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Vorwort
MICHAEL ERHART

Psychisches Wohlbefinden findet als Maf$ zur Beurteilung von Interventio-
nen oder der grundlegenden Situation von Menschen seit lingerem Beach-
tung. Psychisches Wohlbefinden stellt jedoch nicht nur ein Outcome dar,
sondern hat seinerseits vielfdltige Bedeutung fiir beispielsweise die wei-
tere Gesundheits- und Krankheitsdynamik, die Arbeitszufriedenheit oder
aber auch die Widerstandsfahigkeit gegentiber Belastungen. Verschiedene
Forschungsarbeiten zeigen, dass ein hohes psychisches Wohlbefinden mit
besserem Entscheidungsverhalten, einer htheren Motivation und besse-
ren beruflichen Leistungen assoziiert ist. Der Blick in den Arbeitsalltag
vieler Beschiftigter fithrt hingegen schnell zur Erntichterung: Das psy-
chische Wohlbefinden der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer ist oft
gering und spielt in der Unternehmenskultur kaum eine Rolle. Von daher
besteht nach wie vor ein Bedarf an weiteren wissenschaftlichen Arbeiten,
die entsprechende Defizite, aber auch das Potenzial von Verbesserungen
aufzeigen.

Die Beitrége der engagierten Autorinnen des vorliegenden Thesisbands
liefern einen gelungenen Einblick in bedeutende Defizite und die damit
verbundenen moglichen Potenziale zur positiven Beeinflussung des psy-

chischen Wohlergehens am Arbeitsplatz.

Prof. Dr. Michael Erhart
(Professor fiir Psychologie an der APOLLON Hochschule und
Professor fiir Gesundheits- und Rehabilitationswissenschaften an der

Alice-Salomon-Hochschule Berlin)






Einleitung

VIVIANE SCHERENBERG

Der vorliegende Thesisband beschiftigt sich mit dem gesellschaftlich
wichtigen Thema , Psychisches Wohlbefinden am Arbeitsplatz”. Sieben aus-
gewdhlte Beitrdge frisch gebackener Gesundheitsexpertinnen der APOL-
LON Hochschule aus dem Fachbereich Pravention und Gesundheitsfor-
derung offenbaren in diesem Werk die aufschlussreichen Ergebnisse ihrer
wissenschaftlichen Abschlussarbeiten. Die Public-Health-Relevanz des
Publikationsthemas ergibt sich aus der hohen Bedeutung des psychischen
Wohlergehens sowie der damit verbundenen aktuellen Pravalenz psychi-
scher Belastungen am Arbeitsplatz. Da das psychische Wohlergehen eine
wesentliche Voraussetzung fiir die psychische, korperliche und soziale
Gesundheit des Einzelnen sowie des Kollektivs darstellt, beeinflusst das
psychische Wohlergehen auch die Leistungs- und Wettbewerbsfahigkeit
von Unternehmen. Umso erntichternder sind die Ergebnisse der ,The
Workforce View in Europe 2019”-Studie, nach der mehr als ein Viertel der
Beschiftigten (28 %) der Meinung ist, dass ihr Arbeitgeber tatsdchlich nicht
an ihrem psychischen Wohlergehen interessiert ist. Erfreulicherweise se-
hen hingegen die meisten Arbeitnehmer (80 %) hierzulande kein Problem,
mit ihrem Arbeitgeber grundsétzlich tiber psychische Belastungsfaktoren
am Arbeitsplatz zu sprechen (vgl. ADP, 2019, S. 19). Hohe Krankheitszah-
len im Bereich psychischer Erkrankungen und die Wahrnehmung, dass
sich Mitarbeiter nicht immer ernst genommen fiihlen, aber bereit sind,
tiber ihre psychischen Stressoren zu sprechen, eréffnen ein grundsétzliches
Potenzial, um das psychische Wohlergehen von Mitarbeitern auf Basis wis-
senschaftlicher Erkenntnisse zu férdern und daraus resultierende Ablei-
tungen zur Forderung des Wohlergehens vorzunehmen.

Wird von ,Wohlbefinden” gesprochen, so wird dieser Begriff oft ein-
seitig und unspezifisch mit Gliick, Lebensqualitdt oder Lebenszufrieden-
heit gleichgesetzt. Doch das Konstrukt Wohlbefinden umfasst - gerade im

Setting Arbeitsplatz - weit mehr, wie die folgenden Beitrdge verdeutlichen
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werden. Die WHO definiert Wohlbefinden als einen Zustand, ,,in dem der
Einzelne seine Fahigkeiten ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen
bewaltigen und produktiv und fruchtbar arbeiten kann und imstande ist,
etwas zu seiner Gemeinschaft beizutragen” (WHO, 2006, S. 47). Entspre-
chend lasst sich das subjektive Wohlbefinden des Einzelnen durch die po-
sitiven wie negativen Abstrahlungseffekte auf ein Kollektiv (z. B. in Un-
ternehmen) in die Bereiche des personlichen und sozialen Wohlbefindens
untergliedern (vgl. Michaelson et al., 2009, S. 21). Wahrend das person-
liche Wohlbefinden Vitalitdt, emotionales Wohlbefinden und psychische
Ressourcen miteinschliefst, werden unter dem Begriff des sozialen Wohl-
befindens unterstiitzende Beziehungen, Vertrauen und Zufriedenheit sub-
sumiert. Damit wird deutlich, dass Wohlbefinden nicht allein auf individu-
eller Ebene auf positive Gefiihle, die Abwesenheit negativer Gefiihle und
die damit verbundene Leistungsfahigkeit von Mitarbeitern beschrankt ist,
sondern auf kollektiver Ebene das Betriebsklima und die Produktivitidt von
Unternehmen miteinschliefit. Das psychische Wohlbefinden der Mitarbeit
ist somit auch immer untrennbar mit dem 6konomischen Wohlbefinden
von Unternehmen verbunden.

Genau auf diesen wesentlichen Zusammenhang und die 6konomische
Relevanz der betrieblichen Gesundheitsforderung fiir Unternehmen geht
Frau Martina Huttenlocher in dem einfithrenden Beitrag ein, indem sie
die 6konomischen Auswirkungen mithilfe unterschiedlicher Kennzahlen
niher beleuchtet. Mit ihren wissenschaftlichen Befunden zu Absentismus,
Mitarbeiterzufriedenheit und Betriebsklima gelingt es ihr, die gebotene
Notwendigkeit der Durchfiihrung betrieblicher Praventionsinterventionen
okonomisch zu untermauern. Indirekt mit den Themen Mitarbeiterzufrie-
denheit und Betriebsklima beschiftigt sich aus psychologischer Perspek-
tive der Folgebeitrag. Frau Katja Biittner widmet sich einer sehr wichtigen,
aber bisher noch stark unterrepriasentierten Thematik der betrieblichen
Gesundheitsférderung und einer sehr spezifischen psychischen Belastung
am Arbeitsplatz, der Krinkung. Dieser Beitrag bietet dem Leser nicht nur
aufschlussreiche psychologische Einsichten mithilfe eines komplexen Er-
klarungsmodells fiir Krankungen, sondern zudem praxisorientierte Hand-

lungsempfehlungen, wie Krankungen durch unterschiedliche verhaltens-
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und verhiltnispraventive Mafinahmen in Unternehmen minimiert und
wie ihnen proaktiv begegnet werden kann. Neben Krankungen stellt fiir
die Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit und des Wohlergehens
von Mitarbeitern zunehmend Mobbing ein ernsthaftes Problem fiir Un-
ternehmen dar. Um aber fiir Mobbingattacken am Arbeitsplatz geeignete
Mafsnahmen ergreifen zu kénnen, sind auch hier zielgruppenspezifische
Erkenntnisse notwendig. Der Beitrag von Frau Christina Bergmann bietet
fur die Mafinahmenableitung eine aufschlussreiche Grundlage, da empiri-
sche Befunde zu den Personlichkeitsmerkmalen von mobbingerfahrenen
und mobbingunerfahrenen Personen genauer analysiert und miteinander
verglichen werden. Psychisches Wohlbefinden von Menschen am Arbeits-
platz unterscheidet sich stark von den unterschiedlichen Belastungsfakto-
ren abhingig vom Beruf und der jeweiligen Branche. Der Rettungsdienst
stellt eine besondere gesellschaftlich wichtige Berufsgruppe dar, deren
psychischer Fehlbeanspruchung bisher wenig Beachtung geschenkt wor-
den ist. Frau Vivien Rieger hat in einer bisher einzigartigen deutschland-
weiten Befragung des Rettungsdienstes Abhilfe geschaffen und die psychi-
schen Belastungen und Fehlbeanspruchungen ndher untersucht, um auch
hier wichtige Erkenntnisse fiir die Pridvention gewinnen und konkrete
Handlungsempfehlungen fiir diese Zielgruppe ableiten zu kénnen. Pra-
ventionsinterventionen scheitern allerdings nicht selten an der Unkennt-
nis ihrer tatsdchlichen Wirksamkeit. Aus diesem Grund widmet sich der
psychologische Beitrag von Frau Andrea Kiihne der Frage, welche Aus-
wirkungen sportliche Aktivititen auf die psychische Gesundheit haben. Die
wissenschaftlichen Befunde zu den physischen, psychischen und sozialen
Auswirkungen und Interaktionen von Sport auf die Gesundheit miinden
auch hier in bereichernde Interventionsempfehlungen fiir die Unterneh-
menspraxis. Aber nicht nur die Wirkungen und die Wirksamkeit von
Praventionsmafinahmen sind entscheidend fiir den Erfolg betrieblicher
Gesundheitsférderung; vielmehr stellt die grundsitzliche Akzeptanz bei
der jeweiligen Zielgruppe eine weitere Voraussetzung dar. Die Priferen-
zen verhaltenspriventiver Mafinahmen sind Gegenstand des Beitrags von
Frau Andrea Connelly-Burscheid, der sich auf das Setting Pflege kon-

zentriert. Aufgrund des aktuellen Arbeitsmarktes und gesundheitsspezi-
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fischer Krankheitszahlen wurde das besondere Augenmerk auf die Gene-
rationen X (Jahrgang 1965-1979) und Y (1980-1997) gelegt. Langst dienen
Mafsnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung nicht mehr allein der
Gesunderhaltung von Mitarbeitern, sondern stellen im Zeitalter des Fach-
kraftemangels zugleich ein Instrumentarium zur Mitarbeitergewinnung
und Mitarbeiterbindung dar. Der abschlieffende Beitrag von Frau Chris-
tine Tatura geht daher der Frage nach, welche verhiltnispriventiven Mafi-
nahmen geeignet sind, um Mitarbeiter der stationdren Gesundheits- und
Krankenpflege zu binden. Die Analyse bestehender Studien bietet einen
aufschlussreichen Uberblick iiber die unterschiedlichen Moglichkeiten,
das Arbeitsklima, die Arbeitsumgebung, die Arbeitszeit oder auch die Ar-
beitsorganisation positiv zu beeinflussen.

Zusammenfassend ist es den engagierten Autorinnen in sehr guter
Weise gelungen, wissenschaftliche Erkenntnisse rund um das Thema ,, Psy-
chisches Wohlbefinden am Arbeitsplatz” mit vielen praktischen Hinweisen
fur Unternehmen und Institutionen des Gesundheitswesens zu verbinden
und damit sowohl thematisch Interessierten als auch erfahrenen Praktikern
wertvolle Impulse fiir die Praventionsarbeit zu liefern. Das Resultat ist ein
interdisziplindrer Thesisband, der verdeutlicht, welches enorme Potenzial
fur unsere Gesellschaft in den , Gesundheitsexperten von morgen” schlum-
mert, das mit diesem Werk weiter entfaltet wurde und zugleich hoffentlich
Ansporn fiir alle Studierenden ist.

Fiir die grundsitzliche Moglichkeit, die Absolventinnen mithilfe die-
ser Publikation zu fordern und zu ermutigen, mochte ich mich ganz herz-
lich bei Frau Dr. Petra Becker bedanken. Mein auflerordentlicher Dank
geht dartiber hinaus an meine liebe Kollegin, Frau Julia Gwiasda, die den
Thesisband durch ihr Lektorat stets tatkriftig unterstiitzt hat. Abschlie-
fend gilt ein grofles Dankeschon, verbunden mit meinem hoéchsten Res-
pekt und den besten Wiinschen fiir die Zukunft, unseren Autorinnen und

Absolventinnen.

Prof. Dr. Viviane Scherenberg
(Dekanin des Fachbereichs II Pravention und Gesundheitsforderung an
der APOLLON Hochschule)
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____________________________________ 1 Okonomische Relevanz von
betrieblicher Gesundheitsforderung:
Auswirkungen auf Produktivitats-
kennzahlen

MARTINA HUTTENLOCHER

Die Arbeitswelt befindet sich im Wandel und stellt sowohl Unternehmen als auch Mit-
arbeitende vor vielfiltige und neue Herausforderungen, etwa die zunehmende Digi-
talisierung, neue Technologien oder die demografische Entwicklung. Um den damit
verbundenen steigenden Krankheitszahlen zu begegnen und wettbewerbsfihig zu
bleiben, greifen viele Firmen zu Mafinahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
(BGF). Es stellt sich jedoch die Frage, ob sich entsprechende Investitionen wirtschaft-
lich lohnen und welchen Nutzen sie fiir Unternehmen haben. Um eine solide Entschei-
dungsbasis zu generieren, wurden spezifische harte und weiche Kennzahlen und de-
ren Auswirkungen auf die Produktivitdt mithilfe einer Literaturanalyse untersucht.
Der folgende Beitrag behandelt insbesondere die Ergebnisse zum Absentismus bzw.
zur Mitarbeiterzufriedenheit und zum Betriebsklima. Abschlieflend folgt eine Inter-
pretation der Resultate, aus der Handlungsempfehlungen fiir Unternehmen abgeleitet

werden.

Technologischer Fortschritt, demografischer Wandel sowie Globalisierung
gehoren zu den aktuellen und zuktinftigen Herausforderungen in der
Arbeitswelt (vgl. Stock-Homburg, 2013, S. 603). Dies verlangt von Mitar-
beitenden ein hohes Maf$ an Flexibilitdt sowie eine permanente Weiterent-
wicklung und Anpassung von Organisationsstrukturen. Die Folge konnen
beispielsweise steigende Krankenstandzahlen sein. Im Jahr 2017 waren Ar-
beitnehmende in Deutschland im Durchschnitt 10,6 Tage krankgemeldet.
Zehn Jahre zuvor, 2007, belief sich die Zahl noch auf 8,1 Tage (vgl. StBA,
2019). 45,2 % aller Arbeitsunfdhigkeitstage (AU-Tage) sind auf Langzeit-
erkrankungen zuriickzufithren, welche iiber mindestens sechs Wochen
andauern (vgl. Rennert et al., 2018, S. 41). 16,6 % jener Ausfille entstehen
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durch psychische Storungen, oft aufgrund von hohen Stress- und Arbeits-
belastungen, die mit langen Ausfallzeiten verbunden sind. Fiir die Unter-
nehmen verursacht ein hoher Krankenstand enorme zusitzliche Kosten.
Durch die Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall zahlten Arbeitgeber 2017
nach Schitzungen des Instituts der deutschen Wirtschaft im Durchschnitt
53,2 Milliarden Euro. 2006 waren es mit 25,2 Milliarden Euro noch weniger
als die Hailfte (vgl. Pimpertz, 2018, S. 2).

Um dieser Entwicklung entgegenzuwirken, implementieren viele Un-
ternehmen ein betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM). Laut IGA-
Report 20 setzen bereits 36 % der Firmen Mafinahmen um. Dies bedeutet
jedoch auch, dass 63 % noch keine Mafinahmen umsetzen. 1 % hat ein BGM
aufgenommen, allerdings wieder eingestellt (vgl. Bechmann et al., 2011,
S.11). Die Griinde fiir die Nichteinfithrung eines BGM sind vielfaltig. 48 %
fithren kein BGM ein, weil ihnen die Kosten zu hoch sind und 28 % zweifeln
am Nutzen der Mainahmen (vgl. Bechmann et al., 2011, S. 22). Daraus er-
gibt sich die Frage, wie sich Mittel der betrieblichen Gesundheitsférderung
(BGF) als ein wichtiger Bereich des BGM auf harte und weiche Kennzah-
len und damit auf die Produktivitdt auswirken. Um die wirtschaftlichen
Auswirkungen von Mafinahmen zur aktiven Gesundheitserhaltung von
Unternehmen zu bestimmen, wurde eine Literaturanalyse durchgefiihrt.
Diese stellt eine solide Basis fiir Unternehmer dar, um eine Entscheidung
fur oder gegen die Einfithrung von BGF fillen zu konnen bzw. um wei-
terhin in eine bestehende BGF zu investieren und diese ggf. auszuweiten.
Es wurden insgesamt 25 Studien zu verschiedenen harten und weichen
Kennzahlen hinsichtlich der Auswirkungen auf die Produktivitit unter-

sucht, deren zentrale Ergebnisse in Kap. 1.2 dargestellt werden.

11 Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)

Im Alltagsgebrauch werden die Begriffe betriebliche Gesundheitsforde-
rung (BGF) und betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) oft syno-
nym verwendet. Dabei ist BGM an der Unternehmensstrategie und den
Zielen ausgerichtet und beinhaltet neben der BGF auch noch die Bereiche
Arbeits- und Gesundheitsschutz (AGS) und betriebliches Eingliederungs-
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management (BEM) (vgl. Struhs-Wehr, 2017, S. 176). Folglich ist die Rede
von den drei Sdulen des BGM (vgl. Abb. 1.1).

BGM
betriebliches Gesundheitsmanagement

AGS BEM BGF

Arbeits- und betriebliches betriebliche
Gesundheitsschutz Eingliederungs- Gesundheitsférderung
management

Abb.1.1: Die drei Sdulen des BGM (vgl. Struhs-Wehr, 2017, S. 176)

Wihrend AGS und BEM gesetzlich vorgeschrieben sind, beruht die BGF
auf einer Freiwilligkeit der Arbeitgeber (vgl. Struhs-Wehr, 2017, S. 177 £.).
Dieser Beitrag konzentriert sich ausschliefllich auf die konomische Rele-
vanz von BGF, da jedes Unternehmen selbst entscheidet, wie viel Geld es
in diesen Bereich investieren will.

Nach der Luxemburger Deklaration zur BGF in der Europé&ischen Union
umfasst diese ,alle gemeinsamen Mafinahmen von Arbeitgebern, Arbeit-
nehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohl-
befinden am Arbeitsplatz” (ENWHP, 2007). Hierbei stehen die salutogene-
tischen Aspekte im Vordergrund. Somit geht es bei der BGF nicht so sehr
um die Vermeidung von Krankheiten, sondern vielmehr um die Starkung
von gesundheitsférdernden Ressourcen (vgl. Stierle/Vera, 2014, S. 5). Es
wird zwischen Verhaltenspravention, die sich auf die Person bezieht, und
Verhiltnispravention, welche die Beeinflussung der Umfeldbedingungen
betrifft, differenziert (vgl. Struhs-Wehr, 2017, S. 178; Kempf, 2010, S. 203).
Zur Verhaltenspriavention zdhlen beispielsweise Riickenschulkurse, Work-
shops zu gesunder Erndhrung oder Stressbewiltigungsprogramme. Ver-
hiltnisinderungen umfassen etwa eine nach gesundheitlichen Kriterien

gesteuerte Mentiauswahl in der Kantine oder ein Schichtarbeitsmodell,
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das sich nicht nur nach wirtschaftlichen Aspekten, sondern auch auf die

Forderung der Gesundheit der Mitarbeitenden ausrichtet.

1141 Nutzenaspekte aus Unternehmersicht

Sowohl fiir Mitarbeitende als auch fiir Unternehmer ist es von Bedeutung,
welchen gesundheitlichen Nutzen BGF-Mafinahmen haben und unter wel-
chen Bedingungen diese am wirksamsten sind. Ergibt sich ein personlicher
Nutzen fiir die Mitarbeitenden, so hat dies automatisch positive Effekte
auf den Nutzen des Arbeitgebers. Werden Beschiftigte als interne Kunden
betrachtet und ihre Bedtirfnisse und Wiinsche berticksichtigt, so wirkt sich
dies auf die Motivation und die Arbeitsleistung und damit auch auf die
harten Kennzahlen aus (vgl. Nohammer et al., 2009, S. 426). Da sich vorlie-
gender Beitrag mit der konomischen Relevanz beschiftigt und die Frage
behandelt, ob sich Investitionen in BGF betriebswirtschaftlich lohnen, fin-
det hier eine Fokussierung auf den wirtschaftlichen Aspekt statt. Hierftir
werden zundchst Kostenaspekte nidher betrachtet.

Aus betriebswirtschaftlicher Sicht ist der Arbeitgeber an den direkten
Krankheitskosten beteiligt, indem er die Hilfte der gesetzlichen Kranken-
versicherungsbeitrdge seiner Angestellten finanziert, die zur Deckung der
medizinischen Behandlung verwendet werden (vgl. Land, 2018, S. 27).
Dies sind unabhingig vom Krankenstand eines Unternehmens entste-
hende Kosten. Die indirekten Krankheitskosten fiir ein Unternehmen sind
dagegen abhingig von der Hohe des Produktivititsverlustes aufgrund
von Krankheit. Hier sind insbesondere die Lohnfortzahlungen zu nennen,
zu denen der Arbeitgeber in den ersten sechs Wochen eines Krankheits-
falls verpflichtet ist (vgl. § 3 Abs. 1 EntgFG). Diese miissen gezahlt werden,
obwohl dem Arbeitgeber ein Produktionsausfall entsteht oder er mitunter
zusitzlichen Lohn fiir Uberstunden der Arbeitskollegen oder voriiberge-
hendes Ersatzpersonal einsetzen muss. Weitere Kosten entstehen durch
den sogenannten Priasentismus - die Tatsache, dass Mitarbeiter krank zur
Arbeit kommen und dadurch eine reduzierte Arbeitsleistung erbringen.
Zusitzlich sehen Uhle und Treier massive Kosten fiir Unternehmen auf-

grund von Fehlzeiten und nennen als direkte Kosten hohe Absentismusra-
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ten’ (vgl. Uhle/Treier, 2015, S. 268). Zudem werden eine sinkende Produk-
tivitdt sowie eine hohe Fluktuation zu den direkten Kosten gezihlt. Des
Weiteren ergidnzen Uhle und Treier hohe indirekte Personalkosten und
Unfallversicherungspramien. Zu den indirekten Kosten werden ein nega-
tives Firmenimage, das Risiko fiir eine Absentismuskultur, eine schlechte
Arbeitsmoral, eine niedrige Zufriedenheit sowie Qualitdtsverluste gezahlt
(vgl. Uhle/Treier, 2015, S. 268).

Insgesamt sehen Unternehmen den Nutzen von gesundheitsfordernden
Mafinahmen auf verschiedenen Ebenen. Eine Untersuchung der Begriin-
dungen fiir betriebliche Gesundheitsférderung unterscheidet drei Berei-
che: 43 % der Betriebe ist die individuelle Gesundheit der Mitarbeitenden
wichtig, 29,6 % legen Wert auf personalwirtschaftliche Aspekte (z. B. Moti-
vation, Arbeitszufriedenheit, Betriebsklima) und 27,4 % verfolgen mit der
BGF Unternehmensziele (z. B. Steigerung des wirtschaftlichen Erfolgs, der
Arbeitsproduktivitdt und des Image, Reduktion von Fehlzeiten, Unfillen
und Fluktuation) (vgl. Brandl/Kugler, 2008, S. 54 ff.). Der IGA-Report 20

kommt bei einer Umfrage zu dhnlichen Ergebnistendenzen (vgl. Abb. 1.2).

bessere Gesundheit 96
héhere Leistungsfahigkeit o

Arbeitsmotivation steigern

< ©
R® & &
B3 ES °
ES

Bedingungen verbessern 93

Image verbessern 67 %

Sonstiges

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Abb.1.2: Ziele von Unternehmen mit BGM (vgl. Bechmann et al., 2011, S. 16)

1 Absentismus bezeichnet i. d. R. krankheitsbedingte Fehlzeiten (vgl. Schmidt, 2014, S. 491).
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11.2 Harte und weiche Kennzahlen der BGF

Controlling ist heutzutage ein wichtiger Bestandteil jeder Unternehmens-
fihrung. Genauso sollte nach Meinung von Stierle und Vera Gesund-
heitscontrolling in die Planung, Steuerung und Koordination einbezogen
werden (vgl. Stierle/Vera, 2014, S. 6 £.). Mit einem solchen Gesundheits-
controlling konnen mithilfe von Kennzahlen Sachverhalte komprimiert
und messbar gemacht werden. Jene Kennzahlen verdeutlichen, ob ein Ziel
erreicht wurde oder nicht. Dabei ist darauf zu achten, dass trotz der Ver-
dichtung der Informationen die Komplexitidt der Realitdt abgebildet wird
(vgl. Biewig et al., 2016, S. 10). Damit Kennzahlen eine hohe Akzeptanz
erfahren, ist es zudem wichtig, dass sie einen Unternehmensbezug auf-
weisen (vgl. Burnus et al., 2014, S. 81). Dies fithrt zu einem Trend, hin zu
befragungsbasierten Kennzahlen, mit denen ein entsprechender Zeit- und
Kostenaufwand einhergeht (vgl. Uhle/ Treier, 2015, S. 254).

So unterschiedlich die Kennzahlenarten, so verschieden sind in der Li-
teratur auch die Zuordnungen der Kennzahlen im Bereich der BGF. Bie-
wig et al. differenzieren beispielsweise zwischen Kennzahlen im Bereich
Human Resource Management (HRM) und betrieblicher Gesundheitsfor-
derung sowie weichen und 6konomischen Kennzahlen (vgl. Biewig et al.,
2016, S. 13) (vgl. Abb. 1.3).

weiche 6konomische

« Fehlzeitenquote « Akzeptanz « Zufriedenheit «ROI
« Krankenquote « Effekte * Motivation

* Fluktuationsrate « Engagement

« Altersstruktur « psychische

* Produktivitat Belastungen

« Burnout-Risiko
« Prasentismus

Abb.1.3: Kennzahlen (vgl. Biewig et al., 2016, S. 13 £.)

Ziel dieses Beitrags ist es, eine Entscheidungsgrundlage fiir Unternehmer
zu generieren, weswegen eine allgemein verstandliche Kategorisierung in
harte und weiche Kennzahlen vorgenommen wurde. Harte Kennzahlen

sind durch eine hohe Objektivitdt gekennzeichnet und sind demnach hau-
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fig leicht zu erfassen. Weiche Kennzahlen geben den qualitativen Kern
von erreichten Verdanderungen wieder (vgl. Fritz, 2009, S. 111 £.), lassen
sich jedoch nur indirekt tiber Indikatoren messen und sind stark perso-
nen- und situationsabhéngig. Hier besteht Interpretationsspielraum (vgl.
Biewig et al., 2016, S. 11 £.).

Exemplarisch fiir die harten Kennzahlen wird hier der Absentismus,
folglich gesundheitsbedingte Fehlzeiten, betrachtet. Dies konnen Fehlzei-
ten mit und ohne Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung sein (vgl. Pieper et al.,
2015, S. 64). Der Begriff kann dahingehend erweitert werden, dass Fehl-
zeiten aus privaten oder motivationalen Griinden hinzugezihlt werden
konnen. Diese beruhen jedoch auf organisationspsychologischen Aspekten
und nicht auf Krankheit (vgl. Schmidt, 2014, S. 491). Zum Teil wird Ab-
sentismus als vorgetduschte Krankheit definiert (vgl. Giinther et al., 2009,
S. 368), weswegen bei der Literaturanalyse beachtet werden musste, von
welcher Definition die Autoren jeweils ausgehen. In diesem Beitrag wird
auf die englischsprachige Begriffsdefinition und damit die Bedeutung ab-
senteeism als krankheitsbedingte Fehlzeit zurtickgegriffen (vgl. Schmidt,
2014, S. 491).

Stellvertretend fiir die weichen Kennzahlen werden Daten zu Mitarbei-
terzufriedenheit und Betriebsklima analysiert. In der Literatur werden die
Begriffe ,Mitarbeiterzufriedenheit” und , Arbeitszufriedenheit” oft syno-
nym verwendet (vgl. Bauer et al., 2004, S. 5). Eine einheitliche Definition
existiert nicht. Letztendlich sollen weiche Kennzahlen Aufschluss dartiber
geben, inwieweit Bediirfnisse bei der Arbeit befriedigt bzw. Ziele erreicht
werden. Ist dies der Fall, so stellt sich ein Gefiihl der Zufriedenheit ein
(vgl. Hans-Bockler-Stiftung, 2002, S. 7). Wahrend sich der Begriff , Mitar-
beiterzufriedenheit” auf die individuelle Ebene bezieht, handelt es sich bei
dem ,,Betriebsklima” um die Beurteilung der Gesamtorganisation. Diese
beinhaltet stabile Situationsmerkmale, die von den Mitarbeitenden erlebt
werden und deren Verhalten beeinflussen. Hierzu zdhlen beispielsweise
die Be- und Entlohnung, der Umgang mit Konflikten, die Autonomie des
Einzelnen sowie die Unterstiitzung unter Kollegen (vgl. Bauer et al., 2004,
S. 5). Insgesamt wird in der rezipierten Literatur hinreichend bestatigt,

dass sich Kennzahlen gegenseitig beeinflussen. Uhle und Treier betonen

23
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etwa die Wechselwirkung von Arbeitszufriedenheit und Arbeitsleistung.
Zufriedene Mitarbeitende leisten mehr, sodass sich die Produktivitit stei-
gert. Umgekehrt kann eine entsprechende Wertschitzung der Leistung
auch die Zufriedenheit erhthen. Zudem wurde hinreichend belegt, dass
zufriedenere Mitarbeitende gesiinder sind, wodurch wiederum der Kran-
kenstand sinkt (vgl. Uhle/Treier, 2015, S. 259 £.).

1.2 Befunde der Produktivititskennzahlen

Zur Beantwortung der Frage, wie sich BGF-Mafinahmen auf Produktivi-
tatskennzahlen auswirken, wurde eine Literaturrecherche in fiinf Daten-
banken und zusitzlich bei Veroffentlichungen von verschiedenen wissen-
schaftlichen Instituten durchgefiihrt. Die hohe Trefferquote von insgesamt
554 Studien in unterschiedlichen wissenschaftlichen Datenbanken (z. B.
Pubmed, DOA]J) bestitigt die tibergreifende Relevanz des Themas. Nach
ndherer Sichtung konnten 25 kennzahlenrelevante Studien zum Thema
BGF aus den letzten 15 Jahren in die Untersuchung eingeschlossen werden,
wobei manche Arbeiten mehrere Kennzahlen angeben. Hinsichtlich der
harten Kennzahlen wurden Studien zu Produktivitit, Absentismus und
Prasentismus ausgewertet. Fiir die weichen Kennzahlen wurden aufgrund
der geringeren Studienanzahl Arbeiten zur Mitarbeiterzufriedenheit und
zum Betriebsklima sowie zur Kundenzufriedenheit und zum Image zu-
sammengefasst. Da die Ergebnisse sehr heterogen und schwer miteinander
zu vergleichen sind, um eine einfache Ubersicht fiir Praktiker zu erstellen,
wurde eine Bewertung in folgenden Kategorien vorgenommen: ,++” fiir
sehr positive Effekte, ,+“ fuir positive Effekte und ,,-” fiir keine Auswirkun-
gen oder negative Effekte.

Sowohl fiir die harten als auch fiir die weichen untersuchten Kennzah-
len zeigt sich iiberwiegend ein positiver Effekt von BGF im Sinne einer
Produktivitatssteigerung. Alle fiinf Meta-Analysen, die eingeschlossen
wurden und hoher gewichtet werden miissen, da sie eine Vielzahl von Stu-
dien berticksichtigen, wurden mit ,++” bewertet. Allerdings gilt fiir den
Prasentismus und fiir die Kundenzufriedenheit bzw. das Image, dass die

Anzahl der Studien mit sehr positiven Effekten geringer ausfallt.
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Tab.1.1: Zusammenfassung aller Studienergebnisse

keine Auswirkungen/ positive sehr positive
negative Effekte Effekte Effekte
++
Produktivitat 2 1 4
Absentismus 4 2 7
Prasentismus 1 4 1
Mitarbeiterzufriedenheit/Klima 1 2 4
Kundenzufriedenheit/Image 0 3 1

Details zu den einzelnen Studien und der Bewertung werden in den fol-
genden Abschnitten beispielhaft fiir die Kennzahlen Absentismus bzw.

Mitarbeiterzufriedenheit und Betriebsklima néher betrachtet.

1.21 Befunde im Hinblick auf Absentismus

Zundchst werden vier wissenschaftliche Zusammenstellungen (Meta-Eva-
luationen) vorgestellt, wovon jede mit sehr positiven Effekten (,,++“) be-
wertet wurde. Der IGA-Report 13 aus dem Jahr 2008 kam zu dem Ergebnis,
dass der Return on Investment (ROI) zwischen 1:2,5 und 1:10,1 lag. Dies
deutet darauf hin, dass das Verhiltnis von Kosten fiir BGM zu den Ein-
sparungen bei den Kosten durch Fehlzeiten sehr effizient war (vgl. Sockoll
etal., 2008, S. 58). Sieben Jahre spiter — im Jahr 2015 - weist der IGA-Report
28 eine Reduktion kostenbedingter Fehlzeiten um durchschnittlich 27 %
nach (vgl. Pieper et al., 2015, S. 64). Das Review von Baicker et al. von 2010
stellte durchschnittliche Einsparungen von 294 US-Dollar pro Mitarbeiter
pro Jahr fest sowie einen ROI von 1:2,73. Zudem konnte der Absentismus
um 1,7 bis 1,9 Tage pro Mitarbeiter und Jahr gesenkt werden (vgl. Baicker
et al.,, 2010, S. 5). Chapman et al. eruierten 2012, dass der Absentismus im
Schnitt um 25,1 % reduziert werden konnte. Die Zahl bezog sich allerdings
auf unterschiedliche Zeitraume (vgl. Chapman, 2012, S. 8 £.).

Neben jenen vorgestellten Meta-Evaluationen wurden zusétzlich Be-
funde von Einzelstudien berticksichtigt. Eine Befragung deutscher Ge-

schéftsfiihrer von Eberle et al. hatte im Jahr 2005 zum Ergebnis, dass durch
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BGM-Mafinahmen eine Krankenstandsenkung zwischen 0,8 und 5,0 %
innerhalb von ein bis sechs Jahren moglich war. Die Einsparungen, die
sich auf unterschiedliche Zeitraume bezogen, lagen zwischen 17.000 und
800.000 Euro (vgl. Eberle et al., 2005, S. 67). Einen Anstieg der Fehltage
zeigte eine Langsschnittstudie von Finkelstein et al. aus dem Jahr 2009
(vgl. Finkelstein et al., 2009, S. 1371). Im Gegensatz dazu erzielten Palumbo
et al. mit einer randomisiert-kontrollierten Studie sehr positive Effekte. Die
Interventionsgruppe wies keine Fehlstunden auf, die Kontrollgruppe im
gleichen Zeitraum 49 (vgl. Palumbo et al., 2012, S. 57). Guo et al. ermittelten
in ihrer Langsschnittstudie im Jahr 2015 eine Reduktion des Absentismus
um 4 % pro Jahr; demnach insgesamt positive Effekte in Bezug zu Absen-
tismus (vgl. Guo et al., 2015, S. 1058). Ein Vorher-Nachher-Vergleich von
Harden et al. ergab 2015 einen Anstieg des absoluten Absentismus nach
einem Jahr um 3,42 Stunden pro Monat bzw. einen Anstieg des relativen
Absentismus um 0,02 Punkte nach einem Jahr (vgl. Harden et al., 2015,
S.7711.). In dieser Erhebung sind demzufolge negative Effekte zu verzeich-
nen, wie auch bei Stansfeld et al. in einer randomisierten Studie von 2015.
Sie ergab einen Anstieg der Fehltage um 0,3 bis 0,4 Tage nach drei Monaten
(vgl. Stansfeld et al., 2015, S. 6 £.). Im Gegensatz dazu erzielte ein Vorher-
Nachher-Vergleich von Hendriksen et al. 2016 sehr positive Effekte. Hier
konnten durch BGM-Mafinahmen nach 15 Monaten die Fehltage pro Mo-
nat um 16,4 % gesenkt werden (vgl. Hendriksen et al., 2016, S. 579). Fur
die kontrollierte Studie von Fitzgerald et al. aus dem Jahr 2018 bedeutete
eine Reduktion um 0,36 bis 0,78 Fehltage im Vergleich zum Vorjahr und
eine Kostenersparnis zwischen 52,01 und 112,69 Euro eine Bewertung mit
»1" (vgl. Fitzgerald et al., 2018, S. 6 £.). Negative Effekte zeigte schliefilich
eine randomisierte Studie von Pereira et al. im Jahr 2019. Hier betrug die
Steigerung der Fehlzeiten 0,1 bis 0,6 Tage nach zwolf Monaten bezogen auf
die letzten 28 Tage (vgl. Pereira et al., 2019, S. 47).

Alle erlduterten Studienergebnisse werden zum Zwecke der Ubersicht-

lichkeit in Tab. 1.2 nochmals zusammengestellt.
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Tab.1.2: Zusammenfassung der Auswirkungen auf den Absentismus

keine Auswirkungen/ o "
m negative Effekte positive Effekte | sehr positive Effekte

Meta-Evaluationen

Sockoll et al. ++
Pieper et al. + o+
Baicker et al. ++
Chapman ++

Befragungen/Einzelstudien

Eberle et al. ++
Finkelstein et al. -

Palumbo et al. ++
Guo et al. +

Harden et al. -

Stansfeld et al. -

Hendriksen et al. ++
Fitzgerald et al. +

Pereira et al. =

1.2.2  Befunde im Hinblick auf Mitarbeiterzufriedenheit und
Betriebsklima

Da weiche Kennzahlen schwerer zu erfassen sind und demnach deutlich
weniger Studienmaterial gefunden werden konnte, wurden die Aspekte
~Mitarbeiterzufriedenheit” und ,Betriebsklima” zusammengefasst. So
konnten insgesamt sieben Arbeiten ausgewertet werden, von welchen
vier sehr positive Effekte und weitere zwei positive Effekte zeigten (vgl.
Tab. 1.3), darunter eine Befragung deutscher Geschéftsfiihrer aus dem Jahr
2005, die mit einem ,,+“ bewertet wurde. 42 % der Befragten gaben an, dass
sich durch BGF-Mafsnahmen die Einsatzflexibilitit der Mitarbeitenden
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gesteigert und die Fluktuationsrate reduziert hat (vgl. Eberle et al., 2005,
S. 49). Eine vergleichbare Befragung vier Jahre spéter - durchgefiihrt von
Winter und Singer - kam zu sehr guten Ergebnissen. Hier sahen 57 % der
Projektleitungen einen hohen bis sehr hohen Nutzen fiir die Verbesserung
von Arbeitszufriedenheit und Betriebsklima (vgl. Winter/Singer, 2009,
S. 167). Ebenso mit sehr positiven Effekten bewertet wurde eine Langs-
schnittstudie von Fritz aus dem Jahr 2009. Die Studie ergab eine Erhohung
der Mitarbeiterzufriedenheit nach Umsetzung der BGF-Mafinahmen um
0,5 Standardabweichungen im Vergleich zu vorher. Zudem zeigte sich ein
Bruttonutzen aufgrund der erhdhten Zufriedenheit von 1.408.493 Euro.
Der ROI lag bei 1:26,6 (vgl. Fritz, 2009, S. 116). Braunig und Kohstall kamen
2013 in einer Befragung ebenfalls zu guten Ergebnissen. Die Reduktion der
Fluktuation betrug 3,9, die Verbesserung der Betriebskultur 4,84. 21 % der
Befragten nannten einen hohen Nutzen fiir die Motivation und Zufrieden-
heit der Beschiftigten. Der finanzielle Nutzen betrug 561 Euro pro Mitar-
beiter (vgl. Braunig/Kohstall, 2013, S. 23 ff.). Eine Langsschnittstudie von
Kogel et al. aus dem Jahr 2014 konnte auch in die Kategorie ,++” eingeord-
net werden. Sie zeigte, dass BGF-Mafinahmen fiir 74,5 % der Teilnehmen-
den zur Starkung des Zusammenbhalts beitrugen. 99,2 % hatten laut eigener
Aussage Freude an den Mafinahmen. 58,1 % betonten den kommunikati-
ven Aspekt (vgl. Kogel et al., 2014, S. 13). Die einzige Studie, die im Hin-
blick auf Mitarbeiterzufriedenheit und Betriebsklima keine Auswirkungen
von BGF zeigte, ist die Querschnittstudie von Andersen et al. aus dem Jahr
2017. Hier wurde ein Odds Ratio (OR) zwischen 1 und 2 fiir korperliche
Aktivitdten und gesunde Erndhrung ermittelt. Fiir Rauchstopp, Gesund-
heitschecks und Kontakte mit Gesundheitsexperten belief sich der OR auf
weniger als 1. Somit konnte kein Zusammenhang zwischen der praventi-
ven Mafinahme und der Mitarbeiterzufriedenheit nachgewiesen werden
(vgl. Andersen et al., 2017, S. 479 £.). Ledikwe et al. konnten 2018 in einer
Querschnittstudie zeigen, dass der hochste Wert fiir Zufriedenheit (16,5)
bei Mitarbeitenden festgestellt wurde, die an sieben oder mehr Aktivititen
zur BGF teilnahmen (vgl. Ledikwe et al., 2018, S. 5).
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Tab.1.3: Zusammenfassung der Auswirkungen auf Mitarbeiterzufriedenheit und

Betriebsklima
e
Eberle et al. +
Winter/Singer ++
Fritz + +
Braunig/Kohstall +
Kogel et al. + 4+

Andersen et al. -

Ledikwe et al. ++

1.2.3  Limitation der Ergebnisse

Die Summe der Studienergebnisse zeigt gesamtheitlich positive Effekte
und spricht fiir die Einfithrung einer BGF, dennoch miissen vorliegende
Limitationen beachtet werden. Zunichst konnte bei der Literaturrecher-
che festgestellt werden, dass deutlich mehr Arbeiten zu harten als zu wei-
chen Kennzahlen existieren. Hier stehen 26 Veroffentlichungen zu harten
Faktoren 11 Studien zu weichen Faktoren gegeniiber. Dies hingt damit
zusammen, dass harte Faktoren leichter zu erfassen, allgemein verstandli-
cher und fiir Unternehmen aus 6konomischer Sicht sehr relevant sind (vgl.
Uhle/ Treier, 2015, S. 271). Weiche Kennzahlen sind aufgrund der indirek-
ten Messbarkeit aufwendiger zu erheben, jedoch nicht weniger wichtig.
Die Unterreprésentation solcher Arbeiten zeigt, dass hier ein Forschungs-
bedarf besteht.

In die Auswertung wurden verschiedene Studiendesigns eingeschlos-
sen, um eine hohe Anzahl von Treffern zu erzielen. Dennoch zeigten sich
qualitative Unterschiede; insbesondere fiir die harten Kennzahlen konnte
eine hohere Qualitdt der Untersuchungen festgestellt werden als fiir die
weichen. Fiir den Absentismus wurden etwa vier Reviews und drei Ran-

domized Controlled Studies eingeschlossen, die fiir eine hohe Qualitat
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stehen. Bei den weichen Kennzahlen lagen zum Teil lediglich Befragungs-
ergebnisse vor, die nicht mit validierten und standardisierten Methoden
durchgefiithrt wurden und somit eine geringe Qualitidt aufweisen.

Hinsichtlich der Interventionen fillt auf, dass die Begriffe BGM und
BGF in der rezipierten Literatur nicht deutlich voneinander abgegrenzt
werden. Insbesondere bei den Ubersichtsarbeiten ist nicht ersichtlich, ob
AGS und BEM integriert sind oder ob es sich um reine BGF-Mafinahmen
handelt. Zudem ist der Umfang der Interventionen in den einzelnen Stu-
dien sehr unterschiedlich. Sie reichen von Einzelmafinahmen bis hin zu
umfassenden BGF-Konzepten. Des Weiteren variiert die Dauer der Be-
obachtungen von wenigen Wochen ohne Follow-up bis hin zu mehreren
Jahren. Die Themen der BGF-Mafinahmen sind ebenfalls sehr vielféltig.
So werden etwa Programme zur Bewegung, zur Erndhrung, zum Stress-
management sowie zur Schulung des Fiithrungsverhaltens angeboten, au-
Berdem findet keine Differenzierung zwischen Verhaltens- und Verhailt-
nispravention statt (vgl. Fitzgerald et al., 2018, S. 1). Zusétzlich finden die
Branchenzugehorigkeit sowie die Betriebsgrofse wenig Beachtung. Dies
fuhrt dazu, dass die Studienergebnisse nur sehr bedingt miteinander ver-
gleichbar und auf andere Situationen tibertragbar sind.

Die Ergebniskennzahlen der Studien sind sehr heterogen. Sie sind teil-
weise in Euro und teilweise in Prozent angegeben oder beziehen sich auf
unterschiedliche Zeitrdaume, weswegen sie schwer vergleichbar sind. Zu-
dem werden Fehltage uneinheitlich definiert und beruhen auf verschie-
denen Ursachen; so sind diese etwa krankheits-, motivations- oder kul-
turbedingt (vgl. Uhle/Treier, 2015, S. 262). Teilweise werden Mischwerte
angegeben, die nicht zwischen z. B. Mitarbeiterzufriedenheit und Betriebs-
klima differenzieren (vgl. Winter/Singer, 2009, S. 167). Bei zwei Studien
zur Produktivitét sind die Ergebnisse sowohl fiir die Interventionsgruppe
als auch fiir die Kontrollgruppe bzw. fiir zwei unterschiedliche Interventi-
onsgruppen negativ im Sinne einer Reduktion der Produktivitit (vgl. Pe-
reira et al., 2019, S. 47; Puig-Ribera et al., 2017, S. 460). Somit wird nicht
ersichtlich, ob die Reduktion der Produktivitit mit der BGF im Zusam-
menhang steht oder andere Faktoren das Ergebnis beeinflussen, wie z. B.

eine sinkende Auftragslage oder Verdnderungen im Zusammenhang mit
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neuen Technologien, da die Interventionen die negativen Auswirkungen

teilweise abmildern.

1.3 Handlungsempfehlungen und Fazit

Damit BGF-Mafinahmen zu einer Produktivitdtssteigerung beitragen, sind
verschiedene Aspekte zu berticksichtigen. Zunéchst ist es entscheidend,
dass die Ist-Situation analysiert wird, sodass daraus praventive Mafsnah-
men abgeleitet werden kénnen. Genauso wichtig wie unternehmensspezifi-
sche Programme sind unternehmensspezifische Kennzahlen. Diese sollten
moglichst objektiv und eindeutig sein und einen hohen Kosten-Nutzen-
Aufwand aufweisen. Fiir einen Vergleich mit anderen Unternehmen im
Sinne eines Benchmarkings sind leicht zu erhebende harte Kennzahlen zu
empfehlen. Aus der Auswertung jener Kennzahlen kénnen fiir bestimmte
Bereiche zusitzlich weiche Kennzahlen ermittelt werden, die zwar auf-
wendiger, jedoch auch spezifischer sind. Da es sich bei Gesundheitsforde-
rung oft um Verhaltensénderungen der Mitarbeitenden handelt, die eine
gewisse Zeit in Anspruch nehmen, sind Follow-ups und langfristige Beob-
achtungen der Kennzahlen sinnvoll. Um das Verhiltnis von Investitionen
in BGF und dem Nutzen in Form einer Produktivitdtssteigerung zu ermit-
teln, bietet sich der ROI an. Sollen Mafsnahmen nach wissenschaftlichen
Kriterien evaluiert werden, so stellt die randomisiert-kontrollierte Studie
den Goldstandard dar (vgl. Mehrholz, 2010, S. 14). Zudem ist ein Vorher-
Nachher-Vergleich im Sinne einer Langsschnittstudie mit einem langfris-
tigen Follow-up ratsam. Hierbei miissen wissenschaftliche Anspriiche mit
Kriterien der Praktikabilitdt und der zeitlichen und finanziellen Ressour-
cen abgewogen werden. Der Umfang eines BGF-Konzeptes richtet sich
meist nach dem zur Verfiigung stehenden Budget. Entscheidend ist nicht
unbedingt der Aufwand einer BGF, sondern vielmehr, ob sie die Losung
fur ein konkretes gesundheitliches Problem bietet. In Bezug auf die inhalt-
liche Gestaltung bestehen diverse Ansitze. Viele der genannten Studien
enthalten sportliche Aktivitdten oder Bewegungsschulungen, da koérperli-
che Betdtigung auf viele Bereiche eine positive Auswirkung hat. Insofern

sind bewegungsfordernde Maffnahmen aus vielerlei Hinsicht zu empfeh-
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len. Zudem sollten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei der Planung
von BGF-Mafsnahmen beteiligt sein, um die Akzeptanz und damit auch
den Erfolg zu erhohen.

Insgesamt lassen sich mithilfe der vorgenommenen Bewertung positive
Auswirkungen von BGF auf Produktivitdtskennzahlen feststellen. Diese
Aussage wird sowohl von Blum (vgl. Blum, 2015, o. S.) als auch von Pieper
et al. (vgl. Pieper et al., 2015, S. 66) bestétigt. Zu diesem Schluss kommt
auch eine tibergreifende Zusammenfassung des IGA-Reports 28 (vgl. Pie-
per etal., 2015, S. 66).

Zusammenfassend bietet die BGF eine gute Moglichkeit, um langfristig
zur Gesundheit und Leistungsfdhigkeit der Mitarbeitenden beizutragen
und sie an das Unternehmen zu binden. Zusétzlich profitieren sowohl die
Beschiftigten als auch die Unternehmen von einer erfolgreichen Durch-

fuhrung einer betrieblichen Gesundheitsforderung.
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2 Krankungen am Arbeitsplatz

Psychologische Hintergriinde und
Empfehlungen fiir die betriebliche
Gesundheitsférderung

KATJA BUTTNER

Bisher werden Kriankungen von Mitarbeitenden im Rahmen der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung und im betrieblichen Gesundheitsmanagement nur wenig beach-
tet. Dabei konnen Kridnkungen am Arbeitsplatz psychische und physische Belastun-
gen oder Erkrankungen zur Folge haben und damit den Unternehmenserfolg durch
destruktive Kriankungsreaktionen beeintrachtigen. Im folgenden Beitrag wird der
Krankungsbegriff aus kognitions-, kommunikations- und tiefenpsychologischer Sicht
betrachtet und eine Definition des Krankungsbegriffs vorgeschlagen. Es wird ein Kran-
kungsmodell vorgestellt, welches Entstehung und Folgen von Krankungen beschreibt
und aus denen verhaltens- und verhéltnispraventive Mafinahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung abgleitet werden. Denn die Integration des Themas Krankun-
gen in das betriebliche Gesundheitsmanagement kann die psychische Gesundheit von

Mitarbeitenden stirken und den Unternehmenserfolg fordern.

20 % aller Mitarbeitenden in Unternehmen erleben kriankende, konflikthafte
und beziehungsstorende Situationen am Arbeitsplatz, die zu psychischen
und physischen Belastungen fithren (vgl. Weinzierl, 2017; Haller, 2015,
S. 165 ff.; Zapf, 2015; Wardetzki, 2014, S. 19; Wardetzki, 2013). Destruktives
Verhalten als Folge von Krankungen schidigt die Gesundheit von Mitar-
beitenden und beeintrachtigt den Unternehmenserfolg (vgl. Haller, 2015,
S.165 ft.). 34,3 Arbeitsunfihigkeitstage pro Kopf und 26 % aller Tage, an de-
nen Arbeitnehmende Krankengeld erhalten, begriinden sich auf psychische
Belastungen und Erkrankungen (vgl. Kliner et al., 2017, S. 17 £f.). Strukturell
und personell determinierte Parameter der psychischen Arbeitsbelastung,
wie subjektiv wahrgenommener Termin- und Leistungsdruck oder man-

gelnde Wertschidtzung, beeinflussen psychische Gesundheit, Motivation
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und Wohlbefinden von Mitarbeitenden. Der Fokus betrieblicher Gesund-
heitsférderung (BGF) wird aus diesem Grund immer haufiger auf Belas-
tungen mit psychischen Komponenten gelegt. Psychologische Modelle, die
psychische Ressourcen durch Mafinahmen der BGF stdrken sollen, zielen
auf die Stiarkung von Selbstwertgefiihl, Emotionssteuerung, Beziehungs-
und Konfliktfahigkeit ab (vgl. Bendig et al., 2016, S. 7 ff.). Bedarfe der BGF
liegen in Themen wie Konflikt-, Changemanagement und der Entwicklung
einer gesunden Feedbackkultur (vgl. IFBG, S. 36). Krankungsursachen und
-folgen fiir die psychische Gesundheit, der Umgang mit Krankungen am
Arbeitsplatz oder in Zusammenhang mit Krankungsresilienz werden da-
gegen bisher im betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) nicht ex-
plizit thematisiert. Trainings, Handlungsleitfiden und Empfehlungen zum
Umgang mit Krankungen am Arbeitsplatz im Rahmen des BGM und der
BGF finden sich keine. Mit einem Stundenanteil von 64 % der Qualifizie-
rungsangebote werden hauptsédchlich arbeitsplatzspezifische, technische
und praktische Kompetenzen geschult. Die Schulung von kommunikativen
und Sozialverhalten stiitzenden Inhalten ist mit etwa 17 % Stundenanteilen
gering und fallt fast ausschliefslich auf die Schulung von Fithrungskréften.
Lehrveranstaltungen aus dem Bereich Gesundheit und Arbeitsschutz spie-
len bislang eine untergeordnete Rolle in der Halfte aller deutschen Unter-
nehmen (vgl. StBA, 2017, S. 42).

Die Nichtbeachtung des Themas ist moglicherweise eine Folge der kon-
zeptuellen Unschérfe des Begriffs Krankung, der fehlenden Studienlage
und in Ermangelung einer einheitlichen psychologischen, medizinischen
und wissenschaftlichen Definition (vgl. Weinzierl, 2017; Haller, 2015, S. 12).
Das Ziel dieses Beitrags ist daher, den Begriff der Krankung einzugrenzen,
eine einheitliche Definition vorzuschlagen und auf Basis kognitions-, kom-
munikations- und tiefenpsychologischer Erkenntnisse ein Modell vorzu-
stellen, aus dem Mafinahmen zur Krankungspravention abgeleitet werden

konnen.
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21 Krankungen: Hintergriinde und Folgen

Um das vorzustellende Krankungsmodell und die abgeleiteten kran-
kungspraventiven Mafinahmen zu begriinden, werden in diesem Kapitel
zundchst Krankungen als subjektive Zustdnde, emotionale Hintergriinde
und Krankungsfolgen beschrieben und ein Vorschlag zur allgemeinen De-
finition des Begriffs Krankungen gemacht. Es wird beschrieben, welche
Reaktionen Krankungen als psychische Belastung auslosen, welche Folgen
fur die Gesundheit der betroffenen Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen
auftreten konnen und welche Auswirkungen Krankungen auf den wirt-

schaftlichen Erfolg von Unternehmen haben.

2141 Begriffsbestimmung und Formen

Krankungen werden als subjektive, emotionale Zustinde beschrieben, die
einem individuellen Muster folgen. Jeder Mensch kann in Abhéngigkeit
von individueller Vulnerabilitit Kriankungen erleben. Grundstrukturen
und Gesetzmifligkeiten aus dem Krankungsbegriff abzuleiten ist schwie-
rig. Wortiber manche Menschen lachen konnen oder was sie unberiihrt
lasst, kann bei anderen zu Krankungen fiithren (vgl. Haller, 2015, S. 21 £f.).
Neben sozialen, beziehungsorientierten Situationen liegt Krankungspoten-
zial in strukturellen Unternehmensgegebenheiten wie Okonomisierungs-
und Changeprozessen, steigenden Arbeitsanforderungen sowie in Un-
ternehmensentscheidungen und -verdnderungen. Beziehungsstérungen
werden dadurch noch verschirft (vgl. Schreyogg, 2014; Beutel et al., 2000,
S. 72 ff.).

Krankungen werden als sekundire Emotionen verstanden, die als Re-
aktionen priméren Emotionen und Gefiihlsprozessen folgen und mit einer
ungiinstigen Situationsbewailtigung einhergehen (vgl. Abb. 2.1; vgl. Green-
berg/Kammerer, 2002, S. 197). Sie sind Reaktionen auf erlebte, unange-
nehme Emotionen wie Trauer, Ohnmacht, Hilflosigkeit, Angst usw. (vgl.
Puca, 2018; Barnow, 2014, S. 8; Benecke/ Dammann, 2004, S. 150) und drti-
cken Verlust und/oder Verletzung aus (vgl. Greenberg, 2000, S. 32). Die
automatisiert ablaufende Krankungsreaktion im Sinne einer Abwehrfunk-

tion ist meist destruktiv und entwertend, um einen angenehmen Zustand

39



Psychisches Wohlbefinden am Arbeitsplatz

herzustellen (vgl. Galliker/Weimer, 2016, S. 89; Wardetzki, 2014, S. 15 ff.;
Watzlawick et al., 2007, S. 15 ff.; Greenberg, 2000, S. 77). Es kommt zu Em-
porung, Rachegedanken und kann einen Beziehungsabbruch zur Folge
haben. Die Schuld fiir die Krankung wird auf die Person oder Situation ab-
gewilzt, die subjektiv verantwortlich ist fiir die Missachtung, Entwertung
oder Zurtickweisung (vgl. Wardetzki, 2013, S. 51).

Gedanken und
Gefiihle aufgrund
der priméren
Emotion

Reaktion auf
primére Emotion,
Gedanken und
Gefiihle

sekundire,
maladaptive
Emotion

primare Emotion

Gedanken:
»Was erlaubt sich
die Person?*

Gefiihle: Traurigkeit,
Scham, Ohnmacht

Verargerung, Wut,
Trauer, Scham etc. Krankungswut,

Rachegefiihle etc.

Unterdriickung der
unangenehmen
priméren Emotion

Abb.2.1: Primire und sekunddre Emotionen (vgl. Greenberg/Kammerer, 2002,

S.19%£)

Krankungsreaktionen zielen auf Bediirfnisbefriedigung (vgl. Brandstétter
et al.,, 2013, S. 134 ff.) und Herstellung von psychischer Konsistenz ab, da
die krankende Emotion als Bedrohung wahrgenommen wird (vgl. Green-
berg, 2000, S. 77). Das Selbstkonzept wird infrage gestellt und Kampf- und
Fluchtreaktionen werden ausgelost, die wiederum massive Stressreakti-
onen ausltsen. Unverarbeitete Krankungen fithren in der Folge zu psy-
chischen und physischen Erkrankungen (vgl. Weinzierl, 2017; Wardetzki,
2014, S. 19; Litcke/Schuh, 2005, S. 37).

Auch wenn in der aktuellen Literatur Krankungen als sekunddre Emo-
tionen eingeordnet werden, so folgt dieser Beitrag dennoch der Annahme,
dass bereits die primére Emotion eine Krdankung darstellen kann. Wird eine
primédre Emotion haufig ausgelost, kann sie zu dekonstruktivem Verhalten
fithren. Das erhohte Erregungs- und Stressniveau beeinflusst Verhaltens-
moglichkeiten und beeintriachtigt die Gesundheit. Um daher Mafinahmen
zur Krankungsprédvention zu entwickeln, die bereits frithzeitig ansetzen,
um den Krankungsprozess zu unterbrechen, kann der Begriff Krankung
anhand der vorangestellten Ausfithrungen wie folgt zusammengefasst
werden:

Krankung sind alle Emotionen, die interaktionell oder strukturell aus-

gelost werden und das Selbstwertgefiihl bedrohen und verletzen. Diese
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Angriffe stellen eine primére Krankung dar und gehen einher mit auto-
matisierten, maladaptiven Emotionen und Reaktionen, die das Selbstwert-
gefiithl stabilisieren. Bleiben primidre Krankungsemotionen unbewusst
und/oder unbewdltigt und stehen keine adaptiven, selbstreflektierenden,
gunstigen Verhaltensweisen zur Verfiigung, werden sie zu sekundéren
Krankungen. Sekundére Krankungen wirken langfristig als Belastung und
haben psychische und physische Erkrankungen zur Folge. Unbewadltigte
Krankungen kénnen immer wieder aktiviert werden, was zu einer Krén-
kungsspirale fithrt. Krankungen konnen psychisch verarbeitet werden,
wenn das Krankungserleben explizit (bewusst) wird und Ressourcen wie
kommunikative Fahigkeiten, Verdanderung von Denkinhalten und Refle-

xion von fritheren Krankungen aktiviert werden.

21.2  Krankungsreaktionen und Folgen

Krankungen koénnen als psychische Belastungen eingeordnet werden.
Langfristige Reaktionen auf kriankende psychische Belastungen sind die
Verdnderung von Stimmung, Konzentration und Lebensfreude sowie das
Griibeln iiber das kriankende Thema (vgl. Haller, 2015, S. 12, 197 £.). Nach-
lassendes Engagement, Fehleranfilligkeit, Fehlzeiten, Zu-spdt-Kommen,
sinkende Effektivitit, Gereiztheit, sozialer Riickzug, Verunsicherung, Ne-
gativ Thinking, Angst etc. sind Folgen, die sich am Arbeitsplatz zeigen
(vgl. Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit, 0. J.). Wird die Krankung nicht
bewiltigt, konnen Burnout, Depressionen, Suchterkrankungen und psy-
chosomatische Beschwerden die Folge sein (vgl. Weinzierl, 2017; Haller,
2015, S. 139 ff.; Wardetzki, 2014, S. 19), was sich auch auf den wirtschaftli-
chen Erfolg eines Unternehmens auswirken kann.

In Bezug auf die Wirtschaftlichkeit stellt die Gesundheit der Mitarbei-
tenden fiir Unternehmen wertvolles Sozialkapital dar. Werden psychische
Belastungen wie zwischenmenschliche Konflikte, mangelnde Anerken-
nung und Wertschitzung, soziale Isolation, usw. ignoriert, fithrt das zu

einer Senkung der Leistungsbereitschaft und -fahigkeit. Absentismus' und

1 Bei Absentismus handelt es sich um ,bezahlte aber wegen physischer Abwesenheit nicht er-
brachte Arbeit” (Badura et al., 2013, S. 12).
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Prasentismus® sind negative Folgen, die wirtschaftliche Schiaden nach sich
ziehen konnen (vgl. Wardetzki, 2014, S. 11 ff.).

Um betriebliche Mafinahmen zu ermitteln, die dem entgegenwirken
konnen, soll das folgende Kapitel zundchst die Ursachen von Kréankungen

sowie Moglichkeiten zur Reduktion ergriinden.

2.2 Ursachen von Krankungen

Soziale Beziehungen am Arbeitsplatz und Formen der Arbeitsorganisation,
-inhalte sowie -aufgaben stellen einen Nahrboden fiir interaktionelle und
strukturelle Krankungen dar. Subjektiv empfundene negative Kritik, man-
gelnde Wertschitzung, Leistungsabwertung, Rivalitdten oder ungtinstig
kommunizierte oder bewertete Verdnderungen der Unternehmensstruk-
tur usw. fithren zu Krankungen. Kommunikationsmuster, Kognitionen
und unbewusste Emotionen haben dabei einen erheblichen Einfluss auf

die Kriankbarkeit von Menschen.

2.21  Kommunikationspsychologische Aspekte

Durch Emotionen ausgelostes Verhalten driickt sich in Mimik, Gestik, Kor-
perhaltung und Tonlage aus und beinhaltet eine Bewertung der Situation.
Ob eine Botschaft als Krankung wahrgenommen wird, ist abhédngig von
Kontext und Inhalt der Botschaft (vgl. Haller, 2015, S. 30). Konflikte ent-
stehen, wenn der Beziehungsaspekt einer Nachricht in den Vordergrund
tritt und der Inhaltsaspekt in den Hintergrund (vgl. Watzlawick et al.,
2007, S. 82 £.). Das Selbstwertgefiihl wird immer dann angegriffen, wenn
es Widerspriiche zwischen Selbstbild und Fremdeinschitzung gibt. Umso
stiarker es angegriffen ist, desto ungtinstiger verlduft die Kommunikation
zugunsten der Verteidigung des Selbstwertgefiihls und des Bilds, das man
von sich hat (,, Ausgleich kognitiver Dissonanzen”). Desto weniger gelingt
dann auch die Kommunikation (vgl. Birkenbihl, 2017, S. 38 £., 94 £, 164 £f.).
Psychische Verletzungen konnen durch Demditigung, Kritisieren, Ignorie-

ren, Anprangern usw. entstehen (vgl. Haller, 2015, S. 31 ff.). In unserem

2 Présentismus meint die Anwesenheit bei der Arbeit trotz physischer oder psychischer Belastun-
gen (vgl. Badura et al., 2013, S. 13).
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Kulturkreis sind Kriankungen und seelische Belastungen héufig ein Ta-
buthema (vgl. Haller, 2017, S. 35). Um Krankungswut zu kanalisieren, wird
die Krankung nicht angesprochen, sondern auf vermeintlich sachliche
Nebenthemen projiziert. Folgen sind Kommunikationsmuster, die nicht
zu Kldrungen, sondern zu weiteren Krankungen fithren (vgl. Willemse/
Ameln, 2018, 87 f.). Solche Kommunikationsmuster finden sich auch am

Arbeitsplatz.

2.2.2  Kognitionspsychologische Aspekte

Kognitive Bewertungen sind ausschlaggebend dafiir, ob eine Situation als
Krankung wahrgenommen wird (vgl. Becker-Carus/Wendt, 2017, S. 549;
Haller, 2015, S. 30; DFT, o. ].). Sie sind passive, nicht beeinflussbare emoti-
onale Reaktionen auf physiologische Erregungszustiande und die Umwelt
(vgl. Becker-Carus/Wendt, 2017, S. 549; Hautzinger/Possel, 2017, S. 1). Zu-
dem sind sie Wahrnehmungsbewertungen, die zu Emotionen fiihren (vgl.
Becker-Carus/Wendt, 2017, S. 549) und aktiv verdnderbar sind (vgl. Haut-
zinger /Possel, 2017, S. 1).

Giinstige Kognitionen - z. B. positive Gedanken, die das eigene Selbst-
wertgefiihl stiarken, gedankliche Perspektivenwechsel und die Fahigkeit
zur Empathie - fithren dazu, dass negative Selbstbewertungen abgelegt
werden, Emotionen angemessen Ausdruck verliehen und Stress vermie-
den wird, um sich vor Krankungen zu schiitzen (vgl. Epstein, 2014, S. 163;
Beck et al., 1981, S. 178 ff.). Das Erkennen stressauslosender Situationen,
Bewertungen sowie Reaktionen, die Kenntnis ihrer Effekte auf die eigenen
Gefiihle und darauf basierend das Anpassen der Verhaltensweisen unter-
stiitzen den positiven Umgang mit krankenden Situationen und dienen
der Stressvermeidung (vgl. Beck et al., 1886, S. 26).

2.2.3 Tiefenpsychologische Aspekte

Die Lebensgeschichte und Biografie eines Menschen enthilt unbewusste
positive sowie negative innere Dynamiken, die dazu beitragen, dass ein
Mensch sich so verhilt, wie er sich verhilt (vgl. Rohage, 2001, S. 28 ff.).

Verdriangte Konflikte, unangenehme Erfahrungen und Gefiihle werden
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in dhnlichen Situationen aktiviert und fiithren zu ungiinstigen Reaktionen
und Stress (vgl. Kast, 2014, S. 88 ff.). Ins Unterbewusstsein verschobene
Konflikte und Kriankungen nehmen Einfluss auf Emotionen, Kognitionen
und das Verhalten und wirken im Hintergrund des psychischen Gesche-
hens dynamisch weiter. Neue, aber dennoch dhnliche unangenehme Situa-
tionen und Empfindungen l6sen eine unbewusste Interpretation sowie Ab-
wehrmechanismen aus. So wird z. B. bei einer Affektersetzung Wut gegen
eine Person oder Situation mobilisiert, um Schamgefiihle zu vermeiden
und Handlungsspielraum zu erlangen. Auch Rationalisierung dient der
Abwehr von Selbstwertkrankungen. Gekrankte Menschen begriinden ihr
eigenes unangemessenes, aggressives Verhalten logisch und verntinftig,
um sich vor dem Gefiihl zu schiitzen, sich wertlos zu fiihlen (vgl. Benecke/
Dammann, 2004, S. 151 ff.).

Durch Gewinnung von Erkenntnissen tiber unbewusste Prozesse und
Selbstreflexion der eigenen Lebensgeschichte, ungiinstige Beziehungsmus-
ter und unverarbeitete Konflikte wird es moglich, ,sich aus seinen dyna-
misch-prozeduralen Determinismen [...] zu l6sen und sein Leben freier

und selbstbestimmter zu gestalten” (Benecke/Dammann, 2004, S. 159).

2.2.4  Reduktion von Krankungen

Bei vorhandenen kognitiven Dissonanzen entsteht bei den Betroffenen das
Bestreben, diese zu beseitigen und Informationen und Situationen zu re-
duzieren, die die Dissonanz erhdhen (vgl. Festinger, 1957, S. 3). Riicken
die Dissonanzen stattdessen jedoch in das Bewusstsein, so kann der Be-
troffene die Situation reflektieren, ggf. negative Situationsinterpretationen
korrigieren und Dissonanzen reduzieren (vgl. Beck et al., 1986, S. 3; Aron-
son, 1968, S. 5 ff.). Werden Zusammenhinge zwischen unbewussten, ver-
gangenen und gegenwartigen Konfliktsituationen - zu denen man auch
Krankungssituationen zidhlen kann - vergegenwdrtigt und ist die motiva-
tionale Bereitschaft vorhanden, den Konflikt zu I6sen, konnen Krankungen
verringert werden. Problemldsungsressourcen liegen besonders in bisher
nicht in Betracht gezogenen Verhaltens- und Erlebensweisen (vgl. Rudolf,
2014, S. 29, 59 ff.). Soziale Kompetenzen, wie die Fahigkeit zur Perspekti-
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veniibernahme und die Fahigkeit, eigene Interessen zu vertreten, konnen
hilfreich sein, um Konflikte zu vermeiden oder positiv auszutragen (vgl.
Roéhner/Schiitz, 2016, S. 6 ff.). Sind sich Konfliktteilnehmer tiber ihr Fiihlen
und Denken im Klaren und offenbaren dies im Rahmen der Selbstoffenba-
rung kongruent und authentisch, konnen Kommunikationsprobleme ge-
lost werden. Sachinhalte sollten ohne Anfeindungen und Herabsetzungen
formuliert werden, Beziehungsaspekte sollten auf der Beziehungsebene
geklart werden. Aussagen, die zum Sachlich-Bleiben auffordern, konnen
dagegen in die Konflikteskalation fiihren. Hilfreich ist eine Kldrung der
Beziehung und der offene Umgang mit Appellen, d. h. seinem Gegentiber
zu sagen, was man von ihm erwartet und will (vgl. Schulz von Thun, 1998,
S. 116 ff.). Abb. 2.2 fasst die Faktoren, die zu einer Reduktion von Kran-

kung beitragen konnen, noch einmal zusammen.

bewusste
Korrektur
negativer
Bewertungen
und Kognitionen

Wissen uber

frihere gut(_a i
Krankungen und kan;mulr(]‘laki?et:-Y ¢
Erfahrungen g

Reduktion von
Krankungen

Abb. 2.2:  Einflussfaktoren zur Krankungsreduktion

2.2.5  Ableitung eines Krankungsmodells
Das in Abb. 2.3 dargestellte Modell wurde aufbauend auf die Einflussfak-

toren zur Krankungsreduktion und die psychologischen Hintergriinde aus
Kognitions-, Kommunikations- und Tiefenpsychologie entwickelt, um die

Integration des Themas Krankungen ins BGM zu begriinden und Mafinah-
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men des BGF abzuleiten. Es kann als Metatheorie verstanden werden, da
verschiedene Aspekte aus Kognitions-, Kommunikations- und Tiefenpsy-
chologie mit einflielen. Das Modell basiert auf Grundannahmen, die sich
aus den Ausfithrungen der vorangegangenen Kapitel wie folgt begriinden:
Grundannahme ist, dass jeder Mensch krénkbar ist und je nach Situation
tiber eine individuelle Krankungsbereitschaft verfiigt (vgl. Haller, 2012,
S. 24). Diese ist abhingig von der kognitiven Bewertung einer Interaktion
und Situation (vgl. Becker-Carus/Wendt, 2017, S. 549; Hautzinger/Possel,
2017, S.1; Reisenzein et al., 2003, S. 11), der Fahigkeit und Fertigkeit, durch
Kommunikation Konflikte zu kldren (vgl. Wilemse/ Ameln, 2018, S. 87 £.)
und von fritheren Erfahrungen und Konflikten, die eine Person unbe-
wusst beeinflussen (vgl. Kast, 2014, S. 88 ff.; Greenberg/Kammerer, 2002,
S. 197 {f.). Krankungen entstehen in interaktiven Situationen mit anderen
Menschen (vgl. Brandstitter et al., 2013, S. 137), in denen eine Entwertung
des Selbstkonzeptes erlebt und das Selbstwertgefiihl verletzt wird, oder
durch strukturelle Gegebenheiten in der Unternehmensorganisation (vgl.
Haller, 2015, S. 31 £f.; Wardetzki, 2013, S. 50 ff.).

Im Bereich der primédren Krankungen erfolgt die Verarbeitung der
Krankung automatisiert, unbewusst und 16st eine Stressreaktion aus (vgl.
Weinzierl, 2017; Kast, 2014, S. 88 ff.; Greenberg, 2000, S. 77). Unbewusste
emotionale Schemata werden aktiviert (vgl. Kast, 2014, S. 88 ff.; Benecke/
Dammann, 2004, S. 139 ff.). Die Krdankungssituation wird automatisch ne-
gativ bewertet. Das Selbstkonzept und das Selbstwertgefiihl werden ver-
letzt (vgl. Birkenbihl, 2017, S. 38 f., 94 f.; Wardetzki, 2013). Es kommt zu
Unsicherheit und einem Gefiihl von Kontrollverlust (vgl. Brinkmann, 2014,
S. 186 f.; Thompson, 2001, S. 211).
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Stehen giinstige Anpassungsstrategien zur Verfiigung (in Abb. 2.3 griin
hinterlegt) und wird die Krankung bewusst wahrgenommen, fiihrt sie zu
einer giinstigen, entlastenden Bewaltigungsreaktion. Stress wird abgebaut.
Psychische oder physische Belastungsfolgen sind nicht zu erwarten (vgl.
Epstein; 2014, S. 163). Ungiinstige Anpassungsstrategien (in Abb. 2.3 rot
hinterlegt) fithren zu Stressreaktionen durch Reaktionsbildung, Schuld-
verschiebung etc. und gehen mit Krankungswut einher. Eine hohe Stress-
belastung und unverarbeitete Emotionen fithren zu psychischen und
physischen Erkrankungen. Die Anpassungsreaktionen sind dauerhaft un-
gunstig und fordern Konflikte und Beziehungsstérungen. Sekundaire, sich
stabilisierende Kriankungen entstehen (vgl. Weinzierl, 2017, Wardetzki,
2014, S. 19; Litcke/Schubh, 2005, S. 37; Benecke/Dammann, 2004, S. 152 £f.).
Weitere Anpassungsreaktionen sind i. d. R. destruktiv, ebenfalls entwer-
tend (vgl. Galliker/Weimer, 2016, S. 89; Watzlawick et al., 2007, S. 57 ff.)
und als Abwehrreaktion im Sinne eines Schutzmechanismus zu verstehen
(vgl. Wardetzki, 2014, S. 15 ff.).

Um das Krankungsmodell auch in der Arbeitspraxis einsetzen und
Handlungsempfehlungen sowie Interventionen ableiten zu konnen, wurde
die Komplexitat noch weiter reduziert (vgl. Abb. 2.4).

So wurde es um Punkte ergédnzt, an denen eine Unterbrechung der
Krankungsemotionen und -reaktionen vorstellbar waren und an denen
primdre, sekunddre und tertidre Maffnahmen zur Krankungsbewéltigung
eingesetzt werden konnen. Aus dem vereinfachten Krankungsmodell wer-
den im folgenden Kapitel Interventionen fiir das BGM abgeleitet, mit de-

nen Krankungen und Krankungsfolgen reduziert werden konnen.
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2.3 Handlungsempfehlungen fiir die betriebliche
Gesundheitsférderung

Um Kriankungen und Krankungsfolgen vorzubeugen, ist es wichtig, im
Rahmen der Verhiltnispravention ein wertschédtzendes Arbeitsumfeld zu
schaffen. Eine positive Feedback- und Fehlerkultur sowie ein gutes Kon-
flikt- und Changemanagement unterstiitzen ein gesundes Arbeitsklima
(vgl. Riedel-Heller et al., 2013, S. 834).

Verhaltenspraventive MaSinahmen, die auf Verhaltensinderung von
Mitarbeitenden abzielen und eine Verdnderung der Situationswahrneh-
mung und -bewertung bewirken, sind sinnvoll. Sie sollten ergénzt werden
um das Erlernen von kommunikativen Fahigkeiten und der Selbstreflexion
der eigenen Krankungsanfilligkeit (vgl. Kast, 2014, S. 88 ff.; Beck et al.,
1986, S. 26 ff.). Alle Mitarbeitenden im Unternehmen sowie das Unterneh-
men selbst sollten dafiir zustindig sein, Konflikte zu 16sen und Verantwor-

tung fur Krankungsbefindlichkeiten zu tibernehmen.

2.31  Verhéltnispraventive MaBnahmen

Im Rahmen der Verhiltnispravention auf Wirkungsebene des Unterneh-
mens lassen sich folgende Empfehlungen aussprechen.

Aufbau eines Konfliktmanagements

Ein gutes Konfliktmanagement unterstiitzt Mitarbeitende bei intraperso-
nellen und strukturellen Krankungen. Verhiltnispraventive Mafinahmen
im Rahmen des Konfliktmanagements konnen sein (vgl. Proschk, 2014,
S. 28 ff.):

m personenbezogene Mafinahmen: individuelle Losungssuche durch

Coaching- und Beratungsangebote; personliche Gespriache mit dem
Ziel, Strategien fiir den personlichen Umgang mit einer herausfor-

dernden Situation zu finden; Teamentwicklungsmafinahmen

m integrierende Mafinahmen: Mediationsangebote; Gesprache mit

Konfliktparteien mit dem Ziel, eine Kommunikationskultur herzu-

stellen und das Klima zu verbessern
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m sachbezogene Mafinahmen: Analyse von Fehlern in der Unterneh-

mensorganisation, die zu Krankungen und Konflikten fithren

m trennende Mafinahmen: Trennende Mafinahmen, wie Versetzung

oder Kiindigung von Mitarbeitenden, sollten nur in Betracht gezo-
gen werden, wenn alle anderen Mafinahmen fehlgeschlagen sind,
der Kostenaspekt fiir das Unternehmen nicht mehr tragbar ist und
das Verhalten von Mitarbeitenden nicht mehr mit der Unterneh-
menskultur vereinbar ist, z. B., wenn Krankungen in Mobbing und
aggressivem Verhalten miinden und nicht eingeddammt werden

konnen.

Positive Feedback- und Fehlerkultur unterstiitzen

Fehler und ungtinstige Feedbacks kénnen zu Krankungen des Selbstwert-
gefithls fithren. Die vermeintlich Schuldigen fithlen Angst, Scham und
Schuldgefiihle (vgl. Steinke, 2007, S. 260), was zu Krankungsreaktionen
fithren kann. Als Setting konnen Teamcoachings gewéhlt werden, in de-
nen die Teilnehmer Werte und Regeln fiir einen positiven Umgang mit
Fehlern und Feedback festlegen. Verhaltensregeln sollten verabredet wer-
den. Auch sollten Kommunikationstechniken eingetibt werden, um sie im
Arbeitsalltag abzurufen. Die Ergebnisse sollen dann im Leitbild und im
Qualitditsmanagement verankert werden. Eine gute Feedback- und Feh-
lerkultur fokussiert Fehler nicht als per se schlecht, sondern geht davon
aus, dass man durch Fehler lernen kann und sich weiterentwickelt. Feed-
back dient als Wachstums- und Entwicklungschance und nicht der Suche
nach Schuldigen. Durch annehmbares Feedback lernen Mitarbeitende sich
selbst und andere besser kennen, was zu einer Einstellungsanderung fiih-
ren kann. Statt gekrdnkt zu reagieren, wird eine offene, wertschdtzende
Haltung sowie die Reflexion, ob Selbst- und Fremdwahrnehmung stimmig
sind, moglich (vgl. Steinke, 2007, S. 258 ff.).

Einfilhrung eines Changemanagements

Krankungspotenziale, die durch den schnellen Wandel der heutigen Zeit
und stindige Reorganisation von Unternehmensabldufen bedingt sind,

konnen durch Changemanagement reduziert werden. Changemanagement
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unterstiitzt das Wohlbefinden und die Gesundheit von Mitarbeitenden, die
Verdnderungsprozesse hdufig passiv mittragen miissen. Change-Prozesse
losen haufig Angste und Unsicherheiten aus (vgl. Bickerich/Michel, 2018,
S. 76 ff.). Strukturelle Krankungen bei Verdnderungsprozessen entstehen
z. B. durch das Gefiihl, tibergangen worden zu sein (vgl. Wardetzki, 2013,
S. 51). Klare Kommunikation des Unternehmens in Verdnderungsprozes-
sen und der Einbezug der Mitarbeitenden in diese Prozesse konnen Kran-

kungsreaktionen verringern.

2.3.2  Verhaltenspraventive MaBnahmen

Auf der Wirkungsebene der Mitarbeitenden und Fiihrungskrifte im Rah-
men der Verhaltenspravention werden folgende Mafinahmen empfohlen
(vgl. Tab. 2.1):

Tab.2.1: Mafinahmen der priméren, sekundéren und tertidren Krankungspravention
im Rahmen des BGM

MaBnahmen der primaren Krankungspravention:

MaBnahmen sollen dazu beitragen, interaktionelle und strukturelle Krankungssituatio-
nen zu vermeiden und zu reduzieren.

gesundheitsfor- Ziele und Inhalte
dernde MaBnahmen

1. Aushéndigung sich mit dem Thema Krankungen auseinandersetzen und erste
des Selbsthilfe- Ideen entwickeln, wie mit dem Thema umgegangen werden
leitfadens® an die  kann, wenn es zu einer Krankungssituation kommt
Mitarbeitenden

2. Informations- Starkung von Empowerment und Selbstwirksamkeit; es soll
vermittlung Wissen zur Entstehung und zu den Folgen von Krdankungen

in einem strukturierten und didaktisch sinnvoll aufbereiteten
Konzept erworben werden, das dazu befahigt, Krankungssitu-
ationen zu erkennen und zu reflektieren.

Inhalte: Krankungen durch dysfunktionale Kommunikations-
muster, kognitive Bewertungen und frihere Erfahrungen

3 Die Autorin dieses Beitrags hatim Rahmen ihrer Thesis einen solchen Selbsthilfeleitfaden erstellt.
Dieser kann iiber den Downloadbereich der Verlagswebsite heruntergeladen werden.



3. allgemeine
Kommunikations-
trainings

4. Workshops zum
Umgang mit
Krdnkungen

5. Fihrungskréfte-
training

BUTTNER: Krinkungen am Arbeitsplatz 2

Kommunikationsstrategien erlernen und eintiben, die dazu

beitragen, Konflikte zu 16sen, sich mit anderen zu verstandigen

und Beziehungen trotz Konflikte zu erhalten (vgl. Allhoff/All-

hoff, 2016, S. 15)

Inhalte:

= das Vier-Ohren-Modell zur Vermeidung von Kommunika-
tionsdefiziten (vgl. Schulz von Thun, 1998, S. 13 ff.)

= die Maximen nach Grice zur Gestaltung klarer Kommuni-
kation (vgl. Krauss/Fussel, 2007, S. 665; Rohner/Schiitz,
2016, S. 26)

= die Perspektiveniibernahme nach Rogers, um ein Verstand-
nis fur das Verhalten des Anderen zu entwickeln und den
»guten Grund"” fur Verhalten zu erkennen (vgl. Sanders,
1999, S. 54 ff.)

= das Dialogmodell nach Watzlawick: Lernen, wie Kommuni-
kation funktioniert (vgl. Watzlawick et al., 2007, S. 32 ff.)

Starkung von Empowerment und Selbstwirksamkeit durch

= Erlernen und Trainieren von individuellen, gtinstigen Kom-
munikationsstrategien nach den oben genannten Methoden

= Lernen, Bewertungen und Wahrnehmungen zu priifen und
aktiv zu verandern (vgl. Hautzinger/Possel, 2017, S. 1)

= Erfahren und Reflektieren, in welchen Situationen ggf. Kran-
kungsreaktionen aktiviert werden; eigene Empfindlichkeiten
und Verletzlichkeiten kennenlernen (vgl. Benecke/Dam-
mann, 2004, S. 159)

eine wertschatzende Fuihrungskultur schaffen; Fiihrungskrafte
sind ebenfalls krankbar. Sie mussen nicht nur mit eigenen
Krankungen umgehen, sondern auch mit der Krankbarkeit von
Mitarbeitenden (vgl. Wardetzki, 2013, S. 50 f.). , Konflikt-
management ist Fiihrungsverantwortung" (Proksch, 2014,

S. 31). FUhrungskréfte sollten in die Lage versetzt werden,
Konflikte und Krdnkungen aus verschiedenen Perspektiven

zu betrachten und im Rahmen des Konfliktmanagements
geeignete Methoden zur Auflésung des Konflikts anzubieten
(vgl. Proksch, 2014, S. 31). Gerade Fulhrungskréfte sollten
sich in geeigneten Coaching-MaBnahmen mit ihrer eigenen
Krénkbarkeit, mit Entstehung, Folgen und Uberwindungs-
moglichkeiten auseinandersetzen, um ihre Rolle auszufiillen
(vgl. Wardetzki, 2013, S. 53).
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MaBnahmen der sekundaren und tertidren Krankungspravention:
MaBnahmen sollen dazu beitragen, Krankungsfolgen nach Eintritt einer Krankung zu

reduzieren, Krankungen aufzul6sen und langfristige Krankungsfolgen zu vermeiden. Im
Rahmen der tertidren Pravention sollen MaRRnahmen verstarkt werden, wenn bisherige
MaBnahmen zwar hilfreich, aber noch nicht erfolgreich waren.

gesundheitsfor- Ziele und Inhalte

dernde MaBnahmen

1. Nutzung "
eines Selbsthilfe-
leitfadens

Bewusstmachen von Entstehung und Folgen von
Krankungen

eigene Verantwortung erkennen

ungiinstige Kognitionen bewusstmachen und tiberpriifen
eigene Emotionen im Krankungsgeschehen wahrnehmen
Ideen finden, wie Krankungsemotionen ausgedriickt werden
kénnen (Kommunikation)

Ressourcenaktivierung

= wissen, wo weitere Hilfe und Unterstiitzung zu finden ist

2. Coaching/Bera- = lernen und trainieren, ungtnstige kognitive Bewertungen

tung intern durch
z. B. kollegiale
Beratung oder
extern durch
Coach/Berater/
Mediator

durch Gedankenkontrolle, Selbstinstruktion, kognitives
Analysieren und durch Achtsamkeit zu unterbrechen

(vgl. Wimmer, 2012, S. 140); Trainieren von Selbstbe-
hauptungsstrategien und Kommunikation von Emotionen
(vgl. Beck et al., 1986, S. 26) im Rahmen von Selbsterfah-
rung; ggf. Abgleich der Krankungssituation mit friiheren

Erfahrungen

= Ressourcenaktivierung: Bewusstmachen von subjektiven
und objektiven personalen, interpersonalen und externen
Ressourcen, die die Problemlésung unterstiitzen
(vgl. Willutzki/Teismann, 2013, S. 3)

3. Mediation = Analyse des Konflikts durch einen unbeteiligten Mediator

und Unterstiitzung bei der Konfliktdeeskalation
(vgl. Freitag/Richter, 2015, S. 14)

Konnen Konflikte und Krankungsfolgen durch diese Mafinahmen nicht
aufgelost werden, weil sie offensichtlich in der personellen und psychi-
schen Struktur der betroffenen Person liegen, sollten eine Beratung und
Empfehlung zu weiterfithrenden therapeutischen Mafsnahmen durch So-
zialberatung, Betriebsarzt oder andere geschulte Personen erfolgen. Eine
Problemverschiebung durch Versetzung oder Trennung vom Mitarbeiten-
den sollte nur erfolgen, wenn das Verhalten fiir das Unternehmen untrag-
bar wird (vgl. Proksch, 2014, S. 28 £.).
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2.4 Fazit und Ausblick

Dass interaktionelle oder strukturelle Krankungen am Arbeitsplatz sich
auf die psychische Gesundheit von Mitarbeitenden auswirken, kann nicht
bestritten werden. Krankungen konnen nicht vermieden werden, sie miis-
sen aber nicht zwingend als dauerhafte psychische Belastung wirken und
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit haben. Voraussetzung hier-
fur sind zur Verfiigung stehende Ressourcen, die sich durch praventive
Mafinahmen der BGF stdrken lassen. Das vorgestellte Modell zur Kran-
kungspravention bietet eine Basis, um ungtinstige Krankungsreaktionen
durch verhaltens- und verhaltnisorientierte Mafsnahmen der BGF zu ver-
meiden und/oder zu unterbrechen: vor Eintritt von Krankungen als pri-
mare Krankungspravention, als sekundére Krankungspravention, wenn
die Reflexion der Krankung noch méglich ist, und als tertidre Krankungs-
pravention, wenn alle bisherigen Mafinahmen noch nicht erfolgreich wa-
ren. Eine gute Gespréachs-, Kontakt- und Beziehungskultur, die Fahigkeit,
Wahrnehmungen und Situationen aus verschiedenen Perspektiven zu be-
werten und das Bewusstsein tiber den Einfluss friitherer Erfahrungen kon-
nen die personliche Krankungsanfilligkeit und damit auch die psychische
Belastung am Arbeitsplatz reduzieren. Arbeitsverhiltnisse, in denen ein
offener Umgang mit Emotionen und Befinden moglich ist, stirken die psy-
chische Gesundheit und die Krankungsresilienz.

Gerade in Zeiten von multiprofessionellen und multikulturellen Teams
ist die Integration des Themas Krankungen ins BGM sinnvoll, da allein aus
der Zusammensetzung von heterogenen Teams Konfliktpotenziale und
Krankungen entstehen konnen. Beziehungen stiarkende und Krankungen
vorbeugende Mafinahmen sind auch in kleinen oder mittelstindischen
Unternehmen sinnvoll, da dort eine sehr personliche Arbeitsatmosphire
vorherrscht und beziehungsgeprigte Strukturen zu erwarten sind. Fiih-
rungskrifte konnen durch eine stirkere Ubernahme von Selbstverantwor-
tung fiir Konflikte und Beziehungsstorungen von Mitarbeitenden entlastet
werden.

Im Modell zur Ableitung von krankungspraventiven Mafsnahmen sind

nicht alle wissenschaftlichen Erkenntnisse und Perspektiven berticksich-
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tigt. Dass das Thema wissenschaftlich noch wenig bearbeitet ist, wird aus
der bisher noch nicht vorhandenen einheitlichen Definition deutlich. Die
vorgestellte Definition des Krankungsbegriffs unterstiitzt bei weiteren
wissenschaftlichen Betrachtungen des Themas im Rahmen der BGF. Die
weitere wissenschaftliche Beschiftigung mit Krankungen ist notwendig,
da Krankungen einen erheblichen Einfluss auf die psychische Gesund-
heit haben. Dem Einfluss auf die psychische Gesundheit sollte in der wis-
senschaftlichen Forschung Beachtung geschenkt werden. Die Evaluation
krankungspréaventiver Mainahmen und die Messung der Effekte auf die
psychische Gesundheit sind sinnvoll, um den Nutzen fiir Unternehmen
und Mitarbeitende abzuschitzen. Des Weiteren wire es lohnenswert,
das Thema Krankungspravention im Rahmen von Stresspravention und
Resilienz aufzugreifen und die Bereitschaft von Mitarbeitenden zu nut-
zen, sich mit psychologischen Themen und psychischen Erkrankungen

auseinanderzusetzen.
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___________________________________ 3 Unterschiede in den Personlichkeits-
merkmalen zur Identifizierung von
Mobbinggefdhrdeten

CHRISTINE BERGMANN

Mehr und mehr Menschen sind von Mobbing am Arbeitsplatz betroffen und die da-
mit verbundenen Folgen sind immens. Betroffene erleiden erhebliche gesundheitliche
Schidden psychischer und physischer Art, die zu Arbeitsunfihigkeit oder Friithveren-
tung fiihren konnen. Dies wirkt sich negativ auf die Sozialkassen, die Betriebe und
damit die gesamte Volkswirtschaft aus. Der folgende Beitrag erforscht moégliche Un-
terschiede in den Personlichkeitsmerkmalen Betroffener und Nichtbetroffener und der
subjektiven Bewertung von Mobbingattacken, um préventiv Mobbing in Unterneh-
men entgegenzuwirken. Nach einer Onlinebefragung werden drei Profile erstellt, zwi-
schen denen im néchsten Schritt Unterschiede gesucht werden, die Riickschliisse auf
die Mobbinggefdhrdung am Arbeitsplatz zulassen. Darauf aufbauend konnen Inter-
ventionsmafinahmen entwickelt werden, um schon im Vorfeld Mobbing am Arbeits-

platz weitgehend zu vermeiden.

Mobbing am Arbeitsplatz ist ein kontinental tibergreifendes Problem und
zeigt sich in Australien, Amerika und Europa seit Ende der 1990er-Jahre als
ernstzunehmend mit steigender Pravalenz (vgl. Sevin, 2014, S. 186). Einer
Studie des Biindnisses gegen Cybermobbing e. V. mit Unterstiitzung der
privaten Krankenkasse INTER zufolge, stieg die Pravalenz zwischen 2014
und 2018 um 6,4 %, bei Cybermobbing sogar um 13,6 % an (vgl. Schneider/
Leest, 2018, S. 7). Durch Mobbingattacken entstehen erhebliche gesund-
heitliche Folgen fiir die Betroffenen. Dabei reichen die Diagnosen von Rii-
ckenschmerzen und Einschlafstérungen tiber depressive Verstimmungen
bis hin zu Konzentrationsstorungen, Zwangs- und Angststorungen sowie
posttraumatischen Belastungsstérungen (vgl. Franke, 2004, S. 182).

Der vorliegende Beitrag beschiftigt sich mit den Unterschieden in den

Personlichkeitsmerkmalen und der subjektiven Bewertung von mobbing-
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erfahrenen und mobbingunerfahrenen Personen. Denn menschliches
Verhalten resultiert aus gemachten Erfahrungen, der individuellen So-
zialisation und den auf die Person einwirkenden Umwelt- und biologi-
schen Einfliissen. Durch diese werden die Personlichkeitsmerkmale und
das Bewertungssystem beispielsweise fiir Situationen individuell geprégt
(vgl. Rammsayer/Weber, 2016, S. 15; Borkenau, 2005, S. 27 ff.; Schneewind,
2005, S. 41 £.). Werden Unterschiede erkennbar, so konnte praventiv inter-
veniert werden, um Mobbing am Arbeitsplatz kiinftig einzuddmmen.

Zur Erforschung von Unterschieden in den Personlichkeitsmerkma-
len wurde eine Onlinebefragung im Zeitraum vom 19.02.2019 bis zum
12.03.2019 tiber Unipark durchgefiihrt. Hierbei wurden die Personlich-
keitsmerkmale nach den Big Five (Extraversion, Vertriglichkeit, Gewis-
senhaftigkeit, negative Emotionalitit und Offenheit gegeniiber Neuem) tiber
die deutsche Fassung des Big Five Inventory 2 (BFI-2) (nach Danner et al.,
2016), die subjektiven Mobbing-Bewertungen und -Erfahrungen sowie die
personlichen Daten erfasst. Die Wahl zu dem BFI-2 fiel aufgrund der Wich-
tigkeit der moglichst genauen Erfassung der Personlichkeitsmerkmale, um
Unterschiede im Vergleich von Mobbinganfalligkeit bzw. -resistenz her-
auszufinden, da die Reliabilitit auf mehreren Dimensionen bei Tests mit
weniger Items sinkt (vgl. Schmidt-Atzert/ Amelang, 2018, S. 265). Jedes
Item erlaubt eine Antwortmoglichkeit auf einer fiinfstufigen Intervall-
skala von 1 = ,stimme {iberhaupt nicht zu” bis 5 = , stimme voll und ganz
zu” (vgl. Rammstedt et al., 2012, S. 8). Der Test wird als valide angegeben
und folgt einer Reliabilitdt von .60-.88 (vgl. Danner et al., 2016, S. 2). Die
auswertbare Stichprobe der Onlinebefragung betrug abziiglich der Drop-
Outs und Item-Non-Response insgesamt 106 vollstindige Datensétze, die
mit SPSS 24 ausgewertet wurden. Die Einteilung der Variablen wird in
Abb. 3.1 dargestellt.
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unabhéngige Variablen

(1) Mobbingerfahrene am Arbeitsplatz (Profil I)
(2) Mobbingerfahrene in anderen Situationen (Profil I1)
(3) Mobbingunerfahrene (Profil Ill)

1 {

abhangige Variablen abhéngige Variable
Dimensionen der Persénlichkeit: subjektive Bewertung von
. Mobbing-Attacken
Extraversion ‘ ’
Verlasslichkeit

Gewissenhaftigkeit
negative Emotionalitat
Offenheit gegentiber Neuem

Abb.3.1: Grafische Darstellung der Variablen

Zur Grundlage der Ergebnisdarstellung werden in Kap. 3.1 die verschie-
denen Definitionsansétze des Begriffs ,Mobbing” und die Formen subjek-
tiver Bewertung von Mobbingattacken dargestellt. Zudem werden die Fol-
gen von Mobbing am Arbeitsplatz ndher beleuchtet und es wird betrachtet,
welche Risikofaktoren und Personlichkeitsmerkmale Mobbing fordern
konnen. In Kap. 3.2 werden die Ergebnisse der Onlinebefragung und da-
mit die Unterschiede zwischen den drei Profilen (1) ,Mobbingerfahrene
am Arbeitsplatz” (24 % der Stichprobe), (2) ,Mobbingerfahrene in anderen
Situationen” (z. B. in Sozialen Medien; 24 %) und (3) ,Mobbingunerfah-
rene” (42 %) dargestellt. Abschlieflend wird in Kap. 3.3 ein Fazit der Studie
gezogen und Handlungsempfehlungen werden ausgesprochen.

31 Begriffsbestimmung, Risikofaktoren sowie
Folgen des Mobbings

In den letzten Jahren erhielt das Thema Mobbing am Arbeitsplatz mehr
Aufmerksamkeit und wird heute gesamtheitlich in der Gesellschaft erns-
ter genommen (vgl. Litzcke et al., 2013, S. 100). So bekommen Mobbing-

betroffene schneller Unterstiitzung und konnen beispielsweise hilfreiche
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Ratschldge von Krankenkassen oder anderen Institutionen beziehen (vgl.
§ 20b Art. 1 SGB V). Hinsichtlich der dennoch steigenden Pravalenz und
der gesundheitlichen Schiden der Betroffenen als auch der immensen
volks- und betriebswirtschaftlichen Kosten und Schaden (vgl. Schneider/
Leest, 2018, S. 7 ff.; BG RCI, 2013, S. 6) werden Hinweise in den Personlich-
keitsmerkmalen zwischen Mobbingerfahrenen und Mobbingunerfahrenen
untersucht.

Im folgenden Abschnitt wird versucht, Mobbing zu definieren. Zudem
werden die aktuelle Forschung zur subjektiven Bewertung von Mobbingat-
tacken, Mobbing am Arbeitsplatz und die daraus resultierenden Schdden
und Kosten beleuchtet und die Risikofaktoren Mobbingbetroffener sowie
Personlichkeitsmerkmale im Zusammenhang mit Mobbingerfahrenen
betrachtet.

311 Mobbingdefinitionen und subjektive Bewertung von
Mobbingattacken

Das Wort ,Mobbing” kommt aus dem Englischen ,to mob” und bedeutet
~bedrdngen, attackieren, angreifen” (vgl. Litzcke et al., 2013, S. 100). Mob-
bing als Begriff fiir ein bestimmtes Verhalten wurde Ende der 1960er-]Jahre
durch Peter Paul Heinemann aus der Tierforschung auf ein soziales Grup-
penverhalten von Kindern tibertragen. In den 1990er-Jahren definierte der
Mobbingforscher Heinz Leymann Mobbing wie folgt:

~Der Begriff Mobbing beschreibt negative kommunikative Handlungen, die gegen

eine Person gerichtet sind (von einer oder mehreren anderen) und die sehr oft und

tiber einen ldngeren Zeitraum hinaus vorkommen und dann die Beziehung zwischen
Téter und Opfer kennzeichnen.” (Leymann, 1994, S. 21)

Hingegen definiert Habicht (2003) den Begriff Mobbing im Kontext der Ar-
beitswelt , als Zuspitzung ungeldster Konflikte am Arbeitsplatz” (Habicht,
2003, S. 295). Diesen Definitionen zufolge erschliefit sich fiir die Autorin
dieses Beitrags eine eigene Definition fiir Mobbing am Arbeitsplatz: ein
ungeldster Konflikt, der in kleinen oder grofien Unternehmen tiber einen
langeren Zeitraum besteht, bis er unkontrollierbar wird und unerwartet

eskaliert. Fehlende konfliktauflosende Kompetenzen, befiirchtete Konse-
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quenzen und {iibergreifende Interessen stehen hinderlich dem Losen des
Konflikts gegentiber - und kénnen zu Ausgrenzungen einzelner Personen
fithren (vgl. Habicht, 2003, S. 295).

Vor Gericht werden Streitigkeiten unter gleich starken Konfliktpart-
nern in Form von negativen Handlungen, die in mehreren unregelmifligen
und/oder mit lingeren Abstdnden (> eine Woche) erfolgen, nicht als Mob-
bing gewertet (vgl. Litzcke et al., 2013, S. 101 f.; Schuster, 2006, S. 136 £.;
Zapf, 2004, S. 13). Zeitliche Aspekte wie Dauer und Haufigkeit scheinen
demzufolge einen wesentlichen Aspekt zur Definition von Mobbing beizu-
tragen, da diese hédufig genannte Kriterien in den Definitionen darstellen.
Daher werden diese Aspekte fiir die Bewertung dessen, was unter Mob-
bing verstanden wird, fiir diese Studie herangezogen und in Antwortmog-
lichkeiten zur subjektiven Bewertung von Mobbingattacken inkludiert.

Die personliche Bewertung, die ein Mensch einer ihm gegeniiber geta-
tigten Handlung eines anderen zuschreibt, entscheidet u. a. tiber das Ge-
fuihl, gemobbt oder nicht gemobbt worden zu sein (vgl. Schulz von Thun,
2008a, S. 72 ff.). Das individuelle Erleben von Mobbing und die damit ver-
bundene subjektive Wahrnehmung der Personen kénnen eine wesentliche
Rolle fiir Interventionen zur Vorbeugung von Mobbing spielen (vgl. Wie-
tzig et al.,, 2004, S. 75). Menschen bewerten Situationen unterschiedlich,
was dazu fiihrt, dass sich eine Person durch bestimmte Handlungen am
Arbeitsplatz gekrankt fiihlt, eine andere jedoch nicht (vgl. Flader, 2016,
S. 143).
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wahrnehmen
= etwas sehen oder horen

+

interpretieren
= das Wahrgenommene mit einer Bedeutung/Bewertung versehen

+

fuhlen
= auf das Wahrgenommene und Interpretierte folgt ein Gefiihl
(hangt mit der derzeitigen seelischen Verfassung zusammen)

Abb.3.2: Vorginge, aus denen sich Reaktionen des Empfingers ableiten lassen
(vgl. Schulz von Thun, 2008a, S. 72)

Das Modell nach Schulz von Thun (1981) stellt die drei Empfangsvorginge
(vgl. Abb. 3.2) dar, in Bezugnahme der Verarbeitung von Aufienreizen.
Demzufolge nehmen Menschen etwas wahr, das sie darauthin bewer-
ten bzw. interpretieren und abschlieffend mit einem Gefiihl belegen (vgl.
Schulz von Thun, 2008a, S. 72 ff.). Beispielsweise wird ein Stirnrunzeln
wihrend jemand anderes sein Anliegen vortrédgt als Zeichen von , genervt
sein” interpretiert, woraufhin diese Person ihre Anliegen zukiinftig lieber
fiir sich behdlt. Jedoch kann es sein, dass der Gespridchspartner mit dem
Stirnrunzeln eigentlich suggeriert, tiber den Sachverhalt betroffen zu sein
und diesen ernst zu nehmen (vgl. Oster, 2003, S. 69). Das Missverstidndnis
kann in weiterer Folge durch fehlendes Nachfragen nicht beseitigt wer-
den, was Auswirkungen auf die zukiinftige Beziehung der beiden Perso-
nen haben kann. Diese Auswirkungen von Fehlinterpretationen fiihren zu
einem Teufelskreis, der Beziehungsstérungen zur Folge hat, die wiederum
zu einem gefithlten Mobbing fithren kénnen (vgl. Schulz von Thun, 2008b,
S. 33 ff.; Oster, 2003, S. 69).

Eine Situation oder Handlung kann subjektiv als Bedrohung oder Her-
ausforderung bewertet werden, woraus eine mehr oder weniger wirkungs-
volle Reaktion abhéngig von der wahrgenommenen Kontrolle tiber die Ge-
gebenheiten resultiert (vgl. Myers, 2014, S. 526; 538). Eine als Bedrohung

interpretierte Situation - z. B. Mobbingattacken gegen die eigene Person -
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16st starke Stressreaktionen aus und fithrt zu Kontrollverlust, der in erster
Linie als Machtlosigkeit empfunden wird und Menschen fiir Krankheiten
anfillig machen kann (vgl. Myers, 2014, S. 538 £.; Zapf, 2004, S. 13).
Eventuelle Unterschiede in der Bewertung, welche Handlungen unter
Mobbing fallen und welche eher nicht, sollen in der Onlinebefragung er-
mittelt werden, um kldren zu kénnen, ob Personlichkeitsprofile von Mob-
bingbetroffenen und -nichtbetroffenen in der individuellen Sichtweise ei-

nen Unterschied aufweisen.

3.1.2 Risikofaktoren und Personlichkeitsmerkmale

Zu den Risikofaktoren, die Mobbing am Arbeitsplatz begtinstigen, wer-
den u. a. Unter- und Uberforderung bzw. chronischer Stress, Zeit- und Er-
folgsdruck, Perspektivlosigkeit, Arbeitsplatzunsicherheit, pathologisches
Konkurrenzdenken, schlechtes Betriebsklima, mangelhafte Personalpolitik
und fehlende Anerkennung gezahlt (vgl. Kollner/Séllner, 2016, S. 21).

Mobbinganfillige Personen weisen dabei entweder ein konfliktver-
meidendes Profil (vgl. Kolodej, 2018, S. 38) oder aber aggressives und
provozierendes Verhalten auf. Dieser Typus ist unruhig, jahzornig, we-
nig selbstbewusst und kann sich selbst nicht gut kontrollieren (vgl. Baling
et al., 2009, S. 674 ff.; Schuster, 2006, S. 138; Schwartz et al., 1998, S. 432).
Zu den Personlichkeitsmerkmalen von Mobbinggefdhrdeten zeigte sich in
einer Studie von Podsiadly und Gamian-Wilk (2017) eine hthere Auspra-
gung im Neurotizismus (negative Emotionalitdt) und niedrigere Werte in
den Personlichkeitsauspriagungen soziale Kompetenz, Extraversion und
Vertréglichkeit (vgl. Podsiadly; Gamian-Wilk, 2017, S. 44). In der Litera-
tur wird hiufig erwédhnt, dass zwischen Neurotizismus, einem niedrigen
Selbstwert und Mobbing ein Zusammenhang besteht (vgl. Litzcke et al.,
2013, S. 114; Zapf, 2004, S. 24).

Um Mobbingattacken bewdltigen zu konnen, braucht der Mensch u. a.
psychische und physische Stabilitit, Selbstvertrauen, Selbstwert/Selbstsi-
cherheit, Problemlosefdhigkeit und soziale Kompetenz, die der Mobbing-
betroffene jedoch durch die Zuspitzung der Arbeitssituation kaum aufwei-
sen kann (vgl. Schwickerath/Kneip, 2004, S. 191).
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31.3  Folgen von Mobbing am Arbeitsplatz

Neuere Untersuchungen haben ergeben, dass sich 30,1 % der tiber 18-J4hri-
gen in Deutschland schon mindestens einmal Mobbingattacken ausgesetzt
fuihlten. Bei Frauen liegt das Risiko mit 37 % etwa 1,5-mal hoher als bei
Maénnern (24 %). Zudem haben vor allem Auszubildende und Personen in
sozialen Berufen ein hohes Mobbingrisiko. Jiingere (< 25 Jahre) und é&ltere
Arbeitnehmer (> 55 Jahre) sind ebenfalls besonders betroffen (vgl. Schnei-
der/Leest, 2018, S. 8, 22 f.; Litzcke et al., 2013, S. 103; Kolodej, 2008; S. 46 £.).

Die Folgen fiir Betroffene durch Mobbing am Arbeitsplatz reichen von
korperlichen Beschwerden wie Magen-Darm-Erkrankungen, Migréne,
Bluthochdruck, Herzbeschwerden, Konzentrations-, Gedichtnis- und
Schlafstorungen {iiber psychische Folgen wie Selbstzweifel, Angstzu-
stande, Personlichkeitsverdnderungen und Depression, wobei nach Loer-
broks et al. eine Depression Folge wie Ursache sein kann (vgl. Schneider/
Leest, 2018, S. 8 f.; Kollner/Sollner, 2016, S. 21 ff.; Loerbroks et al. 2015,
S. 169 f.; BG RC], 2013, S. 6; Kohler, 2003, S. 138 ff.). Etwa 12 % der Betrof-
fenen wiirden sich selbst als suizidgefdhrdet einstufen, das entspricht ca.
2,5 Mio. Menschen (vgl. Schneider/Leest, 2018, S. 8). Hinzu kommt eine
erhohte Suchtgefahr durch Alkohol und/oder Medikamente (vgl. BG RCI,
2013, S. 6).

Nach regelmifligen feindseligen Mobbingattacken kann es bei den Be-
troffenen zu starker Verunsicherung kommen, was schwerwiegende Fol-
gen auf die Berufsausiibung haben kann (vgl. Kollner/Séllner, 2016, S. 22).
Das Selbstwertgefiihl leidet, negative Gefiihle breiten sich aus und konnen
beispielsweise zur inneren Kiindigung oder Isolation im Berufsleben, aber
auch privat fithren. Diese Wirkung auf das Privatleben zieht weite Kreise
und fithrt u. a. zu Familienkrisen, Problemen in der Partnerschaft und
im Sexualleben bis hin zu eventuellen Trennungen (vgl. Kollner/SélIner,
2016, S. 22).

Neben den gesundheitlichen Schidden an der Person selbst verursacht
Mobbing auch hohe volks- und betriebswirtschaftliche Probleme. Berech-
nungen zufolge macht der volkswirtschaftliche Schaden in Deutschland
durch Mobbing am Arbeitsplatz jahrlich 15-25 Mrd. Euro aus (vgl. Flader,
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2016, S. 142; Kollner/Sollner, 2016, S. 22; BG RCI, 2013, S. 5). Fiir diese Kos-
ten sind vor allem Arztbehandlungen, Therapien, stationédre Klinikaufent-
halte, Arbeitslosigkeit und Frithverrentung verantwortlich (vgl. Kollner/
Sollner, 2016, S. 22). Betriebswirtschaftliche Schaden durch Kiindigungen,
erhohte Fehlzeiten, verminderte Produktivitdt und Qualitit werden auf
bis zu 30.000 Euro pro Mobbingfall geschitzt. Damit kénnen die Wettbe-
werbsfihigkeit einzelner Unternehmen und die Existenz der Organisatio-
nen stark gefdhrdet werden (vgl. Kollner/Séllner, 2016, S. 22). Die Zahlen
sprechen fiir sich und kénnen Unternehmen dazu veranlassen, Mobbing
stiarker zu fokussieren, Ursachen zu analysieren und praventive Mafsnah-
men einzuleiten, um Schiden fiir ihren Betrieb schon im Vorfeld abzuwen-
den (vgl. Kollner, 2017, S. 7).

3.2 Unterschiede in den Personlichkeitsmerkmalen

Das folgende Kapitel gibt einen Einblick in die Ergebnisse der durchge-
fiihrten Studie. Um Unterschiede in den Personlichkeitsmerkmalen und
der subjektiven Bewertung erforschen zu konnen, wird die Gesamtstich-
probe n = 106 in die drei definierten Profile (Mobbingerfahrene am Ar-
beitsplatz, Mobbingerfahrene in anderen Situationen, Mobbingunerfah-
rene) aufgeteilt. Im Folgenden wird das Vokabular der Profileinteilung zur

leichteren Differenzierung verwendet.

3.2.1  Personlichkeitsmerkmale von Mobbingerfahrenen und
-unerfahrenen

Insgesamt nahmen an der Studie 90 Frauen, 15 Ménner und 1 Divers teil,

die sich wie folgt auf die Profile verteilen:

ProfilI: ~ 86,1 % Frauen (31); 11,1 % Manner (4); 2,8 % Divers (1)
Profil II: 92,0 % Frauen (23); 8,0 % Manner (2)
Profil III: 80,0 % Frauen (36); 20,0 % Manner (9)

Demnach fiithlen sich Frauen eher gemobbt als Ménner, auch wenn auf-
grund des unausgewogenen Verhiltnisses der teilnehmenden Frauen/

Manner/Divers das Ergebnis nicht représentativ ist. Auffillig ist aller-
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dings, dass tiber die Hilfte der befragten Manner laut eigenen Aussagen
noch keine Mobbingerfahrungen gemacht haben (60,0 %), wahrend es bei
den Frauen nur 40,0 % waren, die sich als Nichtbetroffene sehen. Mobbing
am Arbeitsplatz zeigt sich vor allem in der Altersgruppe der 45-54-Jah-
rigen (36,1 %), wahrend die jiingeren Personen (> 25 Jahre und zwischen
26-34 Jahren) sich eher in anderen Situationen - z. B. in sozialen Medien
- gemobbt fithlen (28 % und 44 %). Mit den Altersgruppen steigt jedoch
parallel auch die Mobbingerfahrung.

Einen groben Uberblick iiber die Verteilung im Hinblick auf die Per-
sonlichkeitsmerkmale gibt die Tab. 3.1. Die Werte weisen darauf hin, dass
sich Mobbingunerfahrene etwas offener gegeniiber Neuem geben und eine
geringere negative Emotionalitit und damit Empfindsamkeit auf duflere
Reize aufweisen. Mobbingunerfahrene sind laut eigenen Angaben weniger
gewissenhaft und extravertiert. Mobbing am Arbeitsplatz hebt sich durch
das Personlichkeitsmerkmal einer hoheren Vertriglichkeit von den ande-
ren beiden Profilen ab. Hieraus kénnte geschlossen werden, dass sich mob-
binggefdhrdete Personen insbesondere am Arbeitsplatz eher altruistisch,

selbstlos, bescheiden, zuriickhaltend und riicksichtsvoll verhalten.

Tab.3.1:  Einteilung in die jeweiligen Profile

Profile Personlichkeits- N Min. Max. Mittelwert _otandard-
merkmale abweichung
Extraversion 36 | 33,00 | 42,00 | 37,6111 2,18145
Vertraglichkeit 36 | 33,00 44,00 | 37,8056 2,88661

Gewissenhaftigkeit | 36 | 32,00 | 45,00 | 38,0833 2,95079
Profil I
(Mobbing am negative

. 36 | 29,00 | 49,00 | 36,4722 3,80591
Arbeitsplatz) Emotonalitat

Offenheit 36 | 32,00 | 48,00 | 37,7500 3,30692

gultige Werte

(Listenweise) e




BERGMANN: Personlichkeitsunterschiede zur Identifizierung von Mobbinggefahrdeten 3

Profile e Sk N  Min. Max. Mittelwert ocandard-
merkmale abweichung
Extraversion 25 | 31,00 | 44,00 | 37,2400 2,94788
Vertraglichkeit 25 | 32,00 | 42,00 | 36,9600 2,77609
Profil Il
(Mobbing Gewissenhaftigkeit | 25 | 33,00 | 44,00 | 37,9200 3,17438
in anderen
Situationen, ~ negative 25 | 28,00 47,00 365200 | 3,83101
z. B.in Emotonalitat
sozialen ]
Netzwerken)  Offenheit 25 30,00 | 40,00 = 365200 | 2,38258
glltige Werte 25
(Listenweise)
Extraversion 45 |1 32,00 | 41,00 | 37,0889 2,08700
Vertraglichkeit 45 | 30,00 | 43,00 | 36,8667 2,88885
Gewissenhaftigkeit | 45 | 34,00 | 46,00 | 37,8667 2,81716
Profil lll
(Mobbing- negative 45 29,00 | 43,00 357333 | 3,03315
unerfahrene) Emotonalitat
Offenheit 45 | 31,00 | 45,00 | 37,9556 3,18345
glltige Werte 5
(Listenweise)

Uber Histogramme wird die Haufigkeitsverteilung zur weiteren Darstel-
lung der Ergebnisse herangezogen. Zusammenfassend kann das Ergebnis
aus den Mittelwerten leicht korrigiert werden. Die Prozentangaben und
die Haufigkeitsverteilung zeigen, dass Profil III prozentual etwas hohere
Werte in Extraversion, Vertriglichkeit und Gewissenhaftigkeit aufweist als
die Profile I und IL

3.2.2  Subjektive Bewertung von Mobbingattacken

Zur Erforschung der subjektiven Bewertung konnten die Teilnehmenden
als Mehrfachantwortmoglichkeit aus sechs Situationen auswdihlen, von
denen sie glaubten, es bestiinde eine Mobbingsituation. Situation 2 und
6 wiesen laut Definitionen die auch vor Gericht geltenden Merkmale auf
(vgl. Litzcke et al., 2013, S. 101 f.; Schuster, 2006, S. 136 £.; Zapf, 2004, S. 13).
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Die anderen Situationen sind allgemein und unkonkret gehalten und so-
mit nach Sichtweise der Teilnehmenden als Mobbingsituation einzustufen
oder nicht. Beispielsweise lautet Situation 1: , Eine Person wird von ihrem
Chef haufiger getadelt als eine andere.” Diese Aussage ist sehr individuell
gestellt, denn wann empfindet eine Person im Vergleich zu einer anderen
sich hdufiger getadelt? Die Zustimmung dieser Fragestellung setzt voraus,
dass eine Person sich tiberhaupt ,, getadelt” fithlt bzw. was die einzelne Per-
son als ,, Tadel” bezeichnet. Ist es eine Aufforderung, etwas den Wiinschen
des Chefs entsprechend anders zu machen, oder hat die Person das Gefiihl,
zu Unrecht getadelt zu werden? Macht eine andere Person im Arbeitsum-
feld weniger Fehler? Vielleicht handelt es sich hierbei um Mobbing, da der
Chef diese Person aus der Firma haben mochte; oder ist es doch kein Mob-
bing und der Vorgesetzte hat hohe Erwartungen an den Mitarbeiter?

Aus dieser individuellen Sichtweise auf die verschiedenen Situationen
resultieren schliefllich die Bewertungen fiir oder gegen Mobbingattacken,
die in Abb. 3.3 dargestellt sind.

= Profil | = Profil Il = Profil 1l

125

100

75

50

25

Situation 1 Situation 2 Situation 3 Situation 4 Situation 5 Situation 6

1) Eine Person wird von ihrem Chef hdufiger getadelt als eine andere.

2) Eine Person wird von einem oder mehreren Mitarbeitern immer wieder und tber einen langeren Zeitraum
systematisch und gezielt Anfeindungen, Schikanen und/oder Diskriminierungen ausgesetzt.

3) Eine Abteilung boykottiert Vorschldge aus einer anderen Abteilung, speziell auch die Vorschlage einer
Person.

4) Eine Person wird nie gefragt, ob sie sich in der Mittagspause oder in der Freizeit den Anderen anschlieBen
mochte.

5) gezeigtes Desinteresse gegentber einer Person

6) Eine oder mehrere Personen dufern sich feindselig und beleidigend monatelang gegeniiber einer anderen
Person.

Abb. 3.3: Subjektive Bewertung der Situationen nach der Aufteilung in Profile
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Die Situationsbeschreibungen 2 und 6 werden von fast allen Teilnehmen-
den als Mobbingattacke und damit als Angriff auf die eigene Person ge-
wertet. Situation 1, 4 und 5 wurden hiufiger von Profil I gewihlt, wobei
letztere Situationsbeschreibung nur etwas weniger von den Mobbinguner-
fahrenen als Mobbingattacke eingestuft wurde. Situation 3 wird von allen

drei Profilen etwa gleichermafien als Mobbing angesehen.

3.2.3  Personlichkeitsbezogene Unterschiede zwischen
Mobbingerfahrenen und -unerfahrenen

Uber den t-Test wurden die Mittelwerte mit Standardabweichung vergli-
chen und Unterschiede zwischen den drei Profilen hinsichtlich der Person-
lichkeitsmerkmale und der subjektiven Bewertung von Mobbingattacken
gesucht. Von Bedeutung zur Beantwortung der Fragestellung ist vor allem
der Vergleich zwischen Profil I, den Mobbingerfahrenen am Arbeitsplatz,
und Profil III, den Mobbingunerfahrenen.

Die Gruppe der Mobbingerfahrenen am Arbeitsplatz zeigt im direk-
ten Vergleich zu den Mobbingunerfahrenen in fast allen Merkmalen ho-
here Werte. Das heifst, Personen, die sich bereits am Arbeitsplatz gemobbt
fuhlten, sind leicht extravertierter, vertraglicher und etwas gewissenhafter.
Im Gegensatz zu den Befunden aus dieser Studie kamen Podsiadly et al.
(2017) in ihrer Studie zu dem Ergebnis, dass Mobbingbetroffene eher nied-
rige Werte in Extraversion und Vertriglichkeit erreichten (vgl. Podsiadly/
Gamian-Wilk, 2017, S. 44). Dies konnte in der hier vorliegenden Untersu-
chung nicht bestitigt werden, dennoch gibt es eine Ubereinstimmung in
dem Personlichkeitsmerkmal negative Emotionalitit. In beiden Studien
weisen Mobbingerfahrene eine hohere Auspriagung dieses Merkmals auf.
Eine weitere Gemeinsamkeit mit anderen Untersuchungen zeigt sich im
Merkmal Gewissenhaftigkeit, worin Personen, die bereits von Mobbing be-
troffen waren, hohere Werte zeigen (vgl. Wietzig et al., 2004, S. 83; Zapf,
2004, S. 24).

Interessant an der vorliegenden Studie ist der Befund, dass Mobbinger-
fahrene Situationen deutlich stirker als Mobbingattacken bewerten als die

Unerfahrenen. Der t-Test zeigt jedoch bei keinen Merkmalen einen signifi-
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kanten Unterschied zwischen den beiden Gruppen. Eventuell kénnte das
an den unterschiedlichen Gruppengrofien liegen, wobei der t-Test gesamt-
heitlich als relativ robust gilt (vgl. Nachtigall/Wirtz, 2013, S. 141).

Zwischen Profil II und Profil III zeigte sich ebenfalls kein statistisch si-
gnifikanter Unterschied, auch wenn der Vergleich der Mittelwerte hohere
Werte im Profil II fuir Extraversion, Vertriglichkeit, Gewissenhaftigkeit und
negative Emotionalitit und im Profil Il fiir Offenheit gegeniiber Neuem und
in der subjektiven Bewertung von Mobbing zeigt. Demnach scheinen Mob-
bingunerfahrene Situationen eher als Mobbingattacken zu bewerten als
Mobbingerfahrene in anderen Situationen aufierhalb der Arbeit, was zeigt,
dass Personen aus Profil II die niedrigsten Werte der Gruppen in Bezug auf
die Situationsbewertung aufweisen. Daraus kann gefolgert werden, dass
Mobbingerfahrung auflerhalb des Arbeitskontextes grundsitzlich nicht
auf eine Uberbewertung von Mobbingattacken hinweist.

Es fallt auf, dass Mobbingunerfahrene sich Neuem gegentiiber offener
zeigen als die beiden Profile der Erfahrenen. Menschen mit hoher Auspra-
gung in diesem Personlichkeitsmerkmal sind u. a. vielseitig interessiert,
kreativ und verfiigen tiber Einfallsreichtum. Moglicherweise kénnten
diese Eigenschaften auf eine Art von Schutz vor Mobbing hinweisen.

Unterschiede zwischen den beiden Profilen I und II der Mobbingbetrof-
fenen zeigen sich im Mittelwertvergleich dahingehend, dass Mobbinger-
fahrene am Arbeitsplatz leicht hohere Werte in allen Bereichen aufser in der
negativen Emotionalitit aufweisen und Mobbingsituationen deutlich stér-
ker bewerten als Mobbingerfahrene in anderen Situationen. Daraus kann
geschlossen werden, dass Personen aus Profil I andere personliche Merk-
male mitbringen, die am Arbeitsplatz eher zur Mobbinggefdhrdung bei-
tragen konnen, als Menschen, die beispielsweise in sozialen Netzwerken
Mobbingerfahrungen gemacht haben. Um dies jedoch genauer bestimmen
zu konnen, miisste spezifischer in diese Richtung weiter geforscht werden.

Die Ergebnisse zeigen durch den t-Test keinen statistisch signifikanten
Unterschied zwischen den drei Gruppenprofilen, was nicht bedeutet, dass
es keinen gibt. Um genauere Ergebnisse zu erzielen, konnte im Vorfeld z. B.
eine Poweranalyse (a priori-Analyse) helfen, die benétigte Stichproben-

grofle zu errechnen, um einen Populationseffekt aufzudecken (vgl. Sedl-
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meier/Renkewitz, 2013, S. 398). Zuséitzlich konnen die Tendenzen durch
andere Rahmenbedingungen und eine darauf ausgerichtete Methode zu

signifikanten Ergebnissen fithren.

3.3 Fazit und Ausblick

Aufgrund eines tendenziellen Anstiegs von Mobbing am Arbeitsplatz und
der daraus folgenden immensen Gesundheitsschdden an der Person als
auch der zusitzlichen Kosten fiir Sozialkassen, Betriebs- und Volkswirt-
schaft ging die vorliegende Studie der Frage nach Unterschieden in den
Personlichkeitsmerkmalen Betroffener und Nichtbetroffener nach. Ziel
war es, durch Unterschiede zwischen den Profilen eine mogliche Geféhr-
dungstendenz aufgrund der Personlichkeitsmerkmale und der subjektiven
Bewertung von Mobbingsituationen zu identifizieren und durch Interven-
tionen wie z. B. Coaching zur Personlichkeitsentwicklung gesundheitliche
Folgen an der Person und Schdden im Betrieb zu vermeiden.

Die Ergebnisse zeigen Tendenzen, dass Mobbingerfahrene am Arbeits-
platz subjektiv Situationen eher als Mobbingattacken bewerten als Mob-
bingunerfahrene. Auch zeigen sich Personen aus dem ersten Profil extro-
vertierter, vertrdglicher, etwas gewissenhafter und negativ emotionaler als
Mobbingunerfahrene. Zusitzlich kann festgestellt werden, dass zwischen
den beiden Profilen, die Mobbingbetroffene am Arbeitsplatz sowie in an-
deren Situationen einschlieflen, ebenfalls Unterschiede erkennbar sind.
So zeigte Profil I in allen Merkmalen, aufier der negativen Emotionalitit
und der subjektiven Bewertung, hohere Werte als Profil II. Dies konnte
darauf hindeuten, dass je nach Mobbingsituation unterschiedliche Person-
lichkeitsmerkmale und Sichtweisen eine Rolle spielen konnen. Profil III
(Mobbingunerfahrene) hingegen unterscheidet sich gegentiber den beiden
Profilen der Mobbingerfahrenen darin, dass sie hohere Werte in Offenheit
gegeniiber Neuem erreichten. Die damit verbundene Kreativitit, Neugier,
Vielseitigkeit und der Einfallsreichtum konnten eine mogliche Erklarung
sein, warum diejenigen Personen aus Profil III bisher weniger anfillig fiir

Mobbing waren.
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Dennoch wies keiner der Befunde einen statistisch signifikanten Unter-
schied auf. Demnach ist die Identifikation von Mobbinggefidhrdeten im
Vorfeld erschwert und zunéchst nicht durch Interventionsmafinahmen
regulierbar. Grundsatzlich konnte - zumindest infolge der Ergebnisse auf
Basis der Personlichkeitsmerkmale und der subjektiven Bewertung - jede
Person fiir Mobbing gefihrdet sein. Firmen kénnen sensibler mit dem
Thema Mobbing am Arbeitsplatz umgehen, den Geschehnissen im Betrieb
mit mehr Aufmerksamkeit begegnen und Fithrungskréfte sowie Mitarbei-
tende aufkldren und schulen, um eventuelle Eskalationen und damit ver-
bundene hohe Kosten zu vermeiden. Mobbinggefdhrdete und -erfahrene,
die ohnehin in ihrem Selbstbewusstsein beeintréchtigt sind und auf duflere
Reize empfindlicher reagieren, konnen entsprechend im Umgang mit ih-
ren Gefiihlen und potenziellen Attacken gecoacht werden.

Es empfiehlt sich, auf dem Gebiet, insbesondere unter Berticksichti-
gung soziodemografischer und berufsgruppenspezifischer Aspekte, wei-
ter zu forschen, um zielgruppenspezifische Mafinahmen ergreifen zu kon-
nen. Ein Ansatz kann der Frage nachgehen, ob es - wie die Tendenzen aus
der Studie gezeigt haben - Unterschiede zwischen Mobbingerfahrenen in
verschiedenen Kontexten gibt, wie z. B. in dieser Untersuchung am Ar-
beitsplatz oder beispielsweise in sozialen Netzwerken; oder ob Offenheit
gegeniiber Neuem ein Personlichkeitsmerkmal darstellt, das Menschen we-
niger anféllig fiir Mobbing macht. Solche Erkenntnisse konnten wichtige
Impulse fiir inhaltliche Ausrichtungen von praventiven Interventionen zur

Reduzierung von Mobbingattacken am Arbeitsplatz liefern.
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___________________________________ 4 Psychische Fehlbeanspruchungen im
Rettungsdienst

Status quo und praventive Handlungs-
empfehlungen

VIVIEN RIEGER

Rettungsdienstmitarbeitende in Deutschland sind in ihrem Arbeitsalltag vielfaltigen
psychischen Belastungen ausgesetzt. Aus diesen konnen sich - abhédngig von indivi-
duellen Ressourcen - positive Effekte oder negative Fehlbeanspruchungen entwickeln.
Im Rahmen einer deutschlandweiten Onlinebefragung konnte bei Rettungsdienst-
mitarbeiterinnen und -mitarbeitern eine Pravalenz psychischer Fehlbeanspruchung
bzw. eine entsprechende Tendenz festgestellt werden. Die Erkenntnisse jener Erhe-
bung zeigen deutlich, wie wichtig die erfolgreiche Implementierung entsprechender
Praventionsmafinahmen ist. Der folgende Beitrag stellt die Ergebnisse der Befragung
zur Prévalenz psychischer Fehlbeanspruchungen vor. Zusitzlich wurden Mafinahmen
zur Prévention sowie Faktoren fiir deren erfolgreiche Umsetzung im Setting Rettungs-

dienst mittels Literaturanalyse ermittelt, welche nachfolgend erldutert werden.

In der offentlichen Wahrnehmung ist der Arbeitsalltag im deutschen
Rettungsdienst durch die Versorgung, Stabilisierung und den Transport
schwerverletzter oder erkrankter Personen charakterisiert. In der Realitét
zeigt sich ein deutlich vielfdltigeres Bild: Vor allem notfallmedizinisch we-
nig anspruchsvolle Einsatzindikationen - z. B. Einweisung eines Patienten
mit Pneumonie, einfache Frakturen - und Routinearbeiten auf der Wache
pragen die Arbeitsaufgaben (vgl. Karuz et al., 2013, S. 204 ff.). Neben den
taglichen Aufgaben beeinflusst auch die Arbeitsorganisation den All-
tag im Rettungsdienst. Unter anderem sind Schichtarbeit, lange Schicht-
dauern, nicht planbare Mehrarbeit und teilweise ein nicht unerheblicher
Teil einsatz- und aufgabenfreier Bereitschaftszeit kennzeichnend. Dieser
Arbeitsalltag birgt eine Vielzahl von Belastungen u. a. fiir die Psyche der
Mitarbeitenden.
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Der folgende Beitrag stellt die Ergebnisse einer deutschlandweiten Erhe-
bung vor und leitet daraus Empfehlungen fiir eine erfolgreiche Pravention
psychischer Fehlbeanspruchungen ab. Die Befragung fand online mittels
Burnout-Mobbing-Inventar (BMI) statt. Dieses Instrument ist berufsgrup-
penneutral und erfasst die Dimensionen der Uber- und Unterforderung
sowie der sozialen Ausgrenzung und die daraus resultierenden Folgen wie
Motivationsverlust und psychische sowie physische Belastungssymptome
(vgl. Satow, 2018). Auf Basis der erhobenen Erkenntnisse zu den psychi-
schen Fehlbeanspruchungen werden zielgruppenspezifische Handlungs-
empfehlungen zur Pravention abgeleitet.

Zunéchst gibt Kap. 4.1 einen Uberblick iiber den Rettungsdienst in
Deutschland. Die sich daraus ergebenden psychischen Belastungen fiir die
Mitarbeitenden werden in Kap. 4.2 erldutert. Welche Praventionsmafinah-
men im Rettungsdienst wie umgesetzt werden miissen, damit sie erfolg-
reich sind, wird im Anschluss an die Befragungsergebnisse (Kap. 4.3) in

Kap. 4.4 erldutert.

41 Hintergriinde zum Rettungsdienst in
Deutschland

Der Rettungsdienst in Deutschland schliefit die Notfallrettung sowie den
Krankentransport von Patientinnen und Patienten ein. Die Aufgaben um-
fassen u. a. die Durchfithrung lebensrettender Mafinahmen, die Herstel-
lung der Transportfahigkeit sowie die fachgerechte Betreuung wahrend
der Beforderung in eine weiterbehandelnde Einrichtung. Dabei ist die
Durchfiihrung des Rettungsdienstes auf Landerebene individuell geregelt
(vgl. Deutscher Bundestag, 2016, S. 5).

Im Rettungsdienst werden Mitarbeitende mit unterschiedlichen Quali-
fikationen beschéftigt. Der Notfallsanitéter stellt dabei die Person mit der
hochsten nicht drztlichen Qualifikation dar. Diese Qualifikation wurde bis
zur Einfiihrung des Notfallsanitéters am 01.01.2014 dem Rettungsassisten-
ten zugeschrieben. Rettungsassistenten konnen sich bis Ende des Jahres
2020 durch eine Ergénzungspriifung zu Notfallsanitdtern weiterqualifizie-

ren. Des Weiteren werden Rettungssanitédter und Rettungshelfer beschaf-
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tigt. Rettungssanitidter werden geméf3 § 9 Abs. 1 RDG BW als Fahrer und
zweite fachlich geeignete Person im Rettungswagen eingesetzt. Die Ein-
satzkoordinierung des Rettungsdienstes wird durch Leitstellendisponen-
ten tibernommen.

Arbeiteten im Jahr 2012 bundesweit ca. 50.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Rettungsdienst, waren es im Jahr 2017 bereits 70.000. Der
Anteil der weiblichen Rettungsdienstmitarbeiterinnen blieb in diesem
Zeitraum stabil bei ca. 25 % (vgl. Gesundheitsberichterstattung des Bun-
des, 2019).

4.2  Psychische Belastungen und
Fehlbeanspruchungen im Rettungsdienst

Psychische Belastungen sind neutrale dufiere Einfliisse, die auf die Psy-
che wirken. Abhingig von Art, Stirke und Dauer der Belastung sowie in-
dividuellen Personlichkeitsmerkmalen, Verhaltensweisen und den einer
Person zur Verfiigung stehenden (Bewaltigungs-)Ressourcen, entsteht aus
der psychischen Belastung kurzfristig eine erwtiinschte oder beeintréchti-
gende psychische Beanspruchung. Die kurzfristige beeintrichtigende Be-
anspruchung wird auch als Fehlbeanspruchung bezeichnet. Hierzu zdhlen
beispielsweise psychische Ermiidung sowie Stressreaktionen. Aus diesen
konnen sich in weiterer Folge manifestierte psychische und psychosomati-
sche Storungen wie beispielsweise ein Burnout-Syndrom entwickeln (vgl.
Joiko et al., 2010, S. 7 ff.).

Psychische Belastungen im Rettungsdienst ergeben sich aus den Tatig-
keiten im Einsatz und auf der Wache sowie aus organisatorischen, sozialen
und berufspolitischen Rahmenbedingungen, die im Folgenden niher be-

leuchtet werden.

4.21  Tatigkeitsbezogene Belastungen

Die tdtigkeitsbezogenen Belastungen schlieffen alle Bereiche ein, in wel-
chen die Rettungsdienstmitarbeitenden ihre Dienstzeit verbringen. Neben
den Einsitzen betrifft dies auch die Zeit auf der Wache. Je nach Einsatz-

frequenz kann die titigkeitsfreie Bereitschaftszeit auf der Wache bis zu
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70 % der Anwesenheitszeit beanspruchen (vgl. Karutz/Blank-Gorki, 2015,
S. 356). Insbesondere jene auf der Rettungswache zu erledigenden Aufga-
ben unterfordern die Mitarbeitenden zumeist und fithren zu Frustration
und Langeweile (vgl. Karutz et al., 2013, S. 205).

Im Gegensatz dazu kommt es zu qualitativer oder quantitativer Uber-
forderung, wenn die Mitarbeitenden fachlich einer Aufgabe nicht gewach-
sen sind bzw. im Dienst oder Einsatz Zeitdruck entsteht (vgl. Bengel/
Heinrichs, 2004, S. 28 {.). Da Zeitpunkt und Grund fiir den nidchsten Einsatz
unbekannt sind, werden die Mitarbeitenden durch Anspannung und Un-
gewissheit belastet (vgl. Karutz et al., 2013, S. 205). Fahrten mit Sonder- und
Wegerechten, die Verhiltnisse am Einsatzort (z. B. ungebetene Zuschauer,
schlechte Lichtverhéltnisse, schwierige Erreichbarkeit), Informationsman-
gel oder -tiberfluss und die Verantwortung fiir die Gesundheit und das Le-
ben der Patientinnen und Patienten stellen weitere Belastungsfaktoren dar
(vgl. Karutz/Blank-Gorki, 2015, S. 358; Bengel/Heinrichs, 2004, S. 26 {f.).

Der Alltag im Rettungsdienst ist zusitzlich gepragt von der Zusam-
menarbeit mit anderen Institutionen, wie z. B. Rettungsdienst beim Pati-
enten, Leitstelle, Kliniken, Praxen, Feuerwehr. Probleme an diesen Schnitt-
stellen belasten die Arbeit der Mitarbeitenden (vgl. Hering/Beerlage, 2004,
S. 418).

Dartiber hinaus gibt es Einsitze, die aufgrund ihrer Charakteristik als
besonders belastend gelten und sich so von alltdglichen Einsédtzen unter-
scheiden. Hierzu gehoren etwa Unfille, in welchen Kinder oder Kollegen
schwerverletzt oder getotet wurden, Mitarbeitende einen personlichen
Bezug zum Patienten herstellen oder extreme Handlungsunfédhigkeit erle-
ben, viele Betroffene versorgt werden miissen oder Einsétze mit besonders
tragischem Verlauf (vgl. Bergner, 2018, S. 193; Karutz/Blank-Gorki, 2015,
S. 359; Hering/Beerlage, 2004, S. 415).

4.2.2  Arbeitsorganisationsbezogene Belastungen

Die Arbeit im Rettungsdienst findet im Schichtdienst statt. Durch den
Bereitschaftszeitanteil sind 12- bis 24-Stunden-Dienste moglich. Hierbei

werden insbesondere hohe Wochenarbeitszeiten, kurzfristig vorgenom-
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mene Dienstplandnderungen sowie Mehrarbeit als belastend wahrge-
nommen. Hinzu kommen die Belastungen der Schichtarbeit, wie z. B.
Schlafstorungen, welche wiederum psychische und kognitive Fahigkeiten
beeintrachtigen.

Héufig werden Tatigkeiten auf der Wache durch Einsédtze unterbro-
chen, wodurch sich nach jedem Einsatz wieder neu in die Aufgabe einge-
arbeitet werden muss und sich die Beendigung in die Lange zieht. Um die
Wahrscheinlichkeit der Aufgabenbewdltigung zu erhdhen, wird die Arbeit
unter Zeitdruck ausgefiihrt, da die Mitarbeitenden nie wissen, wie viel Zeit
fur die Erledigung jener Aufgaben vor der ndchsten Alarmierung zur Ver-
fugung steht. Jene Unterbrechungen der Arbeit konnen ein Stressempfin-
den auslosen und als belastend wirken.

Regulationshindernisse (z. B. als unsinnig empfundene Regelungen),
Banalbelastungen (z. B. abgetragene Dienstkleidung), aber auch schlecht
ausgestattete oder zu kleine Raumlichkeiten gelten zudem als erschwerend
hinzukommende Aspekte fiir Rettungsdienstmitarbeitende (vgl. Karutz/
Blank-Gorki, 2015, S. 357; Karutz et al., 2013, S. 205 {.; Bengel/Heinrichs,
2004, S. 31).

4.2.3  Soziale und berufspolitische Belastungen

Das Verhalten von Kollegen und Vorgesetzten kann belastend auf Mitar-
beitende wirken, insbesondere der Umgang mit Fehlern und Schwachen
im Kollegenkreis und durch die Vorgesetzten. Konflikte mit Kollegen und/
oder Vorgesetzten konnen ebenfalls eine psychische Belastung auSerhalb
der Einsatztatigkeit darstellen.

Um sich selbst nicht auszugrenzen, iibernehmen Rettungsdienstmitar-
beitende haufig Verhaltensweisen, die sie eigentlich ablehnen, wie z. B. das
Rauchen von Zigaretten in Dienstpausen. Auch dieser Gruppendruck so-
wie mangelnde Anerkennung und Wertschidtzung kénnen eine Belastung
darstellen (vgl. Karutz et al., 2013, S. 205).

Trotz Weiterbildungen sind die beruflichen Aufstiegsmdoglichkeiten im
Rettungsdienst durch flache Hierarchien sehr begrenzt. Dies wirkt ebenso

belastend wie die derzeitige Handhabung mit Rettungsassistenten, welche
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sich zum Notfallsanitdter weiterqualifizieren miissen, um auch zukiinftig
im gleichen Verantwortungsumfang arbeiten zu kénnen (vgl. Kap. 4.1).

Die beschriebenen psychischen Belastungen werden von jedem Mitar-
beitenden unterschiedlich wahrgenommen. Dennoch ist zu konstatieren,
dass Menschen eine Situation als belastend bewerten, wenn diese von Un-
kontrollierbarkeit, Unvorhersagbarkeit, Mehrdeutigkeit und/oder Antizi-
pation negativer Konsequenzen gepragt ist. Jene vier Kriterien treffen alle
auf das Téatigkeitsfeld im Rettungsdienst zu (vgl. Bengel /Heinrichs, 2004,
S. 26 ff.).

Die Befragungsergebnisse der durchgefiihrten Onlineumfrage, welche
im folgenden Kapitel vorgestellt werden, verdeutlichen die derzeitige psy-
chische Fehlbeanspruchung der Rettungsdienstmitarbeiterinnen und -mit-

arbeiter in Deutschland.

4.3  Status quo psychischer Fehlbeanspruchungen
und Belastungssymptome

Die Hohe der Prédvalenz psychischer Fehlbeanspruchung bei Rettungs-
dienst- und Leitstellenmitarbeitenden in Deutschland stellt ein wichtiges
Kriterium fiir die Notwendigkeit und Art entsprechender Praventions-
mafinahmen dar. Um einen aktuellen Eindruck der Beanspruchungssitua-
tion im Rettungsdienst und eventuell vorliegender psychischer Fehlbean-
spruchungssymptome zu erlangen, wurde iiber einen Zeitraum von drei
Wochen (18.09.2018-08.10.2018) eine Online-Befragung mittels Burnout-
Mobbing-Inventar (BMI) durchgefiihrt (vgl. Satow, 2018). Der standardi-
sierte Fragebogen wurde um soziodemografische Fragen und Fragen zur
Berufstatigkeit ergénzt, um zielgruppenspezifische Aspekte bei der Ablei-
tung von praventiven Handlungsempfehlungen stdrker berticksichtigen
zu konnen.

Die Stichprobe (n = 733) ist reprdsentativ und umfasst etwa 1 % der
rund 70.000 Rettungsdienstmitarbeitenden in Deutschland (Stand: 2017)
(vgl. Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2019).

Die Geschlechterverteilung innerhalb der Stichprobe entspricht der

bereits beschriebenen Verteilung fiir alle Rettungsdienstmitarbeitenden in
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Deutschland mit einem weiblichen Anteil von 25 % der Befragten. 87 %
arbeiten in einem unbefristeten Arbeitsverhaltnis. Im Mittel sind die Be-
fragten 33 Jahre alt. 39 % der Befragten haben eine Berufserfahrung zwi-
schen 0 und 5 Jahren, weitere 33 % zwischen 6 und 15 Jahren. Je hoher Alter
und Berufserfahrung, desto geringer ist der Anteil der Teilnehmenden an
der Grundgesamtheit. Eine rettungsdienstliche Qualifikation tiben 90 %
der Befragten aus, die anderen 10 % arbeiten als Leitstellendisponentinnen
und -disponenten. Disponenten, Notfallsanitdter und Rettungsassistenten
sind im Mittel deutlich dlter und berufserfahrener als Rettungssanititer

und Rettungshelfer.

4.31  Prdvalenzen psychischer Belastungen und
Fehlbeanspruchungen

Fiir die Erhebung der Privalenz wird der BMI verwendet, welcher die Ska-
lenwerte Burnout, Boreout, Mobbing, Motivationsverlust und Belastungs-
symptome erfasst. Ein Wert von 2,5 entspricht hierbei dem Grenzwert, ab
welchem ungtinstige Antworten tiberwiegen; Werte oberhalb von 3,31 gel-
ten als hoch (vgl. Satow, 2013).

In der Gesamtstichprobe (n = 733) weisen 25 % einen Burnout-Wert
oberhalb von 2,5 auf; vier Prozentpunkte davon belegen einen Wert ober-
halb von 3,31.

In der Dimension Boreout besitzen 14 % einen Wert oberhalb von 2,5;
Werte, die oberhalb von 3,31 liegen, belaufen sich auf 2 % der Befragten.

97 % der Stichprobe haben bei der Dimension Mobbing einen Skalen-
wert von 2,5 oder darunter. Nur 1 % weisen Werte oberhalb von 3,31 auf.

Von Motivationsverlust und Belastungssymptomen sind jeweils 15 %
der Befragten betroffen (Wert > 2,5). Hohe Werte tiber 3,31 weisen 4 % (bei
Motivationsverlust) bzw. 3 % (bei Belastungssymptomen) der Befragten
auf (vgl. Abb. 4.1).

87



Psychisches Wohlbefinden am Arbeitsplatz

Mobbing .
Motvetonsverst e
Belastungssymptome _
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60 % 70% 80% 90 % 100 %
x<25 m25<x<331 mx>331

Abb.4.1:  Ubersicht der Skalenwertgruppen (n = 733)

Die fiir die drei Belastungsprobleme und zwei Folgedimensionen grup-
pierte Analyse zeigt, dass bei 5,6 % der Befragten mindestens einer der
Skalenwerte fiir Burnout, Boreout oder Mobbing oberhalb von 3,31 liegt.
Bei weiteren 27,7 % liegt mindestens einer der drei Werte tiber 2,5. An min-
destens einer der beiden Belastungsfolgen leiden 6,0 % der Befragten, wei-
tere 17,1 % weisen eine entsprechende Tendenz auf. Diese Werte zeigen,
dass sich nicht aus jedem Belastungsproblem (insgesamt ca. 33 %) direkte
Belastungsfolgen (insgesamt ca. 23 %) ergeben.

Fir die fiinf Skalen ergeben sich folgende Korrelationen (berechnet
nach Pearson, Interpretation vgl. Déring/Bortz, 2016, S. 820): Zwischen
den Dimensionen ,, Burnout” und , Belastungssymptome” besteht ein star-
ker positiver Zusammenhang (r = .6235), ebenso wie zwischen Boreout
und Motivationsverlust (r = .6105). Auch die anderen Dimensionen zeigen
einen mittleren bis starken Zusammenhang. Ausnahme ist die Korrelation
zwischen Burnout und Boreout, wobei diese durch die positive Auspra-
gung auffillt (r = .1857).

Im Zuge der durchgefiihrten Onlinebefragung wurde den Befragten fol-
gende offene Frage gestellt: ,Wenn Sie an Ihre Arbeit im Rettungsdienst/
der Leitstelle denken - was drgert Sie, was nervt Sie, was belastet Sie psy-
chisch negativ?” (vgl. Abb. 4.2). Die Antworten der Teilnehmenden ver-
deutlichen, dass die groften Argernisse aufgrund von Bagatelleinsitzen
und unnétigen Einsdtzen entstehen. Zusétzlich zeigt sich jedoch auch eine

Vielfiltigkeit der Belastungsfaktoren im Rettungsdienst. Zum Teil konnen
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diese den Organisationsressourcen zugeordnet und somit durch die Ver-

antwortlichen direkt beeinflusst werden (in Abb. 4.2 dunkelblau markiert).

Bagatelleinsatze/unnétige Einsatze

Probleme mit Fiihrungskraften
Probleme mit Kollegen
mehr Einsatze/mehr Anrufe/mehr Aufgaben

Schichtlange/Schichtdienst/keine Pause
keine Wertschatzung I ———

Probleme Scl Leitstelle/R 1gsdienst
o o

inderung/F
Personalmangel
Probleme Schnittstelle Rettungsdienst/Klinik I
Ausstattung/Fahrzeuge/Software ILS/Rdume
zu geringes Gehalt
keine Rechtssicherheit

onstige
0 50 100 150 200 250
Anzahl der Nennungen

Abb. 4.2: Belastungsfaktoren (Mehrfachnennungen sind moglich, n = 1041)

Anhand der erhobenen soziodemografischen Daten wurden weitere Ana-
lysen nach zielgruppenspezifischen Aspekten durchgefiihrt, welche im fol-

genden Kapitel dargelegt werden.

4.3.2  Analyse psychischer Belastungen und
Fehlbeanspruchungen nach zielgruppenspezifischen
Aspekten

Die Betrachtung der Umfrageergebnisse anhand soziodemografischer
Merkmale lasst diverse Unterschiede erkennen. Diese sollten fiir die er-
folgreiche Implementierung von Praventionsmafinahmen berticksichtigt

werden.

4.3.3  Ubergreifende genderspezifische Unterschiede

Der Vergleich der Skalenwerte nach dem Geschlecht bzw. zwischen Mén-
nern (n = 548, 75 %) und Frauen (n = 185, 25 %) zeigt vor allem in der
Folgedimension ,Motivationsverlust” einen deutlichen Unterschied. Hier
weisen 5 % der Minner, aber nur 1 % der Frauen einen hohen Wert iiber
3,31 auf (vgl. Abb. 4.3).

Eine Differenzierung der Qualifikation (z. B. Rettungssanititer, Not-

fallsanitédter, Disponent) und der Berufserfahrung nach Geschlecht zeigt,
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dass der Anteil der Manner mit steigender Erfahrung und Qualifikation
zunimmt. Langjahrige Berufserfahrung kann ebenso als Ursache fiir Mo-
tivationsverlust genannt werden, wie auch nicht erfiillte Erwartungen im

Berufsumfeld Rettungsdienst (z. B. unterfordernde Einsétze).

Burnout mannlich

Burnout weiblich

Boreout ménnlich

Boreout weiblich

Mobbing méannlich
Mobbing weiblich
Motivationsverlust mannlich
Motivationsverlust weiblich

Belastungssymptome mannlich

Belastungssymptome weiblich

)
3
ES

90 %

=]
3
ES

x<25 m25<x<331 mx>331

Abb. 4.3:  Skalenwerte nach Geschlecht

Auch bei der Folgedimension ,Belastungssymptome” ist ein Unterschied
zwischen Ménnern (14 % > 2,5) und Frauen (17 % > 2,5) ersichtlich, wih-
rend sich die drei Belastungsproblemdimensionen auf vergleichbarem Ni-
veau bewegen. Es ldsst sich festhalten, dass bei vergleichbar erlebter Belas-
tungsproblematik Méanner eher als Frauen mit einem Motivationsverlust
reagieren, Frauen hingegen etwas hédufiger Belastungssymptome als Folge
aufweisen. Weitere Auswertungen zeigen jedoch auch, dass nicht das Ge-
schlecht allein urséchlich ist. Es ist zu berticksichtigen, dass die Umfrage-
teilnehmenden mit hherem Alter und léngerer Berufserfahrung tiberwie-
gend ménnlich sind.

4.3.4  Unterschiede in Abhangigkeit der beruflichen
Qualifikation und derzeitigen Tatigkeit

Im Rettungsdienst werden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit unter-
schiedlichen Qualifikationen eingesetzt (vgl. Kap. 4.1). Differenziert man
die Stichprobe anhand der fiinf moglichen Qualifikationen, lassen sich Ret-
tungshelfer (RH, n = 13), Rettungssanititer (RS, n = 233), Rettungsassisten-
ten (RA, n =180) und Notfallsanitédter (NFS, n = 234) zum Tétigkeitsbereich
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mit direktem Patientenkontakt (,Fahrdienst”) zusammenfassen. Die Dis-
ponenten (n = 73) finden sich im Téatigkeitsbereich , Leitstelle” wieder.

Je hoher - im Falle des Disponenten: fachspezifischer - die Qualifika-
tion, desto grofer fallt der Anteil der Manner am jeweilig ausgetibten Be-
rufsbild aus (vgl. Abb. 4.4).
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RH (Rettungshelfer), RS (Rett ster), RA istent), NFS \itéter), Di

Abb. 4.4:  Geschlechterverteilung nach Qualifikation

Vergleicht man die Skalenwerte des Fahrdienstes mit denen der Leitstelle,
wird deutlich, dass der Burnout-Wert der Disponenten (45 % tiber 2,5, da-
von 7 Prozentpunkte tiber 3,31) deutlich tiber dem zusammengefassten
Wert der Kollegen mit direktem Patientenkontakt (22 % tiber 2,5, davon 4
Prozentpunkte iiber 3,31) liegt.

Auch in den Folgedimensionen ,, Motivationsverlust” und , Belastungs-
symptome” lassen sich Unterschiede zwischen den Tétigkeitsbereichen
erkennen. Wahrend in der Folgedimension ,Motivationsverlust” die Be-
fragten der Leitstelle mit 22 % iiber dem Grenzwert 2,5 liegen und mit 5
Prozentpunkten tiber 3,31, belaufen sich die Werte des Fahrdienstes auf
14 % tiber 2,5 und 4 Prozentpunkte iiber 3,31. In der Dimension Belastungs-
symptome weisen in der Leitstelle 19 % der Befragten Werte tiber 2,5 auf
(1 Prozentpunkt tiber 3,31), bei dem Bereich des Fahrdienstes belaufen sich
diese auf 14 % (3 Prozentpunkte tiber 3,31) (vgl. Abb. 4.5).
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Abb. 4.5: Skalenwerte nach Qualifikation

Die genannten Unterschiede zwischen den Tétigkeitsbereichen lassen sich
nicht durch das Geschlecht begriinden, sondern vielmehr hat die zuneh-
mende Berufserfahrung eine Auswirkung auf die Belastungssituation und

deren Folgen, wie die folgenden Ausfiihrungen zeigen werden.

4.3.5  Altersspezifische Unterschiede

Die lineare Trendentwicklung der Skalenwerte in Abhéngigkeit vom Alter
zeigt, dass die Mittelwerte von Burnout und Demotivation mit zunehmen-
dem Alter deutlich ansteigen. Auch der Mittelwert von Mobbing nimmt
zu, wahrend sich der Boreout-Wert als einziger mit zunehmendem Alter
verringert. Der Mittelwert der Belastungssymptome ist gleichbleibend
(vgl. Abb. 4.6).
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Abb. 4.6: Entwicklung (Trendlinie linear) der Skalenmittelwerte in Abhangigkeit
vom Alter

4.3.6  Unterschiede in Abhdngigkeit der Berufserfahrung

Werden die Erhebungsergebnisse nach den Jahren der Berufserfahrung
untersucht, so wird deutlich, dass der Anteil der Manner mit zunehmen-
der Berufserfahrung stetig ansteigt (vgl. Abb. 4.7).

100%

0%
0-5 Jahre Berufserfahrung 6-15 Jahre Berufserfahrung 16-30 Jahre Berufserfahrung
m weiblich 36 % 26%

mannlich 64 % 74%

2 31 Jahre Berufserfahrung
1% 0%
89 % 100 %

mannlich mweiblich

Abb.4.7: Genderverteilung nach Berufserfahrung

Ebenso steigen der Burnout-Wert sowie die Folgenskalenwerte fiir Moti-

vationsverlust und Belastungssymptome iiber die ersten 30 Jahre der Be-
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rufserfahrung an. Einzig die Werte des Motivationsverlusts und der Belas-
tungssymptome steigen auch bei tiber 30-jahriger Berufserfahrung weiter
an. Bei den Skalenwerten Mobbing und Boreout konnen keine eindeuti-
gen Tendenzen hinsichtlich der Berufserfahrung festgestellt werden (vgl.
Abb. 4.8).
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Abb. 4.8: Skalenwerte nach Berufserfahrung

Die Auswertungen zeigen, dass geschlechtsunabhingig vor allem das
steigende Alter und die zunehmende Berufserfahrung eine Rolle bei der
Wahrnehmung psychischer Belastung spielen. Ein besonderes Augenmerk
gilt hierbei den Leitstellendisponentinnen und -disponenten, die sich vor
allem durch ein hoheres Durchschnittsalter insgesamt (ca. 39 Jahre zu
durchschnittlich 33 Jahren im , Fahrdienst”) und langjahrige Berufserfah-
rung charakterisieren lassen.

Zusammengefasst kann festgehalten werden, dass alle Rettungsdienst-
mitarbeitende diversen psychischen Belastungen ausgesetzt sind. Die
Schutzfaktoren, die beeinflussen, ob aus einer psychischen Belastung eine
gewiinschte oder beeintrichtigende Beanspruchung wird, spielen dem-
nach eine zentrale Rolle und miissen durch Praventionsmafsnahmen ge-

starkt werden.
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4.4 Pravention und Handlungsempfehlungen fiir
den Rettungsdienst

Angesichts der beschriebenen Befunde sollten Praventionsmafinahmen im
Rettungsdienst verhaltens- und verhéltnisorientiert ausgerichtet werden.
Fiir eine erfolgreiche Umsetzung sind aufierdem Zielgruppenbezug, Mul-
tiplikatoren, niederschwellige Arbeitsweise, umfassende Partizipation,
gelebtes Qualitdtsmanagement, Empowerment der Mitarbeiterinnen und
-mitarbeiter, ein giinstiges Kosten-Wirksamkeits-Verhltnis, Nachhaltig-
keit, Settingbezug und eine schliissige Konzeption erforderlich (vgl. Ko-
operationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, 2017).

Der Motivationsverlust bei mannlichen Rettungsdienstmitarbeitern
kann durch die klare Vermittlung des zu erwartenden Berufsalltags pra-
veniert werden (vgl. Karutz et al., 2013, S. 208). Werden die Erwartungen
an den Arbeitsalltag bereits bei der Einstellung und Ausbildung der Mit-
arbeitenden an die Realitdt angepasst, kommt es spéter zu weniger Enttdu-
schung und der Motivationsverlust ist geringer. Der Anteil der ménnlichen
Mitarbeiter nimmt mit steigender Berufserfahrung und zunehmendem
Alter zu. Auch diese beiden Faktoren spielen beim Motivationsverlust
eine mafigebliche Rolle. Kontinuierliche Fort- und Weiterbildung, beruf-
liche Aufstiegsmoglichkeiten, ein angenehmes Organisationsklima sowie
Wertschatzung durch Vorgesetzte, Kollegen, Patienten und die Offentlich-
keit konnen dazu beitragen, den im Lauf der Jahre eintretenden Motiva-
tionsverlust zu vermeiden. Auch die Burnout-Werte steigen im Lauf der
Lebens- und Berufserfahrungsjahre an. Durch diverse verhaltenspraven-
tive Mafinahmen - z. B. Erlernen von Strategien zur positiven Stressbe-
wiltigung, Erhohen der Stresskompetenz, Vermeiden von Uberforderung
durch Schulungen und Training, Nutzen von Leitfdden und Handlungsal-
gorithmen, Aufbau und Pflege eines sozialen Netzwerks, aktive und sinn-
volle Gestaltung der Bereitschaftszeit - und verhéltnispraventive Mafinah-
men - z. B. Schichtplanung, Teambuilding, Transparenz, Mitbestimmung,
Erhohen der Aufenthaltsqualitdt -, die ab Eintritt in den Rettungsdienst
umgesetzt werden sollten, kann das Auftreten von Burnout-Komponenten

verhindert werden.
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Im aktiven Berufsalltag sind die Mitarbeitenden vielen psychischen Be-
lastungen ausgesetzt. Hier konnen sekundérpréventive Mafsnahmen wie
Erfahrungsaustausch, Supervision, Entspannungstechniken oder Ein-
satzbegleitung und -nachbesprechung umgesetzt werden (vgl. Steinitz
et al., 2014; Karutz et al., 2013, S. 207 ff.; Darius/Bodckelmann, 2012, S. 194;
Hering/Beerlage, 2004, S. 415 ff.; Flatten et al., 2003, S. 269; Reinhard/
Maercker, 2003, S. 3).

4.5 Fazit

Die vorgestellten Befragungsergebnisse zeigen, dass bei Rettungsdienst-
mitarbeiterinnen und -mitarbeitern verschiedene Aspekte psychischer
Fehlbeanspruchung vorliegen. Dennoch ist zusitzlich ersichtlich, dass
ein Grofiteil der Mitarbeitenden im Rettungsdienst ohne entsprechende
negative Auswirkungen seiner Arbeit nachgehen kann. Bei der Betrach-
tung einzelner Subgruppen wurde deutlich, dass die psychische Fehlbe-
anspruchung zunehmend bei &lteren Mitarbeitenden mit langjahriger
Berufserfahrung auftritt. Diese beiden Merkmale treffen haufiger auf Dis-
ponenten in Leitstellen zu als auf die Kollegen, die direkt beim Patienten
im Fahrdienst arbeiten. Da alle Mitarbeitende grundsatzlich vergleich-
baren Rahmenbedingungen und Belastungssituationen ausgesetzt sind,
haben die personlichen Ressourcen einen mafigeblichen Einfluss auf den
individuellen Umgang mit diesen. Die Konsequenzen aus psychischen
Fehlbeanspruchungen haben sowohl fiir die Mitarbeitenden als auch fiir
die Arbeitgebenden weitreichende Konsequenzen. Beide Seiten sollten
ein grundlegendes Interesse an einer erfolgreichen Implementierung von
Mafinahmen zur Pravention psychischer Fehlbeanspruchungen im Ret-

tungsdienst aufweisen.
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___________________________________ 5 Stressbewaltigung durch Sport
als MaBnahme der betrieblichen
Gesundheitsférderung

ANDREA KUHNE

Zeitdruck, Angst um den Arbeitsplatz und unangenehme Situationen mit Vorgesetz-
ten und Kollegen kénnen vermehrt zu psychischen Fehlbelastungen fiihren, die sich
nicht nur negativ auf die Gesundheit der betreffenden Person, sondern auch auf die
Motivation, die Arbeitsleistung und die Qualitit der Arbeit auswirken konnen. Ange-
sichts der steigenden Prédvalenzen psychischer Erkrankungen wird der Durchfithrung
von geeigneten MafSnahmen im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung eine
immer grofler werdende Bedeutung beigemessen. Dass sowohl die physische Gesund-
heit als auch das psychische Wohlbefinden durch geeignete sportliche Aktivititen ge-
starkt werden konnen, gilt auf wissenschaftlicher Ebene als unbestritten. Da nicht alle
Sportaktivititen fiir eine Umsetzung im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférde-
rung geeignet sind und das Erreichen von bisher sportlich inaktiver Zielgruppen eine
besondere Herausforderung darstellt, sind vor der Implementierung praventiver Maf3-
nahmen verschiedene Kriterien zu berticksichtigen - dies mit dem Ziel, eine nachhal-
tige Verbesserung der psychischen Gesundheit aller Mitarbeitergruppen zu erreichen.
Daran angelehnt reflektiert der vorliegende Beitrag die Moglichkeiten und Grenzen
der Stressreduktion durch die Integration von sportlichen Aktivititen in die betriebli-

che Gesundheitsforderung.

Stress ist in aller Munde und scheint fiir den Grofiteil der Beschaftigten
in der heutigen Arbeitswelt eine mit der Arbeit verbundene Begleiter-
scheinung zu sein (vgl. Kaluza, 2015, S. 15). Haufiger Leistungs- und
Zeitdruck, verbunden mit hoher werdenden Anforderungen sowie wei-
teren Einflussfaktoren wie z. B. die zunehmende Digitalisierung bleiben
bei vielen Arbeitnehmern nicht ohne Folgen (vgl. TK, 2016a, S. 33 £.). Un-
ternehmen konnen - und miissen nach dem Arbeitsschutzgesetz - dazu

beitragen, dass Beschiftigte moglichst lange und gesund am Arbeitsleben
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teilhaben konnen. Aufgabe ist es, die Leistungsfahigkeit und -bereitschaft
der Beschiftigten zu erhalten bzw. zu férdern. Das betriebliche Gesund-
heitsmanagement (BGM) beschiftigt sich mit dem zielgerichteten und sys-
tematischen Planen und Steuern von gesundheitsbezogenen Aktivitdten
in einem Unternehmen/einer Organisation. Anhand einer strukturierten
Durchfiihrung von gesundheitsforderlichen und gesundheitspraventiven
Mafsnahmen soll das Wohl der Mitarbeitenden gestdrkt werden. Besten-
falls konnen so u. a. Faktoren wie Motivation, Leistungsfahigkeit und Ar-
beitsqualitédt bei den Arbeitnehmern gefordert und erhalten werden (vgl.
Badura et al., 1999, S. 34). Hierfiir eignet sich ein Managementansatz, der
im Idealfall schrittweise aufgebaut und weiterentwickelt wird, um eine
mogliche Uberforderung der Organisation zu vermeiden (vgl. Faller, 2017,
S. 307). Wie bei anderen Managementsystemen sollen Ziele festgelegt,
Mafsnahmen eruiert und entwickelt werden sowie eine Weiterentwicklung
durch die Berticksichtigung von Evaluationen stattfinden (vgl. Faller, 2017,
S. 297). Das Konzept der betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF), als
Bestandteil des BGM, umfasst Elemente der Verhiltnis- und Verhaltens-
prévention und bietet verschiedene Mdoglichkeiten, um , Arbeit zu einer
Quelle der Gesundheit und nicht der Krankheit” (Faller, 2018, S. 284) wer-
den zu lassen.

Aus einer von der pronova BKK im Jahr 2016 durchgefiihrten On-
linebefragung (n = 1.660) geht hervor, dass es nur fiir 65 % der Befragten
Angebote zur BGF gibt. Dies deutet auf ein Ungleichgewicht zwischen
Nachfrage und Angebot der Verhaltenspravention hin, da von diesen An-
geboten in erster Linie die allgemeine Gesundheitspriifung (29 %), eine
Kantine mit gesundem Essen (27 %) und Augenuntersuchungen (22 %) in
Anspruch genommen werden. Erst an vierter Position wird mit 18 % die
Teilnahme am Betriebssport aufgefiihrt (vgl. pronova BKK, 2016, S. 8).

Anhand von Préventionskursen wird die individuelle verhaltensbezo-
gene Pravention mit dem Ziel gefordert, nicht nur gesundheitsrelevante
Kompetenzen zu vermitteln, sondern auch Moglichkeiten aufzuzeigen,
wie das Erlernte im Alltag umgesetzt werden kann. Im Jahr 2017 férderten
die Krankenkassen 1.675.008 Teilnahmen an individuellen Kursangeboten

zur Gesundheitsférderung und Pravention, wobei 70 % im Bereich Bewe-
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gung und 26 % im Bereich der Stressbewiltigung zu verzeichnen waren
(vgl. GKV, 2018, S. 39). 69 % der Mafsnahmen bezogen sich hierbei nicht
auf spezielle (Risiko-)Zielgruppen, sondern wurden nach dem GiefSkan-
nenprinzip an alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gerichtet (vgl. GKV,
2018, S. 95).

Vor diesem Hintergrund sollen auf der Grundlage des aktuellen Er-
kenntnisstands die Moglichkeiten und Grenzen der Stressreduktion durch
die Integration von sportlichen Aktivitdten bei Mitarbeitenden im Bereich
der betrieblichen Gesundheitsforderung kritisch reflektiert werden. Zu
diesem Zweck wurde eine umfangreiche Literaturrecherche zum Anlass
genommen, aktuelle wissenschaftliche Befunde zur Wirksamkeit von
sportlichen Aktivitdten auf Stress ndher zu beleuchten, um Empfehlungen
hinsichtlich geeigneter Mafinahmen innerhalb der BGF aussprechen zu

konnen.

5.1 Ursachen fiir Stress am Arbeitsplatz

Psychische Fehlbelastungen im beruflichen Kontext treten vermehrt dann
auf, wenn Mitarbeitende nicht tiber ausreichende Ressourcen und Bewlti-
gungsmoglichkeiten verfiigen, um den zahlreichen und vielseitigen Anfor-
derungen gerecht zu werden (vgl. Riechert, 2015, S. 19).

Der im Juli 2019 erschienene Psychoreport 2019 der DAK-Gesundheit
zeigt die Entwicklung der psychischen Erkrankungen im Arbeitsumfeld
in einer Langzeitanalyse von 1997 bis 2018 auf. Hieraus ist zu entnehmen,
dass die Zunahme der Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen in
diesem Zeitraum um 208 % angestiegen ist, wobei die hochste Steigerungs-
rate auf Reaktionen beziiglich schwerer Belastungen und Anpassungssto-
rungen zurtickzufiihren ist (vgl. DAK, 2019, S. 3 ff.). Grundsatzlich wird
dabei unterschieden zwischen Belastungen aus der Arbeitsaufgabe, Belas-
tungen aus der Arbeitsumgebung und Belastungen aus der Arbeitsorgani-
sation (vgl. Windemuth et al., 2014, S. 4). Richter et al. sowie Litzcke und
Schuh ergénzen diese Faktoren durch Belastungen aus der sozialen Situa-
tion am Arbeitsplatz (vgl. Richter et al., 2011, S. 34; Litzcke/Schuh, 2010,
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S. 7). Die Tab. 5.1 liefert einen Uberblick dariiber, welchen potenziellen

Fehlbelastungen Mitarbeitende am Arbeitsplatz ausgesetzt sein konnen.

Tab.5.1:  Potenzielle Ursachen von Fehlbelastungen am Arbeitsplatz (vgl. Reif et al.,

2018,S.8f.)
Merkmalsbereich Erklarung Beispiel
Arbeitsaufgabe betrifft u. a. die Vollstan- nur vorbereitende oder
digkeit der Aufgabe, den nur ausfuhrende Hand-
Handlungsspielraum etc. lungen, kein Einfluss auf
Arbeitsinhalte
Arbeitsumgebung betrifft u. a. physikalische Larm, Gefahrstoffe, unglins-

und chemische Faktoren, z. B. | tige Arbeitsraume
die Arbeitsplatzgestaltung

Arbeitsorganisation betrifft u. a. die Arbeitszeit wechselnde und/oder lange
und Arbeitsabldufe Arbeitszeiten, Zeitdruck,
haufige Unterbrechungen
soziale Situation betrifft u. a. die Situation mit | Mobbing, fehlende soziale
Kollegen und Vorgesetzten Untersttitzung, fehlendes
Feedback

Zusitzlich zu den in der Tab. 5.1 dargestellten Fehlbelastungen stellen
fur Reif et al. neue Arbeitsformen, wie beispielsweise atypische Arbeits-
verhiltnisse und die u. a. damit verbundene reduzierte Abgrenzung zwi-
schen Arbeit und Privatleben, ebenfalls psychische Belastungen dar (vgl.
Reif et al., 2018, S. 9). Hinzu kommen tiberbetriebliche Belastungen, die
im Berufsleben nicht einfach , ausgeblendet” werden konnen. Zum einen
konnen dies alltdgliche Stressoren mit geringerem Ausmag sein (z. B. Stau
auf dem Arbeitsweg) und zum anderen kritische Lebensereignisse (z. B.
Tod eines nahen Angehorigen) (vgl. Windemuth et al., 2014, S. 349 £.). Halt
Stress iiber einen lingeren Zeitraum an, kann es zu verschiedenen Auswir-
kungen kommen. Diese , Beanspruchungsfolgen” (Windemuth et al., 2014,
S. 346) werden auf drei Ebenen sichtbar: der kognitiven, der emotionalen
und der korperlichen Ebene. Somit kann Stress auf das Denken, Fiithlen
und Verhalten der Menschen einen negativen Einfluss nehmen (vgl. Win-
demuth et al., 2014, S. 346). Sportliche Aktivititen konnen diese Auswir-

kungen mindern und wirksam vorbeugen.
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5.2 Bewegung und Sport im betrieblichen Kontext

Sportangebote zur Stressbewiltigung nehmen im beruflichen Kontext eine
immer grofSer werdende Rolle ein. Laut Préaventionsbericht waren im Jahr
2017 bereits 47 % der verhéltnisorientierten Interventionen inhaltlich im
Bereich ,bewegungsfreundliche Umgebung” angesiedelt (vgl. GKV, 2018,
S. 104). Bei den verhaltensorientierten Interventionen sind bewegungsfor-
derliches Arbeiten und korperlich aktive Beschaftigte sogar mit 77 % aller
Sportangebote vertreten. Uberwiegend sind bei Berufsgruppen, die bedingt
durch ihren Tatigkeitsschwerpunkt tiber ein gewisses Level an Fitness ver-
fiigen miissen - z. B. bei der Feuerwehr -, Sportangebote vorhanden und
an der Tagesordnung. Diese Sportangebote sind jedoch in der Hauptsache
zur Erhaltung der notwendigen korperlichen Fitness gedacht und weniger
auf die Bewiltigung von Stress ausgelegt (vgl. TK, 2016b, S. 39).

Eine gezielte Intervention von Sport als Mafinahme zur Stressbewdél-
tigung ist laut Préaventionsbericht der GKV nicht vorhanden. Einerseits
gibt es einen grofien Anteil von verhaltensbezogenen Interventionen mit
der Ausrichtung im Handlungsfeld Bewegung, andererseits einen gro-
Ben Anteil im Bereich Stressbewéltigung/Ressourcenstirkung (vgl. GKV,
2018, S. 105). Wéhrend im Bereich Stressbewiéltigung eine Differenzierung
zwischen den Bereichen ,Stiarkung psychischer Ressourcen” und ,Stress-
reduktion und Entspannung” vorgenommen wird, erfolgt keine Verkntip-
fung der beiden Handlungsfelder Bewegung und Stress, wie z. B. Stressab-
bau durch sportliche Aktivititen. Welche bewegungsspezifischen bzw.
sportlichen Aktivititen beziiglich einer erfolgreichen Stressbewiltigung
geeignet sind, ist nicht ersichtlich. Auch eine Selektionsmoglichkeit mehre-
rer praventiver Handlungsfelder fiir potenzielle Kursteilnehmer sieht die
Praventionsdatenbank der gesetzlichen Krankenkassen aktuell nicht vor.

Dass Sport und sportliche Aktivitdten einen positiven Einfluss auf den
Gesundheitszustand haben, ist unbestritten (vgl. Zacharias et al., 2016, S. 36;
Gerber, 2008, S. 168). Das derzeitige Wissen beziiglich der , spezifische[n]
Rolle von Sport und Bewegung bei der Entstehung bzw. Bewiltigung von
Stress” (Fuchs/Gerber, 2018, S. 7) ist noch eingeschrankt.
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5.3 Korperliche Reaktionen auf Sport

In mehreren Studien wurde untersucht, wie sich Sport und korperliche Ak-
tivitdten auf den Korper auswirken. Es gibt keinerlei Zweifel, dass Sport zu
einer korperlichen Leistungssteigerung und zu einer Pravention korperli-
cher Erkrankungen fiihren kann (vgl. Brandstetter/Steinacker, 2014, S. 317;
Edenfield/Blumenthal, 2011, S. 309 ff.). Ergebnisse beziiglich der spezifi-
schen Rolle von Sport bei der Entstehung von Stress liegen derzeit jedoch
nicht hinreichend vor (vgl. Gerber, 2018, S. 259 ff.). Dennoch ist zu kon-
statieren, dass durch Sport die Aktivitdt des vegetativen Nervensystems
sowie die Aktivitdt der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse (kurz: HHNR-Achse oder Stressachse) positiv beeinflusst werden
konnen (vgl. Fuchs/Klaperski, 2018, S. 220 ff.). Durch die sportliche Akti-
vitdt konnen die durch Stress ausgelosten korperlichen Reaktionen abge-
mildert werden, da die Aktivierung der beiden Stressregulationssysteme
geringer ausfillt. Dies ist bedeutend fiir die Vorbeugung stressbedingter
Erkrankungen - z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen - sowie die Starkung
des Immunsystems. Denn wéhrend des Sporttreibens werden in Reaktion
auf Bewegung stressabbauende Hormone - Endorphine, Serotonin und
Dopamin - ausgeschiittet. Diese Freisetzung der Neurotransmitter hat
eine gehobene Stimmung, gesteigerte Motivation sowie Gliicksgefiihle zur
Folge (vgl. Windemuth et al., 2014, S. 317 {.). Ein biologischer Zusammen-
hang zwischen Sport und Stress scheint somit nachvollziehbar und wird
lediglich durch unterschiedliche Messverfahren - z. B. Tierstudien mit
kiinstlich erzeugtem Stress - sowie uneinheitliche Befunde vorliegender
Studien empirisch nicht eindeutig belegt (vgl. Gerber, 2018, S. 261). Auch
beziiglich der Auswirkungen von Sport auf Gehirnstrukturen und -funk-
tionen scheint es nach Ludyga kaum Zweifel zu geben, wobei eindeutige
Effekte bisher nur bei Tierversuchen nachgewiesen werden konnten (vgl.
Ludyga, 2018, S. 286).

5.4  Stresstoleranz und Regeneration

Regelmaifiige sportliche Aktivitdt kann das neurophysiologische Stresssys-

tem trainieren bzw. aktivieren. Der Koérper kann dadurch widerstandsfa-
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higer gegentiber Stressreizen werden, sodass Stressreaktionen unter Um-
stinden erst zu einem spiteren Zeitpunkt einsetzen. Auch kénnen sich
sporttreibende Personen schneller von einem Stressreiz erholen, wobei die
grofite Effektstarke bei der Fokussierung von kardiovaskuldren Indikato-
ren erreicht wird (vgl. Gerber, 2018, S. 268). Dabei kann laut ,Nationaler
Empfehlung fiir Bewegung und Bewegungsforderung” bei untrainierten
und wenig trainierten Menschen bereits eine geringe korperliche Aktivi-
tdt zu einem verbesserten Wohlbefinden beitragen. Fiir die Erhaltung und
Forderung der Gesundheit wird beispielsweise empfohlen, 150 Minuten
die Woche eine aerobe korperliche Aktivitdt mit moderater Intensitat
durchzufiihren (vgl. Wunsch/Gerber, 2018, S. 363). Auch bei der Studie
von Hamer et al. wurden Effekte bereits bei einer geringen sportlichen
Aktivitdt nachgewiesen (1x 20 Min. pro Woche) (vgl. Hamer et al., 2009,
S. 1114). Die Abb. 5.1 zeigt den kurvlinearen Zusammenhang zwischen
korperlicher Aktivitit und dem daraus angenommenen resultierenden
Gesundheitsgewinn. Bereits eine geringe Steigerung der korperlichen Ak-
tivitdt fithrt demnach zu einer gravierenden Verbesserung der Gesundheit.
Mit zunehmender korperlicher Aktivitédt steigt der Gesundheitsgewinn
langsamer an, wobei hier eine genaue Festlegung hinsichtlich des Umfangs
nicht moglich ist (vgl. Rutten/Pfeifer, 2016, S. 36).

A

Gesundheitsgewinn

\

Umfang kérperlicher Aktivitat

Abb.5.1: Angenommene Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen koérperlicher Aktivitat
und Gesundheit (Riitten/Pfeifer, 2016, S. 36)
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An genannter Studie von Hamer et al. wird jedoch kritisiert, dass im Rah-
men der Forschung keine ausreichende Differenzierung beztiglich der
Auswirkungen auf das Stressempfinden und der damit verbundenen Aus-
wirkungen auf die Stresstoleranz und der Regeneration stattfindet (vgl.
Riitten/Pfeifer, 2016, S. 36). Damit bleibt die Frage nach der empirischen
Evidenz fur die Effektstirke von korperlicher Aktivitdt auf die Stresstole-

ranz und Regeneration unbeantwortet.

5.5 Soziales Wohlbefinden

Neben den korperlichen und psychischen Aspekten ist die Betrachtung
von sportlichen Aktivitdten auf das soziale Wohlbefinden wichtig, da auch
hier Wirkungszusammenhinge entstehen kénnen (vgl. Sudeck/Schmid,
2012, S. 61). Es zeigt sich, dass Sport und korperliche Aktivitdten innerhalb
einer Gruppe zu einer Verbesserung der sozialen Unterstiitzung beitragen
konnen. So kann der gemeinsam ausgetibte Sport als eine Form der sozia-
len Integration gewertet werden, denn durch das Aufeinandertreffen von
Menschen auflerhalb des Arbeitsumfelds kann es zu Freundschaften und
anderen wertvollen Beziehungen kommen, die mit einer gegenseitigen
Hilfestellung und/oder Unterstiitzung, z. B. durch Ermutigung, Trost etc.,
einhergehen konnen. Hinzu kommt das Gefiihl der Gruppenzugehorigkeit
(vgl. Sudeck/Schmid, 2012, S. 56 ff.). Bei organisiertem Sport, bei dem u. a.
ein fester Termin einzuhalten ist und/oder Mannschaften gebildet werden,
konnen das Erleben von gemeinsamen Erfolgen sowie die Ablenkung vom
~stressigen Arbeitsleben” zu einem psychischen Wohlbefinden fithren.
Zudem konnen die dadurch entstehende Strukturierung des Alltags und
das Gefiihl, sich selber etwas Gutes zu tun, das Wohlbefinden starken (vgl.
Brandstetter/Steinacker, 2014, S. 318).

5.6 Zusammenspiel physischer, psychischer und
sozialer Auswirkungen von Sport

Héufige Erwdhnung in der rezipierten Literatur fand die Stresspuffer-Hy-
pothese, die den Puffereffekt von Sport und korperlicher Aktivitédt in Bezug

auf die Wirksamkeit auf die physischen und psychischen Auswirkungen
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von Stress beschreibt (vgl. Fuchs/Klaperski, 2018, S. 209; Fuchs/Klaperski,
2012, S. 100; Gerber/Piihse, 2009, S. 801). Insgesamt wird die These vertre-
ten, dass sich Stress negativ auf die Gesundheit auswirkt (vgl. Fuchs/Ger-
ber, 2018, S. 6; Semmer/ Zapf, 2018, S. 24). Untersuchungen zur Stresspuf-
fer-Hypothese haben zudem ergeben, dass Personen mit einem hoheren
Stresslevel mehr Gesundheitsprobleme haben. Der Beitrag , Sportaktivitét
als Stresspuffer” von Klaperski et al. thematisiert diese Stresspuffer-Hypo-
these anhand einer quer- und langsschnittlichen Analyse. Diese Untersu-
chungsmethode fiihrte zu einem eindeutigeren Nachweis der Stresspuffer-
wirkung. Zudem kann durch die Ergebnisse der Studie geschlussfolgert
werden, dass es keinen Unterschied macht, ob viel Sport getrieben wird
oder nicht, wenn dauerhaft wenig Stress erlebt wird. Wird jedoch viel
Stress erlebt, zeigt sich ein Unterschied zwischen den sporttreibenden und
nicht sporttreibenden Personen, welcher beim seelischen Wohlbefinden
zuungunsten der Letztgenannten zu verzeichnen ist. Bei den Personen, die
viel Sport getrieben haben, war keine signifikante Differenz zwischen den
Messzeitpunkten in dem Niveau der negativen seelischen Befindlichkeit
trotz hohen Stresserlebens erkennbar. Folglich kann Sport die negativen
Auswirkungen von Stress abmildern. Wie die Ergebnisse zeigen, stellen
regelméfiige Sportaktivitdten gerade bei chronischem Stresserleben eine
wichtige Pufferfunktion dar. Bei Personen hingegen, die dauerhaft wenig
Sport treiben und standigem Stress ausgesetzt sind, verschlechtert sich die
seelische Befindlichkeit im Laufe der Zeit (vgl. Brandstetter/Steinacker,
2014, S. 316).

5.7  Handlungsempfehlungen

Stress braucht zur Bewiltigung immer ein Gegengewicht, um der Anspan-
nung eine Entspannung entgegenzusetzen. Ob eine Mafinahme bewusst
oder intuitiv eingesetzt wird, ist hierbei nicht von Bedeutung. Welche Me-
thoden wirksam sind, hangt sowohl von der Art des Stresses ab als auch
von der individuellen Fahigkeit zu entspannen. So kann bei Personen, die
beispielsweise in der Produktion einer lauten Werkshalle arbeiten, nach

Feierabend Ruhe hilfreich fiir den Stressabbau sein, wihrend Personen, die
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in ruhiger Umgebung vor dem Bildschirm arbeiten, das Gegenteil - viel
Bewegung und der Kontakt zu Menschen - zu einer Entspannung fiithren
kann (vgl. TK, 2016a, S. 17). Dies stellt bei der Entwicklung von Sport-
bzw. Bewegungsangeboten eine Herausforderung dar. Entsprechend kann
Mannschafts- und Gruppensport dann positiv sein, wenn der Fokus bei
der Bewiltigung des Stressors ,soziale Isoliertheit am Arbeitsplatz” liegt
(vgl. Fuchs/Klaperski, 2018, S. 221 f.). Positive Erfolge bei Firmenldufen
(z. B. Durchhaltevermogen etc.) konnen mitunter zu einer Starkung der
Selbstwirksamkeit beitragen. Kognitive Effekte, die dem ,, Abschalten” die-
nen, konnen durch Aktivitidten erzielt werden, die eine erhohte Konzentra-
tion - wie z. B. beim Bogenschiefien - abverlangen (vgl. Fuchs/Klaperski,
2012, S. 116). Bewegungsforderung sollte im Rahmen der BGF bestenfalls
mehrere Komponenten enthalten, wobei idealerweise eine Kombina-
tion aus Verhiltnis- und Verhaltensdnderungen Anwendung findet (vgl.
Klenke, 2016, S. 23; GKV, 2018, S. 103). So konnen auf Verhiltnisebene
gesundheitsférderliche Rahmenbedingungen geschaffen werden, indem
u. a. eine bewegungsforderliche Arbeitsumgebung, z. B. in Form hohen-
verstellbarer Tische, geschaffen wird. Auf Verhaltensebene bieten sich
kombinierte Mainahmen zur sportlichen Aktivierung und zur Steigerung
der Stresskompetenz an. Auch konnen innerbetriebliche, professionell
durchgefiihrte Bewegungsberatungen oder Schrittzéhler mit individuellen
oder kollektiven Zielen das Bewegungsverhalten positiv beeinflussen (vgl.
Riitten/Pfeifer, 2016, S. 88). Auch im Rahmen von Gesundheits-Apps mit
Gamification-Elementen kann gesundheitsforderliches Verhalten spiele-
risch gefordert werden, um Mitarbeitende mithilfe von kontinuierlichen
Feedbacks bzw. Erfolgserlebnissen - z. B. Abzeichen - zu motivieren (vgl.
Scherenberg, 2017, S. 42 .; iga, 2019, S. 24). Folgende Unterstiitzungsmog-
lichkeiten konnen im Rahmen der betrieblichen Férderung von Sport bzw.

korperlicher Aktivitat umgesetzt werden:

m Unterstiitzung des privaten Sporttreibens, u. a. in Form von vergiins-
tigten Tarifen beim Training in Fitnessstudios oder durch finanzielle
Anreize (engl.: incentives) bei einem Nachweis tiber durchgefiihrte

Sport- bzw. Trainingsmafinahmen
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m Unterstiitzung im innerbetrieblichen Bereich, z. B. durch Sportange-
bote fiir Betriebssportgruppen oder Sportmdoglichkeiten im Betrieb

(Fitnessraum), ggf. mit Nutzung auch wihrend der Arbeitszeit

m Errichtung von bewegungsfoérderlichen Elementen/Infrastruk-
turen, die z. B. in Verbindung mit Nudging (zu Deutsch: sanftes
Schubsen) zu einer Verbesserung des Bewegungsverhaltens fithren
konnen; Mitarbeitende konnen beispielsweise durch griine Auf-
kleber in Form von Fuflabdriicken dazu motiviert werden, anstatt
des Aufzugs die Treppe zu nutzen. So findet durch eine minimale
Veranderung der Verhiltnisse eine Beeinflussung des Verhaltens
statt. Nudging ist als ergdnzende Mafinahme zu verstehen, die eine
Verdnderung des Verhaltens lediglich begiinstigt, nicht aber dazu
verpflichtet (vgl. iga, 2019, S. 16).

m Integration sinnvoller korperlicher Tadtigkeiten bei monotonem oder
im Sitzen stattfindendem Arbeitsalltag kann zu einer vermehrten
Bewegung fithren (vgl. Brandstetter/Steinacker, 2014, S. 319 f£.).

Da Stressreaktionen bei jedem Menschen aufgrund von personlichen Res-
sourcen und Erfahrungen unterschiedlich ausfallen, konnen die Auswir-
kungen von Sport sehr individuell sein. Vorlieben kénnen hinsichtlich
der Wahl der Sportart differieren. Auch wenn die Befunde gezeigt haben,
dass sich Gruppensport positiv auf das psychische Wohlbefinden auswir-
ken kann, ist anzumerken, dass mitunter Wettbewerbsdenken individu-
ell als belastend empfunden werden kann. Demnach koénnen sportliche
Betdtigungen auch als Stressoren wahrgenommen werden, wenn Wett-
kampfsituationen entstehen oder zu viel Sport ausgetibt wird und damit
Stresshormone eher aufgebaut statt abgebaut werden. Die Freude an der

korperlichen Aktivitat sollte daher im Vordergrund stehen.

5.8 Fazit und kritische Betrachtung

Inwieweit sich Sport im Rahmen der Stressbewdltigung und des -abbaus
eignet, hangt davon ab, ob Sport das Potenzial hat, Stressreaktionen abzu-

mildern bzw. die Stressregeneration zu fordern. Der Nachweis dieser Zu-
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sammenhinge ist sehr schwer, da Menschen nicht dauerhaft einen hohen
Stressreiz aushalten konnen (vgl. Fuchs/Gerber, 2018, S. 12).

Die ausgewerteten Studien liefern kein einheitliches Ergebnis beztiglich
der Wirkungsweisen von Sport auf das Stressempfinden. Zum einen kann
es an der fehlenden/uneinheitlichen Operationalisierung der Variablen
Stress und Sport bzw. korperliche Aktivitidten liegen (vgl. Fuchs/Gerber,
2018, S. 12 f.; Wunsch/Gerber, 2018, S. 369), zum anderen wird teilweise
nicht zwischen den verschiedenen Stressauswirkungen, Beschwerdefor-
men und Wohlfithlempfindungen differenziert (vgl. Fuchs/Gerber, 2018,
S.13).

Des Weiteren unterlagen die genannten Studien dem subjektiven Emp-
finden der teilnehmenden Personen. Es gab beziiglich der Beschwerde-
wahrnehmung weder einheitliche objektive Mess- und Untersuchungsme-
thoden - z. B. in Form einer Blutabnahme - noch objektive Angaben der
Teilnehmer. Auch besteht die Problematik der Selektivitit der Stichproben,
da vor allem Personen an Studien teilnehmen, die sich fiir das Themenfeld
interessieren und eventuell einen besonderen Bezug dazu haben. Zudem
bleibt die Frage offen, inwiefern aus den abgeleiteten Ergebnissen/Befun-
den eine kausale Interpretation durchgefiihrt werden kann. Ein héufiges
Problem bei betrieblichen Gesundheitsforderprogrammen besteht darin,
dass meist die Mitarbeitenden Interesse an Préventionsinterventionen
zeigen, die bereits eine gesundheitliche Verhaltensweise aufweisen (engl.:
healthy user effect), wahrend Mitarbeitende, die einer Risikogruppe ange-
horen, sich eher zurtickhalten (vgl. Schneider, 2011, S. 207). Hier konnen
die Berticksichtigung von Bediirfnissen spezieller Mitarbeitergruppen und
damit verbunden eine zielgruppenspezifische Gestaltung von Praventions-
angeboten abhelfen. Sowohl der Verzicht auf Wettkdampfe - Firmenldufe
etc. - als auch die Férderung sozialer Beziehungen (,, Wir-Gefiihl”) konnen
durch Ermutigung zu einer Uberwindung des Priventionsdilemmas bei-
tragen (vgl. Scherenberg, 2016, S. 3). Abschliefiend bleibt festzuhalten, dass
negative Auswirkungen von Stress nicht allein dadurch gemindert wer-
den sollten, indem Mafsnahmen im Rahmen der BGF angeboten werden.
Zusitzlich muss vielmehr bei der Ursachenbeseitigung von Hauptstres-

soren angesetzt werden, sodass unerwiinschte negative Auswirkungen
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bestenfalls ausbleiben oder zumindest auf ein Minimum reduziert werden
konnen. Auch mithilfe eines betrieblichen Resilienz-Managements - als
Bestandteil des BGM - in Form von Mafsnahmen, die den einzelnen Mitar-
beitenden, das Team und das Unternehmen stiarken, konnte beispielsweise
ein nachhaltiger Umgang mit Stressoren und den moglichen Fehlbelastun-
gen erreicht werden (vgl. Rolfe, 2019, S. 94 £.). Die Bereitschaft von Un-
ternehmen zur Einfithrung von betrieblichen Interventionen als BGF im
Rahmen des BGM reicht nicht aus: Eine Maffnahme kann nachhaltig nur
effektiv sein, wenn sie auf die Bediirfnisse der Zielgruppen zugeschnitten

und fortlaufend angepasst wird.
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6 Betriebliche Gesundheitsforderung:
Verhaltensspezifische Praferenzen
von Pflegekrédften der Generationen
XundY

ANDREA CONNELLY-BURSCHEID

Pflegefachkréftemangel, der demografische Wandel sowie die Verdnderung von Wer-
ten zwingen Unternehmen dazu, verstéirkt gesundheitsfordernde Konzepte umzuset-
zen, um ihre Attraktivitit als Arbeitgeber zu steigern. Es gilt, sowohl die Gesundheit
und Motivation der bestehenden Belegschaft zu erhalten als auch die Akquise von
neuen Mitarbeitenden zu sichern. Eine Moglichkeit der Steigerung der Attraktivitat ist
die Einfithrung von verhaltenspriventiven Mafinahmen. Eine Analyse von Priferen-
zen der verschiedenen Generationen und die Anwendung gewonnener Erkenntnisse
erhoéhen die Effizienz dieser MafSinahmen signifikant. Der vorliegende Beitrag gibt zu-
nichst einen Uberblick tiber die Herausforderungen in der Pflege. Auf der Grundlage
einer hierfiir durchgefithrten Meinungsumfrage und eines Vergleichs mit weiteren
Studienergebnissen zeigen sich die Préferenzen der Generationen X und Y hinsichtlich
verhaltenspraventiver Angebote. Daraus leiten sich Handlungsempfehlungen ab, die

die Arbeitgeberattraktivitdt nachhaltig verbessern konnen.

Die Bundesagentur fiir Arbeit beobachtete 2017 Engpasse bei Pflegefach-
kraften sowohl in der Altenpflege als auch in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege. Bei examinierten Altenpflegefachkraften betrdgt die Vakanzzeit
von Stellenangeboten 171 Tage (67 % tiber dem Durchschnitt). Bei der Ge-
sundheits- und Krankenpflege sind die Stellen 146 Tage vakant (43 % tiber
dem Durchschnitt) (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit, 2018, S. 12 f.). Qualifi-
zierte Arbeitnehmende haben somit die Moglichkeit, sich das Unterneh-
men, in welchem sie arbeiten mochten, auszusuchen. Aus diesem Grund
miissen Unternehmen umdenken und zusitzliche Personalmarketingmafs-

nahmen kreieren, um zukiinftig wettbewerbsfahig zu bleiben.
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Eine weitere Schwierigkeit fiir die Akquise und Bindung von Mitarbeiten-
den stellt der Wertewandel innerhalb der Gesellschaft dar, von einem ,,Le-
ben fiir die Arbeit” hin zu der Einstellung, die Arbeit als Grundlage fiir das
Leben zu betrachten (vgl. Oppolzer, 1994, S. 349 ff.). Die vier Generationen,
die heute auf dem Arbeitsmarkt vertreten sind, haben individuell unter-
schiedliche Wertevorstellungen. Derzeit dominieren Generation X und Y
mit tiber 75 % der Bevolkerung im Erwerbsalter den deutschen Arbeits-
markt (vgl. StBA, 2017). Die Generation X (1965-1979) stellt aktuell den
Grofiteil der Eltern dar und ist dadurch in der Verantwortung, Beruf, Fa-
milie und Privatleben unter einen Hut zu bringen (vgl. Oertel, 2014, S. 49).
Zur Generation Y (1980-1993) werden die jungen Nachfolger der Unter-
nehmen gezahlt, deren Rolle als Arbeitnehmer in Zukunft immer wichtiger
wird (vgl. Kotter et al., 2009, S. 1).

Verhaltenspraventive Angebote wie Bewegung, Erndhrung und Stress-
bewaltigung werden zunehmend wichtiger, nicht nur, um die Gesundheit
und Arbeitsfahigkeit der Mitarbeitenden zu erhalten und zu verbessern,
sondern auch, weil die Arbeitnehmer mehr und mehr der Meinung sind,
dass auch der Arbeitgeber im eigenen Interesse Verantwortung fiir die all-
gemeine Gesundheit der Mitarbeitenden trégt. Die Studie des Meinungs-
forschungsinstituts Forsa im Auftrag der Techniker Krankenkasse (TK) hat
im Jahr 2016 belegt, dass fast 60 % der Beschéftigten die Arbeitgeber in
der Pflicht sahen, fiir ausreichend Bewegungsangebote zu sorgen (vgl. TK,
2016, S. 37). Insgesamt 39 % der Befragten wiinschten sich Gesundheits-
kurse direkt im Unternehmen (vgl. TK, 2016, S. 38).

Die hier vorgestellte Meinungsumfrage zum Zusammenhang zwischen
betrieblichen Gesundheitsforderungsmafinahmen und Arbeitgeberattrak-
tivitdit wurde mittels eines onlinegestiitzten Fragebogens bei Pflegefach-
kraften der Generationen X und Y durchgefiihrt. Der folgende Beitrag
analysiert die Priferenzen dieser Generationen. AnschlieSend werden
Handlungsempfehlungen ausgesprochen, wie Unternehmen verhaltens-
praventive Mafinahmen als strategisches Instrument zur Gewinnung und
Bindung von Mitarbeitenden nutzen kénnen.

Das Kap. 6.1 gibt zunichst einen Uberblick {iber Arbeitsbedingungen
der Pflegefachkrifte sowie gesundheitliche Belastungen im Pflegebereich
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und stellt die Charakteristika der Generationen dar. AnschlieSend be-
schreibt Kap. 6.2 die generationsspezifischen Prédferenzen von verhaltens-
praventiven Angeboten. Schliefilich zeigt Kap. 6.3 gesundheitsfordernde

Mafsnahmen auf, die sich zur Einfithrung eignen.

6.1 Hintergrund zur Situation der Pflegekrafte

Pflegefachkrifte arbeiten vorrangig in Krankenhdusern (490.000 Beschaf-
tigte) und in der ambulanten Pflege (98.000 Beschiftigte). Diese Berufs-
gruppe besteht tiberwiegend aus Frauen (85 %). Die Zahl der Pflegekrafte
ist von 1997 bis 2007 um 5 % gestiegen; in absoluten Zahlen von 678.000
auf 712.000 Beschiftigte. Im gleichen Zeitraum ist die Zahl der Vollzeitbe-
schiftigten von 518.000 auf 512.000 gesunken. Diese Verdnderung ist auf
die Zunahme von Teilzeitkraften und geringfiigig Beschaftigten um rund
39 % zurtickzufiihren (vgl. StBA, 2009).

Der demografische Wandel in Deutschland fithrt zu einer vermehrt
alter werdenden Gesellschaft und damit zu einer Zunahme an Pflegebe-
diirftigen. Dem gegentiber stehen alternde Belegschaften und der Riick-
gang potenzieller Pflegefachkrifte (vgl. iga, 2017, S. 3). Der Berufszweig
Pflegefachkraft ist aufSerdem durch korperliche und psychische Belastung,
Schichtarbeit, eng getaktete Arbeitsprozesse sowie mifliige Bezahlung ge-
kennzeichnet, weswegen ein schlechtes Image in der Gesellschaft besteht
und er als wenig attraktiv, vor allem bei Berufseinsteigern, gilt (vgl. iga,
2017, S. 3).

6.11  Arbeitsbezogene Rahmenbedingungen

Die Arbeit in Schicht-, Wochenend- und Nachtdiensten ist ein belastender
Faktor fiir Pflegefachkrifte. Etwa 69 % der Gesundheits- und Kranken-
pfleger arbeiteten im Jahr 2007 immer, regelmifiig oder gelegentlich im
Schichtdienst. 82 % arbeiteten abends und 58 % nachts. 84 % der Pflege-
fachkrifte waren von Arbeitszeiten an Sonn- und Feiertagen betroffen und
85 % arbeiteten samstags (vgl. StBA, 2009).

Ein weiterer belastender Aspekt der Arbeitsbedingungen von Pflege-

fachkriften sind die Uberstunden und die geleistete Wochenarbeitszeit.
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Diese lag im Jahr 2007 im Durchschnitt bei 32,0 Stunden. Im Vergleich ar-
beiteten Beschiftigte in der Gesamtwirtschaft in diesem Jahr durchschnitt-
lich 35,7 Stunden in der Woche. Der Hauptgrund fiir diesen Unterschied
ist, dass Pflegefachkréfte wesentlich hdufiger einer Teilzeitbeschéftigung
nachgehen als Beschiftigte in der Gesamtwirtschaft. Im Jahr 2007 leisteten
knapp 22 % der Pflegefachkrifte Mehrarbeit (vgl. StBA, 2009).

Aus Sicht der Unternehmen wird der hohe Anteil von Teilzeitbeschaf-
tigungen damit begriindet, dass nur dadurch die Schichten, Feiertage und
Wochenenden abgedeckt werden konnen. Mit einem hohen Anteil an Teil-
zeitkrdften konnen Ausfille besser kompensiert werden, als es mit Voll-
zeitkréaften moglich wére (vgl. Isfort et al., 2018, S. 43 f.). Pflegefachkrifte
nehmen Teilzeitbeschéftigungen aus klassischen Griinden wie beispiels-
weise Kindererziehung, jedoch auch aufgrund der als zu groff empfunde-
nen Arbeitsbelastung an. Nach einer Umfrage des Instituts fiir Arbeit und
Technik empfanden 41 % der befragten Pflegefachkréfte eine Vollzeitbe-
schiéftigung als zu belastend (vgl. Isfort et al., 2018, S. 44).

6.1.2  Gesundheitliche Belastungen

Physische Belastung ist die chronisch hohe mechanische Beanspruchung
des Korpers, die durch schweres Heben oder eine haufige Fehlbelastung
des Bewegungsapparats zu Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems
fihren kann. Muskel-Skelett-Erkrankungen stellten im Jahr 2016 mit
24,7 % die Spitze der Krankheitsursachen fiir Arbeitsunfdhigkeit dar (vgl.
Knieps/Pfaff, 2016, S. 44).

Fiir Pflegefachkrifte entstehen korperliche Belastungen durch haufiges
Heben und Tragen, ungentigende Hilfsmittel bzw. Einweisung in der Be-
dienung von Hilfsmitteln, zu langes Stehen und schwierige Kérperhaltun-
gen bei der Verrichtung von pflegerischen Arbeiten (vgl. StBA, 2009). Im
Mikrozensus von 2007 gaben 35 % der Pflegefachkréfte schwierige Kor-
perhaltungen, Bewegungsabldufe oder Hantieren mit schweren Lasten als
Belastungsfaktoren an. 33 % litten unter Zeitdruck und Arbeitstiberlastung
(vgl. StBA, 2009).



CONNELLY-BURSCHEID: Betriebliche Gesundheitsforderung: Praferenzen von Pflegekraften 6

Neben physischen Belastungen sind Pflegefachkrifte auch von psychi-
schen Belastungen betroffen. Nach der europdischen Norm 10075 stellen
psychische Belastungen bei der Arbeit alle Einfliisse von aufien dar, die auf
den Menschen psychisch einwirken (vgl. Schigutt/Piiringer, 2017, S. 78).
Sie konnen entstehen, wenn man Schwierigkeiten hat, personliche Belange
mit dem Arbeitsleben in Einklang zu bringen. Mangelhafte Fehlerkultur,
Kommunikationsdefizite, Fremdbestimmtheit in den Arbeitsabldufen, feh-
lende Wertschatzung durch Kollegen, Vorgesetzte und andere Berufsgrup-
pen sowie unkalkulierbares Arbeitsaufkommen, hdufige Arbeitsunterbre-
chungen, stindiger Zeitdruck, Konfrontation mit dem Leid und Tod von
Patienten, zunehmend hoher Erwartungsdruck und Teamkonflikte erzeu-

gen ebenso psychische Belastungen (vgl. DBfK, 2014, S. 11).

6.1.3  Generationsspezifische Charakteristika

Die Generationen X und Y dominieren mit ungefihr 70 % der Pflegefach-
krafte zurzeit den Arbeitsmarkt in Pflegeberufen (vgl. StBA, 2017).

Die Generation X wurde zwischen 1965 und 1979 geboren und sehnt
sich nach Zufriedenheit und einem gliicklichen Leben. Ihr ist ein Ausgleich
zwischen Beruf und Privatleben wichtig. Ihre Loyalitét gilt weniger dem
Arbeitgeber als einzelnen Vorgesetzten (vgl. Kriiger, 2016, S. 46).

Die Generation Y wurde zwischen 1980 und 1997 geboren. Sie ist tech-
nikaffin und auf der Suche nach Sicherheit sowie einem guten Betriebs-
klima, strebt aber auch nach einer Karriere. Die Loyalitidt der Generation

Y gilt weniger dem Arbeitgeber als der Tatigkeit (vgl. Kriiger, 2016, S. 46).

6.2 Generationsspezifische Praferenzen von
verhaltenspraventiven Angeboten

Im Zeitraum vom 27. November bis zum 31. Dezember 2018 wurde eine
Meinungsumfrage mittels eines onlinegestiitzten Fragebogens durchge-
fuhrt. Ziel der Umfrage war es, zu ermitteln, nach welchen Kriterien Pfle-
gefachkrifte der Generationen X und Y die diversen verhaltenspréventi-
ven Angebote bei der Entscheidung fiir einen Arbeitgeber bewerten. Die

insgesamt 79 ausgefiillten Fragebogen unterteilten sich in 66 weibliche und
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13 méannliche Teilnehmer. Der Teilnehmeranteil der Generation X betrug
43 %, die Generation Y war mit 57 % etwas stédrker vertreten. Die Pflege-
fachkrifte, die an der Umfrage teilgenommen haben, teilten sich auf in 46
Gesundheits- und Krankenpfleger, 24 Altenpfleger sowie 3 Altenpflege-
helfer und 6 Kindergesundheits- und Kinderkrankenpfleger. Es arbeiteten
61 % im stationidren, 24 % im ambulanten Bereich und 15 % auf anderen
Gebieten. Vollzeitbeschiftigt waren 56 % der Befragten, 41 % gaben an, in
einer Teilzeitbeschiftigung zu sein, 3 % studierten und 1 % der Befragten
war arbeitssuchend. Der hohe Anteil an Teilzeitbeschiftigten und der nied-
rige Anteil an Arbeitslosen sind vergleichbar und stimmen tiberein mit der
Studie von Isfort et al. , Pflege-Thermometer 2018” (vgl. Isfort et al., 2018).

6.21  Motivbezogene Praferenzen

Die beiden Themenbereiche der betrieblichen Gesundheitsférderung, die
von einem Drittel der Gesamtteilnehmenden als sehr wichtig eingestuft
wurden, war die Einfiihrung einer Riickenschule sowie eines Burnout-Pré-
ventions-Seminars. Auffillig ist dabei, dass die Halfte der Berufsgruppe
Altenpfleger sowohl das Thema Riickenschule am Arbeitsplatz als auch
die Burnoutpravention als sehr wichtig erachtete. Daraus lésst sich schlie-
en, dass die beruflichen Belastungen in der Altenpflege hoher sind als in
der Krankenpflege.

Ein dhnliches Ergebnis zeigt sich auch in der BGW-DAK-Studie zum
Zusammenhang von Arbeitsbedingungen und Stressbelastung in ausge-
wihlten Berufen (vgl. BGW, 2001). Im Rahmen der Studie , Was beschif-
tigt Pflegekrdfte?” von Elisabeth Scharfenberg nahmen im Zeitraum von
April bis Mai 2016 4.439 Pflegefachkrifte an einer Umfrage teil (vgl. Schar-
fenberg, 2016, S. 3). Die Frage, welche Arbeitsbedingungen zu Unzufrie-
denheit im Arbeitsalltag fithren, beantworteten drei Viertel mit , seelische
Arbeitsbelastung” und/oder ,korperliche Arbeitsbelastung” (vgl. Schar-
fenberg, 2016, S. 22). Sowohl die Studienergebnisse der durchgefiihrten
Meinungsumfrage als auch die der BGW-DAK-Studie zeigen, dass die
Pflegefachkrifte wegen dieser spezifischen Belastungen einen verstirk-
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ten Bedarf an Mafinahmen gegen Muskel-Skelett-Erkrankungen und zur
Stressbewiltigung haben.

Gesunde Erndhrung im Arbeitsalltag und Erndhrung im Schichtdienst
erachteten tiber 40 % der Teilnehmenden der Meinungsumfrage als wich-
tige Handlungsfelder. Dartiber hinaus erklarten 41 % der Befragten, dass
sie an einer Erndhrungsberatung von Fachexperten teilnehmen wiirden.
Erndhrung ist in der Pflege ein zentrales Thema, da die Schichtarbeit zu
einer Verdnderung im Erndhrungsverhalten fithrt (vgl. MefSmer et al.,
2018, S. 233). Hinzu kommen der Zeitdruck und die dadurch vielfach feh-
lenden Moglichkeiten, vorgesehene Pausen einzuhalten (vgl. DAK, 2005,
S. 13). Die Tendenz geht bei der Schichtarbeit zudem eher zu einer fett-
reichen und einseitigen Erndhrung. Dartiber hinaus steigert Schlafmangel
den Hunger um 25 %, vor allem auf zuckerreiche Nahrungsmittel, was zu
einer ungewollten Gewichtszunahme fiihren kann (vgl. Kamensky, 2017).
Eine Studie von Biggi et al. zeigt, dass Nacht- und Schichtarbeiter einen
signifikant hoheren Body-Mass-Index haben als ausschliefilich tagstiber
Arbeitende (vgl. Biggi et al., 2008, S. 443 ff.). Amelsvoort et al. belegten
ebenfalls einen Zusammenhang zwischen der Dauer von Schichtarbeit und
dem BMI (vgl. Amelsvoort et al., 1999, S. 973 {f.).

Diese Studien bestédtigen das Ergebnis der Umfrage der Verfasserin,
wonach bei Pflegefachkréften ein erhohter Handlungsbedarf beziiglich ge-

sunder Erndhrung besteht.

6.2.2 Inhaltliche Praferenzen

Fir die Meinungsumfrage wurden den Teilnehmenden vier Handlungs-
felder vorgegeben, welche sie nach Wichtigkeit unterschiedlich bewerten
konnten. Damit die Handlungsfelder im Verhiltnis zueinander betrach-
tet werden konnen, wurde das gewichtete arithmetische Mittel der ver-
schiedenen Themenbereiche errechnet. Erndhrung und Stressbewiltigung
wurden hierbei als am wichtigsten eingestuft, gefolgt von Suchtpriavention

und Bewegung (vgl. Tab. 6.1).
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Tab. 6.1:  Wichtigkeit der Handlungsfelder

Wichtig- gewichteter
keit un- weniger sehr arithme-

Hand- wichtig | wichtig | neutral | wichtig | wichtig tischer
lungsfeld (1) (2) (€)) (4) (5) Mittelwert

4
12 21 22 12 3,53

EXE
puess: 1 13 31 32 2 3,27
bewiltigung
pravention

Besonders hervorzuheben ist die unterschiedliche Beurteilung der beiden

29 2

2,37

Generationen X und Y. Die Generation Y bewertet alle Handlungsfelder
wesentlich hoher als die Generation X. Eine Ausnahme bildet die Sucht-
pravention, hier liegen beide Generationen dhnlich in ihren Bewertungen
(vgl. Tab. 6.2).

Tab. 6.2:  Gewichteter arithmetischer Mittelwert der Priferenzen nach Generationen
geordnet

Generation
Generation X Generation Y
Handlungsfeld (1965-1979) (1980-1993)

Stressbewadltigung
Suchtpravention

6.2.3  Praferenzen der Angebotsformen

Fast ein Drittel der befragten Pflegefachkréfte empfand den Themenbe-
reich ,Sonderkonditionen fiir Fitnessstudiovertrage” als sehr wichtig und
41 % als wichtig. Die Kosteniibernahme bei Vertrdgen fiir das Fitnessstu-

dio bietet den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die Moglichkeit, die An-
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gebote der Studios flexibel in ihrer Freizeit in Anspruch zu nehmen. Da
Pflegefachkrifte in Schicht-, Wochenend- und Nachtdiensten arbeiten (vgl.
StBA, 2009), konnen vom Unternehmen angebotene Mafinahmen mogli-
cherweise nicht regelméflig in Anspruch genommen werden, weshalb ein
hoher Anteil der Befragten die Subventionen fiir offentliche Studios als
wichtig einstuft. Hinzu kommt die Schwierigkeit der Pflegefachkrifte, ei-
nen ausreichenden Gleichgewichtszustand zwischen Arbeits- und Privat-
leben (Work-Life-Balance) zu erreichen. Das externe Angebot bietet eine
Moglichkeit, Freunde zu treffen und neue Menschen kennenzulernen, die
nicht im selben Berufszweig arbeiten. Der Gesundheitstag als einmaliges
Angebot wurde von 11 % als sehr wichtig und von 41 % als wichtig be-
wertet. Die Teilnahme an sportlichen Firmenevents wurde von 13 % der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer als unwichtig beurteilt und von 18 %
mit weniger wichtig. Jedoch empfanden 25 % der Befragten das Thema als
wichtig.

Die Beurteilung des Yogaangebots zeigt, dass 37 % einen dreimonati-
gen Kurs mit einem Yogalehrer gegeniiber dem dauerhaften, jedoch von
einem Laien durchgefiihrten Yogakurs bevorzugen. 40 % der Befragten
hatten keine bestimmte Pridferenz. Hervorzuheben ist, dass die Teilneh-
menden, bei denen betriebliche Gesundheitsférderung keine Rolle bei der
Wahl eines Arbeitgebers spielt, mit 61 % dem Yogakurs mit einem Yoga-
lehrer den Vorzug geben wiirden und nur 29 % der Befragten keiner der
beiden Optionen.

Die Aufteilung der Bewertung einer einmaligen Erndhrungsberatung
von Fachexperten im Vergleich zu einem wochentlichen Motivationstref-
fen mit Kolleginnen und Kollegen bei der Gewichtsabnahme weicht bei
Personen, die Nachtschichten leisten, von der Attraktivitdtsbeurteilung
aller anderen Befragten ab. Fast 50 % der Nachtarbeitenden wiirden lie-
ber eine einmalige Erndhrungsberatung von Fachexperten in Anspruch
nehmen und nur 25 % wiirden ein wochentliches Motivationstreffen mit
Kolleginnen und Kollegen bei der Gewichtabnahme vorziehen. 28 % der
Teilnehmenden mit Nachtschichtdiensten wiirden keines dieser beiden
Angebote in Anspruch nehmen; im Vergleich liegt der Wert aller Befragten
bei 37 %.
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6.3 Fazit und Handlungsempfehlungen

Pflegefachkrifte werden in ihrem Arbeitsalltag mit besonderen Herausfor-
derungen konfrontiert. Haufig stellen sich zu den physischen Belastungen
zusitzlich psychische Belastungen mit ein. Hinzu kommen die ungtins-
tigen Arbeitszeiten in Schicht-, Wochenend- und Nachtdiensten, die sich
negativ auf die Work-Life-Balance auswirken kénnen.

Die onlinegestiitzte Umfrage zeigt, dass die Prédferenzen der Pflege-
fachkrifte hinsichtlich verhaltenspraventiver Angebote die Hauptbelas-
tungen der Berufsgruppe widerspiegeln. Es besteht eine hohe Nachfrage
nach Stressbewiltigungsmafinahmen und Riickenschule bzw. Wirbelsiu-
lengymnastik. Informationen und Hilfestellungen tiber Erndhrung im Ar-
beitsalltag und im Schichtdienst wurden von den Teilnehmern der Um-
frage ebenfalls vermehrt gewtinscht.

Wie die préferierten Mafinahmen konkret in Unternehmen eingefiihrt
werden konnten, zeigt etwa das Projekt des Seniorenzentrums der Diako-
nie Neuendettelsau ,Balance in der Altenpflege” (BidA). Nachdem eine
Mitarbeiterbefragung und eine Arbeitssituationsanalyse durchgefiihrt
worden sind, entwickelte man Losungsansitze fiir die verschiedenen Pro-
bleme (vgl. Bayer/Hiller, 2012, S. 157 ff.). Ein wesentlicher Bestandteil des
Projekts war die Einfithrung eines Gesundheitsprogramms, das genau an
die Bedtirfnisse der Mitarbeitenden angepasst wurde. Das Programm be-
stand im Wesentlichen aus fortlaufenden Kursen, Mafinahmen am Arbeits-
platz und der Einfithrung einer einmal im Jahr stattfindenden Gesund-
heitswoche (vgl. Bayer/Hiller, 2012, S. 162 £.).

Die Umfrageergebnisse der Verfasserin ergaben, dass 29 % der Pfle-
gefachkrifte Sonderkonditionen fiir Fitnessstudiovertrage als sehr wich-
tig empfanden. Eine Moglichkeit, diese Herausforderung zu 16sen, zeigt
ein weiteres Mal das Projekt BidA. Ein personliches Gesundheitsbudget
wurde im Rahmen des Projekts als Anreizsystem entwickelt. Es bestand
u. a. aus einem Geldbudget, welches zu je 50 % fiir interne und externe
Mafsnahmen verwendet wurde. Der Anteil fiir interne MafSnahmen wurde
einbehalten und zur Finanzierung der Gesundheitswoche, von Kursen

und alltagsbegleitenden Maffnahmen genutzt. Das externe Geldbudget
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konnten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beispielsweise verwenden,
um einen Teil der Fitnessstudiobeitrdge zu finanzieren oder Massagen in
Anspruch zu nehmen (vgl. Bayer/Hiller, 2012, S. 164).

Ariane Lange zeigt in ihrer Publikation ,Betriebliche Gesundheitsfor-
derung in der stationdren Pflege” weitere Moglichkeiten auf, wie die Pra-
ferenzen der Pflegefachkrifte berticksichtigt werden kénnen und wie dies
die Entscheidung fiir einen Arbeitgeber positiv beeinflusst (vgl. Lange,
2015). Das von Lange entwickelte Konzept , Gesund und fit im Schicht-
betrieb” beinhaltet Seminare zum Thema ,Gesunder Schlaf”, ,Gesunde
Erndhrung” und , Bewegung, Stressbewiltigung und Freizeit” (vgl. Lange,
2015). Die Seminarteilnehmenden lernen verschiedene Entspannungstech-
niken kennen, wie beispielsweise autogenes Training und progressive
Muskelrelaxation (vgl. Lange, 2015, S. 75 {f.). Sie erhalten Erndhrungsemp-
fehlungen unter spezieller Berticksichtigung des Schichtdienstes und allge-
meine Informationen zur gesunden Erndhrung (vgl. Lange, 2015, S. 77 f.).
Zudem haben die Teilnehmenden die Moglichkeit, wiahrend des Seminars
ihre Erfahrungen im Alltag und ihre Erwartungen fiir die Zukunft zu den
verschiedenen Themen auszutauschen.

Die Geschlechterverteilung der Umfrage (84 % Frauen, 16 % Ménner)
wurde auf die der Berufsgruppe (85 % Frauen, 15 % Ménner) abgestimmt
(vgl. StBA, 2009). Sowohl die Rahmenbedingungen der Geschlechter als
auch die Gesundheitsindikatoren unterscheiden sich, weshalb Minner
und Frauen differenziert auf ihre jeweiligen Gesundheitsbediirfnisse an-
gesprochen werden miissen (vgl. Kolip/ Altgeld, 2006, S. 15). Die Resultate
der Umfrage zeigten in den Praferenzen keine Unterscheidung bei den Ge-
schlechtern, jedoch sollten die Themenbereiche geschlechtsspezifisch kon-
zipiert werden.

Girrefier und Wilkens betonen die Wichtigkeit der Auswahl der Ziel-
gruppe, z. B. nach demografischen Kriterien wie Alter oder Geschlecht (vgl.
Girrefier/ Wilkens, 2016, S. 64). Sie beschreiben einen genderspezifischen
Erndhrungskurs, wobei zwei Praventionsangebote konzipiert wurden -
»Nur fir Méanner!” und ,Nur fur Frauen!” (vgl. Girrefser/Wilkens, 2016,
S. 69). Das Angebot ,Nur fiir Manner!” beinhaltete Informationen tiber die

Energiebilanz, Vitalstoffe und Powernéhrstoffe. Die Teilnehmer bekamen
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zusétzlich Tipps zur Gewichtskontrolle und fiir eine herzaktive Erndhrung
(vgl. Girrefser/Wilkens, 2016, S. 69). Der Kurs ,Nur fiir Frauen!” infor-
mierte die Teilnehmerinnen iiber Erndhrungsempfehlungen zur Stresspra-
vention, Gewichtskontrolle sowie zur Férderung starker Knochen und ei-
nes stabilen Immunsystems (vgl. Girrefler/ Wilkins, 2016, S. 69).

Stressbewiltigungsmafinahmen stellen jene verhaltenspraventiven
Mafinahmen dar, die fiir die befragten Pflegefachkrifte hochste Prioritét
haben. Hierzu untersuchte Khashabi geschlechtsspezifische Stresswahr-
nehmung und Stressbewiltigung am Arbeitsplatz (vgl. Khashabi, 1996).
Nach seinen Erkenntnissen gehen die meisten Studien tiber Stressbewil-
tigung am Arbeitsplatz davon aus, dass zwischen Ménnern und Frauen
kein Unterschied auszumachen ist (vgl. Khashabi, 1996, S. 54). Aus die-
sem Grund wurde die Mehrzahl der Studien unabhéngig vom Geschlecht
durchgefiihrt und sich dabei tiberwiegend auf Manner der Mittelschicht
konzentriert. Korabik et al. fanden jedoch heraus, dass Frauen eher als
Maénner Gesprdche als Stressbewiltigungsmafinahmen nutzen (Korabik
etal., 1993, S. 133 ff.). Die Erkenntnisse von Korabik et al. sollten demnach
bei der Wahl der verhaltenspraventiven Angebote berticksichtigt wer-
den. Die von der Initiative Gesundheit und Arbeit (iga) in ihrer Broschiire
»~Gesundheit fiir Pflegekrifte im Berufsalltag” empfohlenen Seminare fiir
Pflegefachkrafte zum Thema Selbstpflege und Emotionsarbeit konnten zur
Stressbewiltigung eingesetzt werden (vgl. iga, 2017, S. 13).

Das Ergebnis der von der Verfasserin durchgefithrten Meinungsum-
frage zeigt die eindeutigen Priferenzen der Pflegefachkrifte fiir Wirbel-
sdulengymnastik bzw. Riickenschule. Die Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) hat diesen Bedarf erkannt
und ein Riickenpraventionskonzept entwickelt (vgl. BGW, 2018). In die-
sem Zusammenhang bietet sie ein BGW-Riickenkolleg an, welches sich be-
sonders an Pflegefachkréfte in der stationdren und ambulanten Alten- und
Krankenpflege richtet (vgl. BGW, 2018, S. 13). Es ist empfehlenswert, das
Modell in das betriebliche Gesundheitsmanagement bzw. in das Qualitéts-
management zu integrieren (vgl. BGW, 2018, S. 23).

Die Praferenzen der beiden Generationen X und Y sind sich im All-

gemeinen sehr dhnlich. Daraus kann abgeleitet werden, dass auch andere



CONNELLY-BURSCHEID: Betriebliche Gesundheitsforderung: Praferenzen von Pflegekraften 6

Generationen - z. B. die Babyboomer oder die Generation Z - dhnliche Vor-
lieben haben. Besonders hervorzuheben sind jedoch die Préferenzen der
Altenpfleger im Vergleich zu den anderen Berufsgruppen. Die Hilfte der
Altenpfleger erachtete sowohl das Thema Riickenschule am Arbeitsplatz
als auch Burnoutprévention als sehr wichtig; im Vergleich gab lediglich ein
Drittel der Gesamtteilnehmenden diese Themenbereiche als sehr wichtig
an.

Die Konzepte und Studienergebnisse, die im Rahmen dieses Beitrags
vorgestellt worden sind, verdeutlichen die Wichtigkeit, eine Mischung aus
verschiedenen Handlungsfeldern anzubieten, anstelle einzelner Mafinah-
men. Die verhaltenspraventiven Mafinahmen sind ein Weg, die Gesund-
heit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu fordern, Zufriedenheit und
Motivation zu steigern und als attraktive Arbeitgeber die Mitarbeitenden

sowohl zu gewinnen als auch langfristig zu binden.
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___________________________________ 7 Betriebliche Gesundheitsférderung auf
Verhiltnisebene: Mitarbeiterbindung
in der stationidren Gesundheits- und
Krankenpflege

CHRISTINE TATURA

Stationdr wirkende Gesundheits- und Krankenpfleger arbeiten in einem physisch wie
psychisch beanspruchenden Arbeitsumfeld. Zudem miinden neben der erhéhten Pfle-
gebediirftigkeit der zunehmend alternden Bevolkerung auch das steigende Alter der
Pflegenden selbst und der verbundene Mangel an kompetenten Nachwuchskraften in
einem Pflegefachkriftemangel. Aufgrund der daraus resultierenden Arbeitsverdich-
tung herrscht unter Pflegekréften ein hohes Aussteigerpotenzial und die Bindung von
wertvollen Mitarbeitenden nimmt einen immer grofieren Stellenwert im Krankenhaus-
management ein. Die Verbesserung der Arbeitsbedingungen durch Verhiltnispraven-
tion kann einen positiven Einfluss auf psychologische Parameter nehmen, die maf3-
geblich dariiber entscheiden, wie sehr ein Mitarbeiter sich mit seinem Arbeitsplatz
verbunden fiihlt. Arbeitszufriedenheit, soziale Identifikation und Commitment kon-
nen dabei - in Wechselbeziehung zueinanderstehend - das AusmafS der Mitarbeiter-
bindung pragen. Der vorliegende Beitrag verschafft einen Uberblick tiber Interventio-
nen, die die besagten Parameter und damit das Bindungsverhalten von Pflegekraften
positiv bestarken. Die Ableitung von praktisch relevanten Handlungsempfehlungen
fir den Krankenhausbetrieb und Gestaltungsvorschlédge fiir ihre Implementierung

schlieflen den Beitrag ab.

Auf dem deutschen Pflegemarkt stellt die stationdre Krankenpflege den
groften Sektor dar (vgl. Glaser/Hoge, 2005, S. 10). Seit iiber einem Jahr-
zehnt erfahrt das Arbeitsfeld der Krankenpfleger einen stetigen Wandel,
der seinen Ursprung in vielen groien Gesundheitsreformen hat (vgl. Abe-
ler, 2013, S. 151). Ergebnisse einer reprasentativen Beschéftigtenbefragung
der Vereinten Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di) und des Deutschen

Gewerkschaftsbundes (DGB) zu den Arbeitsbedingungen in der Alten-
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und Krankenpflege zeigen, dass vor allem die Arbeitsverhaltnisse (Ar-
beitsbedingungen, Arbeitszeiten, Arbeitsorganisation) dazu fiithren, dass
Pflegerinnen und Pfleger ihre Arbeitsbedingungen als hart und miserabel
empfinden (vgl. Biihler/Buntenbach, 2018, S. 3). Zentrale Kritikpunkte an
den Arbeitsbedingungen sind, neben der empfundenen tiberdurchschnitt-
lichen Arbeitshetze (80 % der Befragten), die korperliche Schwerarbeit
(71 %) sowie die psychischen Anforderungen durch die Auseinanderset-
zung mit Patientenleiden, unheilbaren Krankheiten und dem Tod (vgl.
Abeler, 2013, S. 154; Biithler/Buntenbach, 2018, S. 7 ff.). Als Schlussfolge-
rung daraus ziehen Pflegekrifte daher immer haufiger einen Arbeitsplatz-
wechsel in Betracht.

Fiir den allgemeinen nicht &drztlichen Dienst in stationdren Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens ist daher bereits jetzt ein Personalengpass zu
verzeichnen, der sich zwischen 2020 und 2030 noch weiter zuspitzen wird.
Fehlen im Jahr 2020 voraussichtlich schon 135.000 nicht drztliche Vollzeit-
krafte, so steigt diese Zahl bis 2030 auf 350.000 an (vgl. Ostwald et al., 2010,
S. 45).

Auch Arbeitsunfihigkeitsanalysen von AOK-versicherten Gesund-
heits- und Krankenpflegern spiegeln die erschwerten Arbeitsbedingungen
wider: Vor allem Gesundheits- und Krankenpfleger ohne Spezialisierung
hatten 2017 einen in Relation zum Gesamtdurchschnitt um einen Prozent-
punkt erhdhten Krankenstand (6,3 %). Zudem waren Fachkrankenpfleger
mit 14,3 Tagen und allgemeine Gesundheits- und Krankenpfleger mit 13,7
Tagen je Fall langer krankgeschrieben als der Branchendurchschnitt (vgl.
Meyer et al., 2018, S. 454). Insbesondere bei psychischen Arbeitsunfihig-
keitsgriinden zeigt sich ein tiberdurchschnittliches Vorkommen im ge-
wihlten Setting. Mit 15,5 % bei den Gesundheits- und Krankenpflegern
und 14,3 % bei den Fachkrankenpflegern lagen psychische Arbeitsunfahig-
keitsursachen tiber dem Gesamtdurchschnitt von 11,2 % (vgl. Meyer et al.,
2018, S. 459).

Der folgende Beitrag soll Aufschluss dariiber geben, inwiefern die Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen durch Verhéltnisprévention einen so
positiven Einfluss auf die Mitarbeiterbindung haben kann, dass die Un-

ternehmen davor geschiitzt werden, auf einem durch Fachkrédftemangel
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gepragten Markt nach Mitarbeitenden suchen zu miissen. Durch eine Li-
teraturanalyse wurden verhéltnispraventive Maffnahmen identifiziert, die
sich dazu eignen, Pflegekrifte in Deutschland im Setting stationdrer Kran-
kenhauspflege durch eine erhohte Mitarbeiterzufriedenheit, soziale Identi-
fikation und Commitment an ihren Arbeitsplatz zu binden. Ergebnis ist die

Darstellung der Schnittstelle zwischen Verhéltnispravention und Pflege.

71 Verhiltnispravention und ihre Relevanz

Als tibergeordnete Ziele von Pravention und Gesundheitsforderung las-
sen sich die Steigerung der individuellen Lebensqualitdt sowie die Ver-
langerung der bei guter Gesundheit verbrachten Lebensjahre nennen (vgl.
Glaeske et al., 2008, S. 9). Betriebliche Prévention steht in diesem Zusam-
menhang fiir alle vorausschauenden und vorbeugenden betrieblichen
Entscheidungen, die eine produktive, nachhaltige, sichere und gesunde
Arbeitsumgebung hervorbringen sollen (vgl. Cernavin, 2007, S. 1002). Fuir
den vorliegenden Beitrag weist Verhaltnispravention die grofste Relevanz
auf. Schlechte Arbeitsverhaltnisse stellen nicht selten die Ursache fiir ge-
sundheitsschadliche Verhaltensweisen dar und sind am ehesten durch
den Arbeitgeber zu beeinflussen. Im betrieblichen Sinne verfolgt Verhalt-
nispravention das Ziel, die Arbeitsbedingungen durch technische und or-
ganisatorische MafSinahmen vorbeugend so zu formen, dass es den Indivi-
duen moglich ist, unter ihnen in gesundheitsforderlicher Art und Weise zu
arbeiten (vgl. Braun, 2004, S. 89). Folglich reduziert Verhiltnispravention
Belastungen, die ihren Ursprung in der beruflichen Tatigkeit haben, und
eliminiert Betriebsverhiltnisse, die die Gesundheit der Mitarbeitenden be-
eintrachtigen (vgl. Schaper, 2019, S. 593). Arbeitsbedingungen und -ver-
hiltnisse, die in diesem Zusammenhang eine besondere Relevanz mit sich
bringen, sind die Arbeitszeit, -umgebung, -aufgaben und -organisation.
Auch soziale Beziehungen am Arbeitsplatz - beispielsweise zu Vorgesetz-
ten, Kolleginnen und Kollegen sowie Patienten - beeinflussen das Ausmaf3
korperlicher und geistiger Anforderungen, die eine Tatigkeit charakterisie-
ren (vgl. GKV-Spitzenverband, 2018, S. 106).
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7.2 Mitarbeiterbindung und ihre Relevanz

Zentraler Untersuchungsaspekt des Beitrags ist die Mitarbeiterbindung. Es
lassen sich drei Variablen erkennen, die mafigeblich dartiber entscheiden,
wie sehr sich ein Mitarbeiter mit seinem Arbeitsplatz verbunden fiihlt (vgl.
Kanning, 2017, S. 192):

1) Arbeitszufriedenheit
2) soziale Identifikation
3) Commitment

Die Arbeitszufriedenheit nidhrt sich aus der grundsitzlichen Einstellung
des Mitarbeitenden gegentiber seiner beruflichen Tatigkeit (vgl. Kirchler/
Holzl, 2008, S. 243). Daraus resultiert ein Gefiihl, das in einer Zufrieden-
heit bzw. Unzufriedenheit gegentiber der Arbeit miindet (vgl. Kauffeld/
Schermuly, 2019, S. 239). Fiir den hier thematisierten Kontext spielt zudem
die soziale Identifikation eine entscheidende Rolle. Sie bezieht sich auf die
Frage, inwiefern sich ein Individuum einer sozialen Gruppe zugehorig
fuhlt. Im betrieblichen Kontext ist eine soziale Differenzierung hinsichtlich
des Geschlechts, des Berufs, einer Abteilung etc. moglich (vgl. Kanning,
2017, S. 201).

Organisationales Commitment kann als Bindungsgrad des Mitarbei-
tenden an das Unternehmen, fiir das er arbeitet, verstanden werden. Es
beschreibt, wie sehr sich ein Mitarbeiter an ,,sein” Unternehmen gebunden
und sich ihm gegeniiber verpflichtet fiihlt. Eine zentrale Rolle spielt die
emotionale Verbundenheit (affektives Commitment). Eine fiir den Mitar-
beitenden wichtig erscheinende Beziehung zwischen ihm und der Orga-
nisation sorgt ggf. dafiir, dass der Mitarbeitende trotz temporérer Miss-
stinde unerwiinschte Arbeitsumstinde eher toleriert und es seltener zu
Fluktuationen kommt (vgl. Felfe, 2008, S. 26). Mitarbeitende, die ein hohes
affektives Commitment vorweisen, bleiben dem Unternehmen aus eige-
nem Willen treu, da sie sich selbst als Teil der Organisation ansehen (vgl.
van Dick, 2004, S. 3). Folglich kann affektives Commitment als die Kom-
ponente beschrieben werden, die es aus Arbeitgebersicht am ehesten zu

fordern gilt.



TATURA: Mitarbeiterbindung in der stationiren Gesundheits- und Krankenpflege 7

Zusammengefasst wird eine verhaltenspraventive MafSnahme dann als
mitarbeiterbindend eingestuft, wenn sie einen positiven Einfluss auf die
Mitarbeiterzufriedenheit, die soziale Identifikation oder das Commitment
nimmt. Zudem sollte sie eine Zielgruppeneignung vorweisen sowie wirk-

sam und nachhaltig sein.

7.3 Maoglichkeiten und Grenzen der
Verhiltnispravention zur Mitarbeiterbindung

Mit dem § 20b SGB V ist die betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) ge-
setzlich verankert. Der Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenverbands
legt den Handlungsspielraum fiir MafSinahmen zur betrieblichen Verhalt-
nispravention fest (vgl. GKV-Spitzenverband, 2018). Aus dem Praventi-
onsbericht 2018 des GKV-Spitzenverbands und des Medizinischen Diens-
tes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen geht hervor, dass im
Berichtsjahr 2017 die deutschen Krankenkassen Pradventionsleistungen
im betrieblichen Setting mit 158.123.580 Euro unterstiitzt haben. 13 % der
BGF-Mafinahmen erhielten Beschiftigte des Gesundheits- und Sozialwe-
sens (vgl. Bauer/Romer, 2018, S. 89 ff.). 48 % dieser Einrichtungen waren
Einrichtungen im Gesundheitswesen. Eine reine Verhiltnisbezogenheit
wiesen 8 % der Aktivititen auf. Im Branchenvergleich fiihrte keine weitere
Branche so viele rein verhiltnisbezogene Aktivitiaten durch (vgl. Romer,
2018, S. 45 ff.).

In den folgenden Unterkapiteln werden die Mafinahmen, denen im
Rahmen der Literaturanalyse eine mitarbeiterbindende Wirkung zuge-
schrieben werden konnte, fiinf Handlungsfeldern zugeordnet: (1) Unter-
nehmensstrategie und Fithrung, (2) Arbeitskultur und -klima, (3) Arbeits-
ort und -umgebung, (4) Arbeitszeit und Pausenregelungen, (5) Arbeits- und
Aufgabenorganisation. Den Mafinahmen gemeinsam ist die Tatsache, dass
sie mindestens einen der oben genannten psychologischen Parameter po-

sitiv bestirken.

135



136

Psychisches Wohlbefinden am Arbeitsplatz

7.3.1 Unternehmensstrategie und Fithrung

Die Unternehmensstrategie wird durch die obere Managementebene fest-
gelegt und bildet die Grundlage fiir jegliche Unternehmens- bzw. Marke-
tingziele. Auch im Krankenhaussektor treffen diese Umstinde zu, sodass
es dem Pflegedirektor als Vertreter des Top-Managements obliegt, die
Unternehmensstrategie in relevante Teilbereiche zu gliedern und sie den
stationsleitenden Pflegekréften zu vermitteln (vgl. Pfeiffer, 2018, S. 22 £.).
Grundlage fiir die zu wéhlende Unternehmensstrategie stellen die Vision,
die Mission und die Oberziele des Krankenhauses dar (vgl. Hungenberg,
2014, S. 418). Vor dem Hintergrund des herrschenden Fachkriftemangels
sind viele gegenwirtige Unternehmensstrategien darauf ausgerichtet,
neue Mitarbeitende zu rekrutieren.

Bragg und Bonner ergriindeten im Rahmen ihrer Studie die Riicktritts-
griinde von Pflegenden in landlich gelegenen Krankenhédusern Australi-
ens. Sie untersuchten, inwiefern sich homogene Wertvorstellungen von
Pflegenden und dem Krankenhaus auf die Retentionsrate im Pflegebereich
auswirken. Die Autorinnen sahen die Griinde fiir die verdnderten orga-
nisatorischen Werte u. a. in der Zentralisierung der Budgets, sodass ein
Bezug zum deutschen DRG-System vorgenommen werden kann. Sie ka-
men zu dem Entschluss, dass die Unternehmensstrategien eine gemein-
same Vision der anzustrebenden Pflegewerte enthalten sollten, um seitens
der Pflegekrifte ein Verbundenheitsgefiihl entstehen zu lassen. Anlass fiir
diese Schlussfolgerung war die Tatsache, dass sehr widerspriichliche Wer-
tevorstellungen mit einer hoheren Fluktuation einhergingen (vgl. Bragg/
Bonner, 2014, S. 1 £.).

Loffing und Loffing sehen eine konkrete Unternehmensvision sowohl
im gesundheitswirtschaftlichen Sektor als auch branchenunabhingig als
unerlédsslich an. Vor allem die Glaubwiirdigkeit der vermittelten Werte
spielt eine wichtige Rolle. Nur, wenn das Unternehmen seine Grundsitze
im Alltag wirklich umsetzt, hat dies eine positive Wirkung auf den Ar-
beitnehmenden. Die Unternehmenskultur hat gemé&fd den beiden Autoren
Einfluss auf die Mitarbeitermotivation und -zufriedenheit (vgl. Loffing/
Loffing, 2010, S. 44).
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Eine gemeinsame und konkrete Unternehmensvision stirkt das Verbun-
denheitsgefiihl (vgl. Bragg/Bonner, 2014, S. 2). Aus dieser Emotion lasst
sich wiederum ein erhohtes (affektives) Commitment ableiten. Fiihlt sich
ein Mitarbeiter einem Unternehmen zugehorig, steigen die Arbeitszufrie-
denheit und die soziale Identifikation mit dem Beruf (vgl. Kanning, 2017,
S. 193). Pflegende werden folglich als gesamte Gruppe angesprochen, so-
dass eine Zielgruppeneignung vorliegt. Insofern mitarbeiterbindende Fak-
toren tatsdchlich in der Unternehmensstrategie verankert sind, konnen sie
nachhaltig, da zeitlich anhaltend, wirken.

Loffing und Loffing raten ebenfalls zu mehr Anerkennung und Wert-
schdtzung im Fithrungsalltag. Demnach sollen kleine Prasente und Ehrun-
gen zu Geburtstagen, Dienstjubilden und bestandenen Weiterbildungen
die Arbeit der Mitarbeitenden anerkennen. Je individueller eine solche An-
erkennung ist, umso mehr positiven Einfluss nimmt sie auf die Bindung
der Zielperson an das Unternehmen (vgl. Loffing/Loffing, 2010, S. 147 {.).

Pfeiffer halt Fithrungsstile aus der Familie der universellen Verhal-
tenstheorien fiir ein stabiles Commitment als besonders relevant. Ihnen
unterliegt der Gedanke, dass es eine allgemeingiiltige und richtige Fiih-
rungsweise gibt. Insbesondere die transaktionale Fithrung und die trans-
formationale Fiihrung sind an dieser Stelle zu nennen (vgl. Pfeiffer, 2018,
S. 29). Die transaktionale Fithrung sieht Fithrung als eine Tauschbeziehung
an. Dabei gewéhrleistet der Fithrende Anreize, die bei Zielerfiillung seitens
des Mitarbeitenden gegeben werden, z. B. eine Gehaltserhohung. Folglich
wird Leistung belohnt, der Mitarbeitende selbst soll dabei nicht verén-
dert werden. Der transformationale Fithrungsstil hingegen beinhaltet den
Wunsch, einen so grofien Einfluss auf den Mitarbeitenden auszutiben, dass
seine Denkweise verdndert wird. Durch ideologische Visionen soll der
Mitarbeitende so zu einem , Anhidnger” des Unternehmens werden (vgl.
Becker, 2019, S. 82).

Tourangeau, Cummings und Kollegen fiihrten eine Befragung unter
kanadischen Krankenschwestern durch, um aufzudecken, welche Deter-
minanten mit dem Vorhaben einhergehen, den Beruf verlassen zu wollen.
So ist die Beziehung zu und die Unterstiitzung durch Vorgesetzte fiir die

Befragten an der Entscheidung beteiligt, ob sie in der aktuellen Position
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verbleiben werden. Die Autoren weisen auch im beruflichen Kontext auf
die Wichtigkeit von menschlichen Beziehungen hin (vgl. Kap. 7.3.2). Miss-
achtet man diesen Faktor, drohen andere Retentionsstrategien zu scheitern
(vgl. Tourangeau et al., 2010, S. 30).

7.3.2 Arbeitskultur und -klima

Neben der Beziehung zu den Fiihrungskriften arbeiteten Tourangeau,
Cummings und Kollegen ebenfalls die Wichtigkeit der Beziehung zu den
Kollegen als mafigebenden Faktor zur Mitarbeiterbindung heraus. So raten
sie dazu, im Betrieb respektvolle Beziehungen zu pflegen, um die Absicht
der Pflegenden, beschiftigt zu bleiben, zu stdrken (vgl. Tourangeau et al.,
2010, S. 30).

Auch der Leitfaden ,Gute Stationsorganisation” der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin hebt eine funktionierende Teamarbeit
zur Motivationssteigerung unter den Pflegenden hervor. Demnach ist ein
vertrauensvolles Betriebsklima an Bindungsgedanken beteiligt. Offene
Kommunikationsprozesse férdern diesen Zustand (vgl. BAuA, 2016, S. 36).

Ein respektvoller Umgang mit den Kolleginnen und Kollegen sowie
offene Kommunikationsprozesse stellen Bindungsfaktoren innerhalb der
stationdren Krankenpflege dar (vgl. BAuA, 2016, S. 36; Tourangeau et al.,
2010, S. 30). Es erscheint plausibel, dass so die Arbeitszufriedenheit steigt.
Vor allem der Faktor ,soziale Identifikation” wird durch den entgegenge-
brachten Respekt unterstiitzt, da er den positiven sozialen Selbstwert der

jeweiligen Person starkt (vgl. Kanning, 2017, S. 203).

7.3.3  Arbeitsort und -umgebung
Zahlreiche Studien zeigen auf, dass sich der Zustand des Arbeitsumfelds

der Pflegenden auf die Absicht auswirkt, den Job weiterhin ausfiihren zu
wollen (vgl. Tourangeau et al., 2010, S. 26; vgl. Applebaum et al., 2014,
S. 323; vgl. Kilariska et al., 2016, S. 15). An dieser Stelle lassen sich zusam-

menfassend folgende Mafinahmen der Verhéltnispravention nennen:
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m gute Ausstattung des Arbeitsumfelds und kontinuierliche Verfiig-
barkeit von Verbrauchsmaterialien (vgl. Tourangeau et al., 2010,
S. 26)

m gute Luftqualitit, Sauberkeit des Arbeitsorts, bequeme Mobel und

eine ausreichende Privatsphire (vgl. Tourangeau et al., 2010, S. 26)

m Beseitigung von negativen Umweltfaktoren wie Geruch, Larm,
Licht und Farbe (vgl. Applebaum et al., 2014, S. 323)

m die Moglichkeiten schaffen, Wertsachen wegzuschlieSen, wahrend
des Dienstes essen zu konnen und Arbeitskleidung vor Ort reinigen
zu lassen (vgl. Kilariska et al., 2016, S. 15)

m gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung durch Qualitdtsstandards
(vgl. Loffert/Golisch, 2013, S. 72 ff.)

Die genannten Mafinahmen lassen sich hinsichtlich der zugrunde liegenden
Bewertungskriterien und der angestrebten Mitarbeiterbindung gemeinsam
bewerten. Sie verfolgen grundsitzlich das Ziel, die Arbeitsumgebung in
Bezug auf verschiedene Parameter wie Ausstattung, Umweltfaktoren und
Ergonomie zu verbessern. Da eine Verbesserung der Arbeitsumgebung
idealerweise zur Folge hat, dass der Arbeitnehmende mit seinem Arbeits-
platz und seiner beruflichen Tatigkeit zufriedener ist, wird bereits eine
psychologische Komponente der Mitarbeiterbindung bedient. An einen
Arbeitsort, der einem ein reibungsloses Nachkommen seiner beruflichen
Pflichten erméglicht, fiihlt sich ein Arbeitnehmer besser gebunden. Zudem
kann er so in einem groieren Umfang seiner sozialen Rolle innerhalb des

Unternehmens nachkommen.

7.3.4  Arbeitszeit und Pausenregelungen

Grundsitzlich verfolgen viele verschiedene Arbeitszeitmodelle dasselbe
Ziel: eine flexible und bedarfsgerechte Gestaltung der Arbeitszeiten. Die
gewiinschte Flexibilitat hangt mafigeblich von den individuellen Umstan-
den der Pflegekrifte ab, sodass die einzelnen Mafinahmen grundsitzlich
individuell bewertet werden miissen. Es lésst sich jedoch festhalten, dass

eine Reduktion der Belastungen, die durch Schicht- und Wochenenddienst

139



140

Psychisches Wohlbefinden am Arbeitsplatz

entstehen, zur Arbeitsplatzzufriedenheit beitragen kann. Eine erhchte Zu-
friedenheit mit der beruflichen Tatigkeit wiederum erhoht das Commit-
ment und somit die grundlegende Mitarbeiterbindung. Es handelt sich um
Mafsnahmen, die es den Pflegenden ermoglichen, die Arbeitszeiten an die
individuellen privaten und gesundheitlichen Bediirfnisse anzupassen.

Pantelmann benennt folgende Moglichkeiten zur Flexibilisierung der
Arbeitszeiten, die tiber das klassische, fiir den Pflegebereich nicht anwend-
bare, Gleitzeitmodell hinausgehen: Arbeitsvertrdge beinhalten zumeist
Vereinbarungen iiber die durchschnittlichen wochentlichen Arbeitszei-
ten. Diese Formulierung eroffnet die Moglichkeit, diesen Durchschnitt
tiber einen lingeren Zeitraum hinweg zu erreichen und so mehr Flexibilitét
gewdhrleisten zu konnen. Zudem bieten Teilzeitmodelle oder geringfii-
gige Beschiftigungsverhiltnisse eine mogliche Vereinbarkeit von Beruf
und familidren Pflichten. Es gelingt so unter Umstidnden, Mitarbeitende
mit familidren Verpflichtungen, wie die Pflege pflegebediirftiger Angeho-
riger oder betreuungspflichtiger Kinder, in einem geringeren Umfang in
den Betrieb zu integrieren. Auch ein Sabbatical oder die Fithrung eines
Langzeitkontos kann die beschriebenen Umstdnde unterstiitzen (vgl. Pan-
telmann, 2018, S. 304 f.).

Baum sieht in der Tatsache, dass es sich um durchschnittliche Angaben
handelt, ebenfalls die Moglichkeit, die Arbeitszeiten an den Leistungsfall
anzupassen. Die Vereinbarungen beschreiben lediglich eine Jahresarbeits-
zeit. Daher ist die Arbeitszeit im Kalenderjahr flexibel verteilbar. In diesem
Zusammenhang erldutert Baum ein sogenanntes Ampel- oder Arbeitszeit-
konto: Ein Umfang von bis zu 35 Uberstunden ist dabei ohne weitere Steu-
erungsmafinahmen planbar (Ampel griin). Weist das Arbeitszeitkonto ein
Zeitguthaben von bis zu 70 Stunden auf, muss innerhalb der néchsten 13
Kalenderwochen durch den Vorgesetzten ein Freizeitausgleich angeord-
net werden (Ampel gelb). Ein Zeitguthaben von mehr als 70 Stunden gilt
als Grund fiir eine sofortige Dienstfreistellung (Ampel rot). Diese Grenz-
werte dienen als Grundlage fiir feste Handlungsrahmen (vgl. Baum, 2013,
S. 110 f.). Durch die gerechte Personalbedarfsplanung tragt diese Mafi-
nahme zur Verbesserung der sozialen Identifikation bei. Die Tatsache, dass

sich einzelne Pflegekrafte im Vergleich zu ihren Kolleginnen und Kollegen
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nicht ,ausgebeutet” fithlen kénnen, erhoht ihren Selbstwert. Folglich kann
diese Mafsnahme die psychologischen Komponenten der Mitarbeiterbin-

dung im besonderen Mafie bedienen.

7.3.5  Arbeits- und Aufgabenorganisation

Dem Themenfeld Arbeitsorganisation lédsst sich eine Vielzahl an Mafinah-
men und Angeboten zuordnen, die jeweils einen Einfluss auf die Arbeits-
bedingungen der Pflegenden haben. Stab und Hacker fanden im Rahmen
ihrer Untersuchung hinsichtlich der Arbeitsorganisation auf deutschen
Krankenhausstationen heraus, dass die Anzahl sich ,stark beansprucht”
fuhlender Pflegender auf den Stationen hoher ist, die arbeitsanalytisch
weniger gut organisiert sind. Sie schlussfolgerten daraus, dass der Bedarf
fur Verhaltnispravention in Form einer Verbesserung der Arbeitsorgani-
sation gegeben ist. Stab und Hacker entwickelten ein Verfahren, das eine
objektive Arbeitsanalyse hinsichtlich der Organisation auf den Stationen
ermoglicht und so als Intervention in Krankenhédusern und Kliniken an-
gewandt werden kann. Im Rahmen von Mitarbeiterbefragungen werden
dabei die Parameter ,Pflegeprinzip und -organisation”, ,Voraussetzungen
der Patientenfreundlichkeit”, ,mogliche Partizipation an der Stationsor-
ganisation”, ,Kooperationsmoglichkeiten im Team®, , Vorhersehbarkeit/
Planbarkeit der Tatigkeiten” und , Informationsflusssicherung” abgefragt.
Die Erkenntnisse daraus sollen dazu dienen, Arbeitsbedingungen zu schaf-
fen, die das Pflegepersonal entlasten und die Patientenversorgung verbes-
sern. Das Verfahren zur objektiven Arbeitsanalyse ist auf den ersten Blick
keine klassische Mafinahme, die direkt auf den Mitarbeitenden einwirkt,
sondern sie kann als Basis fiir die Implementierung solcher Interventionen
verstanden werden. Somit ist die Analyse dennoch als Instrument zur Ver-
hiltnispravention anzusehen, da sie den Fokus auf Arbeitsbedingungen
legt, die im weiteren Verlauf einen positiven Einfluss auf die relevanten
Komponenten nehmen. Der Aspekt , Pflegeprinzip” fithrt zu gemeinsamen
Vorstellungen hinsichtlich der zu titigenden Pflege und unterstiitzt somit
gemeinsame Werte und ein Verbundenheitsgefiihl. Die Tatsache, dass die

Mitarbeitenden an der Stationsorganisation beteiligt werden sollen, erhoht
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die Autonomie und somit das Selbstwertgefiihl (vgl. Stab/Hacker, 2014,
S. 204 ff.). Naturgemdfs geht die Arbeitsanalyse mit analytischen Phasen
einher, sie dient im weiteren Verlauf aber als Grundlage fiir strategische
Planungen und Veranderungen. Stetige Kontrollen schaffen eine nachhal-
tige Wirkung.

Eine gelungene Arbeitsorganisation ldsst sich womoglich bereits mit
einem auf den Betrieb zugeschnittenen Einarbeitungskonzept initiieren.
Durch das frithzeitige Onboarding wird die Integration eines neuen Mit-
arbeitenden gefordert (vgl. Klinke, 2017, S. 265). Diese Tatsache wiederum
setzt das Thema Commitment von Beschéftigungsbeginn an in den Fokus.
So kommt es zu einem friihzeitigen organisationalen Verbundenheitsge-
fuhl und die Grundlage fiir eine hohe Arbeitszufriedenheit ist geschaffen.
Es handelt sich bei der beschriebenen Intervention zunichst um eine Ein-
gangsveranstaltung, jedoch stellt sie eine gelungene Bindungsgrundlage
dar und ermdglicht, dass weitere Mafinahmen nachhaltig wirken konnen.

Betrieblich organisierte oder unterstiitzte Kinderbetreuung stellt eben-
falls einen essenziellen Aspekt zur Bindung von Mitarbeitenden mit Fami-
lien dar. Frase erldutert einige praktische Beispiele fiir eine organisationale
Kinderbetreuung: (1) unternehmenseigener Kindergarten mit Randzeiten-
betreuung oder die finanzielle Bezuschussung des extern genutzten Be-
treuungsaufwands, (2) Wochenendbetreuung iiber externe Dienstleister,
(3) Notfallbetreuung in Form von Notmditter-Pools, (4) Ferienbetreuung in
Form von Ferienprogrammen durch externe Dienstleister, (5) mobile Spiel-
kisten fiir den Fall, dass ein Kind kurzfristig mit zum Arbeitsplatz genom-
men werden muss, (6) Stillzimmer fiir noch stillende Arbeitnehmerinnen
(vgl. Frase, 2017, S. 297). Der Fokus liegt vor allem in der schnellen und
flexiblen Darbietung von Losungsmoglichkeiten (vgl. Frase, 2017, S. 298).
Die genannten Mafinahmen unterstiitzen vorrangig die psychologische
Komponente der Arbeitszufriedenheit. Die Pflegenden miissen sich z. B. in
Notfallsituationen nicht mit blockierenden Gedanken hinsichtlich der Fa-
milienorganisation beschiftigen. Besuchen die Kinder der Mitarbeitenden
einen gemeinsamen Kindergarten, so kann dies zudem Freundschaften un-
terstiitzen und eine erhthte Verbundenheit mit dem beruflichen Umfeld

hervorrufen.
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Im weiteren Verlauf spielt die Organisation der Arbeitsprozesse selbst eine
entscheidende Rolle fiir die wahrgenommene Mitarbeiterzufriedenheit.
Wilke kommt zu dem Schluss, dass Prozessoptimierung die Arbeitszu-
friedenheit der im Krankenhaus Tatigen erhoht. Als konkrete Mafinahmen
zéhlt er die strukturierte Analyse, Entschlackung und Standardisierung
von Arbeitsprozessen auf (vgl. Wilke, 2013, S. 25). Als beispielhafte Mafi-
nahme im Rahmen von Lean Healthcare ldsst sich die Portionierung von
komplexen Arbeitsabldufen in Teilprozesse nennen. Verschwendung -
insbesondere Arbeitszeitverschwendung - wird dadurch vermieden, was
wiederum zur Steigerung der Arbeitszufriedenheit fithrt (vgl. Wilke, 2013,
S. 26). Durch Prozessoptimierung in einem OP-Bereich eines Schwerpunkt-
versorgungskrankenhauses konnten so vielzéhlige Parameter verbessert
werden: OP-Wechselzeiten konnten verkiirzt, akkumulierte Uberstunden
reduziert und die Durchfiihrung von 200 zusétzlichen Operationen mit ei-
nem Mehrerlos von 620.000 Euro gewéhrleistet werden (vgl. Wilke, 2013,
S. 46; 50). Aus den Ergebnissen resultiert die Schlussfolgerung, dass Lean-
Prinzipien im Gesundheitswesen als Instrument zur Steigerung der Ar-
beitsplatzzufriedenheit durch eine angepasste Arbeitsmenge geeignet sind
(vgl. Wilke, 2013, S. 51). Durch den Zusammenhang von Arbeitszufrie-
denheit, sozialer Identifikation und Commitment kénnen die Mafsnahmen
folglich positiv auf die Mitarbeiterbindung einwirken. Prozessoptimierung
kann dahingehend als nachhaltig beschrieben werden, da durch die Re-
duzierung von Arbeitszeitverschwendung nachhaltig mit den Ressourcen

der Mitarbeitenden umgegangen wird (vgl. Wilke, 2013, S. 26).

7.4 Handlungsempfehlungen und Fazit

Vor dem Hintergrund des Pflegepersonalstarkungsgesetzes (PpSG) zeigen
die Themen Mitarbeitergewinnung und -bindung eine hohe Relevanz. Ge-
méifl § 17b KHG werden die Pflegepersonalkosten aus dem DRG-Vergii-
tungssystem seit dem Budgetjahr 2020 ausgegliedert. Stattdessen werden
sie unter Berticksichtigung des krankenhausindividuellen Pflegepersonal-
bedarfs tiber ein neu eingefiihrtes Pflegebudget finanziert, das seit dem Jahr
2020 verhandelt wird (§ 6a KHEntG). Ferner wird nach § 4 Abs. 8 KHEntG
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jede Neueinstellung (oder Arbeitszeitaufstockung) einer vollexaminierten
Pflegekraft in vollem Umfang von den Krankenkassen refinanziert. Auch
fur die Verbesserung der Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf wird
ein neues Fordervolumen in Hohe von 0,1 % des Krankenhausbudgets ge-
wihrt (vgl. § 4 Abs. 8a KHEntG). Zwar existiert ab diesem Zeitpunkt fiir
die Krankenhé&user kein Grund mehr, keine neuen Pflegekrifte einzustel-
len, jedoch liegt weiterhin das Grundproblem vor, dass der Arbeitsmarkt
zu wenig Personal bietet. Folglich sollte das Unternehmen Krankenhaus
seine Bemiihungen hinsichtlich der Mitarbeitergewinnung und -bindung
verstarken.

Es erscheint sinnvoll, eine Gewichtung der zuvor vorgestellten Mafs-
nahmen vorzunehmen. Die unternehmerischen und strategischen Ent-
scheidungen miissen als tibergeordnet angesehen werden. Sie miissen
zeitlich betrachtet vorausgehen, um eine Umsetzung im Klinikalltag erst
zu ermoglichen. Erst wenn Rahmenbedingungen geschaffen sind, die fiir
den Zweck der Mitarbeiterbindung forderliche Bedingungen ermogli-
chen, kénnen die weiteren Parameter aufgegriffen werden. Die prioritdre
Mafinahme, die dem einzelnen Krankenhaus anzuraten ist, ist somit die
Uberarbeitung der Unternehmensvision, des Leitbilds und der Oberziele.
Vor allem hinsichtlich der Pflege, die das Krankenhaus anbieten mochte,
miissen gemeinsame Werte festgelegt werden (vgl. Bragg/Bonner, 2014,
S. 2). Die konkrete Unternehmensvision sollte zudem den Mitarbeitenden
in den Fokus stellen (vgl. Loffing/ Loffing, 2010, S. 44 £.).

Im nédchsten Schritt erfolgt die Anpassung der Arbeitsbedingungen im
direkten Arbeitsumfeld der Pflegenden. Verhiltnispravention kann als
Sédule eines betrieblichen Gesundheitsmanagements verstanden und im
Zuge einer solchen Konzeption eingefiihrt werden. Denkbar ist folglich
eine strukturierte Vorgehensweise mithilfe des PDCA-Zyklus, der zur Op-
timierung von Prozessen und anderen Problemen geeignet ist (vgl. Ber-
tagnolli, 2018, S. 156). Eine Arbeitsplatzanalyse (vgl. Stab/Hacker, 2014,
S. 207) lasst sich dem ersten Schritt (,Plan”) zuordnen, wihrend im zwei-
ten Schritt (,Do”) die MafSnahmendurchfiihrung stattfindet (vgl. Bertag-
nolli, 2018, S. 157). Es folgen die Arbeitsschritte ,Check” und , Act”, die

fur einen fortlaufenden Prozess sorgen und den Erfolg der Mafinahmen
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evaluieren (vgl. Bertagnolli, 2018, S. 157 f.). Hinsichtlich des genauen
Mafsnahmenplans, der auf die IST-Analyse aufbaut, sollten vor allem die
Handlungsfelder Arbeitsort, Arbeitszeit, Arbeitsorganisation und Arbeits-
aufgabe inhaltlich beachtet werden. Zusammengefasst sind die genannten
Handlungsempfehlungen als Teil einer komplexen Konzeption zu verste-
hen. Zur konkreten Umsetzung im Krankenhausbereich bedarf es dem-

nach einer individuellen Betrachtung und umfangreichen Gestaltung.
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