derjenigen Gruppe ausfallen, die weder zum jetzigen noch zum einem
vergangenen Zeitpunkt eine Belastung erlebt haben (Gruppe 4). Diese Gruppe sollte die
geringste mittlere Varianz im Antwortverhalten aufweisen und sich dadurch signifikant
von allen anderen Gruppen unterschieden.

In Kernhypothese 2 wurden das Kennen und die Nutzung der BGM Angebote
zusammengefasst, da die Nutzung das Kennen voraussetzt. Kernhypothese 3 bezieht
sich explizit auf die Differenziertheit im Antwortverhalten bezuglich der subjektiven

Einschétzung des Profitierens von BGM Angeboten.

Kernhypothese 3:

Es wird angenommen, dass die Gruppe der Probanden, die friiher belastet waren und es
heute nicht mehr sind (Gruppe 1), die BGM Angebote ihres Arbeitgebers am
differenziertesten hinsichtlich ihres Profitierens von eben diesen beurteilen konnen. Die
statistische Varianz ihrer Antworten sollte im Mittel auf dem 5 % Niveau signifikant
hoher ausfallen als die aller anderen Probandengruppen. Bezlglich des
Differenziertheit der subjektiven Beurteilung des Profitierens von BGM Angeboten
sollte die Gruppe derjenigen Probanden, die sich heute belastet fiihlen sowie friher
belastet waren (Gruppe 2) an zweiter Stelle liegen. Die Varianz im Antwortverhalten
dieser zweiten Gruppe sollte im Mittel zwar signifikant geringer ausfallen als die der
Probanden der ersten Gruppe, jedoch signifikant hoher sein als die der Probanden, die

in der Vergangenheit keine subjektive Phase einer langer andauernden Belastung erlebt
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haben, jedoch akut belastet sind (Gruppe 3). Am wenigsten differenziert sollte das
Antwortverhalten derjenigen Gruppe ausfallen, die weder zum jetzigen noch zum einem
vergangenen Zeitpunkt eine Belastung erlebt haben (Gruppe 4). Diese Gruppe sollte die
geringste mittlere Varianz im Antwortverhalten aufweisen und sich dadurch signifikant
von allen anderen Gruppen unterschieden.

Die Kernhypothesen 2 und 3 sind analog zum Thema der Differenziertheit der
Betrachtung von korperlichen und psychischen Signalen in Kernhypothese 1 so zu
erklaren, dass Mitarbeiter, die sich bereits langere Zeit belastet flihlen, Zeit haben, sich
mit den BGM Angeboten ihres Arbeitgebers auseinander zu setzen. Vor diesem
Hintergrund wird auch die letzte Hypothese in diesem Zusammenhang verstandlich.
Wer sich erst seit kurzer Zeit gesundheitlich belastet fuhlt, hat noch keine Zeit und nach
Erfahrung der Interviews in der qualitativen Vorstudie auch nicht die gedankliche
Kapazitat, sich mit den BGM Angeboten des Arbeitgebers auseinander zu setzen. Auch
hier ist jedoch eine Gruppe von Teilnehmern zu erwarten, die sich im zeitlichen
Ubergangsstadium befinden, die sich also seit einiger Zeit erst gesundheitlich belastet
flihlt, aber bereits lang genug, um sich mit den BGM Angeboten ihres Arbeitgebers
auseinander gesetzt zu haben. Diese Gruppe dirfte wiederum fir die
Erkenntnisgewinnung durch die Studie besonders interessant sein, wobei auch
insbesondere von den Gruppen auf der linken Seite der Abbildung 4 interessante

Ergebnisse zu erwarten sind.



Mitarbeiter, die sich in der Vergangenheit stark Mitarbeiter, die sich in der Vergangenheit nicht
belastet gefiihlt haben und sich heute noch belastet gefiihlt haben und sich heute seit kurzer
immer gesundheitlich belastet fihlen, kennen Zeit gesundheitlich belastet fihlen, kennen die
heute | gjie BGM Angebote ihres Arbeitgebers gut, BGM Angebote ihres Arbeitgebers nicht gut,
gesundheitlich | haben sie g t und kb retrospektiy haben sie nicht oder kaum genutzt und
belastet besonders differenziert angeben, ob sie von kénnen retrospektiv nicht differenziert
BGM Angeboten ihres Arbeitgebers profitiert angeben, ob sie von BGM Angeboten ihres
haben. Arbeitgebers profitiert haben.
Mitarbeiter, die sich in der Vergangenheit stark Mitarbeiter, die sich in der Vergangenheit nicht
belastet gefiihlt haben und sich heute nicht mehr | belastet gefuhit haben und sich heute nicht
heute | gesundheitlich belastet fiihlen, kennen die BGM | gesundheitlich belastet fihlen, kennen die BGM
nicht Angebote ihres Arbeitgebers gut, haben sie Angebote ihres Arbeitgebers nicht gut, haben
gesundheitlich genutzt und ké retrospektiv b ders sie nicht oder kaum genutzt und kénnen
differenziert angeben, ob sie von BGM retrospektiv nicht differenziert angeben, ob
belastet Angeb ihres Arbeitgebers profitiert sie von BGM Angeboten ihres Arbeitgebers
haben. profitiert haben.

Friiher gesundheitlich belastet

Friiher nicht gesundheitlich
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belastet

Abbildung 4. Uberblick der Probandengruppen zu Kernhypothese 2 und 3 nach zeitlichen Phasen

gesundheitlicher Belastung, eigene Darstellung.

In Zusammenhang dieses Unterkapitels der Hypothesenherleitung werden weiterhin
folgende Zusammenhange als Interkorrelationen bertcksichtigt: Je mehr BGM
Angebote ein Arbeitnehmer kennt, desto mehr BGM Angebote nutzt er. Je mehr BGM
Angebote ein Arbeitnehmer nutzt, desto differenzierter kann er angeben, von welchen
BGM Angeboten er profitiert. Je mehr BGM Angebote ein Arbeitnehmer kennt und
nutzt, desto differenzierter kann er angeben, welche zusatzlichen Angebote er sich
wunscht. Dieser letzte Zusammenhang ist besonders bedeutsam flr die vorliegende
Arbeit, denn alle Studienteilnehmer wurden iber ein Freitextfeld gefragt, welche
Angebote sie sich zusatzlich zu den vorhandenen BGM Angebote ihrer Arbeitgeber
winschen. Obgleich hierbei die Ergebnisse aller Studienteilnehmer betrachtet werden,
sind von den in Kernhypothesen zwei und drei als besonders interessant identifizierten

Gruppen hier die aussagekraftigsten Antworten zu erwarten.
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Erfahrungswerte aus der Vorstudie

“Wenn du ein Burnout erlebt hast, weilit du, dass der richtige Umgang mit Stress nur
daraus entstehen kann, dich selbst so sehr zu reflektieren, dass du eine Balance
zwischen deinen Ressourcen und den Belastungen, mit denen du konfrontiert bist,
erreichst.” (Anhang, S. 437), bemerkte ein Manager im Gesprach. Die Interviewpartner
berichten von subjektiven Eindriicken in Zusammenhang mit Zeit und ihrem Gefuhl fur
Zeit. Der Rhythmus, den sie sich wahrend ihrer Auszeit aneigneten, war subjektiv

langsamer als der Arbeitsrhythmus, aber nétig, um ihre Situation zu reflektieren.

Nach ihrer Auszeit erkléarten die Interviewpartner, dass sie ein besseres Gefihl
flr ihren Kérper und ihren psychischen Zustand entwickelt haben und spiiren kénnen,
wenn sie die Grenze ihrer Belastbarkeit erreichen. Sie haben gelernt, die Prioritaten in

Ihrem Alltag besser zu setzen.

Menschen, die sich ausgebrannt oder stark unter Stress fiihlen, empfehlen sie,
einen Arzt oder eine psychologischen Ansprechpartner zu konsultieren, um die richtige
Diagnose zu erhalten. Daraufhin sei es wichtig auch vor Veranderungen im

Lebenswandel nicht zuriick zu schrecken.

Aus den Erklarungen der Gespréachspartner zu personlichen MalRnahmen, die
einen Ausgleich zu arbeitsbedingter Belastung ermdéglichen, lassen sich verschiedene
Uberlegungen ableiten: Wer sich gesundheitlich belastet fiihlt, setzt sich dadurch
intensiver mit Mdglichkeiten auseinander, einen persénlichen Ausgleich zur Arbeit zu
suchen, indem er Freunde und Familie trifft, Sport macht etc. Die Erfahrungen der
Gesprachspartner zeigen, dass es sich bei solchen persénlichen Aktivitaten zum

Ausgleich haufig um proaktive MalRnahmen handelt, die angewandt werden, damit
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Uberlastung gar nicht erst entsteht. Wenn Uberlastung bereits besteht, sind solche
personlichen Aktivitaten kaum noch moéglich und missen in der Regel erst neu erlernt

werden.
Kernhypothese 4:

Es wird angenommen, dass die Gruppe der Probanden, die friiher belastet waren und es
heute nicht mehr sind (Gruppe 1), am differenziertesten angeben kann, was sie als
privaten Ausgleich zur Arbeit nutzen. Die statistische Varianz ihrer Antworten sollte im
Mittel auf dem 5 % Niveau signifikant hoher ausfallen als die aller anderen
Probandengruppen. Bezuglich der Differenziertheit der Angaben zu privatem Ausgleich
sollte die Gruppe derjenigen Probanden, die sich heute belastet fiihlen sowie friher
belastet waren (Gruppe 2) an zweiter Stelle liegen. Die Varianz im Antwortverhalten
dieser zweiten Gruppe sollte im Mittel zwar signifikant geringer ausfallen als die der
Probanden der ersten Gruppe, jedoch signifikant hoher sein als die der Probanden, die
in der Vergangenheit keine subjektive Phase einer langer andauernden Belastung erlebt
haben, jedoch akut belastet sind (Gruppe 3). Am wenigsten differenziert sollte das
Antwortverhalten derjenigen Gruppe ausfallen, die weder zum jetzigen noch zum einem
vergangenen Zeitpunkt eine Belastung erlebt haben (Gruppe 4). Diese Gruppe sollte die
geringste mittlere Varianz im Antwortverhalten aufweisen und sich dadurch signifikant

von allen anderen Gruppen unterschieden.
Weitere Zusammenhange und moderierende Variablen

Aus Erfahrungen aus der Unternehmensberatung lassen sich verschiedene weitere
Zusammenhange festhalten, die als Einflusse beachtet werden mussen, jedoch nicht im

Fokus der Studie stehen.
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Je élter Mitarbeiter werden, desto mehr gesundheitliche Probleme haben sie. Dieser

Effekt ist in der Studie zu bertcksichtigen.

Annahme 1: Je alter ein Arbeitnehmer ist, desto mehr gesundheitliche Probleme hat er

bei der Arbeit.

Im Fragebogen der Studie wird daher auch das Alter abgefragt.

Es sind ferner Unterschiede zwischen Mannern und Frauen hinsichtlich der

gesundheitlichen Belastung durch Arbeit zu erwarten.

Annahme 2: Es gibt Unterschiede zwischen mannlichen und weiblichen Mitarbeitern
hinsichtlich der gesundheitlichen Belastung durch Arbeit. Es wurde angenommen, dass
es geschlechtsspezifische Unterschiede im Erleben und im Umgang mit
gesundheitlichen Belastungen gibt. Explorativ wurde daher ein méglicher
Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und der selbstberichteten gesundheitlichen

Belastung Uberpruft.).

Im Fragebogen wird daher auch das Geschlecht erfragt.

Je langer ein Arbeitnehmer fur ein Unternehmen arbeitet, desto besser kennt er das
Unternehmen und den Arbeitgeber und desto mehr Zeit hat er, BGM Angebote des
Arbeitgebers auszuprobieren und zu nutzen. In vielen Unternehmen ist die Nutzung von
BGM Angeboten auch an bestimmte VVoraussetzungen gebunden und erst nach einer
bestimmten Zeit der Betriebszugehorigkeit Gberhaupt moéglich. Flihrungskréfte
identifizieren sich erfahrungsgeméafl zudem stérker mit inrem Arbeitgeber als

Mitarbeiter.
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Annahme 3: Je langer jemand fur seinen Arbeitgeber arbeitet, desto besser kennt er

dessen BGM Angebote.

Annahme 4: Es besteht eine positive signifikante Korrelation zwischen dem Alter und

der Anzahl an bekannten BGM Angeboten des Arbeitgebers.

Annahme 5: Je langer jemand fr seinen Arbeitgeber arbeitet, desto mehr BGM
Angebote hat er bereits personlich genutzt. Es besteht eine signifikante positive
Korrelation zwischen der Anzahl an Jahren, die ein Mitarbeiter bereits in einem
Unternehmen gearbeitet hat und der Anzahl personlich genutzter BGM Angebote des

Unternehmens.

Annahme 6: Fuhrungskrafte bewertet die BGM Angebote ihres Arbeitgebers besser als

Angestellte. Sie beurteilen diese im Mittel als signifikant hilfreicher als Angestellte.

Arbeit im priméren und sekundaren Sektor ist tendenziell mit starkeren kdrperlichen
Belastungen verbunden als Arbeit im tertidren und quartdren Sektor. Arbeit im tertidren
und quartéren Sektor hingegen ist tblicherweise mit mehr psychischen Belastungen

verbunden:

Annahme 7: Arbeitnehmer aus dem priméaren und sekundaren Sektor haben tendenziell
mehr physische gesundheitliche Probleme durch ihre Arbeit, Sie berichten im Mittel
signifikant mehr gesundheitliche Probleme als Mitarbeiter im tertiaren und quartéren

Sektor.

Annahme 8: Arbeitnehmer im tertidaren und quartaren Sektor haben tendenziell mehr

psychische gesundheitliche Probleme durch ihre Arbeit und nennen im Mittel mehr
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psychische gesundheitliche Probleme als Mitarbeiter im primaren und sekundéren

Sektor.

3.3. Erstellung des Fragebogens und Methode

Aus den formulierten Uberlegungen und Hypothesen kénnen Fragen fiir den
Fragebogen der empirischen Studie abgeleitet werden. Im Folgenden erfolgt die

Zuordnung der generierten Fragen zu den Hypothesen.
Zu Kernhypothese 1 ergeben sich folgende Fragen:

Um einen Uberblick uiber die Stichprobe hinsichtlich diagnostizierter psychiatrischer
Erkrankungen zu erhalten, wird indirekt abgefragt, ob der Befragte eine psychiatrisch
diagnostizierte Erkrankung hat. Die Frage kann mit den vorgegebenen Antwortoptionen

,,Ja“ oder ,,Nein“ beantwortet werden.

Ich war wegen psychischer Belastungen in therapeutischer Behandlung.

Wenn diese Frage mit ja beantwortet wird, wird folgende offene Frage gestellt:

Welche Belastungen haben oder hatten Sie?

Die heutige Belastung wird abgefragt mit den Antwortoptionen Ja/Nein. Wird mit Ja

geantwortet so wird abgefragt wie sehr sich der Teilnehmer belastet fuhlt.

Ich fiihle mich durch meine Arbeit gesundheitlich belastet.



102

Wie sehr fuhlen Sie sich durch Ihre Arbeit gesundheitlich belastet?

Diese Frage kann auf einer fiinfstufigen Likert Skala von ,,ctwas belastet 1° bis ,,5

extrem belastet” beantwortet werden.

Bezuglich fruherer gesundheitlicher Belastung wird lediglich abgefragt, ob diese
in der subjektiven Starke ,,sehr oder ,,extrem* bestand. Die Frage kann mit den
vorgegebenen Antwortoptionen ,,Ja“ oder ,,Nein* beantwortet werden. Dahinter steckt
der Gedanke, dass es fiir die Erfassung des Zusammenhanges zwischen friiherer und
heutiger Belastung und der Fahigkeit, Signale der Belastung differenziert zu beobachten
ausreichend ist festzuhalten, ob bereits mindestens einmal ein Zustand starker

gesundheitlicher Belastung erlebt wurde.

Davor gab es beim jetzigen Arbeitgeber schon mindestens einmal eine Phase, in der ich

mich durch meine Arbeit gesundheitlich sehr oder extrem belastet gefuhlt habe.

Die Differenziertheit der Selbstbeobachtung eines Probanden bezuglich psychischer und
physischer Signale kann abgefragt werden durch eine Auflistung typischer Signale von
Uberlastung, die sich aus den Interviews der Vorstudie ableiten lassen und die
Aufforderung anzugeben, wie stark das Auftreten dieser Signale ist, sofern sie
uberhaupt vorhanden waren oder sind. Das heif3t es wird zunéchst gefragt, ob solche
Signale auftreten oder aufgetreten sind und sofern mit ,,Ja“ geantwortet wird, wird
abgefragt wie extrem die Signale vom Studienteilnehmer an sich selbst beobachtet
wurden. Dies erfolgt anhand einer Likert Skala von ,,etwas 1* bis ,,5 extrem®. Die

Differenziertheit im Antwortverhalten lasst sich ablesen an den Unterschieden zwischen
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den Antworten fir die verschiedenen Signale, die abgefragt werden, das heif3t an der

Varianz im Antwortverhalten.

Das Signal Mein Umfeld weist mich darauf hin, dass ich erschopft wirke. zahlt
ebenfalls zu Fragen, mit der die Differenziertheit in der Beobachtung von Signalen
festgestellt werden soll, da auch die Wahrnehmung der Hinweise Anderer die Fahigkeit
zur Selbstreflektion und differenzierten Wahrnehmung voraussetzt. Hierbei kommt

jedoch der Aspekt der AuRenbeobachtung durch Andere hinzu.

Ich bin oder war durch meine Arbeit belastet durch...

Im Folgenden werden die Signale aufgelistet, die jeweils auf der Likert Skala zu

beurteilen sind, sofern deren Vorhandensein mit ,,Ja* beantwortet wurde.

- ...ein Gefiihl der Uberforderung

- ...ein Gefiihl der Unterforderung

- ...das Gefiihl nicht abschalten zu kénnen

- ...ein Gefiihl der Erschopfung

- ...Schlafstérungen

- ...Kopfschmerzen

- ...Zittern am Korper oder Teilen meines Korpers
- ...verstdrktes Schwitzen

- ...Riickenschmerzen

- ...Probleme mit den Augen

- ...Probleme mit den Ohren

- ...Mudigkeit



104

- ...Griibeln

- ...Gehetztheit

- ...Konzentrationsprobleme

- ...Vergesslichkeit

- ...Kontrollverlust

- ...Hilflosigkeit

- ...das Gefiihl einer Rolle nicht mehr gerecht zu werden

- ...sonstige psychische oder korperliche Probleme (mit Freitextfeld)

Mein Umfeld weist mich darauf hin, dass ich erschopft wirke.

Wie oft weist Sie ihr Umfeld darauf hin, dass Sie erschopft wirken oder hat Sie darauf

hingewiesen? (mit Freitextfeld)

Zu Kernhypothesen 2 und 3 ergeben sich folgende Fragen:

Die heutige Belastung und die Dauer des Zustandes werden wie oben dargestellt
abgefragt. Frihere gesundheitliche Belastung wird wie oben dargestellt auf die Abfrage
der Belastung der subjektiven Stérke ,,sehr oder ,,extrem* und die Dauer dieser Phase

und deren Zeitpunkt beschrénkt.

Ob die Mitarbeiter die BGM Angebote ihres Arbeitgebers kennen wird dadurch
abgefragt, ob Angebote nach Meinung der Mitarbeiter vorhanden sind. Im néchsten
Schritt wird anhand der gleichen Auflistung abgefragt, ob die Angebote genutzt werden,
sofern deren Vorhandensein zuvor mit ,,Ja* beantwortet wurde. Ob der Mitarbeiter
einschatzt, von den BGM Angeboten profitiert zu haben wird auf einer Skala von

»etwas 1% bis ,,extrem 5 wiederum anhand der gleichen Auflistung von Angeboten
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abgefragt, wobei eine hohe Antwortvarianz als starke Differenziertheit interpretiert wird

und eine niedrige Varianz im Antwortverhalten zu den verschiedenen Angeboten des

Arbeitgebers bei einem Teilnehmer der Studie als wenig differenziertes

Antwortverhalten gedeutet wird.

Es folgt zu diesem Thema abschlieBend die Frage, welche Angebote sich die

Studienteilnehmer von ihrem Arbeitgeber wiinschen mit einem Freitextfeld.

Mein Arbeitgeber bietet...an

Betriebssport

betriebsarztliche Betreuung

Andere Ansprechpartner flr gesundheitliche Probleme

Vom Arbeitgeber finanziertes Coaching fiir Mitarbeiter/-innen

Vom Arbeitgeber finanziertes Coaching fiir gesunden Fihrungsstil
Informationsmedien oder -veranstaltungen zum Thema Gesundheit

Abfragen und Berlcksichtigung der Meinung der Mitarbeiter/-innen bei
gesundheitlichen Themen

Trainingsangebote zur Stressbewaltigung und/oder Entspannung

Trainings zum Thema Arbeiten im Team oder Ahnliches

Ubungen zur korperlichen Aktivierung

Fitnesscenter oder ahnliche Angebote zur reduzierten oder kostenfreien Nutzung
Schulungen zum Thema ergonomisches Arbeiten

Ubungen zur Entlastung der Augen

Mitarbeiterassistenzprogramme wie telefonische Beratungshotlines oder e-mail

Beratung zu beruflichen und privaten Problemen
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- Mein Arbeitgeber bietet weitere Gesundheitsmanahmen an

Nutzen Sie dieses Angebot oder haben es genutzt?

Hat Ihnen dieses Angebot weitergeholfen?

Wie sehr hat Ihnen dieses Angebot weitergeholfen?

Ich wiinsche mir folgende GesundheitsmalRnahmen oder dhnliche Angebote von meinem

Arbeitgeber fir meinen Arbeitsalltag? (Freitextfeld)

Zu Kernhypothese 4 ergeben sich folgende Fragen:

Die gesundheitliche Belastung wird wie oben besprochen Uber die subjektive
Einschétzung der Belastung gemessen. Die Differenziertheit der Angabe beztiglich
personlicher MaRnahmen, die jemand als Ausgleich zur Arbeit nutzt, wird anhand der
Varianz im Antwortverhalten eines Teilnehmers der Studie in Hinblick auf die
Héaufigkeit der Austibung von Aktivitaten aus einer Liste gemessen. Die Liste wurde auf
Grundlage der qualitativen Vorstudie erstellt. Sofern die jeweilige Auswahlmdglichkeit
zum Thema Ausgleich mit ,,Ja* beantwortet wird, erfolgt die Einordnung wie hiufig die

Auswabhl gesucht wird anhand einer Skala von ,,selten 1% bis ,,5 sehr hdufig®.

Ich suche einen Ausgleich zur Arbeit durch...

Sport, Familie und Freunde, Lesen, Sonstige Hobbies, Urlaub

Wie oft suchen Sie einen Ausgleich durch...

Sport, Familie und Freunde, Lesen, Sonstige Hobbies, Urlaub
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Weitere Uberlegungen, die nicht im Fokus der Arbeit stehen, Kontrollvariablen,
Interkorrelationen und Zusammenhange werden beachtet und abgefragt. Im Fragebogen
werden diese Fragen spater zu Beginn gestellt, damit Teilnehmer der Studie mit

einfachen Fragen beginnen kdnnen, die wenig Nachdenken erfordern.

Annahme 1: Je alter ein Arbeitnehmer ist, desto mehr gesundheitliche Probleme hat er

bei der Arbeit.

Dieser Zusammenhang wird mit der Frage nach dem Alter des Probanden und der Frage
nach der subjektiven Einschéatzung der derzeitigen Belastung abgefragt. Das Alter wird
offen in Jahren abgefragt, um es intervallskaliert betrachten zu kénnen. Die subjektive

gesundheitliche Belastung wird wie oben besprochen abgefragt.

Alter: (Angabe bitte in Jahren)

Annahme 2: Es gibt Unterschiede zwischen mannlichen und weiblichen Mitarbeitern
hinsichtlich der gesundheitlichen Belastung durch Arbeit. Es wurde angenommen, dass
es geschlechtsspezifische Unterschiede im Erleben und im Umgang mit
gesundheitlichen Belastungen gibt. Explorativ wurde daher ein méglicher
Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und der selbstberichteten gesundheitlichen

Belastung Uberpruft.).

Dieser Zusammenhang wird abgefragt durch die Frage nach dem Geschlecht, wobei die
Auspragung mannlich oder weiblich angekreuzt werden kann und die oben besprochene

Frage nach der gesundheitlichen Belastung durch die Arbeit.

Geschlecht: weiblich, ménnlich
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Annahme 3: Je langer jemand fur seinen Arbeitgeber arbeitet, desto besser kennt er

dessen BGM Angebote.

Annahme 4: Es besteht eine positive signifikante Korrelation zwischen dem Alter und

der Anzahl an bekannten BGM Angeboten des Arbeitgebers.

Annahme 5: Je langer jemand fr seinen Arbeitgeber arbeitet, desto mehr BGM
Angebote hat er bereits personlich genutzt. Es besteht eine signifikante positive
Korrelation zwischen der Anzahl an Jahren, die ein Mitarbeiter bereits in einem
Unternehmen gearbeitet hat und der Anzahl personlich genutzter BGM Angebote des

Unternehmens.

Dieser Zusammenhang wird abgefragt durch die verbrachte Zeit beim Arbeitgeber in
Monaten, was eine intervallskalierte Betrachtung ermdglicht und die Frage, welche
BGM Malinahmen der Arbeitgeber anbietet. Fur die Angabe zum BGM Angebot des
Arbeitgebers wird den Teilnehmern der Studie eine Liste zum Ankreuzen der BGM

Angebote vorgelegt.

Verbrachte Zeit beim derzeitigen Arbeitgeber: (Angabe bitte in Monaten)

Annahme 6: Fuhrungskrafte bewertet die BGM Angebote ihres Arbeitgebers besser als

Angestellte. Sie beurteilen diese im Mittel als signifikant hilfreicher als Angestellte.

Die Bewertung der BGM Angebote wird wie oben dargestellt abgefragt durch die Frage
ob ein Teilnehmer der Studie von den BGM Angeboten seines Arbeitgebers profitiert
hat. Die Position des Teilnehmers der Studie wird wie oben dargestellt abgefragt durch

die Frage, ob der Proband ein Angestellter oder eine Fiihrungskraft ist.
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Annahme 7: Arbeitnehmer aus dem priméaren und sekundaren Sektor haben tendenziell
mehr physische gesundheitliche Probleme durch ihre Arbeit, Sie berichten im Mittel
signifikant mehr gesundheitliche Probleme als Mitarbeiter im tertiaren und quartéren

Sektor.

Annahme 8: Arbeitnehmer im tertidren und quartaren Sektor haben tendenziell mehr
psychische gesundheitliche Probleme durch ihre Arbeit und nennen im Mittel mehr
psychische gesundheitliche Probleme als Mitarbeiter im primaren und sekundéren

Sektor.

Dieser Zusammenhang wird abgefragt durch eine Einteilung der selbst beobachteten
Signale der Probanden in psychische und physische Signale und die Selbstzuordnung
der Probanden zu einem bestimmten Sektor. Zur Orientierung werden den Probanden in
Klammern Hinweise zu den Sektoren gegeben, die eine Zuordnung leichter ermdglichen

sollten.

Ich arbeite im

Sektor A

(z. B. Landwirtschaft, Forstwirtschaft, Fischfang, Jagd, Schlachterei, Wasserkraft,

Bergbau)

Sektor B

(z.B. Industrie, Handwerk, Energiewirtschaft, Energie- und Wasserversorgung,

Baugewerbe)

Sektor C


http://de.wikipedia.org/wiki/Fischfang
http://de.wikipedia.org/wiki/Jagd
http://de.wikipedia.org/wiki/Schlachten
http://de.wikipedia.org/wiki/Wasserkraft
http://de.wikipedia.org/wiki/Bergbau
http://de.wikipedia.org/wiki/Industrie
http://de.wikipedia.org/wiki/Handwerk
http://de.wikipedia.org/wiki/Energiewirtschaft
http://de.wikipedia.org/wiki/Wasserversorgung
http://de.wikipedia.org/wiki/Baugewerbe
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(z.B. Handel, Verkehr, Logistik, Tourismus, Hotel- und Gaststattengewerbe,
Sozialwirtschaft, Nachrichtentbermittlung, Kreditinstitute, Versicherungen,
Wohnungsvermietung, Organisationen ohne Erwerbscharakter, Gebietskdrperschaften,

offentliche Haushalte wie Staat, Gemeinden, Militar, Kirche)

Sektor D

(z.B. Beratung, Ingenieure, Rechtsanwalte, Wirtschaftsberater, Steuerberater, Heil- und
Erziehungsberufe, IT-Dienstleistungen, High Tech wie Nanotechnologie,

Biotechnologie etc., Kommunikationstechnologie)

Die Einteilung der selbst beobachteten Signale in psychische und physische Signale

sieht wie folgt aus:

Psychische Signale:

- ...ein Gefiihl der Uberforderung

- ...ein Gefiihl der Unterforderung

- ...das Gefiihl nicht abschalten zu kénnen
- ...ein Gefiihl der Erschopfung

- ...Griibeln

- ...Gehetztheit

- ...Konzentrationsprobleme

- ...Vergesslichkeit

- ...Kontrollverlust

- ...Hilflosigkeit

- ...das Gefiihl einer Rolle nicht mehr gerecht zu werden


http://de.wikipedia.org/wiki/Handel
http://de.wikipedia.org/wiki/Verkehr
http://de.wikipedia.org/wiki/Logistik
http://de.wikipedia.org/wiki/Tourismus
http://de.wikipedia.org/wiki/Hotel-_und_Gastst%C3%A4ttengewerbe
http://de.wikipedia.org/wiki/Sozialwirtschaft
http://de.wikipedia.org/wiki/Kreditinstitut
http://de.wikipedia.org/wiki/Versicherer
http://de.wikipedia.org/wiki/Gebietsk%C3%B6rperschaft_(Deutschland)
http://de.wikipedia.org/wiki/Staat
http://de.wikipedia.org/wiki/Gemeinde
http://de.wikipedia.org/wiki/Milit%C3%A4r
http://de.wikipedia.org/wiki/Kirche_(Organisation)
http://de.wikipedia.org/wiki/Beratung
http://de.wikipedia.org/wiki/Ingenieur
http://de.wikipedia.org/wiki/Rechtsanwalt
http://de.wikipedia.org/wiki/Wirtschaftsberater
http://de.wikipedia.org/wiki/Steuerberater
http://de.wikipedia.org/wiki/Heilberuf
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Erziehungsberuf&action=edit&redlink=1
http://de.wikipedia.org/wiki/IT-Dienstleistung
http://de.wikipedia.org/wiki/High_Tech
http://de.wikipedia.org/wiki/Nanotechnologie
http://de.wikipedia.org/wiki/Biotechnologie
http://de.wikipedia.org/wiki/Kommunikationstechnologie
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- ...sonstige psychische Probleme (mit Freitextfeld)

Physische Signale:

- ...Schlafstérungen

- ...Kopfschmerzen

- ...Zittern am Korper oder Teilen meines KOrpers
- ...verstdrktes Schwitzen

- ...Riickenschmerzen

- ...Probleme mit den Auge

- ...Probleme mit den Ohren

- ...Midigkeit, sonstige korperliche Probleme (mit Freitextfeld)

Es ergibt sich der Fragebogen im Anhang 1 der Arbeit. Im Fragebogen sind die Fragen
nun in einer Reihenfolge angeordnet, die Teilnehmer der Studie intuitiv erwarten sollten
und die keine Irritationen auslésen sollten. Zunéchst werden personenbezogene Daten
abgefragt, dann Angaben zur Arbeit und zum Arbeitgeber und letztlich personliche

Einschéatzungen und Winsche des Teilnehmers der Studie.

3.4.Versuchspersonen und Durchfiihrung

Um die Studie bekannt zu machen und Mitarbeiter deutscher Unternehmen zur
Teilnahme zu animieren, wurde ein Artikel verfasst und der deutschen Presseagentur
zur Verfiigung gestellt. Von dort aus wurde der Artikel Tageszeitungen in ganz

Deutschland zur kostenlosen Verwendung weitergeleitet und auch fur Veranderungen
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des Textes freigegeben. In dem Artikel wurde ein Link platziert zur Teilnahme an der
Studie auf der Webseite des Instituts flr die Entwicklung personaler und interpersonaler
Kompetenzen an der Universitat zu Koln. Die Entwicklung der Pressemitteilung fand in
zwei Phasen statt, zunéchst wurde folgender Ansatz entwickelt, der sich im Anhang 2
dieser Arbeit findet. Bei diesem Entwurf wird ein Artikel mit Basisinformationen
erganzt durch einen Abschnitt mit weiterfihrenden Informationen. Die Pressestelle und

Medien sollten frei wahlen kénnen wie detailliert sie die Inhalte darstellen.

Die Pressestelle nahm ihrerseits Veranderungen am Entwurf vor, in
Abstimmung mit Prof. Dr. Stephan entstand schlieBlich der finale Artikel in Anhang

2A, der von der Pressestelle aus an Medien weitergeleitet wurde.

Die Erhebung fand in den Monaten April bis November 2014 statt. Da sich zum
Ende des Untersuchungszeitraumes abzeichnete, dass noch nicht genug Mitarbeiter
deutscher Unternehmen zur Teilnahme an der Studie motiviert werden konnten, wurden
weitere Daten durch die Zusammenarbeit mit der Firma respondi AG gewonnen. Die
respondi AG ist einer der fllhrende Qualitatsanbieter von Access Panels. Die Firma
rekrutiert standig Teilnehmer fur wissenschaftliche Studien. In die Access Panel werden
nach Auskunft der respondi AG nur Teilnehmer aufgenommen, die ehrlich sind und
deren Meinung aussagekraftig ist. Fur die Teilnahme an wissenschaftlichen
Befragungen erhalten die Teilnehmer sodann eine Incentivierung. Die respondi AG
kontrolliert die Qualitat der Teilnahme und prift konstant Identitét, Plausibilitat und
Antwortverhalten. Als Panelanbieter ist die Firma ISO-zertifiziert. Die international
gultige Norm ISO 26362 ist die erste Zertifizierung, die die Qualitat von Online-
Sampling-Anbietern tberprift. Das Zertifizierungsverfahren bewertet insbesondere den

Aufbau und die Wirksamkeit des Qualitdtsmanagements.
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Angesichts der Kiirze des Befragungszeitraumes und der angestrebten StichprobengroRe
stellte sich die Zusammenarbeit mit respondi als sehr wirkungsvoll heraus, ohne dabei
Qualitatseinbufllen bei der Stichprobe in Kauf nehmen zu missen. Insgesamt konnten
2631 Teilnehmer fiir die Studie gewonnen werden, davon 631 durch die Einbindung
von Medien und 2000 durch die Zusammenarbeit mit respondi. Bei der
Teilnehmergewinnung durch respondi wurde das gleiche Kriterium zu Grunde gelegt
wie bei der Teilnehmergewinnung durch Medien, ndmlich die Mitarbeit des

Teilnehmers in einem deutschen Unternehmen.

3.5. Ergebnisauswertung der Datenlage

Bevor die Ergebnisse dargestellt werden, erfolgen einige Erlauterungen zum Ausschluss
von Teilnehmen aus der Studie. So wurden Teilnehmer aus der Studie ausgeschlossen,
die einen Grof3teil der gestellten Fragen und insbesondere bereits zu Beginn des
Fragebogens bei der Erhebung der demographischen Daten Fragen unbeantwortet
lieRen. Die Ernsthaftigkeit solcher Teilnehmer wurde in Frage gestellt und ihr jeweiliger
Datensatz wurde aus der Datenauswertung ausgeschlossen. Dies betraf die Teilnehmer

151, 162, 206.

Durch die Kombination der Feldstudie, an der die Probanden animiert durch die
Aufrufe in der Presse auf der Webseite des INEKO Instituts Teil nahmen und die
Kooperation mit der respondi AG, die weitere Teilnehmerergebnisse lieferte, ergab sich
eine in Bezug auf verschiedene Variablen anndhernd gleichverteilte Stichprobe. Von

den insgesamt 2628 gultigen Teilnehmern der Studie waren 44,3 % weiblich und
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55,7 % mannlich. Die absoluten Zahlen hierzu und den folgenden statistischen Angaben

finden sich jeweils in Anhang 1 der Arbeit.

Das Durchschnittsalter der Teilnehmer lag bei etwa 40 Jahren (M =40.2 SD =
11.9). Die durchschnittliche Zeit der Anstellung beim aktuellen Arbeitgeber lag bei

109.31 Monaten, was etwa 9 Jahren entspricht.

Die Verteilung der befragten Probanden auf die verschiedenen zur Auswahl
gestellten ArbeitgebergroRRen fiel so aus, dass jeweils Uber 20 % der Studienteilnehmer
bei Kleinunternehmen mit bis zu 50 Angestellten und mittelgroRen Unternehmen mit
bis zu 250 Angestellten arbeiten. Der Grol3teil der Probanden arbeitete mit tiber 38 %
bei grolRen Unternehmen mit Gber 250 Angestellten und weitere 16.3 % der Befragten
arbeiteten bei grof3en, international operierenden Konzernen. Tabelle 1 zeigt die
absoluten und relativen Werte dieser Verteilung auf die UnternehmensgréRen innerhalb

der Stichprobe.

Tabelle 1

Verteilung der Studienteilnehmer auf verschiedene Unternehmensgrofien

Héaufigkeit %

Kleines 652 25.0
Unternehmen

(bis zu 50

Angestellte)

Mittleres 533 20.4
Unternehmen

(bis zu 250

Angestellte)
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Grolies 1002 38.4
Unternehmen

(mehr als 250

Angestellte)

Internationaler 425 16.3

Konzern

Gesamt 2612 100.0

Insgesamt fielen (ber 35 % der befragten Probanden in die Kategorien
Teamchef/Projektleiter oder Fuhrungskraft/Abteilungsleiter. Etwa ein weiteres % der

Befragten war in der Position Geschaftsfiihrer/\Vorstandsmitglied.

Wie Tabelle 2 zeigt waren der Grof3teil der Befragten einfache Angestellte.
Tabelle 2

Verteilung der Studienteilnehmer auf Hierarchieebenen in Unternehmen

Héufigkeit %

einfacher Angestellter 1640 62.6
Teamchef/Projektleiter 522 19.9
Fuhrungskraft mittlerer 428 16.3

Ebene/Abteilungsleiter

Geschéaftsfuhrer/VVorstandsmitglied 29 1.1

Gesamt 2619 100.0

Die Teilnehmer der Studie wurden ebenfalls gefragt, in welchem Sektor sie arbeiten.
Etwa 2 % (1.8 %) der Teilnehmer gaben an im Sektor A zu arbeiten. Etwa 22 % der

Teilnehmer (21.7 %) arbeiten im Sektor B, in der klassischen Industrie im herstellenden
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Gewerbe. In absoluten Zahlen sind dies 571 Teilnehmer. Arbeitnehmer aus Sektor B
sind im Handwerk, in der Energiewirtschaft oder zum Beispiel im Baugewerbe

beschéftigt.

In der vorliegenden Studie entfallen insgesamt etwa 76 % der Teilnehmer auf
Sektor C und D, davon 45 %, 1182 Teilnehmer, auf Sektor C mit den in Deutschland
auch meistvertretenen Berufen aus den Bereichen Kreditinstitute, VVersicherungen und
ahnlichen Einrichtungen. Weitere 812 Teilnehmer und damit 30.9 % der Antwortenden

arbeiten in Sektor D in Dienstleistungsberufen und in beratenden Berufen.

Bezuglich der Verteilung der Teilnehmer auf namentlich genannte Unternehmen

werden im Folgenden die Betriebe genannt, auf die mehr als zwei Teilnehmer entfallen.

Insgesamt 9 Teilnehmer der Studie gaben an fiir die Agentur fur Arbeit zu arbeiten,
weitere Teilnehmer arbeiten fur staatliche Einrichtungen oder fur die verschiedenen
Bundeslander, davon 7 flr die Bundespolizei, 11 flr die Bundeswehr, 4 fir die Kirche,
4 fur die deutsche Lebenshilfe, 4 an deutschen Schulen, 11 fiir deutsche Stadte oder in
der Stadtverwaltung, 5 an der Universitat zu Koln, 6 fur die Arbeiterwohlfahrt, 4 in
Krankenh&usern, auRerdem 9 fiir den Freistaat Bayern, 7 fir das Land Hessen, 6 fir das

Land Niedersachsen und 14 fiir das Land NRW.

Einige Teilnehmer gaben an flr verschiedene Versicherungen zu arbeiten, 5 fir
(...), 3flr(...), und 3 fir (...). Zahlreiche Teilnehmer gaben an, fiir Banken zu
arbeiten, 5 Teilnehmer gaben ,,Bank* an ohne die Bank genauer zu benennen, 5
Teilnehmer arbeiten fur die (...), 4 fir die (...), 10 fur die (...) und 3 fur die (...). Einige

Teilnehmer nannten die Unternehmen, flr die sie arbeiten, namentlich: (...)
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Was psychische Erkrankungen betrifft, die im Fragebogen indirekt tiber
therapeutische Behandlung mit psychiatrischer Diagnose abgefragt wurden, gaben 19 %
der Befragten an wegen psychischer Belastungen in therapeutischer Behandlung

gewesen zu sein.

Im Folgenden sollen alle psychischen Belastungen der Studienteilnehmer
genannt werden, die zumindest von drei oder mehr Teilnehmern der Studie angegeben
wurden: Angststérungen (14), Burnout (71), Depression (171), Mobbing (11),
Panikattacken (5), Stress (51). Wenn mehrere Diagnosen angegeben wurden, wurde fur
die deskriptive Auswertung der Ergebnisse hier jeweils der erstgenannte Begriff

gezahlt.

37.1 % der Teilnehmer der Studie gaben an, dass sie sich durch ihre Arbeit

gesundheitlich belastet fihlen.

Auf die Frage, wie sehr sie sich belastet fuhlen, antworteten die Teilnehmer auf
einer Skala von 1 (etwas belastet) bis 5 (extrem belastet) zu 30.3 % im mittleren
Bereich mit ,,3*“ und zu 31.3 % im Bereich stirkerer Belastung mit ,,4*. Die {ibrigen
Antworten entfielen auf die Antwortoption ,,1*“ mit 7.5 %, ,,2 mit 18.9 % und ,,5 mit
12 %. Damit waren rund 60 % der Teilnehmer, die angaben gesundheitlich durch ihre
Arbeit belastet zu sein, durchschnittlich oder starker gesundheitlich durch ihre Arbeit
belastet. Bei 1653 Teilnehmern der Studie blieb die Frage nach dem AusmaR der
Belastung unbeantwortet, sie hatten auf die vorangegangene Frage ob Belastung
vorliegt bereits mit ,,Nein* geantwortet. Im Mittel gaben die Teilnehmer der Studie ihre

Belastung mit 3.2 an (M = 3.21, SD = 1.11).
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Auf die Frage, wie lange der Belastungszustand in Wochen bereits andauert,
antworteten 63.2 % der Teilnehmer mit ,,0 Wochen*, Auf die Werte von 1 bis zu 5
Wochen entfielen jeweils mehr als 1 % der Antworten. Diese kurzfristige,
kontinuierliche Belastung haben jeweils mindestens 25 und bis zu 44 (4 Wochen)
Teilnehmer gewahlt. Weitere Werte tiber 1 % der Antwortenden entfielen auf 8 Wochen
(37), 10 Wochen (44), 12 Wochen (76), 20 Wochen (55), 24 Wochen (27), 30 Wochen
(51), 40 Wochen (33), 50 Wochen (28), 52 Wochen (42) und 100 Wochen (56). Im
Mittel gaben die Teilnehmer an, seit 31.5 Wochen belastet zu sein (M =31.5, SD =

171.7).

Auf die Frage, ob bereits einmal in einer vorherigen Phase eine sehr oder extrem
ausgepragte gesundheitliche Belastung durch die Arbeit beim Arbeitgeber vorgelegen
hat, antworteten 40.6 % der Befragten mit ,,ja“. Eine kombinierte Betrachtung der
heutigen und friiheren Belastung der Teilnehmer und die Differenziertheit im
Antwortverhalten zu ihren Belastungen leitet die Interpretation der Ergebnisse zu den

Kernhypothesen ein und ist in Tabelle 3 dargestellt.

Tabelle 3

Uberblick Verteilung Stichprobenteilnehmer heutige/friihere Belastung

Belastung * vorherige Phase Kreuztabelle

vorherige Phase Gesamt
Ja Nein
Belastung Ja 628 347 975
Nein 439 1214 1653

Gesamt 1067 1561 2628
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Mit 1214 Probanden entfallt der groRte Anteil der Stichprobe auf Teilnehmer, die weder
friher belastet waren noch es aktuell sind. Die zweitgrofite Gruppe waren solche
Teilnehmer, die aktuell belastet sind und es friiher einmal waren. Auf die Gruppe, die
friher belastet war und es aktuell nicht mehr ist, entfallen 439 Personen. Weitere 347

Teilnehmer waren friher nicht belastet, sind es jedoch aktuell.
Symptombelastung und Kernhypothese 1

Die Differenziertheit im Antwortverhalten soll Aufschluss dariiber geben, welche
Teilnehmergruppe besonders reflektiert ist und wessen Wiinsche und
Verbesserungsvorschldge flr moderne Organisationen somit besonders wertvoll sind.
Die unabhangige Variable fir die Kernhypothese 1 ist demnach die Varianz im

Antwortverhalten beziiglich der berichteten Symptombelastung.

Mit den Faktoren friihere Belastung (ja/nein) und aktuelle Belastung (ja/nein)
wurde eine zweifaktorielle Anova (analysis of variance) durchgefiihrt. Die Anova ergab
einen signifikanten Haupteffekt des Faktors vorherige Belastung [F(1, 2624) = 482.75,

p <0.001, 7’ ., =.155]. Ebenfalls signifikant wurde der Haupteffekt des Faktors

Belastung [F(1,2624) = 475.33, p < 0.001, #?

partiell

= .153].

Weiterhin gab es eine signifikante Interaktion zwischen den Faktoren Belastung
in einer vorherigen Phase und aktueller Belastung [F(1, 2625) = 75.24, p < 0.001,

n° .= -028]. Die geschatzten Randmittel, die sich auch in nachfolgenden Grafiken

ablesen lassen, geben weiteren Aufschluss tiber die Zusammenhange der Variablen.
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Abbildung 5. Beobachtete Mittelwerte der Variablen Varianz im Antwortverhalten beziiglich

wahrgenommener Symptombelastung in Abhangigkeit von aktueller und vorheriger Belastung.

Bei einer Belastung in einer vorherigen Phase ergibt sich eine im Mittelwert hohere

vorherige Phase
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Varianz im Antwortverhalten beziiglich der selbst beobachteten Symptome (M = 2.95,

SD = 1.44) als wenn keine Belastung in der Vergangenheit vorliegt. (M =1.17 , SD =

1.41)

Ein Least Significant Difference (LSD) Test zeigt, dass die Bedingung ob eine

Belastung in einer vorherigen Phase vorliegt, sich von der anderen Bedingung, dass

keine Belastung in einer vorherigen Phase vorliegt, signifikant auf dem 5% Niveau (p <

0.05) unterscheidet, und zwar mit einer mittleren Differenz von 1.2.
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Ebenso ergibt sich eine hdhere Varianz im Antwortverhalten beziliglich der Symptome
bei aktueller Belastung (M = 2.99, SD = 1.49) im Vergleich mit nicht vorliegender

aktueller Belastung (M = 1.25, SD = 1.42).

Ein LSD Test zeigt, dass die Bedingung ob eine aktuelle Belastung vorliegt, sich
von der anderen Bedingung, dass keine aktuelle Belastung vorliegt, signifikant auf dem

p < 0.05 Niveau unterscheidet, und zwar mit einer mittleren Differenz von 1.2.

Die Gruppe mit der héchsten mittleren Varianz im Antwortverhalten beziiglich
der Symptome ist die Probandengruppe, in der die Teilnehmer friiher belastet waren und
es heute immer noch sind (M = 3.26, SD = 1.37). Die zweit héchsten Werte bezlglich
der Varianz im Antwortverhalten hat die Gruppe von Probanden, die friiher belastet
waren und es heute nicht mehr sind (M = 2.52, SD = 1.44). Die Gruppe, in der die
Probanden friiher nicht belastet waren und es heute sind, hat die dritt hchsten Werte (M
=2.51, SD = 1.56). Am geringsten ist die Varianz im Antwortverhalten bezliglich der
Symptome in der Probandengruppe der Teilnehmer, die weder friiher noch heute

belastet waren oder sind (M =0.79, SD = 1.10).

Ein LSD Test zeigt, dass die Bedingung ob eine Kombination friherer und
aktueller Belastung vorliegt, sich von der anderen Bedingung, dass keine Belastung in
einer vorherigen oder aktuellen Phase vorliegt, signifikant auf dem 5% Nivea (p < 0.05)

unterscheidet, und zwar mit einer mittleren Differenz von 0.75 und 0.74.

Zusammenfassend stellen sich die Ergebnisse zum Antwortverhalten beziglich
der berichteten Symptombelastung der Teilnehmer so dar: Wenn es eine vorherige Phase
der Belastung gibt und aktuell eine Belastung vorliegt, ist die Varianz im

Antwortverhalten signifikant grofer als wenn eine aktuelle Belastung vorliegt, es aber
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keine vorherige Phase der Belastung gab. Wenn es keine aktuelle Belastung gibt, es
jedoch eine vorherige Phase der Belastung gab, unterscheidet die Varianz im
Antwortverhalten sich nicht signifikant von der mittleren Varianz bei aktueller
Belastung ohne vorherige Phase der Belastung. Liegt keine aktuelle Belastung vor und
es gab keine vorherige Belastungsphase, so ergibt sich die geringste Varianz im
Antwortverhalten, die sich signifikant von allen anderen Bedingungskombinationen

unterscheidet. Diese Zusammenhdange zeigt Abbildung 6.

varherige
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Mittelwert Vari_signale
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Fehlerbalken: 95% CI

Abbildung 6. Fehlerbalken der Mittelwerte der Varianzsignale der verschiedenen Kombinationen von

Belastungsphasen.
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Ob psychische Vorerkrankungen oder therapeutische Behandlung auf Grund
psychischer Belastungen einen Unterschied fiir die Beantwortung anderer Fragen in der
Studie machten, wurde insbesondere flr das Ausmal der Belastung durch verschiedene
Symptome untersucht. Wie in den Tabellen 25 und 26 ff. im Anhang ausfiihrlich gezeigt
wird, ist die angegebene Belastung fiir alle betrachteten Symptome bei Teilnehmern mit
psychischer VVorerkrankung hoher als bei Teilnehmern ohne psychische Vorerkrankung.
Dies gilt auch fiir die Variable ,,Feedback von auB3en®, die ebenfalls in diesem

Zusammenhang beziglich der Varianz im Antwortverhalten untersucht wurde.

Nutzung von BGM Angeboten und Kernhypothese 2

Auch zu Kernhypothese zwei und der Frage nach der Nutzung der BGM Angebote des
Arbeitgebers soll die Differenziertheit im Antwortverhalten der Teilnehmer Aufschluss
dartiber geben, welche Teilnehmergruppe besonders reflektiert ist und wessen Winsche
und Verbesserungsvorschlége fur moderne Organisationen somit besonders wertvoll
sind. Die unabhéngige Variable fiir die Kernhypothese 2 ist demnach wiederum die
Varianz im Antwortverhalten, diesmal beziiglich der berichteten Nutzung der BGM

Angebote des Arbeitgebers.

Mit den Faktoren friihere Belastung (ja/nein) und aktuelle Belastung (ja/nein)
wurde eine zweifaktorielle Anova durchgefiihrt. Die Anova ergab keinen signifikanten
Haupteffekt des Faktors vorherige Belastung [F(1, 1687) = 1.630 , p = .202,

n°, . = -001]. Signifikant wurde der Haupteffekt des Faktors Belastung [F(1,1687) =

4.22, p = .040, 52

partiell

=.02].
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Weiterhin gab es keine signifikante Interaktion zwischen den Faktoren Belastung in

einer vorherigen Phase und aktueller Belastung [F(1, 1687)=0.085, p =.771, ?

partiell

=.00].
Die geschatzten Randmittel, die sich auch in nachfolgender Grafik ablesen lassen,
geben weiteren Aufschluss tber die Zusammenhénge der Variablen. Die Kernhypothese
zwei ist auf dem 0.01 % Niveau widerlegt, auf dem 5 % Niveau wird der Haupteffekt

des Faktors vorherige Belastung signifikant.
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Abbildung 7. Beobachtete Mittelwerte der Variablen Varianz im Antwortverhalten beziiglich der Nutzung

von BGM Angeboten in Abhéngigkeit von aktueller und vorheriger Belastung.
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Weiterhelfen von BGM Angeboten und Kernhypothese 3
Bevor auf Kernhypothese 3 eingegangen wird, bei der die Varianz im Antwortverhalten
beziglich der Frage analysiert wird, wie sehr die Angebote des Arbeitgebers den
Probanden weitergeholfen haben, erfolgt eine Analyse der Arbeitgeberangebote
hinsichtlich der Frage, welche MalRnahmen den Teilnehmern der Studie im Mittel wie
sehr weiterhelfen. Betrachtet wird fur jede angebotene MalRnahme jeweils die
Probandengruppe, die diese Mallnahme genutzt hat nach der Fragestellung, ob die
MaRnahme diesen Teilnehmern weiter geholfen hat (ja/nein).
Von den 219 Probanden, die angaben Betriebssport zu nutzen, gaben 76.3 % an, dass
ihnen Betriebssport weiterhilft.

Von den 523 Teilnehmern, die angaben Betriebsarztliche Betreuung zu nutzen,
gaben 47.6 % an, dass ihnen diese MalRnahme weiterhilft.
Von den 168 Personen, die angaben andere Ansprechpartner zu nutzen, gaben 73.8 %
an, dass ihnen dies weiterhilft. Insgesamt 264 Teilnehmer gaben an, dass sie Coaching
nutzen, 79,5 % sagten, dass ihnen das weiterhilft. Dass sie Coaching fur Fihrungskrafte
nutzen, gaben 120 Probanden an. Davon gaben 82.5 % der Teilnehmer an, dass ihnen
dies weiterhilft.

Von den 388 Teilnehmern, die Informationsmedien ihres Arbeitgebers zu
Gesundheit nutzten, gaben 65.2 % an, dass ihnen dies weiterhilft.
An Meinungsbefragungen des Arbeitgebers nahmen 256 Teilnehmer der Studie Teil,
50.8 % von ihnen finden, dass ihnen das weiterhilft.
Anti-Stress Trainings haben 132 Studinteilnehmer absolviert, 79.5 % gaben an, dass

ihnen das weiterhilft.
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Teamtrainings absolvierten 281 Teilnehmer der Studie, 78.6 % gaben an, dass ihnen das
weiterhilft.

An Ubungen zur kérperlichen Aktivierung haben 123 Studienteilnehmer Teil
genommen, 80.5 % von ihnen geben an, dass diese ihnen weiterhelfen.

Von den 129 Teilnehmern, die angaben, vom Arbeitgeber bereit gestellte Fitnesscenter
Zu nutzen, sagten 82.2 %, dass ihnen das weiter hilft.

MaRnahmen zu ergonomischem Arbeiten kdnnen nach eigener Angabe 164
Studienteilnehmer nutzen, 75 % von ihnen gab an, dass dies ihnen weiter hilft.

Auf Angebote zur Entlastung der Augen konnten 45 Teilnehmer zuriickgreifen, 77.8 %
von ihnen gaben an, dass ihnen das weiterhilft.

Mitarbeiterassistenzprogramme nutzen 32 Probanden, diese gaben zu 84.4 % an, dass
ihnen diese MaRnahmen helfen.

Zusétzlich gaben 152 Studienteilnehmer an, weitere, nicht in der Auffiihrung
genannte BGM Malinahmen ihres Arbeitgebers zu nutzen und dabei zu 80.3 %, dass
ihnen diese weiterhelfen.

Aus der deskriptiven Statistik in Tabelle 4 1&sst sich ablesen, dass die
Mittelwerte der Variablen ,,Weitergeholfen* bei den Probandengruppen, die aktuell

nicht belastet sind, hoher sind als bei den Probandengruppen, die aktuell belastet sind.
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Tabelle 4

Uberblick Mittelwerte der Variablen , Weitergeholfen* durch BGM Mafinahmen des
Arbeitgebers in Abhangigkeit von Phasen der Belastung

Abhéangige Mittelwert von

Variable: Weitergeholfen

vorherige Phase aktuelle Phase Mittelwert Standardabweichung N

Ja Ja 1.3176 1.45905 302
Nein 2.0536 1.57828 209
Gesamt 1.6186 1.55033 511

Nein Ja 1.4893 1.38455 150
Nein 2.4373 1.54333 537
Gesamt 2.2303 1.55918 687

Gesamt Ja 1.3746 1.43550 452
Nein 2.3298 1.56169 746
Gesamt 119

1.9694 1.58395

Dieser Einfluss der aktuellen Belastung wird auch bei einer Betrachtung der
Zwischensubjekteffekte signifikant. Die abhdngige Variable ist in diesem Falle der
Mittelwert der Variablen ,,Weitergeholfen* fiir BGM Angebote des Arbeitgebers.

Mit den Faktoren frihere Belastung (ja/nein) und aktuelle Belastung (ja/nein)
wurde eine zweifaktorielle Anova durchgefiihrt. Die Anova ergab einen signifikanten
Haupteffekt des Faktors vorherige Belastung [F(1, 1194) = 8.15, p = 0.004, #?

partiell

.007]. Ebenfalls signifikant wurde der Haupteffekt des Faktors Belastung [F(1,1194)
74.85, p <0.001, 2 =.059].

partiell

Zwischen den Faktoren Belastung in einer vorherigen Phase und aktueller
Belastung gab es keine signifikante Interaktion. [F(1, 1194) = 1,19, p = .276,
n’ ..-=001] Die nachfolgende Grafik gibt weiteren Aufschluss Uber die

Zusammenhange der Variablen.
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Geschatztes Randmittel von Mittelwert von "Weitergeholfen’
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Abbildung 8. Beobachtete Mittelwerte Variablen ,,Weitergeholfen* durch BGM Angebote des

Arbeitgebers in Abhéngigkeit von aktueller und vorheriger Belastung.

Ein LSD Test zeigt, dass die Bedingung ob eine Belastung in einer vorherigen Phase
vorliegt, sich von der Bedingung, dass keine Belastung in einer vorherigen Phase
vorliegt, signifikant (p < 0.05) unterscheidet, und zwar mit einer mittleren Differenz von

0.28.

Ein LSD Test zeigt, dass die Bedingung ob eine aktuelle Belastung vorliegt, sich
von der anderen Bedingung, dass keine aktuelle Belastung vorliegt, signifikant (p <

0.05) unterscheidet, und zwar mit einer mittleren Differenz von 0.84.

Analog zur Analse der Varianz im Antwortverhalten beziiglich der

Symptombelastung und beziiglich der Ausnutzung von BGM Angeboten des
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Arbeitgebers erfolgt eine Analyse der Varianz im Antwortverhalten bezuglich der Frage
wie sehr die genutzten BGM Angebote ihres Arbeitgebers den Probanden weiter

geholfen haben.

Mit den Faktoren friihere Belastung (ja/nein) und aktuelle Belastung (ja/nein)
wurde eine zweifaktorielle Anova (analysis of variance) durchgefiihrt. Die Anova ergab
keinen signifikanten Haupteffekt des Faktors vorherige Belastung, ebenfalls nicht
signifikant wurde der Haupteffekt des Faktors Belastung. Weiterhin gab es keine
signifikante Interaktion zwischen den Faktoren Belastung in einer vorherigen Phase und

aktueller Belastung.

Winsche der Studienteilnehmer zu Angeboten ihrer Arbeitgeber

Eine Kernfrage der Studie war die nach den Winschen der Studienteilnehmer zu
Angeboten ihres Arbeitgebers im Bereich des betrieblichen Gesundheitsmanagements.
Diese Frage wurde mit einem offenen Antwortfeld gestellt, so dass die
Studienteilnehmer ohne standardisierte Vorauswahl die Méglichkeit hatten ihre
Wiinsche frei zu auRern.

Die Auswertung dieser Frage erfolgte differenziert nach Probandengruppen.
Die Antworten im Freitextfeld bezuglich der Wiinsche zu Angeboten der Arbeitgeber

wurden uber die Teilnehmergruppen hinweg geclustert. Folgende Cluster ergaben sich:

1. Winsche nach Angeboten zu Sport
2. Winsche nach Angeboten zu gesundem Essen
3. Wiinsche nach ergonomischer Gestaltung des Arbeitsplatzes

4. Wiinsche zum Gehalt (Einkommen, Bezahlung)
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5. Waunsche zu Pausen bei der Arbeit und Riickzugsmoglichkeiten in
Pausenraumen

6. Wunschen zum Klima am Arbeitsplatz (Temperatur, Frischluft)

7. Waunsche zu Rabatten in ausgewahlten Geschéaften fur Arbeitnehmer

8. Wiunsche nach Maltnahmen zu angenehmer Gruppendynamik und Teambuilding

9. Waunsche nach mehr Urlaub

10. Wiinsche nach ausfihrlicheren Informationen zu Gesundheit

11. Wiinsche nach Stressreduktion, Entspannung und F@@rderung des

psychosozialen Wohlbefindens, Entspannung

AuBRerdem wurde fur die Auswertung ein Cluster gefasst fir Antworten, die
ausdrucklich eine Selbstverantwortung der Arbeitnehmer fir ihre Gesundheit betonten

und den Arbeitgeber von dieser Verantwortung entbunden:

12. Ausdruck von Selbstverantwortung fur Gesundheit

Die Verteilung der Antworten auf die verschiedenen Cluster wird im Folgenden fur
verschiedene Probandengruppen dargestellt und zwar nach Prozent der Antworten, die
auf einen Cluster entfallen anteilig an der Gesamtprobandengruppe und nach gltigen
Prozent der Antworten, die auf einen Cluster entfallen, anteilig an der Anzahl der
Teilnehmer aus einer Probandengruppe, die Winsche gedul3ert haben. Da es sich bei der
Frage zu Wiinschen um ein Freitextfeld handelte, konnte dieses auch leer gelassen

werden.
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Die Studienteilnehmer mit der hdchsten Varianz im Antwortverhalten beziiglich der
Belastungssymptome so wie beztglich der Nutzung der BGM Angebote ihres
Arbeitgebers und der Aussagen dazu wie sehr ihnen diese Angebote weitergeholfen
haben war die Teilnehmergruppe, die angab sowohl in einer friiheren Phase belastet
gewesen zu sein als auch aktuell belastet zu sein. Auf diese Gruppe entfallen 628
Teilnehmer der Studie.

Die Verteilung der Antworten zu Winschen auf die verschiedenen definierten

Cluster gestaltet sich flr diese Teilnehmergruppe wie folgt:

1. Winsche nach Angeboten zu Sport 21.7 % (66 Antworten)

2. Waunsche nach Angeboten zu gesundem Essen 1.97 % (6 Antworten)

3. Wiinsche nach ergonomischer Gestaltung des Arbeitsplatzes 19.4% (59
Antworten)

4. Wiinsche zum Gehalt (Einkommen, Bezahlung) 1% (3 Antworten)

5. Winsche zu Pausen bei der Arbeit und Riuickzugsmaglichkeiten in
Pausenrdumen 11.84% (36 Antworten)

6. Wunschen zum Klima am Arbeitsplatz (Temperatur, Frischluft) 1% (3
Antworten)

7. Wiunsche zu Rabatten in ausgewahlten Geschaften fir Arbeitnehmer 0% (0
Antworten)

8. Wainsche nach Malinahmen zu angenehmer Gruppendynamik und Teambuilding
2.96% (9 Antworten)

9. Wiunsche nach mehr Urlaub 2.96% (9 Antworten)

10. Wiinsche nach ausfihrlicheren Informationen zu Gesundheit 2.96% (9



132

Antworten)
11. Wiinsche nach Stressreduktion, Entspannung und Férderung des psychosozialen
Wohlbefindens, Entspannung 32.24% (98 Antworten)

12. Ausdruck von Selbstverantwortung fur Gesundheit 1.97% (6 Antworten)

Auf die Teilnehmergruppe, die angab in einer friiheren Phase belastet gewesen zu sein,
aktuell jedoch nicht, entfallen 439 Teilnehmer der Studie. lhre Ergebnisse zu Wiinschen

nach BGM Angeboten der Arbeitgeber stellen sich wie folgt dar:

1. Winsche nach Angeboten zu Sport 27.2 % (34 Antworten)

2. Waunsche nach Angeboten zu gesundem Essen 4% (5 Antworten)

3. Wiinsche nach ergonomischer Gestaltung des Arbeitsplatzes 28.8% (36
Antworten)

4. Wiinsche zum Gehalt (Einkommen, Bezahlung) 0% (0 Antworten)

5. Winsche zu Pausen bei der Arbeit und Riuickzugsmaglichkeiten in
Pausenrdumen 10.4% (13 Antworten)

6. Woinschen zum Klima am Arbeitsplatz (Temperatur, Frischluft) 0.8% (1
Antwort)

7. Waunsche zu Rabatten in ausgewahlten Geschéaften fur Arbeitnehmer 0% (0
Antworten)

8. Wainsche nach Malinahmen zu angenehmer Gruppendynamik und Teambuilding
2.4% (3 Antworten)

9. Wiunsche nach mehr Urlaub 0% (Antworten)

10. Wiinsche nach ausfuhrlicheren Informationen zu Gesundheit 1.6% (2
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Antworten)
Waunsche nach Stressreduktion, Entspannung und Férderung des psychosozialen
Wohlbefindens, Entspannung 22.4 % (28 Antworten)

Ausdruck von Selbstverantwortung fur Gesundheit 2.4% (3 Antworten)

Auf die Teilnehmergruppe, die angab in einer friiheren Phase nicht belastet gewesen zu

sein, aktuell jedoch belastet zu sein, ergeben sich folgende Ergebnisse:

10.

11.

Wiunsche nach Angeboten zu Sport 28% (39 Antworten)

Waunsche nach Angeboten zu gesundem Essen 2.16% (3 Antworten)

Waunsche nach ergonomischer Gestaltung des Arbeitsplatzes 41% (57
Antworten)

Wiunsche zum Gehalt (Einkommen, Bezahlung) 0.72% (1 Antwort)

Waunsche zu Pausen bei der Arbeit und Riickzugsmoglichkeiten in
Pausenrdaumen 7.19% (10 Antworten)

Wiunschen zum Klima am Arbeitsplatz (Temperatur, Frischluft) 0% (0
Antworten)

Wiunsche zu Rabatten in ausgewahlten Geschaften fiir Arbeitnehmer 0% (0
Antworten)

Wiinsche nach MaRnahmen zu angenehmer Gruppendynamik und Teambuilding
1.44% (2 Antworten)

Waunsche nach mehr Urlaub 0% (0 Antworten)

Waunsche nach ausfihrlicheren Informationen zu Gesundheit 0 % (0 Antworten)
Wiinsche nach Stressreduktion, Entspannung und Forderung des psychosozialen

Wohlbefindens, Entspannung 18.71% (26 Antworten)
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Ausdruck von Selbstverantwortung fiir Gesundheit 0.72% (1 Antwort)

Auf die Teilnehmergruppe, die angibt in einer friiheren Phase nicht belastet gewesen zu

sein und aktuell nicht belastet zu sein, entfallen 1214 Teilnehmer. Die Ergebnisse fur

diese Gruppe stellen sich beziiglich der gedulRerten Wiinsche wie folgt dar:

10.

11.

Winsche nach Angeboten zu Sport 37.37% (111 Antworten)

Wiunsche nach Angeboten zu gesundem Essen 4.71% (14 Antworten)

Waunsche nach ergonomischer Gestaltung des Arbeitsplatzes 31.31% (93
Antworten)

Wiunsche zum Gehalt (Einkommen, Bezahlung) 1.68% (5 Antworten)

Waunsche zu Pausen bei der Arbeit und Riickzugsmdglichkeiten in
Pausenraumen 11.78% (35 Antworten)

Waunschen zum Klima am Arbeitsplatz (Temperatur, Frischluft) 1.01% (3
Antworten)

Wiinsche zu Rabatten in ausgewéhlten Geschaften fur Arbeitnehmer 0.34 % (1
Antwort)

Wiinsche nach MaRnahmen zu angenehmer Gruppendynamik und Teambuilding
2.36% (7 Antworten)

Waunsche nach mehr Urlaub 0.34% (1 Antwort)

Waunsche nach ausfihrlicheren Informationen zu Gesundheit 1.01% (3
Antworten)

Wiinsche nach Stressreduktion, Entspannung und Forderung des psychosozialen

Wohlbefindens, Entspannung 3.37% (10 Antworten)
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12. Ausdruck von Selbstverantwortung fir Gesundheit 4.71% (14 Antworten)

Kernhypothese 4

Die Differenziertheit im Antwortverhalten bezuglich des privaten Ausgleichs wird

betrachtet.

Mit den Faktoren friihere Belastung (ja/nein) und aktuelle Belastung (ja/nein)
wurde eine zweifaktorielle Anova (analysis of variance) durchgefiihrt. Die Anova ergab
keinen signifikanten Haupteffekt des Faktors vorherige Belastung [F(1, 2624) = .035, p

= 851, 52

partiell

=.000]. Signifikant wurde der Haupteffekt des Faktors Belastung

[F(1,2624) = 6.626, p = .01, »°_, = .003]. Weiterhin gab es eine signifikante

artiell

Interaktion zwischen den Faktoren Belastung in einer vorherigen Phase und aktueller

Belastung [F(1, 2624) = 2.151, p = .143, ?

partiell

=.001].

Die geschatzten Randmittel, die sich auch in nachfolgenden Grafiken ablesen lassen,

geben weiteren Aufschluss lber die Zusammenhénge der Variablen.
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Geschiétztes Randmittel von Varianz des privaten Ausgleichs
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Abbildung 9. Beobachtete Varianz im Antwortverhalten beziglich privater Ausgleich in Abhéngigkeit

von aktueller und vorheriger Belastung.

Bei einer Belastung in einer vorherigen Phase ergibt sich eine im Mittelwert niedrigere
Varianz im Antwortverhalten beziiglich des privaten Ausgleichs (M = 3.354 , SD = 1.6)

als wenn keine Belastung in der Vergangenheit vorliegt. (M = 3.414, SD = 1.6)

Ein Least Significant Difference (LSD) Test zeigt, dass die Bedingung ob eine
Belastung in einer vorherigen Phase vorliegt, sich von der anderen Bedingung, dass
keine Belastung in einer vorherigen Phase vorliegt, nicht signifikant auf dem 5%

Niveau (p < 0.05) unterscheidet.

Es ergibt sich keine hohere Varianz im Antwortverhalten bei aktueller Belastung
(M =3.3, SD = 1.6) im Vergleich mit nicht vorliegender aktueller Belastung (M = 3.5,

SD = 1.6).
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Ein Least Significant Difference (LSD) Test zeigt, dass die Bedingung ob eine
Belastung in einer vorherigen Phase vorliegt, sich von der anderen Bedingung, dass
keine Belastung in einer vorherigen Phase vorliegt, signifikant auf dem 5% Niveau (p <

0.05) unterscheidet, und zwar mit einer mittleren Differenz von 0.18.

Die Gruppe mit der hochsten mittleren Varianz im Antwortverhalten bezuglich
der Symptome ist die Probandengruppe, in der die Teilnehmer friiher belastet waren und
es heute nicht mehr sind (M = 3.5, SD = 1.6). Die zweit hochsten Werte bezuglich der
Varianz im Antwortverhalten hat die Gruppe von Probanden, die friiher nicht belastet
waren und es heute auch nicht sind (M = 3.4, SD = 1.6). Die Gruppe, in der die
Probanden friher nicht belastet waren und es heute sind, hat die dritt htchsten Werte (M
= 3.35, SD = 1.52). Am geringsten ist die Varianz im Antwortverhalten bezuglich der
Symptome in der Probandengruppe der Teilnehmer, die friher belastet waren und es

heute noch sind (M = 3.24, SD = 1.62).

Ein post-hoc LSD Test zeigt, dass die Bedingung ob eine Kombination friiherer
und aktueller Belastung vorliegt, sich von der anderen Bedingung, dass keine Belastung
in einer vorherigen oder aktuellen Phase vorliegt, signifikant auf dem 5% Nivea (p <

0.05) unterscheidet, und zwar mit einer mittleren Differenz von 0.116 und 0.09.

Verschiedene weitere Zusammenhange, die als Einflusse beachtet werden, jedoch nicht

im Fokus der Studie stehen, sind Folgende:

Je &lter Mitarbeiter werden, desto mehr gesundheitliche Probleme haben sie im Mittel
auch. Dieser Zusammenhang zwischen Alter und gesundheitlicher Belastung wurde

untersucht und die Korrelation ist zweiseitig signifikant p < 0.001, r =.094.
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Beziiglich des Geschlechts der Probanden ergab sich hinsichtlich der Belastung kein

signifikanter Unterschied zwischen Ménnern und Frauen, p<0.001, r=.082.

Zwischen der Zeit der Anstellung beim Arbeitgeber besteht eine signifikante
Korrelation, p < 0.01, sowohl fiir die Bekannheit der BGM Angebote des Arbeitgebers
seitens der Probanden mit r = .154 als auch fiir deren Nutzung mit r = .151. Je langer
jemand flr seinen Arbeitgeber arbeitet, desto besser kennt er dessen BGM Angebote
und je langer jemand flr seinen Arbeitgeber arbeitet, desto mehr BGM Angebote hat er

bereits personlich genutzt.

Der Effekt, dass Flhrungskréafte in der Studie die Angebote ihres Arbeitgebers
besser als Angestellte bewerten, hinsichtlich der Frage ob ihnen die BGM Angebote

weitergeholfen haben, wurde nicht signifikant.

Die Probanden aus dem tertidren und quartaren Sektor unterscheiden sich
hinsichtlich ihrer psychischen Belastung (M = 0.99 ; SD = 0.98 ) nicht signifikant von

den Probanden aus dem priméren und sekundaren Sektor (M = 0.98 ; SD = 1.03).

Die Probanden aus dem primaren und sekundéren Sektor haben hingegen im
Mittel eine hohere physische Belastung (M = 0.71 ; SD = 0.88) als die Probanen aus
dem tertidren und quartaren Sektor (M = 0.65 ; SD = 0.78 ). Dieser Zusammenhang wird

flr physische Belastung signifikant ( p< 0.05).
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3.6. Ergebnisinterpretation und Diskussion

Diskussion der Kernhypothese 1

Die Kernhypothese eins der vorliegenden Arbeit wurde tber die Variable Varianz im
Antwortverhalten bezlglich der berichteten Symptombelastung der Studienteilnehmer
erforscht. Durch sie werden die Gruppen identifiziert, die den hochsten Wert fir den
Erkenntnisgewinn der Arbeit haben. Dies ist zutreffend, wenn auch gegeniber der

Formulierung der Hypothese in unerwarteter Reihenfolge.

Die Varianz im Antwortverhalten beziiglich der zur Auswahl gestellten
Symptome, die jeweils auf einer Skala zu beurteilen waren, ist keine unproblematische
Variable: Es ist unwahrscheinlich, dass ein Proband zu jedem Symptom hohe oder zu
jedem Symptom niedrige Werte hat. Eine Tendenz zur Mitte bei der Beantwortung mit
den Skalen ergibt genauso eine niedrige Varianz wie standig hohe oder standig niedrige
Werte im Antwortverhalten. Auf diese Weise wurden die Probandengruppen
identifiziert, deren Antwortverhalten besonders differenziert, reflektiert, iberlegt und
genau und damit wertvoll fir den Erkenntnisgewinn zum Thema des

Handlungsspielraums moderner Organisationen ist.

Die Gruppe mit der hochsten Varianz im Antwortverhalten beziglich der
Symptome ist nicht hypothesenkonform diejenige, in der die Probanden friiher belastet
waren und es heute nicht mehr sind, sondern die Probandengruppe, in der die
Teilnehmer friher belastet waren und es heute immer noch sind. Je langer die Belastung
vorliegt, desto hoher die Varianz im Antwortverhalten. Eine Interpretation ist, dass je
langer ein Mensch Zeit hat, sich mit seiner Belastung auseinander zu setzen, desto

reflektierter wird er diesbeziiglich. Einen moderierenden Einfluss kann dabei auch die
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professionelle Auseinandersetzung mit der Belastung haben, etwa in Form einer
Therapie. ,,Belastete Personen, die friher bereits einmal eine Psychotherapie gemacht
haben, halten die erneute Aufnahme einer Therapie gut achtmal so oft fur
wahrscheinlich oder sehr wahrscheinlich wie Menschen, die noch keine Erfahrungen
mit Psychotherapie gesammelt haben: 42 % zu 5 %. Erfahrungen mit Psychotherapie
scheinen also dabei zu helfen, die sonst haufig bestehenden Hemmungen ihr gegenuiber
und dem Eingestehen der eigenen Hilfsbedirftigkeit zu senken und somit Hilfe in

Anspruch zu nehmen.* (www.therapie.de/S. 4)

Die Gruppe, in der die Probanden friiher belastet waren und es heute nicht mehr
sind, hat mit Blick auf die Varianz des Antwortverhaltens beztiglich der Symptome die
gleichen Auspragungen wie diejenige Gruppe von Probanden, die friiher nicht belastet
waren und es heute aber sind. Eine mdgliche Interpretation ist, dass die Kontinuitét der
Belastung ausschlaggebend ist. Die Ergebnisse lassen sich aber auch in der Weise
interpretieren, dass die Varianz im Antwortverhalten tatasachlich das aktuelle oder
frihere Vorhandensein verschiedener Smyptome widerspiegelt. Personen, die aktuell
eine Phase der Belastung erleben und solche, die dies friiher taten, kdnnten innerhalb
der einen Belastungsphase ein ahnliches Mal? an unterschiedlich belastenden
Symptomen erlebt haben. Personen, die friher belastet waren und es heute sind, erleben

am meisten Symptome und zeigen damit die gréRte Varianz im Antwortverhalten.

Somit sind die Gruppen identifiziert, die den hdchsten Wert flr den
Erkenntnisgewinn haben, wenn auch gegentiber der Hypothese in unerwarteter
Reihenfolge. Auch die Probanden, die friiher nicht belastet waren und heute belastet
sind, kdnnen differenzierte Angaben machen, wobei die Differenziertheit im

Antwortverhalten mit der Dauer der Belastung ansteigt.


http://www.therapie.de/S
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Diskussion der Kernhypothese 2 und Diskussion der Kernhypothese 3

Zu Kernhypothese zwei und der Frage nach der Nutzung der BGM Angebote des
Arbeitgebers sollte die Differenziertheit im Antwortverhalten der Teilnehmer wiederum
Aufschluss dartiber geben, welche Teilnehmergruppe besonders reflektiert ist. Es
ergaben sich hinsichtlich der Varianz in den Angaben zur Nutzung der BGM Angebote
der Arbeitgeber keine signifikanten Unterschiede in Abhangigkeit von den

unterschiedlichen Belastungsphasen.

Dies kann mehrere Ursachen haben, besonders plausibel erscheint jedoch
folgender Zusammenhang: Bei der Generierung der Hypothesen wurde davon
ausgegangen, dass ein Proband sich umso differenzierter einschatzen wird, je langer er
bereits belastet ist. Fiir Kernhypothese eins wurde dieser Zusammenhang auch deutlich
und die Varianz im Antwortverhalten beziiglich der selbst beobachteten Symptome
stieg mit der Zeit der Belastung. Beziiglich der Nutzung von BGM Mafinahmen und
Angeboten des Arbeitgebers kann jedoch auch ein genau entgegengesetzt wirkender
Zusammenhang zutreffend sein, der keine signifikanten Ergebnisse zuldsst: Je weniger
BGM Malinahmen ein Proband nutzt, desto langer ist er gesundheitlich belastet.
Probanden mit zeitlich l&ngerer gesundheitlicher Belastung kdnnten dadurch besonders

undifferenzierte Angaben zur Nutzung von BGM Angeboten machen.

Auch zu Kernhypothese 3 sollte die Analyse der Varianz im Antwortverhalten
Aufschluss tber die Reflektion der Teilnehmer geben. Es erfolgte eine Analyse der
Varianz im Antwortverhalten beziiglich der Frage, wie sehr die genutzten BGM
Angebote ihres Arbeitgebers den Probanden weiter geholfen haben. Wie bei

Kernhypothese zwei zur Nutzung der BGM Angebote ergaben sich keine signifikanten
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Effekte in Hinblick auf die zeitlichen Belastungsphasen. Da die Nutzung von BGM
Angeboten Voraussetzung dafur ist, dass diese weiter helfen, gilt der gleiche
Zusammenhang wie oben erlautert: Je weniger BGM Malinahmen ein Proband nutzt,
desto langer ist er gesundheitlich belastet und desto weniger kann er beurteilen, was ihm
weitergeholfen hat. Probanden mit zeitlich langerer gesundheitlicher Belastung kénnten
dadurch besonders undifferenzierte Angaben zur Nutzung und zum Weiterhelfen von
BGM Angeboten machen. Dieser Effekt kann dem urspriinglich bei der
Hypothesengenerierung unterstellten Effekt entgegen wirken und zu keinen
signifikanten Ergebnissen fuhren. Die gewéhlte Operationalisierung von

Differenziertheit ist in dieser Hinsicht nicht unproblematisch.

Wiinsche der Arbeitnehmer

Bevor auf die Winsche der Arbeitnehmer eingegangen wird, die in einer
abschlieRenden Frage der Studie frei zu den BGM Angeboten der Arbeitgeber abgefragt
wurden, soll an dieser Stelle darauf eingegangen werden, welche bereits genutzen BGM
Angebote die Arbeitnehmer als hilfreich eingeordnet haben. In der Datenauswertung
wurden diese Ergebnisse in Zusamenhang mit Kernhypothese drei zur Varianz im
Antwortverhalten beziiglich der Variale ,,Weitergeholfen* als Zwischenergebnis
dargestellt, in der Diskussion dienen sie als Hinfuhrung zur Diskussion der offen

gebliebenen Winsche der Arbeitnehmer.

Zunachst ist festzuhalten, dass Arbeitnehmer, die aktuell nicht belastet sind, die
genutzten BGM Angebote im Mittel positiver beurteilen. Dies kann moglicherweise mit

ihrem Zustand, der als Konsequenz der Nutzung der Angebote interpretiert werden



143

kann, erklart werden. Sie kdnnten aber auch grundsatzlich zu einer positiveren

Betrachtung neigen.

Den hochsten Mittelwert beziiglich des Weiterhelfens erhielten in der
Auswerung Mitarbeiterassistenzprogramme. Solche Programme setzen sich zusammen
aus verschiedenen MalRnahmen wie personliches Coaching, online oder telefonische
Seelsorge-Angebote und sind auch in der unternehmerischen Praxis als effektiv bekannt,
wenn sie im Rahmen eines ubergeordneten Gesundheitsprogrammes zum richtigen
Zeitpunkt implementiert werden. In Deutschland wird EAP (Employee Assistance

Programs) insbesondere bei DAX Konzernen eingesetzt.

Den zweithochsten Wert beziiglich der Variablen ,,Weitergeholfen* erhielt im
Mittel die MalRnahme Fuhrungskraftecoaching. Hier ist davon auszugehen, dass diese
von Fihrungskraften genutzt und somit beurteilt wird und hypothesenkonform ist die

Beurteilung des BGM Angebotes durch Fuhrungskrafte positiv.

MaRnahmen zur kdrperlichen Aktivierung und die Bereitstellung von
Fitnesscentern oder der verglinstigte Zugang zu solchen werden von jeweils iber 80 %
der Probanden, die diese Angebote nutzen, als hilfreich betrachtet. Solche Angebote
werden auch sehr hdufig gewunscht, sofern sie vom Arbeitgeber nicht bereits angeboten

werden wie in der Diskussion der Kernhypothese 4 noch ausgefuhrt wird.

Beztiglich MaRnahmen zur Steigerung der physischen Gesundheit werden
MaRnahmen zur ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung und MalRnahmen zur Entlastung
der Augen noch mit jeweils tber 75 % positiven Antworten als hilfreich beurteilt. Dies
sind MaRnahmen, die zu einer schnellen Verbesserung des physischen Wohlbefindens

fihren kdnnen und somit in der unternehmerischen Praxis hdufig zu Beginn der
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Implementierung von Gesundheitsmanagement- Programmen eingeftuihrt werden.
(www.aok.de) Auch Betriebssport wird mit Giber 75 % positiven Antworten als hilfreich

beurteilt.

Beztiglich MaBnahmen zur Steigerung des psychosozialen Wohlbefindens
werden insbesondere Mitarbeitercoaching, Anti-Stress Trainings, Teamtrainings und
Gespréache mit sonstigen Ansprechpartnern mit jeweils knapp unter 80 % positiven
Antworten als hilfreich beurteilt. Solche Malinahmen erfreuen sich auch in der
unternehmerischen Praxis grof3er Beliebtheit und gelten als besonders effektiv, da sie

interaktiv sind. (www.tk.de)

Einseitige Mallnahmen hingegen wie Betriebsarztliche Betreuung, die Nutzung
von Informationsmedien des Arbeitgebers zu Gesundheit und Meinungsbefragungen des
Arbeitgebers werden jeweils nur von etwa 50 % der Probanden, die diese Angebote

nutzen, als hilfreich beurteilt.

Eine Uberaus bedeutsame Frage der vorliegenden Arbeit ist die Frage nach den
offenen Wiinschen der Studienteilnehmer nach BGM Angeboten ihres Arbeitgebers.
Insbesondere die Wiinsche der Studienteilnehmer, die als besonders reflektiert heraus
gearbeitet wurden, sollen diskutiert werden. Die Studienteilnehmer mit der héchsten
Varianz im Antwortverhalten beziglich der Belastungssymptome war die
Teilnehmergruppe, die angab sowohl in einer friiheren Phase belastet gewesen zu sein
als auch aktuell belastet zu sein. Auf diese Gruppe entfallen 628 Teilnehmer der Studie.

Der Cluster an Wiinschen mit der mit Abstand héchsten Nennung aus dieser
Teilnehmergruppe war der Cluster mit Wiinschen zur Stressreduktion, Entspannung und

Forderung des psychosozialen Wohlbefindens. Dies ist bedeutsam, da fiir die Arbeit
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davon ausgegangen wird, dass MalRnahmen zur Steigerung des psychosozialen
Wohlbefindens der ausschlaggebende Faktor in der Gestaltung von
Gesundheitsmanagement-Programmen sind — dies ergibt sich durch Erfahrungen aus der
unternehmerischen Praxis, der unternehmensberatenden Praxis und Aussagen der
besonders reflektierten Expertengruppe aus der qualitativen Vorstudie und wird
ebenfalls durch dieses Ergebnis aus der empirischen Studie untermauert. Mainahmen
zur Steigerung des psychosozialen Wohlbefindens sind ferner solche
Arbeitgeberangebote, die dynamisch mit den Mitarbeitern interagieren, diese
einbeziehen: in Trainings, Coachings, durch Dialoge mit Ansprechpartnern oder in
Mitarbeiterassistenzprogrammen.

\or diesem Hintergrund ist es auch aufféllig, dass die besonders reflektiete
Probandengruppe sich in der Studie kaum eindirektive Arbeitgebermalnahmen wie
Angebote zu gesundem Essen, mehr Gehalt, besseres Raumklima am Arbeitsplatz,
Rabatte in Geschaften, mehr Urlaub oder Informationsmedien zu Gesundheit wiinscht.
Niedrig ist ebenfalls der Anteil von im offenen Antwortfeld zum Ausdruck gebrachter
Einstellung, dass die Forderung der eigenen Gesundheit einzig in der Verantwortung des
Arbeitnehmers selbst liegt. Die Probanden in dieser Gruppe blicken auf mindestens eine
vorherige Phase der Belastung zuriick und sie erleben aktuelle gesundheitliche
Belastung, sie nehmen ihren Arbeitgeber mit in die Pflicht, etwas an ihrem Zustand zu
verandern.

Ebenfalls hoch ausgeprégt, jedoch entscheidend niedriger als der Anteil an
Wiinschen zu psychosozialen MalRnahmen, ist der Anteil an Wunschen zu Angeboten zu
Sport, ergonomischer Gestaltung des Arbeitsplatzes und Wiinschen nach Pausen und

Pausenraumen am Arbeitsplatz. Diese MalRnahmen sind Kernelemente, typischerweise
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in einer frihen Phase, von Gesundheitsmanagement- Programmen und haben in
Kombination mit Angeboten zur Steigerung des psychosozialen Wohlbefindens einen
festen Platz in modernen Anséatzen aus der untrnehmerischen Praxis. Die Gewichtung
der besonders reflektierten Studienteilnehmer spiegelt die Meinung der Experten aus der
qualitativen Vorstudie und der Erfahrung aus der unternehmensberatenden Praxis wider.
Ausgehend von einer Betrachtung der Reflektiertheit der Studienteilnehmer
befindet sich am anderen Ende des Spektrums die Probandengruppe, die weder aktuell
noch in einer vorhergehenden Phase gesundheitliche Belastung durch ihre Arbeit erlebt
hat. Die Ergebnisse dieser Gruppe sollen an dieser Stelle diskutiert werden, da sie in
starkem Kontrast zu der soeben analysierten besonders reflektierten Teilnehmergruppe
stehen. Auf die Teilnehmergruppe, die angibt in einer friheren Phase nicht belastet
gewesen zu sein und aktuell nicht belastet zu sein, entfallen 1214 Teilnehmer.
Auffallig ist, dass der hdchste Anteil von Wiinschen fir diese Gruppe auf die Cluster zu
Angeboten zu Sport und ergonomischer Gestaltung des Arbeitsplatzes entféllt.
\ergleichsweise niedrig ist der Anteil an Wiinschen zu Stressreduktion, Entspannung
und Malnahmen zur Steigerung des psychosozialen Wohlbefindens. Diese
Teilnehmergruppe hat niemals gesundheitliche Belastung durch ihre Arbeit erlebt, sie
wiinscht sich MalRnahmen, die als offensichtlicher und greifbarer interpretiert werden
kdnnen. Auch der Anteil von Teilnehmern aus dieser Gruppe, die die
Selbstverantwortung fur ihre Gesundheit betonen, ist im Vergleich zur zuvor
analysierten reflektierteren Teilnehmergruppe verhéltnisméaiig hoher. Probanden, die
keine Belastung durch ihre Arbeit erleben, nehmen ihren Arbeitgeber nicht in die
Verantwortung. Eine Erklarung dafur ist, dass sie nicht die Veranlassung dazu sehen.

Wiinsche nach eindirektiven MalRnahmen des Arbeitgebers sind wiederum niedrig wie
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schon bei der zuvor analysierten reflektierteren Probandengruppe. So wird zu einem
geringen Anteil der Wunsch nach ausfihrlicheren Informationen zu Gesundheit, mehr
Gehalt, Rabatten in Geschéften, besserem Raumklima oder mehr Urlaub geduf3ert. Es
scheint als ob derartige Malinahmen unabhéangig von der gesundheitlichen
\orgeschichte der Arbeitnehmer weniger beliebt sind. Die Teilnehmer, die solche
eindirektiven MaRRnahmen ihrer Arbeitgeber bereits nutzen, beurteilen diese hinsichtlich
der Variable ,,Weitergeholfen* auch als wenig hilfreich.

Wie schon bei der zuvor analysierten reflektierten Gruppe entfallt auch fir diese
Probandengruppe ein hoher Anteil der offenen Wiinsche auf mehr Pausen und bessere
Gestaltungsmaglichkeiten von Pausen bei der Arbeit, etwa durch Pausenraume. Dieser
stark verbreitete Wunsch kann durch die Situation am modernen Arbeitsmarkt erklart
werden. In der Strategie zahlreicher international operierender Grof8konzerne ist ,,open
space* Raumgestaltung als zukunftsweisendes oder bereits implementiertes Element
fest verankert. Die Grenzen zwischen friheren Einzelbiros werden dabei aufgeldst und
es wird eine offene Raumgestaltung ganzer Einheiten angestrebt, meist um die
Interaktion und Kommunikation der Mitarbeiter zu férdern. Im Ergebnis bedeuten
solche ,,open space* Konzepte flr die einzelnen Mitarbeiter auch eine zunehmende
Aufhebung der Privatsphéare und eine Auflésung der Trennung von Arbeits- und
Privatleben am Arbeitsplatz. Dieser Umstand manifestiert sich besonders in der wenigen
privaten Zeit am Arbeitsplatz, der Pause. Aus unternehmensberatender Perspektive wird
daher oftmals die Einfihrung von Ruherdumen oder privaten Pausenraumen in neue
,open space* Konzepte empfohlen. (Maleh 2002, S. 12 ff.)

Im Mittelfeld beziiglich der Reflektiertheit, die Gber die Varianz in der

Beurteilung der Symptombelastung analysiert wurde, befinden sich die
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Probandengruppe, die in einer friiheren Phase belastet war und es heute nicht mehr ist
und die Probandengruppe, die friiher nicht belastet war, es heute jedoch ist. Die Varianz
im Antwortverhalten war beziiglich der Symptombelastung &hnlich hoch und auf
Grundlage der Kernhypothese eins wurde diesen beiden Gruppen ein &hnliches MaR an
reflektiertheit zugesprochen.

Ahnlich verhlt es sich mit den offenen Wiinschen dieser beiden
Probandengruppen, denn die Ergebnisse aus dem freien Antwortfeld zum Ende des
Fragebogens der Studie sind fiir diese beiden Gruppen &hnlich.

Der grote Anteil offener Winsche entféllt fur beide Gruppen auf die Cluster zu Sport
und ergonomischer Gestaltung des Areitsplatzes, gefolgt von Winschen im Cluster zu
Stressreduktion, Entspannung und MalRnahmen zur Steigerung des psychosozialen
Wohlbefindens. Diese drei Cluster sind tber alle Gruppen hinweg die bedeutsamsten,
sowohl hinsichtlich der analysierten Ergebnisse dazu, welche genutzten BGM Angebote
Arbeitnehmern am meisten weiterhelfen, als auch hinsichtlich deren offener Wiinsche.
Niedrig ist wie fur die beiden zuvor analysierten Probandengruppen der Anteil an
Wiinschen zu eindirektiven Malinahmen mit Ausnahme des Wunsches nach der
Einrichtung besserer Pausenrdume und Riickzugsmaglichkeiten, dessen moglicher
Hintergrund oben erklart wurde.

Der Ausdruck von Selbstverantwortung fiir die eigene Gesundheit ist bei diesen
beiden analysierten Gruppen sehr gering ausgepragt, sie haben friher oder aktuell
gesundheitliche Belastung erfahren und nehmen ihren Arbeitgeber in die Pflicht.
AbschlieRend ist zum Thema Selbstverantwortung noch grundsatzlich anzumerken, dass
eine erhohte Partizipation an den Entscheidungsprozessen des Arbeitgebers auch als

moderierende Variable interpretiert werden kann, da entscheidungsangstliche
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Arbeitnehmer sich durch Partizipation und Verantwortung auch belastet fiihlen kénnen.

Diskussion der Kernhypothese 4

Es wurde zu Kernhypothese 4 die Varianz im Antwortverhalten der Probanden
beziglich des privaten Ausgleichs betrachtet. Es ergeben sich verschiedene Werte fir
die verschiedenen identifizierten Probandengruppen, jedoch ist die Reihenfolge der
identifizierten Gruppen hinsictlich ihrer Varianz im Antwortverhalten nicht

hypothesenonform.

Die Gruppe mit der héchsten mittleren Varianz im Antwortverhalten beziiglich
der Symptome ist die Probandengruppe, in der die Teilnehmer friiher belastet waren und
es heute nicht mehr sind. Besonders unerwartet ist der Rangplatz der zweiten
Probandengruppe: Die zweit hochsten Werte bezlglich der Varianz im Antwortverhalten
hat die Gruppe von Probanden, die friiher nicht belastet waren und es heute auch nicht
sind. Die Gruppe, in der die Probanden friiher nicht belastet waren und es heute sind,
hat die dritt hochsten Werte. Am geringsten ist die Varianz im Antwortverhalten
beziiglich der Symptome in der Probandengruppe der Teilnehmer, die friher belastet

waren und es heute noch sind.

Die stark von der erwarteten abweichende Rangfolge der Probandengruppen
hinsichtlich deren Varianz im Antwortverhalten zu privatem Ausgleich l&sst sich
maglicherweise mit folgender Uberlegung erklaren: Bei Menschen, die besonders
differenziert angeben kdnnen, was sie privat als Ausgleich zur Arbeit nutzen, treten
gesundheitliche Probleme garnicht erst auf. Dies kdnnte zumindest ein Effekt sein, der

kontrér zu dem der gesamten Arbeit zu Grunde liegenden Gedanken ware, dass



150

Menschen, die langere Zeit belastet waren oder sind sich besonders intensiv mit

Gegenmalinahmen auseinander gesetzt haben.

Dieser Effekt passt auch zu Erkenntnissen aus der Vorstudie, dass private
Mafnahmen eher proaktiv genutzt werden bevor gesundheitliche Probleme Gberhaupt

auftreten.

Allgemeine Diskussion

In der allgemeinen Ergebnisinterpretation und Diskussion soll auf die untersuchte
Stichprobe eingegangen werden und deren Merkmale im Hinblick auf die

Fragestellungen diskutiert werden.

Das Durchschnittsalter der Teilnehmer lag bei etwa 40 Jahren womit die
Teilnehmer der Studie im Durchschnitt ausreichend alt sind, um Lebens- und
Berufserfahrung mitzubringen, ihre Situation reflektiert einschatzen zu kdnnen. Es
zeigte sich erwartungsgemal, dass gesundheitliche Belastungen der Studienteilnehmer

signifikant mit deren Alter korrelieren.

Beztiglich mannlichen und weiblichen Studienteilnehmern ergab sich kein
signifikanter Unterschied in der Studie. In anderen groR angelegten Studien werden
teilweise Unterschiede fur Manner und Frauen im Umgang mit Stress gefunden. Der
Unterschied der Geschlechter ist kein Schwerpunktthema der vorliegenden Arbeit. In
anderen Studien werden traditionelle Rollenmuster zum Teil als Grund flr erhohtes

Stressaufkommen bei Ménnern genannt. (Farin 2015, S. 2 ff.)

Die durchschnittliche Zeit der Anstellung beim aktuellen Arbeitgeber liegt bei

109,31 Monaten und féllt somit héher aus als erwartet — passt jedoch zum
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Durchschnittsalter der befragten Probanden, denn der Trend nur noch 3 bis 4 Jahre bei
einem Arbeitgeber zu verweilen passt eher zur jungeren Generation Y.
(www.faz.net/aktuell/beruf-chance) Es besteht ein signifikanter Zusammenhang
zwischen der Zeit der Anstellung beim Arbeitgeber und der Bekannheit der BGM
Angebote des Arbeitgebers seitens der Probanden. Dieser Zusammenhang besteht auch
flr die Nutzung der Angebote. Dies weist darauf hin, dass die Teilnehmer der Studie

eine besonders reflektierte Stichprobe hinsichtlich der Kernfragestellungen bilden.

Die Probanden wurden gefragt, wie grof3 das Unternehmen ist, bei dem sie
arbeiten. Die Verteilung der Probanden auf die UnternehmensgroRRen ist vorteilhaft fir
die Forschungsfragen, da insbesondere bei Grol}konzernen Malinahmen zur Steigerung
des psychosozialen Wohlbefindens von Mitarbeitern zu erwarten sind. Gro3konzerne,
die international operieren, sind eher internationalen Trends zur Behandlung ihrer
Angestellten verpflichtet und ihre Angestellten kdnnen somit wertvolle Aussagen zur
Zufriedenheit mit diesen Angeboten machen. (netcareer.socialmediaakademie.de) Dies
gilt umso mehr, wenn die Angestellten der international operierenden GroBkonzerne auf
hoheren Hierarchieebenen arbeiten und die Trends der internationalen Wirtschaft
kennen. (www.personalmanagement.info) Daher wurde auch das Hierarchielevel im

Unternehmen abgefragt.

Die Studienteilnehmer wurden nach Ihrer Position im Unternehmen gefragt. Die
Befragten in der Position Teamchef/Projektleiter liefern wichtige Einblicke in ihre
Zufriedenheit mit den von ihren Unternehmen angebotenen Leistungen zur Steigerung
der Produktivitat und des Wohlbefindens von Mitarbeitern. Der vorliegenden Arbeit
liegt die Einschédtzung zu Grunde, dass Flhrungskréafte sich eher mit der Kultur ihres

Konzerns identifizieren als einfache Angestellte, da sie diese durch ihre Entscheidungen
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mafgeblich prégen. (www.zeit.de/karriere/beruf) Auch die Meinung der 62,6 %

einfachen Angestellten der Stichprobe wird genau analysiert.

Die Position Vorstandsmitglied/Geschéaftsfuhrer ist selten in der realen
Wirtschaftswelt und auch in der Stichprobe. Fiihrungskrafte beurteilen die Angebote
ihrer Arbeitgeber in der Stichprobe im Mittel etwas besser als einfache Angestellte.

Dieser Effekt wurde jedoch nicht signifikant.

Die Zuordnung des jeweiligen Arbeitsplatzes erfolgte auf Grundlage der
subjektiven Zuordnung der Arbeitnehmer ihres Arbeitsplatzes zu einem Sektor. Dazu
wurden im Fragebogen Beispiele von typischen Arbeitsbereichen fiir die verschiedenen
Sektoren genannt, um die Zuordnung zu erleichtern und praziser zu machen. Die
Zuordnung der Studienteilnehmer zu den verschiedenen Sektoren entspricht der
Zuordnung deutscher Arbeitnehmer zu den verschiedenen Sektoren in der Arbeitswelt.

(www.bpb.de)

Auf Sektor A entfallt auch in der realen Arbeitswelt ein immer geringerer %satz
der arbeitenden Bevdlkerung. Die enorme Produktivitatssteigerung wéhrend der
Industrialisierung und in den Jahren danach ermdglicht eine immer hdhere Produktivitét
in diesem Sektor. Die Einschatzungen der Fachliteratur zu diesem Sektor stutzen die
Erfahrungen aus der Unternehmensberatung, dass Unternehmen in diesem Sektor
wenige MalRnahmen zur Steigerung der psychosozialen Gesundheit ihrer Mitarbeiter
implementiert haben. (Hardes und Holztrager 2009, S. 12 ff.) Menschen in Berufen des
Sektors A arbeiten haufig korperlich und sind selten mit dem fur andere Sektoren
typischen Biroalltag und den sich daraus ergebenden psychosozialen

Herausforderungen konfrontiert. Aufgrund der StichprobengréRe entfallen noch 46


http://www.zeit.de/karriere/beruf

153

Studienteilnehmer auf Sektor A. Die Studienteilnehmer aus dem Sektor A und B geben
signifikant hdhere physische Belastungen durch ihre Arbeit an als Studienteilnehmer

aus dem sektor C und D.

Aufgrund der Selbstzuordnung der Teilnehmer zu den Sektoren ist zu erwarten,
dass auch die Antwortenden, die Sektor B (sekundarer Sektor) angegeben haben, sich
im Vergleich zur moglichen Auswahl der Sektoren C und D (terti&rer und quartérer

Sektor) mit klassischen Burojobs selbst nicht diesem typischen Buroalltag zuordnen.

Aufgrund der Streuung in den Medien zur Motivation der Arbeitnehmer zur
Teilnahme an der Studie und der Zusammenarbeit mit Respondi, die ihre Teilnehmer
ebenfalls nicht unternehmensabhéangig wéhlen, ergab sich eine breite Verteilung der
Teilnehmer auf die angegebenen Unternehmen. Die unternehmensspezifischen Daten
werden zundachst nicht gesondert ausgewertet, dies kann jedoch auf Wunsch

verschiedener Unternehmen erfolgen.

Psychische Erkrankungen wurden im Fragebogen indirekt Gber therapeutische
Behandlung mit psychiatrischer Diagnose abgefragt. Der vergleichsweise hohe Anteil
von Teilnehmern mit akuten oder ehemaligen psychischen Belastungen kann in der
Selbstselektion der Teilnehmer zur Teilnahme an der Studie begrundet sein, denn allein
die Bereitschaft zur Selbstauskunft zu den teils intimen Fragestellungen setzt ein
gewisses MaR an Bereitschaft zur Selbstreflektion voraus. Dies gilt insbesondere fur
solche Teilnehmer, die Uber die Aufrufe in den Medien zur Teilnahme an der Studie
motiviert wurden. Der hohe Teil der belasteten Teilnehmer der Studie kann somit nicht

auf die deutsche Gesamtpopulation hochgerechnet werden.
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Von der Teilnehmergruppe mit psychischer Vorbelastung, bei der eine psychiatrische
Diagnose in Deutschland zumindest bei Forderung durch die Krankenkasse einhergeht,
sind besonders aussagekréftige Ergebnisse zu erwarten. So ist Reflexion ein
entscheidender Bestandteil moderner Therapiemethoden. (www.carlrogers.de) Daher
wurde diese Teilnehmergruppe bewusst nicht aus der Untersuchung ausgeschlossen,
obwonhl die differenzierte Analyse gezeigt hat, dass Teilnehmer mit psychischer
Vorerkrankung hinsichtlich aller berichteten selbst beobachteten Belastungssymptome

hohere Mittelwerte in der Studie hatten.

Die haufige Nennung von Burnout oder Depression als Diagnose ist kritisch zu
hinterfragen, da Burnout keine psychiatrische Diagnose nach den Richtlinien des ICD-
10 darstellt und zahlreiche Teilnehmer Burnout und Depression in Kombination als
psychische Belastung angaben, etwa im Stil ,,Burnout (Depression)“ oder ,,Depression
(Burnout)“. Auch Stress wird oft genannt, es gibt 51 Nennungen. Hier gilt der gleiche
Zusammenhang der Selbstselektion der Teilnehmer an einer Studie zum Thema
Arbeitsbelastungen.

Die Anzahl der Studienteilnehmer, die angaben, sich durch ihre Arbeit
gesundheitlich belastet zu flhlen, ist mit 37,1 % hoch. Bei den 63,2 % der Teilnehmer,
die auf die Frage, wie lange der Belastungszustand in Wochen bereits andauert, mit ,,0
Wochen* antworteten, ist von kurzzeitiger, gegebenenfalls wiederkehrender, jedoch
zeitlich nicht kontinuierlicher Belastung auszugehen. Der Anteil der Befragten, die
bereits einmal in einer vorherigen Phase eine sehr oder extrem ausgeprégte
gesundheitliche Belastung durch die Arbeit beim Arbeitgeber erlebt haben, ist mit 40,6
% hoher als der zur Frage nach aktueller Belastung. Die Werte sind dhnlich denen aus

anderen groRen Studien zum Thema Stress am Arbeitsplatz der letzten Jahre wie von
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der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.
(www.handelsblatt.com/unternehmen) Die Stichprobe biete die Grundlage offen zu
legen, welche Malinahmen Arbeitnehmern subjektiv betrachtet weiterhelfen und was
sich belastete oder ehemals belastete Arbeitnehmer zur Verbesserung der Situation

wiinschen, um dann abzuleiten, was moderne Organisationen tun kénnen.

4. Reaktionsmdglichkeiten moderner Organisationen auf die Ergebnisse

In diesem Kapitel werden zunéchst die Probleme moderner Organisationen in
Zusammenhang mit der Gesundheit ihrer Mitarbeiter und Gestaltungsmoglichkeiten von

Betrieblichem Gesundheitsmanagement aus verschiedenen Perspektiven beleuchtet.

Sodann wird insbesondere aus unternehmensberatender Erfahrung erlautert, was
genau mogliche Ansétze zur optimierten Gestaltung von Betrieblichem

Gesundheitsmanagement sind.

4.1. Kernprobleme moderner Organisationen und Erfahrungen aus der

Unternehmensberatung

Erfahrungen aus der Unternehmensberatung zeigen, dass moderne Unternehmen die
Bedeutung von Gesundheitsmanagement fir sich einerseits erkannt haben, jedoch
andererseits haufig noch keinen optimalen Ansatz finden, sich dem Thema zu néhern
oder aber erkannten Bedurfnissen der Mitarbeiter zu begegnen. Grundsétzlich ist
festzuhalten, dass der Trend im Gesundheits- und Sicherheitswesen (diese Themen

werden gerade von Industriekonzernen haufig vereint betrachtet) seit einigen Jahren in
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eine Richtung geht, bei der Manager versuchen, weniger reaktiv und dafiir mehr
proaktiv zu agieren. (www.hcc-magazin.com) Softwareprogramme von Anbietern wie
SAP oder Airsweb registrieren jeden Krankheitsausfall in Organisationen und sammeln
diese Daten. Die Qualitat des gewonnenen Rohmaterials ist abhangig von der
Bereitschaft der Mitarbeiter, genaue Angaben fiir den Grund des Ausfalls zu machen.
Die Dunkelziffer insbesondere psychischer Grunde fir Arbeitsausfélle ist weit groRer
als die real registrierten Daten. (www.inga.de) Jedoch lassen sich aus den gewonnenen
Materialien dennoch Riickschliisse Giber Problembereiche einer Organisation ziehen und
Daten konnen so interpretiert werden, dass auch Bereiche, die zukinftig problematisch
werden konnten, proaktiv umgestaltet werden. Beispielsweise konnen Arbeitsplatze
ergonomischer gestaltet werden, wenn Mitarbeiter in dhnlichen Arbeitsbereichen einer
Organisation bereits Uber Rickenprobleme klagen, oder es kdnnen Flhrungskréfte
geschult werden und Trainings zur Stressbewéltigung gestartet werden, wenn
Mitarbeiter Uber Stress klagen noch bevor es zu Ausfallen kommt. Daflir muss jedoch
eine Unternehmenskultur bestehen, in der es mdglich ist, Probleme offen anzusprechen
oder aber es muss Moglichkeiten geben, dass Mitarbeiter anonym tber Bedirfnisse
berichten kénnen noch bevor es zu Problemen kommt — letztere Lésung ist
Industriestandard bei global agierenden Unternehmen. Was die offene
Unternehmenskultur betrifft, so ist sie aber dennoch notwendig, um das
Gesundheitsmanagement zu optimieren, denn gerade psychosoziales Wohlbefinden

lasst sich nicht rein standardisiert optimal erfassen. (www.bdp-verband.org)

Der Ansatz zur Steigerung des Wohlbefindens, insbesondere auch des
psychosozialen Wohlbefindens von Mitarbeitern, ist daher zunéchst, die

Aufmerksamkeit flir das Thema Gesundheit und Gesundheitsmanagement zu erwecken.
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Das Erregen von Aufmerksamkeit in Unternehmen fir ein Interesse am Wohlbefinden
der Mitarbeiter ist nicht einfach, da Gesundheitsmanagement von vielen Menschen
erfahrungsgemal immer noch als ein weicher Faktor in der Arbeitswelt betrachtet wird,
dem man erst Aufmerksamkeit schenken sollte, wenn harte Fakten wie das Gehalt oder
die Arbeitszeit optimiert sind. Die Reaktion von Mitarbeitern auf Gesundheitsaktionen
ist daher nicht selten, dass sie diese als kosmetische MaRnahmen betrachten, um die
Probleme des Unternehmens zu kaschieren. In der Tat ist aus beratender und auch
unternehmerischer Perspektive ein ganzheitlicher Ansatz wiinschenswert:
Beispielsweise ist es nicht verwunderlich, dass Mitarbeiter gereizt reagieren, wenn sie
Trainings zur Stressbewéltigung angeboten bekommen, sich am Verhalten ihrer
Fuhrungskrafte, die den Stress aufbauen, jedoch nichts andert. Fuhrungskrafte berichten
in Interviews, die zu Beginn von Beratungsprojekten zu Betrieblichem
Gesundheitsmanagement geflhrt werden, dass sie selbst auferlegte Belastungen an
Mitarbeiter weitergeben missen und somit ist es zu Beginn eines jeden Ansatzes zur
Verbesserung des Gesundheitsmanagements einer Organisation wichtig, die
Fuhrungskrafte einzubeziehen. Sie sind in mindestens zweifacher Hinsicht bedeutend in

diesem Zusammenhang:

Erstens wirken sie als Katalysator fur viele MalBnahmen, die im Verlauf eines
Gesundheitsprojektes festgelegt werden, denn sie sind es, die die MalRnahmen an die
Mitarbeiter herantragen und vermitteln. Wenn sie die MaRnahmen nicht selbst
kommunizieren, mussen sie zumindest auskunftsfahig daruber sein und ihr Fuhrungsstil
muss im Einklang mit den kommunizierten MaRnahmen stehen. Zweitens haben
Fuhrungskrafte eine VVorbildfunktion fiir Mitarbeiter, sie stehen unter Beobachtung und

ihr eigener Stil, Arbeit und Privatleben zu vereinen, strahlt auf die Mitarbeiter aus.
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Daruber hinaus beeinflussen Fiihrungskréfte durch ihren direkten Kontakt zu
Mitarbeitern direkt deren Wohlbefinden. Aus diesem Grund thematisiert die vorliegende

Arbeit das Thema emotional intelligenter Fiihrung einleitend so ausfuhrlich.

Die Konsequenz aus dem Dilemma, Gesundheitsmanagement kdnnte als
kosmetische MaRnahme interpretiert werden, darf zweifelsohne niemals sein, aus
diesem Grund auf Gesundheitsmanagement zu verzichten. Stattdessen mussen Kritik
und Widerstande aufgefangen werden, wie auch CEOs globaler Industrieunternehmen
in Interviews erkléren. Ein solches Interview mit dem CEO einer européischen
Tochtergesellschaft eines globalen Konzerns wurde im Rahmen eines
Beratungsprojektes zu Betrieblichem Gesundheitsmanagement 2014 zur Vorbereitung

der empirischen Studie der Dissertation geftihrt. Es ist in Anhang 6 aufgefuhrt.

Das Begegnen von Kritik fihrt unweigerlich zum nachsten groRen Baustein
eines jeden erfolgversprechenden Ansatzes von Gesundheitsmanagement, ndmlich
Kommunikation: Im Gegensatz zu Mallnahmen zur Steigerung der Aufmerksamkeit der
Mitarbeiter fur die Bedeutung von Gesundheit und Gesundheitsmanagement, der so
genannten ,,Awareness Creation‘, sind KommunikationsmalRnahmen zweiseitig: Der
Mitarbeiter hat eine Mdglichkeit, mit der Kommunikationsabteilung, mit Experten fur
bestimmte Themenbereiche oder mit Ansprechpartnern direkt in Kontakt zu treten.
Anders als bei der Steigerung von Aufmerksamkeit durch eindirektionale MalRnahmen
wie Newsletter, Rundmails, Artikel in der Mitarbeiterzeitung, Plakate, Rundschreiben
oder Flugblatter sind KommunikationsmalRnahmen immer mit der Méglichkeit zur
direkten Reaktion der Mitarbeiter verbunden. Bewéhrt haben sich dabei in der Praxis
das Einrichten von Informationsportalen zu Gesundheitsthemen mit E-Mail-Adressen

oder Kontaktformularen, die zu Experten fur die einzelnen Themen flihren oder auch
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die Einbettung des Themas Gesundheit direkt in Meetings oder Versammlungen, bei

denen Mitarbeiter die Mdglichkeit haben, Fragen zu stellen.

Wenn Gesundheit den Mitarbeitern als ein Thema bewusst ist, dem sich ihre
Organisation annimmt, sind sie aufnahmebereiter fur Training und Seminare, bei denen
sie aktiv einbezogen und so zum Bestandteil des Gesundheitsprogrammes werden. In
den meisten groRRen Organisationen sind Trainings- und Seminarangebote vorhanden.
Nicht selten sind diese jedoch nicht in ein Gbergreifendes Programm eingeordnet und
verfolgen somit auch keine gemeinsame tbergreifende Strategie. Eine Zuordnung der
Trainings zu bestimmten Themenbereichen und zu bestimmten Zielgruppen innerhalb
des Unternehmens ist sinnvoll, wenn es eine ubergeordnete Zielrichtung fur die
gesundheitsfordernden MaRnahmen gibt und das Erreichen dieser Ziele evaluiert
werden kann. Fur die Organisation sollte sich Gesundheitsmanagement langfristig an
harten Fakten wie reduzierten Ausfallzeiten und weniger Krankheitsfallen messen
lassen; fur Mitarbeiter zundchst ganz simpel in gesteigertem Wohlbefinden, was auch
der Organisation zu Gute kommt und sich beispielsweise in gesteigerter Produktivitét

auBert.

Ein letzter bedeutender Schritt zur Abrundung eines gesundheitsfordernden
Programmes in einer Organisation ist die Einfihrung oder Optimierung von
Mitarbeiterassistenz. Mitarbeiterassistenzprogramme sind heute Industriestandard bei
GroRkonzernen. Sie bestehen in der Regel aus einer Hotline, die in Krisensituationen
oder bei Beratungsbedarf eines Mitarbeiters von diesem kostenlos angerufen werden
kann. Ublich ist inzwischen zusétzlich den Kontakt face to face oder via E-Mail
anzubieten. Solche Mitarbeiterassistenz wird in der Regel von externen Providern

angeboten und deckt verschiedenste Themen von Problemen am Arbeitsplatz Gber
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Suchtprobleme bis hin zu Familien- und Partnerschaftskonflikten oder Finanzberatung
ab. Fur den Erfolg von Mitarbeiterassistenzprogrammen, der sich daran messen lasst, ob
die Programme von Mitarbeitern in Anspruch genommen werden, ist mafigeblich
verantwortlich, ob sie Teil eines ibergeordneten Gesundheitsprogramms sind und somit
ausreichend kommuniziert und bekannt gemacht werden. Die Evaluation von Employee
Assistance Programs ( EAP) kann darlber hinaus wertvolle Daten liefern, die

Aufschluss geben Uber problematische Bereiche in der Organisation.

Neben Ansétzen aus der Unternehmensberatung gibt es auch Kriterienkataloge
flir gutes Betriebliches Gesundheitsmanagement, die von Mitgliedern aus Netzwerken
fiir Betriebliche Gesundheitsforderung wie dem ENBGF und vom Bundesverband
entworfen werden. Diese konzentrieren sich im Vergleich zur Unternehmensberatung
traditionell eher auf klein- und mittelgroRe Unternehmen, wo die Umsetzung von
geplanten Malinahmen tendenziell sogar noch schwieriger ist, da es haufiger als in
Groltkonzernen an den notigen Ressourcen fehlt. KMU erfllen in Deutschland in der
Regel gerade einmal das gesetzlich vorgeschriebene MindestmaR an Betrieblichem
Gesundheitsmanagement und der Ansatz, praventives gesundheitsforderliches Handeln
umzusetzen, der auch Malistab der Unternehmensberatung in GroRkonzernen ist, kann
bislang in KMU kaum umgesetzt werden. Dies hat vielfaltige Griinde. Ausschlaggebend
ist neben dem angesprochenen Ressourcenmangel auch die Beschaftigung einer anderen
Art von Mitarbeitern als in grof3en Unternehmen, die auf die Eliten achten und
versuchen, die besten Absolventen fir ihre Unternehmen zu rekrutieren und durch gutes
BGM ihre Arbeitgeberattraktivitit zu steigern. ,,Fiir den Arbeits- und Gesundheitsschutz
sowie fir die 6ffentliche Gesundheitspolitik stellt sich somit die Frage, wie die

wirtschaftliche Entwicklung im KMU-Sektor — einschliel3lich der Schaffung von



161

Arbeitsplatzen — mit der Férderung von gesundheitsgerechten Arbeitsbedingungen und
der Umsetzung angemessener Sozial- und Schutzstandards verkniipft werden kann.*
(Orfeld und Sochert 2002, S. 9)

Die Netzwerke zur Férderung von Gesundheit in KMU stellen sich &hnliche
Fragen wie die Berater von Global Playern: ,,Mit welchen Strategien konnen zukiinftig
Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz verbessert werden? Welche Kriterien
kennzeichnen und erkléren eine vorbildliche Praxis in diesem Bereich?* (Orfeld und
Sochert 2002, S. 10) Die Ergebnisse der Diskussionsprozesse des Netzwerkes flieBen in
,Empfehlungen zur Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir BGF in KMU* ein und
dienen auch zur Weiterentwicklung der Kriterien zur Beurteilung guter Praxis, auf deren
Grundlage wiederum Dokumentationen von Praxisbeispielen entstehen, die inspirierend
flr andere KMU sein sollen. Auch hier liegt der Vergleich zur Unternehmensberatung
des BGM von GroRRkonzernen nahe, denn auch dort wird gerne mit erfolgreichen
Praxisbeispielen aus anderen Unternehmen gearbeitet. Diese dienen nicht nur als
Inspiration und Motivation fir Manager und Mitarbeiter von Unternehmen, in denen
BGM neu eingeflihrt oder verbessert werden soll, sie beinhalten auch den Beweis fiir
die Mdglichkeit der Umsetzung und werden so zu einem guten Argument fir
diejenigen, die sich unternehmensintern fiir Betriebliche Gesundheitsforderung
einsetzen. Denn h&ufig gibt es unternehmensintern zahlreiche Hindernisse fir die
Forderung von Wohlbefinden und Gesundheit fernab der Debatten um Ressourcen und
Geld. Es geht um unterschiedliche Anschauungen, die zu Glaubenskriegen werden
konnen: Steigert die Forderung des Wohlbefindens von Mitarbeitern tatsachlich die

Produktivitat eines Unternehmens? Es halt sich hartnackig eine Vorstellung von Hérte,
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Strenge und aggressiver Unternehmenskultur, die zum Wohle des Unternehmens mehr
beitrage als die Forderung von Wohlbefinden und Gesundheit.

Es ist keine Glaubensfrage, ob Betriebliches Gesundheitsmanagement einer
Organisation zu Gute kommt. Das VVorgehen bei der Umsetzung von Strategien zur
Steigerung von Gesundheit und Wohlbefinden ist abhéngig von standig neu zu
uberprifenden Kriterien, abhéngig von der Gesamtsituation in Wirtschaft und
Gesellschaft: Die Komplexitat von Organisationstrukturen innerhalb eines
Unternehmens und das AusmaR von direkter und indirekter Kommunikation innerhalb
eines Unternehmens sind keine konstanten GroRen, sondern standig im Wandel.

Die Bereiche der Kriterien zur Beurteilung von BGM aus Diskussionen von
Expertennetzwerken, Verbanden und dem Consulting Alltag decken sich weitestgehend,
wobei die Unternehmensberatung BGM etwas starker aus der wirtschaftlichen und die
Expertennetzwerke starker aus der gesellschaftlich- politischen Perspektive betrachten.

Zur praktischen Umsetzung von Strategien zur Steigerung von Gesundheit und
Wohlbefinden gilt es, jeweils die im Konzern bereits existierenden Potenziale
auszuschopfen und bestehende MalRnahmen systematisch in einen tibergeordneten
Ansatz zur Steigerung von Gesundheit und Wohlbefinden mit klar definierten und
evaluierbaren Zielen mit einzubeziehen. Das bedeutet, neue Manahmen in die
bestehende Landschaft von MalRnahmen und Angeboten einzubeziehen und zu ordnen.
Sinnvoll ist die Einordnung von Malinahmen in ein Kategorien- oder Modulsystem, wie
zu Beginn dieses Kapitels angedeutet. Auf zahlreichen Kundenprojekten hat sich die
Differenzierung in die Module ,,Aufmerksamkeit schaffen* (Awareness/ Information),
»Einbeziehung der Fiihrungskrifte® (Leadership involvement), ,,Kommunikation*

(Communication), ,, Training* (training) und ,,Mitarbeiterassistenzprogramme* (EAP)
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bewahrt. Auf dieser Grundlage kénnen bestehende und neu in der Organisation
einzufihrende Mafnahmen dann den Modulen zugeordnet werden und es ergibt sich
eine Ubersicht, die zeitlich und modular geordnet nicht nur als MaRnahmenkatalog
dient, sondern als Landkarte durch ein strategisches Gesundheitsprogramm, auf dessen
Basis ein VVorgehen flr eine bestimmte Situation in der Organisation beschlossen

werden kann wie Abbildung 10 und 11 zeigen.

Systematic modular approach
Employee Assistance
Training
Communication
Leadership involvement

Awareness

Abbildung 10. Systematischer modularer Ansatz, eigene Darstellung.

Awareness / Leadership Communication / Training / Employee
Information Involvement Participation Activation Assistance
Talks/Presentations G tqgether Direct expert contacts Integ.rapon qf health Telepho_ne
sessions topic in trainings Counseling
Videos Training EelrEEn Bl SIEHIBIEA Video Counseling
meetings training on site

Specific health
Conferences Coaching Intranet training Email Counseling
off site (hotel)

CEO interview Education Cains tqgether Follow up courses Face-to-f_ace
sessions Counseling
Meetings On the job training Contact adresses = e NS e Existing EAP

country organization

Abbildung 11. Landkarte mit exemplarischen MalRnahmen in Modulen, eigene Darstellung.
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Moderne Produktions- und Dienstleistungsverfahren wie Lean Management und
Business Reengineering entlasten Unternehmen kurzfristig von Kosten, jedoch
entstehen so auch enge Personaldecken, die stéranféllig sind, insbesondere wenn eine
,,Null-Fehler-Philosophie* angestrebt wird, wie es hdufig mit Lean Management
einhergeht. Die Beschéftigten werden zwar theoretisch auf dem Papier produktiver, sie
verlieren jedoch langfristig ihre Arbeitsmotivation, Kreativitat und Engagement sinken.
Kurzfristig angelegtes Gesundheitsmanagement geht haufig systematisch einher mit
modernen Optimierungsverfahren der Arbeitsprozesse. Die Methoden betonen den
Kontrollaspekt und senken statistisch betrachtet sogar den Krankenstand, reduzieren
aber kaum die Krankheiten der Mitarbeiter. Sie erhdhen aber die Anwesenheitsquote
und das sieht zunéchst gut aus bei einer Gbergreifenden formal statistischen Betrachtung
einer Organisation. Mitarbeiter, die mit Beschwerden oder gesundheitlichen Problemen
zur Arbeit gehen, werten die Krankenstatistik positiv auf, stellen jedoch kurzfristig ein
Risiko dar, da sie nicht voll leistungsfahig sind: So kann es zu Unféllen kommen,zu
negativ behaftetem Kundenkontakt oder einfach zu schlechter Leistung je nach
Einsatzbereich. Langfristig schadigt der Mitarbeiter zudem seine eigene Gesundheit und
Motivation.

Erfolgreiche Ansdtze Betrieblichen Gesundheitsmanagements setzen daher
genau an dieser Stelle an: Bei der Leistungsfahigkeit und Leistungsbereitschaft der
Mitarbeiter. Entscheidend ist dabei wie bereits herausgestellt, dass nicht nur etwas fir
die Gesundheit und das Wohlbefinden der Beschéftigten getan wird, sondern dass
gezielt die tatsachlichen Probleme angegangen und mit den Betroffenen gemeinsam

daran gearbeitet wird. Das heif3t die Mitarbeiter werden bei der Herangehensweise an
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Probleme und auch bei praventiven Gesundheitsaktionen mit einbezogen und beteiligt.
Erfahrungen aus der Unternehmensberatung zeigen, dass es kein Patentrezept gibt, da
dafiir die Rahmenbedingungen in den Unternehmen zu verschieden sind. Jedoch gibt es

Grundprinzipien erfolgreicher Projekte:

e Angemessene Beteiligung der Beschéftigten

e Systematische Analyse der Ausgangsbedingungen

e Frihzeitige Formulierung moglichst konkreter Ziele
e Ein auf die Ziele zugeschnittener MalRnahmenkatalog

e Langfristigkeit der eingeleiteten Prozesse

Hilfreich ist dabei die konkrete Analyse von Best-Practice-Beispielen.

4.2. Wege aus der Krise: Wie wird man ein angenehmer und attraktiver

Arbeitgeber?

Basierend auf zahlreichen Best-Practice-Erfahrungen aus Kundenprojekten und vor
allem basierend auf dem Erkenntnisgewinn der Interviews mit Fiihrungskraften
verschiedenster Global Player, zudem Erfahrungen aus den Interviews mit
Gespréchspartnern im Rahmen dieser Arbeit sowie den Ergebnissen der empirischen
Erhebung, die dieser Arbeit zu Grunde liegt, wurden Wege zur Beantwortung dieser
Frage entwickelt: Was kénnen Unternehmen tun, um das Wohlbefinden und die
Produktivitat ihrer Mitarbeiter zu steigern und dadurch ein angenehmer und attraktiver

Arbeitgeber zu werden?
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Sinnvoll erscheint ein Ansatz, der bei der Definition der jeweiligen Ausgangssituation
in einem Unternehmen ansetzt und dabei verschiedene Szenarien betrachtet.

Unterschieden werden vier Szenarien:

1. Die Gesundheitsforderung im Unternehmen ist eine Initiative des Vorstands
oder des CEOs (top-down)

2. Die Gesundheitsforderung ist eine Initiative des Top Managements (top-down)

3. Die Gesundheitsforderung im Unternehmen ist eine Initiative von Vertretern der
HR-Abteilung (bottom-up)

4. Die Gesundheitsforderung in einem global agierenden Unternehmen ist eine

Initiative von Vertretern einer Landesorganisation

Szenario eins tritt typischerweise auf, wenn ein Flihrungswechsel in einer Organisation
stattfindet. Der neue Vorstand oder CEO mochte das Unternehmen in eine Richtung
lenken, das spiirbar seine Handschrift tragt. In dieser Phase werden Flhrungskréfte
inspiriert von wirtschaftlichen Trends und best practices, die sie auf HR-Konferenzen
oder aktuellen Forschungsarbeiten, die in der Managementliteratur publiziert werden,
kennenlernen. Trendsetter im Bereich guten Personalmanagements werden zum
Benchmark fiir andere Industriekonzerne. Mit der Unterstiitzung der Einfiihrung von
gesundheitsfordernden Maflnahmen aus der obersten Flhrungsebene gilt es, das mittlere
Management fur die Verbreitung der Ansétze im Unternehmen zu gewinnen. Essenziell
ist erfahrungsgeman, dass Flhrungskréfte die Ansatze nicht nur einfihren, weil sie
verstehen, dass diese vom Top Management erwinscht sind, sondern auch, weil sie
selbst daran glauben, dass diese zum Erfolg des Unternehmens beitragen. Eine solche

Sensibilisierung kann beispielsweise in Workshops stattfinden, in denen Fiihrungskréfte
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mit Mitarbeitern diskutieren kdnnen, die selbst bereits ein Burnout erlebt haben oder
authentisch tiber die Auswirkungen von Stress und Belastungen im Unternehmen
berichten kénnen. Solche Veranstaltungen missen professionell moderiert werden, um

der besonderen Sensibilitat des Themas gerecht zu werden.

Ahnlich gestaltet sich ein magliches Vorgehen zur Einfilhrung
gesundheitsfordernder MaRnahmen, wenn Fuhrungskrafte selbst bemerken, dass es in
den eigenen Reihen verstarkt zu Ausfallerscheinungen kommt und Krankenzahlen so
wie Burnoutfélle steigen. Die Fihrungskrafte eines Unternehmens haben die
Madglichkeit, den CEO und den Vorstand von mdglichen Bedrohungen zu tberzeugen
und die operative Macht, Gesundheitsprogramme einzufihren. Essenziell ist hierbei,
kurzfristige Reaktionen auf Ausfallerscheinungen in ein ibergeordnetes, langfristig
angelegtes Gesundheitsprogramm zu integrieren. So werden die Reaktionen auf
erkannte Probleme kombiniert mit proaktiven Ansétzen zur Vermeidung zukinftiger

Ausfille.

Wesentlich schwieriger gestaltet sich die Situation zur Einfiihrung
gesundheitsfordernder Manahmen erfahrungsgemas, wenn Probleme in diesem Feld
von Vertretern der Human Ressources (HR) Abteilung adressiert werden. Diese
Abteilung hat im Unternehmen weniger direkten Einfluss als Vertreter des Top
Managements. Jedoch hat die HR-Abteilung einen entscheidenden Vorteil, namlich,
dass sie auf Zahlen zum Gesamtzustand im Unternehmen zurlckgreifen und damit
eindrucksvoll die belegbare Situation im Konzern darstellen kbnnen. Workforce
Analytics konnen dabei mit modernen Verfahren nicht nur akute Probleme darlegen,

sondern auch Trends ableiten, die auf potenzielle zukinftige Probleme hinweisen. In
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diesem Szenario gilt es nun die Top-Management-Ebene fir die Einfiihrung von

Gesundheitsmanahmen zu gewinnen und langfristige Programme zu implementieren.

Ahnlich gestaltet sich die Situation, wenn die Problematik steigender
Krankenzahlen, Ausfalle, Burnout-Falle oder anderer gesundheitlicher Probleme aus
einer Landesorganisation des betroffenen Unternehmens adressiert wird. Hier wird
zusatzlich die Frage bedeutsam, ob es sich um ein landestypisches Problem handelt und
gezielt auf die Unternehmenskultur in der jeweiligen Landesorganisation reagiert
werden muss oder ob die in einer Landesorganisation auftretenden Probleme
symptomatisch fr das gesamte Unternehmen sind. Hier wird die Frage bedeutsam, ob
das jeweilige Unternmehmen sich in Landerorganisationen aufteilt, die stark von der
jeweiligen Landeskultur geprégt sind oder ob die Landeskultur der Hauptniederlassung
eines Konzerns starke Strahlkraft auf die Landesorganisationen hat. In letzterem Fall

liegt die Diagnose nah, dass Probleme einzelner Landerorganisationen symptomatisch

flir den Zustand der globalen Organisation sind und es bedarf eines globalen

ubergreifenden Ansatzes zur Pravention wie Abbildung 12 zusammenfasst.

Fostering employees’ health is a CEO
initiative

Fostering health is a top management
initiative

Fostering employees’ health is an HR
initiative

Fostering employees’ health is a country
organization specific initiative

The new CEO has been inspired at a
conference to try to reach the benefits of
health management

Many cases of burnout arise in the top
managementand are reported to the
CEO

Emerging absence numbers and
productivity loss identified and addressed
by HR

Many cases of burnout arise in a country
organization and are addressed by
country specific HR

Inform CEO about realistic possibilities,
win top management, tailor health
management program to organization
needs and CEQO’s wishes

Organize leadership workshops to
quickly understand the situation, design a
well-being fostering program for
immediate effect, integrate this short-
term approach into a long term strategy
to be rolled out after first crisis treatment

Tailor an approach to the specific needs
of the organization, combine number-
based analysis with qualitative methods
of needs analysis like leadership
workshops and interviews, setup long-
term concept and implement

Organize leadership workshops and
interviews with selected stakeholders
from different hierarchy levels to quickly
understand the situation, design a well-
being fostering program for immediate
effect, use approach to adapt to other
country organizations/sites, tailor to
country specific business culture

Abbildung 12. Szenarien mit Beispielen und Ansétzen zur Einfiihrung von Gesundheitsprogrammen,

eigene Darstellung.
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Wie bei jeder Intervention setzt auch auf organisationaler Ebene der richtige Ansatz die
richtige Diagnose voraus. Besonders aussagekrétig sind dabei Gesprache mit wichtigen
Stakeholdern in einer Organisation, zum Beispiel Fuhrungskraften aber auch
Mitarbeitern von der Basis. Tiefe Einblicke gewahren, wie auch fiir diese Arbeit
herangezogen, Interviews mit Mitarbeitern, die bereits Ausfallerscheinungen oder ein
Burnout hatten und die den Weg zuriick in die Normalitat gefunden haben. Ob das
Unternehmen dabei MalRnahmen zur Unterstltzung von Mitarbeitern bereitstellt, macht
eine prazise Aussage Uber die Unternehmenskultur.

Wichtig sind aber auch empirische Daten, die in groen Organisationen
ublicherweise von der HR-Abteilung gesammelt und analysiert werden: Wie hoch sind
die Ausfallzeiten, wie hoch ist der Krankenstand, welche Abteilungen und
Landerorganisationen sind besonders betroffen, welche Hierarchieebenen trifft es
besonders haufig? Diese Daten geben Aufschluss tiber den Zustand einer Organisation
und missen genau analysiert werden. Bewahrt hat sich eine kombinierte
Herangehensweise an eine gegebene Situation, bei der die Meinung der
Gesundheitsexperten aus einer Organisation ebenso beriicksichtigt wird wie der
Blickwinkel externer Experten, die die Situation am Markt und in anderen Konzernen
mit ahnlichen Problemen kennen. Unternehmensinterne Gesundheitsexperten sind
haufig schlichtweg die Befurworter von Gesundheitsmanagement in einem
Unternehmen, die das Thema auch selbstandig und initiativ vorantreiben mdchten.
Essenziell ist schlussendlich immer, die Entscheider in einer Organisation von der
Bedeutung von Gesundheitsmanagement zu tiberzeugen. Dies gelingt erfahrungsgemaf
durch das Aufzeigen wirtschaftlicher VVorteile einer Organisation durch Betriebliches

Gesundheitsmanagement, das in wirtschaftlichen Organisationen niemals ein
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Selbstzweck sein kann. Um die Langfristigkeit und dauerhafte Wirksamkeit von
Betrieblichem Gesundheitsmanagement zu gewéhrleisten, werden Malinahmen in ein
ubergreifendes Programm integriert, das auf einer ausfuhrlichen Analyse der Situation,
gefolgt von einer Phase der Konzeptualisierung basiert. Wenn das vollstdndige ,,buy-in*
des Top Managements vorliegt, erfolgt die Implementierung der Malnahmen tber
Information, Kommunikation, praktische Workshops und Trainings bis hin zur
Assistenz fur Mitarbeiter, die sich vertrauensvoll mit ihren Problemen an Experten
richten kénnen. Zur Absicherung der langfristigen Wirkung der implementierten

MaRnahmen werden diese beobachtet und evaluiert, gegebenenfalls an sich verandernde

N
. Provide data about the current situation in
the organization regarding employees'
psychosocialwellbeing.

Analyse data and dervice specific need
for psychosocial well-being activities.

. . . c Put activities into a roll out plan
Provide material on all existing health integrating existing services.

fostering activities.

; Provide expert resources who can
Provide expert resources who can analyse country organization specifics
inforr_n_about country organization ~— and derive coaching approaches for
specifics. implementation procedures.

Make management decisions about

. ? - Manage project organization and
implementation plan timely.

document process.

Manage project organization and
document process.

Gegebenheiten angepasst. Abbildung 13 zeigt die Verteilung der Verantwortung dabei.

Abbildung 13. Wichtige Aufgaben interner und externer Forderer Betrieblichen

Gesundheitsmanagements, eigene Darstellung.

Abbildung 14 zeigt den klassischen Zyklus eines Projektes im Bereich Betriebliches
Gesundheitsmanagement.
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HR data like absence
numbers are no reliable
indicator for health within
the organization
Organization-
psychological analysis
exposes employees’well-
being.

+ Internal employee surveys
are frequently distorted
through the phenomenon of
social acceptability.
External coordination

Health Management does
not automatically become
part of the organization‘s
culture.

Adjustment on the
organization and the culture
increases the effectiveness.

+ Health Management

measures like training und
employee assistance are
often planned
independently. Customized
change strategies enable a

+ Executives often show little
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Management.

Sensitizing one-to-one
interviews and workshops
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multiplicators.
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participants’ resistance
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* Requirement to Health
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in medium terms.
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offerings to social trends.
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Health Managementis
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optimized and targeted
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reasonable combination of effectiveness of measures.

activities.

saves higher acceptance and
valid evaluations.

Abbildung 14. Zyklus der Einflihrung und Optimierung von Betrieblichem Gesundheitsmanagement in

einer Organisation, eigene Darstellung.

Die Einfuhrung und Optimierung von Betrieblichem Gesundheitsmanagement ist dabei
zyklisch. Offenbart die Evaluation eingefiihrter Malinahmen Bedarf zur Reflektion eben
dieser MalRnahmen, wird die Situation erneut erfasst, das Konzept angepasst und
beschlossene MaRnahmen implementiert, dann wiederum evaluiert. Die
Herangehensweise erfolgt dynamisch und niemals statisch, denn neben den Reaktionen
der Organisation selbst auf eingefiihrte MaRnahmen éndert sich auch die Umwelt einer
Organisation standig: Die Gesellschaft und der Markt befinden sich im Wandel und
erfordern ebenso einen Wandel innerhalb der Organisationen. In diesem
Entwicklungsprozess profitieren gerade groRe Organisationen von Synergien, die
zwischen verschiedenen Abteilungen, Suborganisationen und Lénderorganisationen
genutzt werden kdnnen. Die Einfuhrung von MaRnahmen Betrieblichen
Gesundheitsmanagements erfordert den Einsatz von Ressourcen und erfolgt daher
etappenweise und durch verschiedene Piloten. Wenn ein VVorgehen fiir einen Teil einer

Organisation gut greift, ist die Ausweitung auf den Rest der Organisation sinnvoll.
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Zusammenfassend lasst sich als Antwort auf die Frage, wie man heute ein attraktiver
Arbeitgeber wird, der auf die Wiinsche seiner Mitarbeiter reagiert und dadurch deren
Wohlbefinden und deren Produktivitat steigert, festhalten, dass es einer Uberzeugung
des Managements bedarf, ferner einer Anpassung des Betrieblichen-
Gesundheitsmanagement-Programms an die spezifischen BedUprfnisse einer
Organisation in einer gegebenen Situation und der Nutzung von Synergien im
Unternehmen zur Gewahrleistung eines ganzheitlichen, etappenweise implementierten
Ansatzes. Die Langfristigkeit und dauerhafte Wirkung eingefuhrter Manahmen kann
erfahrungsgeman so gewahrleistet werden. Abbildung 15 illustriert diese

Gedankengénge.

A systematic way to develop a

Win top
management

Managers are role-models and multiplicators forthe program /

Ensure fit to national and corporate culture
Adress employees’ special needs
Match the programmplan with established formats

Customize the
program

Combine offerings with existing offers

Use existing communication platforms and channels

Reduce development costs by internal exchange of experiences
and best practices

Use synergies

Abbildung 15. Erfolgsfaktoren der Einfuhrung und Optimierung eines Betrieblichen

Gesundheitsmanagement Programmes, eigene Darstellung.
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5. Fazit und Ausblick

Wenn man zehn Prozent abzieht, das heil3t also Topmanager, die einen
Kalender haben, der die nachsten drei Jahre ausgefullt ist, und von
Termin zu Termin hecheln und an den hichsten Spitzen stehen wie
Spitzenpolitiker, VVorstandsvorsitzende, wiirde ich sagen, das ist etwas,
da kann man unter Umstédnden von Burnout reden. Aber die meisten
Burnouts haben eher mit einem dahinter liegenden psychodynamischen
oder psychopathologischen Prozess zu tun. Z.B. das Zusammenkommen
unterschiedlicher Faktoren. Wenn ich privat nicht so einen Stress gehabt
héatte im Jahr 2000 und sich privat da nicht so viel gewandelt hatte, ware
ich auch nicht in diese Burnout-Situation gekommen. Das heif3t, das
Zusammenspiel der einzelnen Komponenten flhrte ja letztlich dazu, dass
ich irgendwann den Uberblick verloren hatte und den Lésungen oder
nicht vorhandenen Lésungen so hinterher hechelte und nicht mehr nach

kam und das Gefiihl hatte, ich verliere die Kontrolle. (Anhang, S. 470)

Was der Interviewpartner, der selbst Psychotherapeut ist, hier im Gesprach in der
Vorstudie zu dieser Arbeit beschreibt ist die Problematik um das Ph&nomen Burnout
und die schwere Erfassbarkeit von Wohlbefinden und die Faktoren, durch die es
begiinstigt oder beeintrachtigt wird. Offensichtlich fiihrt ein ,,Zusammenspiel einzelner
Komponenten“ zum Wohlbefinden eines Menschen oder dessen Ausbleiben. Das gilt im

Individuellen wie auf organisationaler Ebene.
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Die Arbeit hat sich der Thematik in einem Dreischritt angenommen. Im ersten Schritt
erfolgten Interviews mit Menschen, die persénliche Erfahrungen mit dem Thema
Uberlastung und Bunout durch ihre Arbeit gemacht haben. Der Fragebogen hierzu
wurde im Rahmen von Gesundheitsmanagementprojekten in der Unternehmensberatung
von DAX Konzernen entwickelt. Die Erfahrungen dieser Iterviewpartner ermdglichten

eine zielgerictete Befragung von etwa 2600 Mitarbeitern deutscher Unternehmen.

Die vorliegende Arbeit hat gezeigt, dass es Menschen gibt, die ihre Situation und
die Faktoren, die ihr Wohlbefinden beeinflussen, ganz besonders differenziert
betrachten. Besonders wertvolle Erkenntnisse konnten aus den Wunschen dieser

Mitarbeiter zu den BGM Angeboten ihrer Arbeitgeber gewonnen werden.

Die Analyse der Wiinsche der Studienteilnehmer zu den Angeboten ihrer
Arbeitgeber wird zur Grundlage der Diskussion was moderne Organisationen tun
kdnnen, um auf diese analysierten Perspektiven ihrer Mitarbeiter bestmdglich zu

reagieren.

Die Probandengruppe, von der die hochste Reflektiertheit im Antwortverhalten
in Bezug auf ihre Wiinsche erwartet wird, war jene, die angab, sowohl in einer friiheren
Phase belastet gewesen zu sein als auch aktuell belastet zu sein. Die ge&ul3erten
Wiinsche dieser Probandengruppe zu zusétzlichen BGM Angeboten ihrer Arbeitgeber
beziehen sich zum grofiten Teil auf solche MalRnahmen zur Steigerung des
psychosozialen Wohlbefindens wie Stressreduktion und Entspannung. Die als besonders
reflektiert eingeschétzte Probandengruppe duRert damit Wiinsche zu Malinahmen zur

Steigerung des psychosozialen Wohlbefindens, die auch basierend auf den Erfahrungen
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aus der Unternehmensberatung in dieser Arbeit als der ausschlaggebende Faktor in der

Gestaltung von Gesundheitsmanagement-Programmen eingeschétzt werden.

Sowohl die Expertengruppe der Vorstudie als auch die besonders reflektiert
eingeschétzte Probandengruppe der empirischen Studie stiitzten die Einschatzungen aus
der unternehmerischen Praxis und der Unternehmensberatung, dass solche MalRnahmen
besonders wertvoll sind, die dynamisch mit den Mitarbeitern interagieren, diese
einbeziehen: in Trainings, Coachings, durch Dialoge mit Ansprechpartnern oder in

Mitarbeiterassistenzprogrammen.

Der gleiche Zusammenhang des einstimmigen Urteils aus den verschiedenen
Perspektiven gilt auch fiir die Beurteilung eindirektiver ArbeitgebermaRnahmen wie
Angeboten zu gesundem Essen, mehr Gehalt, besserem Raumklima am Arbeitsplatz,
Rabatten in Geschéaften, mehr Urlaub oder Informationsmedien zu Gesundheit, deren

Wirkung als vergleichsweise gering eingeschatzt wird.

Die Probanden, die in dieser Gruppe auf mindestens eine vorherige Phase der
Belastung zuriickblicken, erkennen ihre Eigenverantwortung, nehmen dabei aber
dennoch auch ihren Arbeitgeber stark in die Pflicht, etwas an ihrem Zustand zu
verandern. Die als am reflektiertesten eingeschéatzte Probandengruppe der empirischen
Studie wiinscht sich auch Angeboten zu Sport, ergonomischer Gestaltung des
Arbeitsplatzes und Pausen und Pausenrdumen am Arbeitsplatz, jedoch ist der Anteil
dieser Wiinsche im Vergleich zu denen nach psychosozialen Maflinahmen sehr viel
geringer.

Hervorzuheben ist als Fazit der vorliegenden Arbeit auch, dass die Winsche

derjenigen Probandengruppe, die in der empirischen Studie als vergleichsweise wenig
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reflektiert eingeordnet wurden, in starkem Kontrast zu den Erfahrungen der
Expertengruppe der Voruntersuchung, den Winschen der als besonders reflektiert
eingeordneten Probandengruppe der empirischen Studie und auch der
unternehmensberatenden Praxis stehen.

Sie winschen sich Agebote zu Sport und ergonomischer Gestaltung des
Arbeitsplatzes. Niedrig ist der Anteil an Wiinschen zu Stressreduktion, Entspannung
und Malnahmen zur Steigerung des psychosozialen Wohlbefindens.

Die Winsche der Teilnehmer der empirischen Studie zu eindirektiven
MafRnahmen des Arbeitgebers sind Uber alle identifizierten Probandengruppen hinweg
niedrig. Unabhangig von der gesundheitlichen Vorgeschichte der Arbeitnehmer sind
solche MalRnahmen weniger beliebt und werden in der Studie auch von denjenigen
Arbeitnehmern, die solche MaRnahmen nutzen, als wenig hilfreich betrachtet.

Moderne Organisationen haben langst begriffen, dass es ein Vorteil fur sie selbst
ist, wenn sie um das Wohlbefinden ihrer Mitarbeiter bemuht sind. Die Arbeit hat
moderne Ansétze aufgezeigt, zielgerichtet auf die Situationen zu reagieren, mit der sich
Arbeitgeber heute konfrontiert sehen.

Die in Kapitel 2.1. besprochene aktuelle Studie (Koeppl und Robertson, 2015)
des Wirtschaftsprifungs- und Beratungsunternehmens Deloitte, mit dem auch fur die
vorliegende Arbeit zusammen gearbeitet wurde, gibt einen Ausblick wie moderne
verhaltenspsychologische Thorien genutzt werden kdnnen, um einen gesunden
Lebensstil der Mitarbeiter moderner Organisationen zu fordern.

Die Studie eroffnet auch den Blick dafiir, welche Relevanz das Thema
Gesundheitsforderung und die dargestellten verhaltenspsychologischen Theorien

gesamtgesellschaftlich haben. Es wird aufgezeigt, wie gesundheitsférdernde
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MafRnahmen basierend auf 6konomischen Prinzipien Organisationen und Regierungen
verhelfen kénnen, mit ihren Kampagnen tber das Stadium der Erweckung von
Aufmerksamkeit hinaus zu kommen und Menschen zu gesunden Entscheidungen

verhelfen kdnnen.

Gestalter von Gesundheitsmanagementprogrammen konnen die Modelle nutzen,
um sich die inherenten Schwachen im menschlichen Denkprozess bewusst zu Machen

und entsprechend zu reagieren, um gesundheitsforderliches Verhalten zu motivieren.

Nachdem in Kapitel 4 der vorliegenden Arbeit der Fokus auf der Frage lag, was
Unternehmen tun kénnen, um ihre systemimmanenten Strukturen in Richtung der
Gestaltung einer gesundheitsfordernden Arbeitsumwelt zu gestalten liegt der Fokus des
Ausblicks nun also auf der Frage wie Organisationen ihre Mitarbeiter selbst direkt zu

gesundem und gesundheitsforderndem Verhalten motivieren kdnnen.

Ohne die genaue lIdentifizierung der angestrebten Veranderungen kénnen
Organisationen keine effektiven Programme zur Veranderung entwickeln. Wahrend
eines Programms muss eine konstante Evaluation der eingefiihrten Malsnahmen

erfolgen, um gegebenenfalls Anpassungen vorzunehmen.

Eine neue Perspektive ergibt sich aus der direkten Einbeziehung der Mitarbeiter
als Gestalter ihres eigenen Weges zu mehr Gesundheit. Wahrend zahlreiche in der
Arbeit erlauterte Modelle bei der Gestaltung einer gesunden Arbeitsumwelt in der
Organiation ansetzen, erlauben die Modelle CIP und HBM einen Ausblick auf die
aktive Einwirkung auf die Motivation von Mitarbeitern, hin zu mehr
gesundheitsbewussten Entscheiden, Arbeiten und Leben. Die Erfolgsfaktoren dabei sind

die Definition klarer Ziele, die Auswahl eines auf die Situation passenden Modells und
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die permanente Beobachtung der angewandten Malinahmen und dessen Erfolges. Auch
muss der Blick geweitet werden fiir gesamtgeselschaftliche Trends und Markteinflisse,

die Uber den Einfluss durch die Arbeit in einer bestimmten Organisation hinausgehen.
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6. Anhang
Anhang 1

Fragebogen und Einzelnachweise/Antworten der Probanden zur Studie

Danke, dass Sie an der Studie zum Stressempfinden und zur Perspektive deutscher
Arbeitnehmer auf Angebote zu Betrieblichem Gesundheitsmanagement ihrer

Arbeitgeber Teil nehmen.

Die Beantwortung der folgenden Fragen dauert im Durchschnitt nicht langer als
finf Minuten. Ihre Angaben werden vollig anonym abgespeichert und dartiber hinaus

absolut vertraulich behandelt.

Um sicherzustellen, dass Sie, wenn Sie wollen dennoch erfahren kénnen, wie sie
im Vergleich zu anderen Arbeitnehmer/-innen Ihrer Firma/ Organisationabgeschnitten
haben, kdnnen Sie am Ende des Fragebogens einen speziellen, anonymen Code
erstellen. Unter Angabe dieses Codes konnen Sie in einigen Wochen ein Feedback Uber
ihre persdnliche Situation im Vergleich mit den anderen Teilnehmern ihrer

Firma/Organisationen und der Studie insgesamt bekommen.

Fir uns sind Ihre Auskunfte eine einzigartige Moglichkeit etwas Uber den
Arbeitsalltag und die damit verbundenen Gesundheitsbelastungen in deutschen Firmen

und Organisationen zu erfahren.

Dabei ist geplant die Ergebnisse dieser Studie zu berticksichtigen um Vorschlage
flr eine Verbesserung betrieblicher Gesundheitsmalinahmen in der Bundesrepublik

Deutschland zu machen.
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Je mehr Arbeitnehmer/-innen an der Untersuchung teilnehmen, desto mehr Gewicht
haben die Ergebnisse, daher ist Ihre Beteiligung an der Studie sehr wichtig!
Universitatsprofessor Dr. Egon Stephan
Dipl.-Psych., Dipl.-Soz. Philipp Braun

Universitat zu Koln
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Angaben zur Person:

Geschlecht:

weiblich, méannlich
Tabelle 5
Uberblick Geschlechterverteilung Probanden

Geschlecht

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent  Prozente  Prozente

Gultig Weiblich 1163 443 44.3 44.3
Maénnlich 1465 55.7 55.7 100.0
Gesamt 2628 100.0 100.0

Alter:

(Angabe in Jahren)
Tabelle 6

Uberblick Altersverteilung Probanden

Alter

Gultige  Kumulierte
Haufigkeit Prozent  Prozente  Prozente

Giltig 4 1 0 0 0
16 1 0 0 1
20 9 3 3 4
21 14 5 5 1.0
22 24 9 9 1.9
23 29 1.1 1.1 3.0
24 57 2.2 2.2 5.1
25 55 2.1 2.1 7.2
26 61 2.3 2.3 9.6
27 67 25 2.6 12.1
28 95 3.6 3.6 15.7

29 96 3.7 3.7 194



30 78 3.0 3.0 22.3
31 78 3.0 3.0 25.3
32 91 3.5 3.5 28.8
33 103 3.9 3.9 32.7
34 82 3.1 3.1 35.8
35 78 3.0 3.0 38.8
36 95 3.6 3.6 42.4
37 76 2.9 2.9 45.3
38 70 2.7 2.7 48.0
39 70 2.7 2.7 50.6
40 72 2.7 2.7 53.4
41 62 2.4 2.4 55.7
42 62 2.4 24 58.1
43 81 3.1 3.1 61.2
44 74 2.8 2.8 64.0
45 90 3.4 3.4 67.4
46 88 3.3 3.3 70.8
47 78 3.0 3.0 73.7
48 66 2.5 2.5 76.2
49 76 2.9 2.9 79.1
50 58 2.2 2.2 81.3
51 55 2.1 2.1 83.4
52 42 1.6 1.6 85.0
53 63 2.4 2.4 87.4
54 38 1.4 1.4 88.9
55 52 2.0 2.0 90.9
56 42 1.6 1.6 925
57 34 1.3 1.3 93.8
58 38 1.4 1.4 95.2
59 23 9 9 96.1
60 21 8 8 96.9
61 20 8 8 97.6
62 22 8 8 98.5
63 13 5 5 99.0
64 6 2 2 99.2
65 8 3 3 99.5
66 2 1 1 99.6
67 3 1 1 99.7
68 2 1 1 99.8
69 1 .0 .0 99.8
72 1 .0 .0 99.8
75 1 .0 .0 99.9
196 1 .0 .0 99.9
197 1 0 .0 100.0
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198 1 100.0
Gesamt 2627 100.0 100.0

Fehlend 3 1 .

Gesamt 2628 100.0

Beim derzeitigen Arbeitgeber bisher angestellt seit:

Angabe in Monaten

Tabelle 7

Zeit der Anstellung der Probanden beim derzeitigen Arbeitgeber

Zeit Anstellung
Glltige  Kumulierte
Hé&ufigkeit Prozent  Prozente  Prozente
Gultig 1 31 1.2 1.2 1.2

2 32 1.2 1.2 2.4
3 34 1.3 1.3 3.7
4 31 1.2 1.2 4.9
5 40 1.5 1.5 6.5
6 47 1.8 1.8 8.3
7 27 1.0 1.0 9.3
8 33 1.3 1.3 10.6
9 19 v 4 11.3
10 50 1.9 1.9 13.2
11 25 1.0 1.0 14.2
12 54 2.1 2.1 16.2
13 27 1.0 1.0 17.3
14 26 1.0 1.0 18.3
15 30 1.1 1.2 194
16 19 v 4 20.2
17 8 3 3 20.5
18 35 1.3 1.3 21.8
19 11 4 A4 22.2
20 26 1.0 1.0 23.2
21 5 2 2 23.4
22 13 5 5 23.9
23 11 4 4 24.3
24 63 2.4 2.4 26.8
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25 24 9 9 27.7
26 18 A A 28.4
27 12 5 5 28.8
28 20 8 8 29.6
29 6 2 2 29.8
30 36 4 1.4 31.2
31 8 3 3 315
32 12 5 5 32.0
33 3 1 1 32.1
34 18 T T 32.8
35 8 3 3 33.1
36 75 9 2.9 36.0
37 9 3 3 36.3
38 16 .6 .6 36.9
39 10 4 4 37.3
40 37 4 1.4 38.7
41 7 3 3 39.0
42 23 9 9 39.9
43 3 1 1 40.0
44 3 1 1 40.1
45 8 3 3 40.4
46 11 4 4 40.9
47 8 3 3 41.2
48 64 4 2.5 43.6
49 8 3 3 43.9
50 20 8 8 44.7
51 5 2 2 44.9
52 8 3 3 45.2
53 6 2 2 45.4
54 8 3 3 45.7
55 5 2 2 45.9
56 16 .6 .6 46.5
57 2 1 1 46.6
58 3 1 1 46.7
59 5 2 2 46.9
60 97 7 3.7 50.7
61 2 1 1 50.7
62 11 A4 4 51.2
63 6 2 2 51.4
64 5 2 2 51.6
65 8 3 3 51.9
66 7 3 3 52.2
67 1 .0 .0 52.2
68 8 3 3 525
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69 3 1 1 52.6
70 12 5 5 53.1
71 6 2 2 53.3
72 44 A A 55.0
73 5 2 2 55.2
74 7 3 3 55.5
75 11 4 4 55.9
76 7 3 3 56.1
77 2 1 1 56.2
78 11 4 4 56.6
79 1 .0 .0 56.7
80 12 5 5 57.1
81 3 1 1 57.3
82 2 1 1 57.3
83 1 .0 .0 57.4
84 28 1 1 58.4
85 11 4 4 58.9
86 8 3 3 59.2
87 4 2 2 59.3
88 3 1 1 59.4
89 2 1 1 59.5
90 8 3 3 59.8
91 2 1 1 59.9
92 7 3 3 60.2
94 4 2 2 60.3
95 3 1 1 60.4
96 39 5 5 61.9
97 3 1 1 62.1
98 8 3 3 62.4
99 6 2 2 62.6
100 9 3 3 62.9
101 3 1 1 63.1
102 4 2 2 63.2
103 1 .0 .0 63.2
104 1 .0 .0 63.3
106 1 .0 .0 63.3
107 2 1 1 63.4
108 21 8 8 64.2
109 1 .0 .0 64.2
110 9 3 3 64.6
111 1 .0 .0 64.6
112 3 1 1 64.7
114 2 1 1 64.8
115 2 1 1 64.9
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116 2 1 1 65.0
117 3 1 1 65.1
119 1 .0 .0 65.1
120 94 .6 .6 68.7
121 7 3 3 69.0
122 3 1 1 69.1
123 2 1 1 69.2
124 1 .0 .0 69.2
125 5 2 2 69.4
126 8 3 3 69.7
127 1 .0 .0 69.8
129 1 .0 .0 69.8
130 6 2 2 70.0
132 15 .6 .6 70.6
133 1 .0 .0 70.7
134 2 1 1 70.7
135 2 1 1 70.8
136 4 2 2 71.0
137 1 .0 .0 71.0
138 2 1 1 71.1
139 1 .0 .0 71.1
140 11 4 4 71.5
141 1 .0 .0 71.6
142 4 2 2 71.7
144 24 9 9 72.7
145 2 1 1 72.7
146 2 1 1 72.8
148 3 1 1 72.9
149 1 .0 .0 73.0
150 20 8 8 73.7
151 2 1 1 73.8
152 1 .0 .0 73.8
154 1 .0 .0 73.9
155 3 1 1 74.0
156 12 5 5 74.5
157 2 1 1 74.5
158 4 2 2 4.7
159 2 1 1 74.8
160 5 2 2 75.0
162 4 2 2 75.1
164 1 .0 .0 75.2
165 2 1 1 75.2
166 2 1 1 75.3
167 1 0 .0 75.3
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168 11 4 4 75.8
169 4 2 2 75.9
170 4 2 2 76.1
171 1 .0 .0 76.1
172 2 1 1 76.2
174 2 1 1 76.3
178 1 .0 .0 76.3
179 1 .0 .0 76.3
180 33 1.3 1.3 77.6
182 4 2 2 77.8
184 2 1 1 717.8
185 4 2 2 78.0
186 3 1 1 78.1
188 1 .0 .0 78.1
190 2 1 1 78.2
191 2 1 1 78.3
192 8 3 3 78.6
194 1 .0 .0 78.6
195 2 1 1 78.7
196 2 1 1 78.8
197 4 2 2 79.0
198 8 3 3 79.3
199 19 T A 80.0
200 54 2.1 2.1 82.1
201 38 1.4 1.5 83.5
204 10 A4 4 83.9
206 1 .0 .0 83.9
207 2 1 1 84.0
208 1 .0 .0 84.1
209 2 1 1 84.1
210 3 1 1 84.3
214 3 1 1 84.4
216 11 A4 4 84.8
217 2 1 1 84.9
218 1 .0 .0 84.9
219 1 .0 .0 84.9
220 4 2 2 85.1
222 2 1 1 85.2
225 1 .0 .0 85.2
226 1 .0 .0 85.3
228 9 3 3 85.6
229 1 .0 .0 85.6
230 1 .0 .0 85.7
231 1 0 .0 85.7
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232 1 .0 .0 85.8
234 1 .0 .0 85.8
239 1 .0 .0 85.8
240 51 9 0 87.8
241 3 1 1 87.9
242 1 .0 .0 87.9
243 3 1 1 88.1
245 4 2 2 88.2
246 1 .0 .0 88.2
248 1 .0 .0 88.3
250 11 4 4 88.7
251 1 .0 .0 88.7
252 7 3 3 89.0
253 3 1 1 89.1
254 3 1 1 89.2
255 1 .0 .0 89.3
256 2 1 1 89.4
258 1 .0 .0 89.4
260 6 2 2 89.6
264 6 2 2 89.9
266 3 1 1 90.0
267 2 1 1 90.1
268 2 1 1 90.1
271 1 .0 .0 90.2
274 1 .0 .0 90.2
275 1 .0 .0 90.2
276 11 A4 4 90.7
277 2 1 1 90.7
278 2 1 1 90.8
279 1 .0 .0 90.9
280 5 2 2 91.1
283 1 .0 .0 91.1
284 1 .0 .0 91.1
288 11 A4 4 91.6
290 3 1 1 91.7
293 1 .0 .0 91.7
298 1 .0 .0 91.7
299 1 .0 .0 91.8
300 31 2 2 93.0
302 1 .0 .0 93.0
303 1 .0 .0 93.0
304 1 .0 .0 93.1
306 1 .0 .0 93.1
308 1 0 .0 93.2
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309 1 .0 .0 93.2
310 4 2 2 93.4
311 1 .0 .0 93.4
312 3 1 1 93.5
313 1 .0 .0 93.5
314 3 1 1 93.7
317 1 .0 .0 93.7
320 2 1 1 93.8
324 3 1 1 93.9
326 1 .0 .0 93.9
328 1 .0 .0 94.0
330 2 1 1 94.0
331 1 .0 .0 94.1
335 1 .0 .0 94.1
336 6 2 2 94.4
338 1 .0 .0 94.4
340 1 .0 .0 94.4
342 1 .0 .0 945
345 1 .0 .0 945
346 1 .0 .0 945
348 4 2 2 94.7
350 6 2 2 94.9
360 27 0 0 96.0
361 1 .0 .0 96.0
362 1 .0 .0 96.0
363 1 .0 .0 96.1
369 1 .0 .0 96.1
370 3 1 1 96.2
372 3 1 1 96.4
375 1 .0 .0 96.4
379 1 .0 .0 96.4
380 1 .0 .0 96.5
382 1 .0 .0 96.5
384 4 2 2 96.7
385 1 .0 .0 96.7
386 1 .0 .0 96.7
392 1 .0 .0 96.8
396 2 1 1 96.9
398 1 .0 .0 96.9
399 1 .0 .0 96.9
400 5 2 2 97.1
402 2 1 1 97.2
406 1 .0 .0 97.2
408 3 1 1 97.4
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410 1 .0 .0 97.4
411 1 .0 .0 97.4
412 1 .0 .0 97.5
413 1 .0 .0 97.5
418 1 .0 .0 97.5
420 5 2 2 97.7
422 2 A A 97.8
432 3 A A 97.9
434 1 .0 .0 98.0
444 1 .0 .0 98.0
456 4 2 2 98.2
458 1 .0 .0 98.2
460 1 .0 .0 98.2
480 11 4 A4 98.7
488 1 .0 .0 98.7
492 2 A A 98.8
493 2 A A 98.8
494 1 .0 .0 98.9
500 4 2 2 99.0
506 2 A A 99.1
515 1 .0 .0 99.2
520 1 .0 .0 99.2
528 2 A A 99.3
530 1 .0 .0 99.3
542 1 .0 .0 99.3
560 1 .0 .0 99.4
630 1 .0 .0 99.4
640 1 .0 .0 99.5
700 1 .0 .0 99.5
790 1 .0 .0 99.5
800 2 A A 99.6
900 3 A A 99.7
999 7 3 3 100.0
Gesamt 2604 99.1 100.0
Fehlend 0 24 9
Gesamt 2628 100.0

Mein Arbeitgeber ist ein

Kleines Unternehmen (bis zu 50 Angestellte)

Mittleres Unternehmen (bis zu 250 Angestellte)
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GroRes Unternehmen (mehr als 250 Angestellte)

Internationaler Konzern

Tabelle 8

Arbeitgebergrolie der Unternehmen, bei denen die Probanden beschaftigt sind

Arbeitgebergrole

Gultige  Kumulierte
Haufigkeit Prozent  Prozente  Prozente

Giltig Kleines
Unternehmen

(bis zu 50 652 24.8 25.0 25.0
Angestellte)
Mittleres
Unternehmen
(bis zu 250 533 20.3 20.4 45.4
Angestellte)
GroRes
Unternehmen
(mehr als 250 1002 38.1 38.4 83.7
Angestellte)
Internationaler .0 16.2 16.3 100.0
Konzern
Gesamt 2612 99.4 100.0
Fehlend 0 16 .6
Gesamt 2628 100.0

Meine Position ist

einfacher Angestellter

Teamchef/Projektleiter

Fihrungskraft mittlerer Ebene/Abteilungsleiter

Geschéaftsfiihrer/Vorstandsmitglied
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Tabelle 9

Positionen der Probanden beim Arbeitgeber

Gultige Kumulierte
Héufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gultig  einfacher Angestellter 1640 62.4 62.6 62.6
Teamchef/Projektleiter 529 19.9 19.9 82 6
Fuhrungskraft mittlerer
Ebene/Abteilungsleiter 428 16.3 16.3 98,9
Geschaftsfuhrer/

Vorstandsmitglied 29 11 11 100,0
Gesamt 2619 99.7 100.0

Fehlend O 9 3

Gesamt 2628 100.0

Ich arbeite im

Sektor A

(z. B. Landwirtschaft, Forstwirtschaft, Fischfang, Jagd, Schlachterei, Wasserkraft,

Bergbau)

Sektor B

(z.B. Industrie, Handwerk, Energiewirtschaft, Energie- und Wasserversorgung,

Baugewerbe)


http://de.wikipedia.org/wiki/Fischfang
http://de.wikipedia.org/wiki/Jagd
http://de.wikipedia.org/wiki/Schlachten
http://de.wikipedia.org/wiki/Wasserkraft
http://de.wikipedia.org/wiki/Bergbau
http://de.wikipedia.org/wiki/Industrie
http://de.wikipedia.org/wiki/Handwerk
http://de.wikipedia.org/wiki/Energiewirtschaft
http://de.wikipedia.org/wiki/Wasserversorgung
http://de.wikipedia.org/wiki/Baugewerbe
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Sektor C

(z.B. Handel, Verkehr, Logistik, Tourismus, Hotel- und Gaststattengewerbe,
Sozialwirtschaft, Nachrichtenibermittlung, Kreditinstitute, Versicherungen,
Wohnungsvermietung, Organisationen ohne Erwerbscharakter, Gebietskdrperschaften,

offentliche Haushalte wie Staat, Gemeinden, Militar, Kirche)

Sektor D

(z.B. Beratung, Ingenieure, Rechtsanwalte, Wirtschaftsberater, Steuerberater, Heil- und
Erziehungsberufe, IT-Dienstleistungen, High Tech wie Nanotechnologie,

Biotechnologie etc., Kommunikationstechnologie)

Tabelle 10

Verteilung der Probanden auf Sektoren

Gultige Kumulierte
H&ufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gultig  Sektor A (z. B. Landwirtschaft,
Forstwirtschaft, Fischfang,
Jagd, Schlachterei,
Wasserkraft, Bergbau)

Sektor B (z.B. Industrie,
Handwerk, Energiewirtschaft,
Energie- und 571 21.7 21.9 23.6
Wasserversorgung,
Baugewerbe)

Sektor C (z.B. Handel,
Verkehr, Logistik, Tourismus,
Hotel- und Gaststattengewerbe,
Sozialwirtschaft,
Nachrichtenubermittlung,
Kreditinstitute,

46 1.8 1.8 1.8

1182 45.0 45.3 68.9


http://de.wikipedia.org/wiki/Handel
http://de.wikipedia.org/wiki/Verkehr
http://de.wikipedia.org/wiki/Logistik
http://de.wikipedia.org/wiki/Tourismus
http://de.wikipedia.org/wiki/Hotel-_und_Gastst%C3%A4ttengewerbe
http://de.wikipedia.org/wiki/Sozialwirtschaft
http://de.wikipedia.org/wiki/Kreditinstitut
http://de.wikipedia.org/wiki/Versicherer
http://de.wikipedia.org/wiki/Gebietsk%C3%B6rperschaft_(Deutschland)
http://de.wikipedia.org/wiki/Staat
http://de.wikipedia.org/wiki/Gemeinde
http://de.wikipedia.org/wiki/Milit%C3%A4r
http://de.wikipedia.org/wiki/Kirche_(Organisation)
http://de.wikipedia.org/wiki/Beratung
http://de.wikipedia.org/wiki/Ingenieur
http://de.wikipedia.org/wiki/Rechtsanwalt
http://de.wikipedia.org/wiki/Wirtschaftsberater
http://de.wikipedia.org/wiki/Steuerberater
http://de.wikipedia.org/wiki/Heilberuf
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Erziehungsberuf&action=edit&redlink=1
http://de.wikipedia.org/wiki/IT-Dienstleistung
http://de.wikipedia.org/wiki/High_Tech
http://de.wikipedia.org/wiki/Nanotechnologie
http://de.wikipedia.org/wiki/Biotechnologie
http://de.wikipedia.org/wiki/Kommunikationstechnologie

194

Versicherungen,
Wohnungsvermietung,
Organisationen ohne
Erwerbscharakter,
Gebietskorperschaften,
offentlich

Sektor D (z.B. Beratung,
Ingenieure, Rechtsanwalte,
Wirtschaftsberater, Steuerberater,
Heil- und Erziehungsberufe, IT-
Dienstleistungen, High Tech wie
Nanotechnologie, Biotechnologie

812 30.9 311 100,0

etc.,
Kommunikationstechnologie)
Gesamt 2611 99.4  100.0
Fehlend 17 .6
Gesamt 2628 100.0

Mein Arbeitgeber ist:

Namen des Arbeitgebers, Daten werden nur anonymisiert gespeichert und vertraulich

behandelt

Der Name des Arbeitgebers ist erforderlich um die Arbeitnehmer desselben
Betriebes/derselben Organisation hinsichtlich ihrer Beurteilungen zusammenfassen zu

konnen.

Hinweis: Die Namen der genannten Arbeitgeber wurden vor der elektronischen
Publikation an dieser Stelle entfernt. Bei Fragen nehmen Sie bitte Kontakt zum Autor

auf.

Ich war wegen psychischer Belastungen in therapeutischer Behandlung

Ja/Nein



Tabelle 11

Anteil Probanden mit psychischer Erkrankung

psychische Erkrankung

Gultige  Kumulierte
Haufigkeit Prozent  Prozente  Prozente
Gultig Ja 500 19.0 19.0 19.0
Nein 2128 81.0 81.0 100.0
Gesamt 2628 100.0 100.0

(Filter: wenn ja)

Welche Belastungen haben oder hatten Sie?

Angsterkrankung

Stress

Stressbedingte Panickattacken
Burn Out

Depressionen

Depressionen, Bandscheibenvorfélle
Burnout

Angststorungen

Multiple

Depressionen
Selbstbewuf3tseinmangel

Burn out

Stress

Mobbing

Phobie

Depressionen

Depressionen

Burnout, Depression

Burnout

Borderline, PTBS

Burn out

Zeitdruck

Depressionen und Angstzustande
Depressionen
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Prifungsstress

Ich hatte psyschiche Belastungen
Depressionen
Depressionen; Burn out
Burnout, Depressionen
Stress

Depressionen

Burnout

Stress

Burnout

Schizophrenie

Stress, Angst um Arbeitsplatz, Zeitstress

Angstzustande
Burnout
Depression mit Angstzustanden

Erbringung von Vertrégen unter Zeitdruck

Depressionen

Depressionen

Depression

Depressionen

Burnout

Depression und Angststorung
Depressionen

Depressionen

Depression

Trauma

Depressionen

konnte nachts nicht mehr schlafen
PTBS, BPS
Psychosomatische Probleme
Burn out

Burn out

PTBS

Mobbing am arbeitsplatz
Stress

Burn Out

Burn-out

Posttrauma

Depression

Stress, ausgebrannt
Depression

PTBS, Depression
Schlafstérung

Depressionen
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Burn out

PTBS

Burnout

Burn Out

Migréne, Schlafstérungen, Unruhe
Depression

Mobbing

Burn out, Depressionen, Reizdarm, Stress
Stress, Antriebslosigkeit
Depressionen, Burn out
Panikattacken

Kniegelenk

Schlafstérungen
Depressionen

Depressionen, Schlaflosigkeit
Stress

Depressionen

Mobbing bei Arbeitskollegen
Stress

Seelische Belastung durch unkompatibel
Kollegen

Burnout, Stress

Stress und Mobing
Depressionen

Depressionen

Stress, Mobbing

Stress und Depression
Altenpflege

Angst

Depresionen

Burnout, Depression, generalisierte
Angsstorung

Kniegelenke
Nervenprobleme
Arbeitsbelastung

Depression

Panikattacken

Depressionen

Depression

Stress

Burnout

Depression

Depression

Depressionen

Stress
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Eltern

Nervos

Depressionen, Essstorung
Depression aufgrund von Mobbing
Traumata

Burn out

Burn out

Panikattaken

Mobbing

Bipolare Stérung
Erschopfungsdepression

Stress

Depressionen

Stref3

Angstpsychose

Stress

Stress, psychosomatische Probleme
Depressionen

Depression / Burn Out

Burn Out

Burn out

Depression

Depressionen, Burn out
Depression

PTBS

Bourn out

Attacken

Stress, Konzentrationsschwéche
Posttraumatische Belastungsstérung
Depression

Depressionen

Depression

Angststorung

Depressionen

Stress

Stress

Depressionen

Burn Out

Burnout

Stress

Stress

Depression

Angst, Panikattacken und Depressionen
Burn out
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Depression, Burn out
Burnout

Angststorung
Depressionen
Depression

Depression

Burn out

Burnout, Depressionen
Depression
Depressionen, burn out
Burn out

Stress

Burn out

Stress

Depressionen, Stres
Schlafstorung, Unruhe, Erschopfung
Burn out

Depressionen, Panikstorung, Angststorung.

Stress

Mobbing

Psychische Uberlastung
Panikattacken

Stress

Akute Belastungsreaktion

Stress am Arbeitsplatz, Depressionen
Burnout

Probleme mit Beziehungen
Stress, Depressionen

Burn out

Depressionen

Depressionen

Burn out

Nervdser Magen, Angstzustande
Depressionen

Depressionen, Burnout

Burnout

Depression

Stress,depression

Depressionen

Depressionen, Burn-Out
Anpassungsstoérung, Lern- und
Arbeitsstérung

Burn Out, Depressionen, generalisierte
Angststorung

Depression
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Zeitweise Depressionen
Kopfschmerzen

wurde unter Druck gesetzt
Depressionen, Angste
Depression ( Burn out)
Diverse

Depressionen

Stress

nervliche Uberbelastung
Depression, Burn Out
Depressionenen

Burnout

Depressionen

Depression

Unfallbedingt

Mobbing

Depressionen

Panik, Angst

Burn out

Depression, Anpassungsstérung
Bore-Syndrom
Belastungsstérung, Depression
Angst

Depressionen
Panikstdrungen, stress
Arbeitsiiberlastung
Burnout

Stress, Burn Out
depressive Storung nach Tumorerkrankung
Depressionen

Burn out, Angst und Panik
Burnout

Stress

Depression

Burnout

Stress und Depression
Uberarbeitung

Ptbs

Tod des Kindes

Burnout

Burn out

Depression

Burnout, Depression
Stress, Mobbing
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Depression

Depressionen

Depression

psychomatische Belastungsstorung
Depressionen und ADHS

Phobie

Herzrhythmusstérungen

Zeiznot, Stress, Burn out, Depression
Bournout

Depression

Familidre und Berufliche

Burnout

Depressionen

Angste

Depression

Depression

Stress

Multiple Sklerose

narzistische Personlichkeitsstdrung
Depression

Depressionen

Depressionen

Burn Out

Depressionen

Zwanghafte Personlichkeitstorung
Depressionen 2. Grades
Depressionen

Depressionen

Milde depressive Episode
Erschopfungsdepression
Depressionen

Depressionen, Angststérungen
Angststorungen wg. privater Trennung
Krampfanfélle und Depression
Burnout

Depression

Psychosomatisch

Angststorung

Angststorungen

schwere Krankheit in Familie
Sucht

Deppresionen

Depressionen, Angst, Panik
Ausgebrannt
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psychische Stressbelastung
Burn Out

Depressionen

Bournout
Magersucht,Borderline,Depressionen
Burnout

Angststorung

Burn Out
Depressionen,Burnout
Depressive Verstimmungen
Depression

Depressionen

Depressionen

Burn out, mittelschwere Depressionen
Vereinsamung

Depression

Depressionen

kein Selbstwertgefunhl
depressives Syndrom

ich bin Borderlinerin
Somatisierungsstorung, Panikattacken,
Depression

Angstzustande

Depressionen, Stress

Burn Out Syndrom

Depression

Burnout, PTBS wegen Mobbing
Stress

Depressionen

Depressionen, Burn Out
Depression, Schlafstérung
Depression

Gesundheit

Stress, Uberlastung
Anpassungsstérungen, depressive
Verstimmung

Depressionen

Angststorung

Depression

Dysthymie

Burnout

schwere depressive Episode
Depressionen
Uberlastungssyndrom
Depression
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Soziale Phobie, Burnout
Kindheit + Stress weil ich sehr ehrgeizig bin
Gribelzwange, leichte Depression
Psychosomatische
Depressionen, Angste

Privater Stress

private Probleme

Burnout

Burnout

Depression, Angst, Schlafprobleme
Mobbing

Depression

Doppelbelastung

Depressionen

Stress, Burn-out-préavention
Depression

Angstzustande

Bulimie

Depressionen
Wochenbettdepressionen
Depressionen

Rheuma/ Burn out

Mobbing

Panikattacken

Bore Out

Schlaflolisigkeit, keinen Appetit
Burnout

Depressionen

Depr. Minderwertigkeitskomplexe
Depression

Depression

Burnout

Burnout

Depression

Depressionen

Magersucht

Depressionen

Depression

Mobbing

Deppression Panikattacken
Schlafstérungen

Mobbing

Burn out

Agressionen



Depression, Scheidung
Nerven

Depression

Depression
Depressionen

Burnout

Burnout, Panikattacken
Depression

Tod meiner Mutter
Schlafstorung
Depression

Tod meiner Mutter
Essstorung

Umgang mit Erkrankung
Erschopfhungszustand, Bournouts mehrfach
UbermaBige Arbeit
Hypertonie

PTBS

Depression

kognitive Storung
Angste, Schwermut, Unsicherheit,
Uberforderung

Mobbing

depressive Episdode
Angstattaken
Angststérungen
Depressionen

Bipolare Stérung
Depressionen
Deppression

Stress

Depression
Ruckenschmerzen
Erschopfungszustand, Depression
Depressionen
Depressionen

Burnout

Stress

Panikstorung
Empfindungsstérungen
Arbeit

Depressionen
Depr