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Kapitel 1 »Nervdse Systeme« — Leben in Zeiten der Krise: Ein
Uberblick

A. Ducki

Einflhrung

Kapitel 2 Krisen: Ein universelles Phanomen von Uberlebens-

kritischer Ambivalenz
U. Krystek, A. Hlinecke

Was bedeutet der uns umgangssprachlich bestens vertraute Begriff »Krise« und welche Krisenformen
gibt es? Um diesen Fragen nachzugehen, bedarf es einer umfassenden Betrachtung des Krisenbegriffs.
Oftmals ist der Begriff der Krise negativ konnotiert, doch nicht immer muss eine Krise in einer
aussichtslosen Situation oder gar in einer Katastrophe enden, vielmehr kénnen Krisen — wenn auch
nicht zwangslaufig — einen Neubeginn im Sinne einer Chance bedeuten. Ausgehend von dieser
Ambivalenz des Krisenbegriffs versucht der Beitrag einen interdisziplindren Uberblick iiber
verschiedene Krisenebenen zu geben und prozessuale Phasen von Krisenverlaufen zu beleuchten.
Welchen Ausgang eine Krise nimmt, héngt im besonderen MalRe vom Krisenmanagement ab, hierbei
sind speziell die Krisenvorsorge sowie die Friihwarnung/Friiherkennung wichtige Aufgaben, um Krisen
im Idealfall friihzeitig identifizieren und ihren weiteren Verlauf positiv beeinflussen zu kénnen.



Kapitel 3 Soziale Ungleichheit, Arbeit und Gesundheit
T. Lampert, L. E. Kroll, S. Miiters, M. Schumann

Eine nach wie vor stark ausgeprégte soziale Ungleichheit spiegelt sich in einer Ungleichverteilung von
Gesundheit und Krankheit wider. Die Arbeitswelt trégt Gber die ungleiche Verteilung physischer,
psychischer und sozialer Anforderungen zur Entstehung gesundheitlicher Ungleichheit bei, wodurch
personliche Krisen entstehen konnen, die wiederum Einfluss nehmen auf das Umfeld der Betroffenen.
Gesundheitsgefahrdende Arbeitshelastungen finden sich haufiger bei niedriger beruflicher Position, was
mit einer hoheren Anzahl an Arbeitsunfallen sowie héufigeren Fehlzeiten einhergeht. Zudem zeigt sich,
dass Manner und Frauen niedriger Berufsstatusgruppen ihren Gesundheitszustand deutlich schlechter
einschéatzen als diejenigen der héheren Berufsstatusgruppen. Daneben sind Arbeitslose verstarkt von
Krankheiten und Gesundheitsproblemen betroffen, und zwar sowohl in Bezug auf die korperliche als
auch psychische Gesundheit. Vor diesem Hintergrund bedarf es zielgruppenspezifischer Mainahmen
der (Krisen-)Pravention und Gesundheitsforderung, um die vorhandenen gesundheitlichen
Ungleichheiten zu verringern und die Chancengleichheit zu férdern.

Krisen auf Ebene der Unternehmen

Kapitel 4  Digitalisierung: Herausforderungen meistern und

Krisen vermeiden
0. Hasselmann, B. Schauerte, J. Schroder

Die Digitalisierung wird Wirtschaftsprozesse und Arbeitsbedingungen der Zukunft pragen. Dies bietet
vielfaltige Chancen fir die Gesundheit der Beschaftigten im Sinne einer humanzentrierten Gestaltung
der Arbeit. Andererseits sind 4.0-Prozesse und die digitale Transformation unausweichlich mit
Restrukturierungen sowie Veranderungen der Arbeitsprozesse und Arbeitsbedingungen verbunden.
Angste, Sorgen und Befiirchtungen der Beschaftigten werden durch Arbeitsplatz substituierende
Roboter, Crowdsourcing von Auftrdgen, Anstieg der Anforderungen durch Arbeitsverdichtung,
Komplexitatszuwachs  oder  steigende  Multitasking-Anforderungen  hervorgerufen.  Neue
Arbeitsbelastungen und Beanspruchungen mit gesundheitlichen und sozialen Folgen drohen sich zu
Krisen fiir die Beschéftigten zu entwickeln. D. h. fiir Beschaftigte kommt es zu einem Bruch der
Kontinuitat, der existenzielle Auswirkungen haben kann. Um die Risiken fir Beschéftigte zu minimieren,
ist es fur Betriebe von grolRer Bedeutung, sich frilhzeitig Gedanken tber die Digitalisierungsprozesse zu
machen. Es ist wichtig zu erkennen, welche Handlungsfelder eine Pravention 4.0 beinhaltet und welche
Handlungs- und Gestaltungsoptionen das Unternehmen hat, um die digitale Transformation nicht nur zu
einem dkonomischen Erfolg zu machen, sondern gleichzeitig gesundheitsférderliche und motivierende
Arbeitshedingungen zu gestalten und zufriedene, innovative und produktive Beschéftigte an sich zu
binden. Gelingt dies, lassen sich Krisenrisiken vermeiden und der Wandel der Arbeit als Chance nutzen.



Kapitel 5 Wachstumskrisen in jungen Unternehmen und

Gesundheit
M. Brandt, A. Ducki, D. Kunze

Wachstumsprozesse in der Unternehmensentwicklung kdnnen zu Krisen fiihren, die mit erheblichen
gesundheitlichen Belastungen einhergehen. Junge Unternehmer haben dem aufgrund fehlender
Erfahrung zumeist wenig entgegenzusetzen. Das Verbundprojekt Digi-Exist will mit einem digitalen
Praventionsprogramm junge Unternehmen iber Entstehungsbedingungen von Krisen informieren,
potenzielle  Krisensymptome identifizieren und sie dabei unterstitzen, Arbeitsprozesse
gesundheitsgerecht und mdglichst stérungsfrei zu gestalten. Dabei wird deutlich gemacht, dass eine
effiziente Handlungsorganisation Voraussetzung fiir die Gesundheit der Mitarbeitenden und fir eine
gesunde Geschaftsentwicklung ist. Ausgehend vom Forschungsstand zu gesundheitsrelevanten
Herausforderungen von Wachstumskrisen und den Ergebnissen der Anforderungsanalyse bei 33
Betrieben wird der krisenbezogene Handlungsansatz des zu entwickelnden Préventionsprogramms
erlautert und die inhaltliche Ausgestaltung seiner verhaltnispraventiven Komponente vorgestellt.
Ausflihrungen zum weiteren Vorgehen bei der Programmentwicklung runden den Beitrag ab.

Kapitel 6  Wege aus der Krise: Gesund fuhren auf der Basis

werteorientierter Unternehmensfiihrung
M. Hansel

Immer mehr Unternehmen erkennen, dass ein nachhaltig wirtschaftlicher Erfolg in einer
hochdynamischen und komplexen Arbeitswelt nicht nur von sachlich-technischen Faktoren, sondern vor
allem vom Faktor Mensch abhangt. Demgegenuber stellt die deutliche Zunahme gesundheitlich-
psychischer Belastungen wie Burnout und Depression ein existenzielles Risiko dar. Es liegt also klar in
der Verantwortung von Unternehmen, aktiv gegen diese Entwicklungen zu steuern: Zahlreiche
Untersuchungen zeigen, dass einer gesundheitsorientierten Fiihrungskultur dabei eine entscheidende
Bedeutung zukommt, weil Fihrungskréfte selbst zunehmend von gesundheitlichen Belastungen
betroffen sind und sie die wesentlichen Schliisselfaktoren wie Arbeitsprozesse, Betriebsklima und die
Unternehmenskultur mafRgeblich mitgestalten, die wiederum Auswirkungen auf alle Mitarbeitenden
haben. Gesunde Fiihrung erschépft sich nicht in Einzelmanahmen, sondern basiert maR3geblich auf
der kongruenten Werteorientierung im Unternehmen. Dabei bewegen sich Fiihrungskréfte in einem
Spannungsfeld: Sie missen die wirtschaftlichen Sach- und Leistungsziele ebenso im Blick haben wie
die basalen Beziehungswerte wie Vertrauen, Fairness und Respekt. Auf dieser Basis stellt der Beitrag
einen mehrdimensionalen Entwicklungsprozess hin zu »gesunder Fiihrung« vor. Dieser umfasst zum
einen das aktive Selbstmanagement der Fihrungskréfte und eine mit arbeiterorientierte
Personalfiihrung. Zum anderen sind Organisationen angehalten, die Auswirkungen von strukturellen
Faktoren wie Arbeitsplatzgestaltung und unternehmenskulturelle Bedingungen auf die Gesundheit aller
Mitarbeitenden zu erfassen und im Rahmen einer gesundheitsorientierten Organisationsentwicklung
aktiv zu gestalten.



Kapitel 7 Krisenbewaltigung und Mdglichkeiten der

Pravention bei Einsatzkraften
F. Lasogga

Einsatzkréfte wie Polizisten, Feuerwehrleute, Rettungsdienstmitarbeiter etc. sind in ihrem

Beruf zahlreichen starken Belastungen ausgesetzt. Diese Belastungen konnen sich negativ auf das
gesamte Leben der Einsatzkrafte auswirken und zu personlichen Krisen fihren, in deren Folge
gesundheitliche Beeintrachtigungen entstehen kénnen. Die sogenannten Moderatorvariablen kénnen
die Belastungen verstarken (Risikofaktoren), allerdings konnen sie diese auch abmildern und die
Betroffenen in gewissem AusmaR vor personlichen Krisen schitzen (protektive Faktoren). Da
Belastungen und Moderatorvariablen in den unterschiedlichsten Kombinationen auftreten kénnen, fallen
auch die Folgen sehr unterschiedlich aus: Um negative Folgen flir Einsatzkréfte zu vermeiden und
deren Gesundheit dauerhaft und Gber ein langes Berufsleben hinweg zu erhalten, kénnen zahlreiche
praventive Methoden ergriffen werden — sowohl durch die Einsatzkrafte selbst als auch durch die
Organisation.

Kapitel 8  Stressbearbeitung nach beruflichen kritischen
Ereignissen mittels Critical Incident Stress

Management (CISM)
A. Milller-Leonhardt

In westlichen Industriegesellschaften mit ihren immer komplexer werdenden sozio-technischen
Arbeitskontexten sind Kenntnisse im Umgang mit Stressreaktionen nach kritischen Ereignissen
zunehmend notwendig geworden. In diesen Arbeitszusammenhéngen konnen sowohl als
traumatisierend eingestufte schwerwiegende Ereignisse als auch berufsspezifische Ereignisse akute
Stressreaktionen, sogenannte psychologische Krisen, bei Fachkraften auslésen. Einige Unternehmen
wie z. B. Flugsicherungen, Luftfahrtgesellschaften und Krankenh&user implementierten das Critical
Incident Stress Management (CISM) zur kollegialen psychologischen Ersten Hilfe im Umgang mit
Stressreaktionen nach kritischen Ereignissen. Forschungsergebnisse zu CISM in Flugsicherungen und
Krankenh&usern stiitzen diesen kollektiven Umgang mit psychologischen Krisen in diesen Kontexten.

Kapitel 9  Gewalt am Arbeitsplatz und Moglichkeiten der

Pravention
A. Gehrke

Konflikte sind menschlich und gehéren zum Leben. Selbstverstandlich ist der konstruktive Umgang
damit jedoch nicht. Wenn Konflikte eskalieren, kénnen Aggressionen und Gewalt die Folgen sein. Fr
die gesetzliche Unfallversicherung ist eine Konflikteskalation dann relevant, wenn sie wahrend der
Arbeit passiert. Beschimpfungen, Bedrohungen, Ubergriffe — vor Gewalt am Arbeitsplatz gibt es keine
absolute Sicherheit. Einige Beschéftigtengruppen sind jedoch aufgrund ihrer Téatigkeit oder der
Umsténde einem hoheren Risiko ausgesetzt. Fir diese, aber auch fir alle anderen Arbeitsplatze gilt: Es
gibt viele Moglichkeiten, das Risiko von Gewalt am Arbeitsplatz zu reduzieren. Die
Unfallversicherungstrager stehen den Betrieben und Organisationen dabei mit ihrer Beratung und
Informationsangeboten unterstiitzend zur Seite.



Teamkrisen

Kapitel 10 Interorganisationale Zusammenarbeit: Erfolgsfaktor

statt Krise
G. Hofinger, C. Beck

Interorganisationale Zusammenarbeit stellt besondere Anforderungen, die Uber diejenigen von
Teamarbeit hinausgehen. Im Beitrag werden kritische Erfolgsfaktoren der interorganisationalen
Zusammenarbeit beleuchtet, wodurch sich Krisen in Teams vermeiden lassen. Interorganisationale
Zusammenarbeit ist eine alte Erfahrung, aber ein recht neues Forschungsfeld. Aus der Organisations-
und Teamforschung sowie aus Erfahrungsberichten lassen sich wichtige Ansatzpunkte fir die
Gestaltung gelingender Zusammenarbeit finden. Zentral scheinen auf struktureller Ebene gemeinsame
Ziele sowie Klarheit der Rollen und Verantwortlichkeiten, Flexibilitdt und Fiihrung zu sein. Auf Ebene der
konkreten Zusammenarbeit sind gemeinsame Kooperationshereitschaft und mentale Modelle
erfolgskritische Faktoren. Aullerdem beeinflussen Ziele und Kulturen der Organisationen sowie das
Wissen (ibereinander den Erfolg interorganisationaler Zusammenarbeit. Stérungen in diesen Bereichen
konnen als Stressoren fiir die Beteiligten wirken und so auch gesundheitliche Auswirkungen haben.
Probleme in der interorganisationalen Zusammenarbeit konnen ein Aspekt von Teamkrisen sein.
Umgekehrt flihren Organisationskrisen auch zu Belastungen in der interorganisationalen Kooperation.

Kapitel 11 Krisen in Teams: Teamresilienz als Praventions-

und Bewaltigungsstrategie
E.-M. Schulte, S. Kauffeld

Obwohl Teamarbeit fir den Erfolg der meisten Organisationen zentral ist, gibt es bisher nur wenig
Forschung zu Teamkrisen und Faktoren, welche die erfolgreiche Bewaltigung dieser Krisen fordern.
Dieser Beitrag gibt einen Uberblick tiber mogliche Ursachen von Teamkrisen sowie deren Auswirkung
insbesondere auf die Gesundheit der Mitarbeiter. Bisherige Forschung belegt, dass neben Konzepten
des Krisenmanagements vor allem die Teamresilienz ein wesentlicher Erfolgsfaktor bei der Bewéltigung
von Teamkrisen ist. Daher stellt dieser Beitrag relevante Verhaltensweisen resilienter Teams vor und
fasst mogliche MaBnahmen zur Forderung der Teamresilienz auf individueller, Team- und
organisationaler Ebene zusammen. Mdgliche Ansatzpunkte fir die Bewaltigung von Teamkrisen in der
Praxis werden vorgestellt sowie weiterer Forschungsbedarf aufgezeigt.

Kapitel 12 Mobbing am Arbeitsplatz
V. Koliner

Als Mobbing werden geplante Schikanen oder Anfeindungen gegen eine Person mindestens einmal pro
Woche iber einen langeren Zeitraum (mindestens sechs Monate) mit dem Ziel des Ausstol3es aus dem
Arbeitsverhaltnis bezeichnet. Die Punktpravalenz liegt in Deutschland bei etwa 3 Prozent, wobei Frauen
etwa 75 Prozent héufiger betroffen sind als M&nner. Die hochsten Pravalenzraten finden sich im
Dienstleistungssektor sowie im Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesen. Mobbing wird als
multifaktorieller Prozess mit individuellen und beruflich-gesellschaftlichen Faktoren aufgefasst, wobei
nicht geldste Konflikte und betriebliche Veranderungen im Vordergrund stehen. Mobbing ist primar zwar
keine medizinische Diagnose, wird aber aufgrund der daraus resultierenden Gesundheitsfolgen fur das
Gesundheitswesen immer bedeutsamer. Mobbing stellt sowohl im Leben der Betroffenen als auch in
der Entwicklung des Teams oft eine schwere Krise dar und kann zur Entwicklung von Depressionen,
Angsterkrankungen, chronischen Schmerzen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen beitragen. Umgekehrt



erhéhen psychische Erkrankungen das Risiko, von Mobbing betroffen zu werden. Ziel dieses Beitrags
ist es, eine Ubersicht iiber Haufigkeit, Erscheinungsformen und Erklarungsmodelle fiir Mobbing zu
geben, Wechselwirkungen mit der seelischen Gesundheit darzustellen sowie Hinweise zu Prévention,
Beratung und Therapie zu geben.

Individuelle Krisen

Kapitel 13 Die betriebliche Unterstiitzung von Mitarbeitern bei

kritischen Lebensereignissen
A. Waltershacher, K. Zok, J. Klose

Auf Grundlage einer aktuellen Umfrage unter Erwerbstétigen wird untersucht, in welchem AusmaR
Beschaftigte von kritischen Lebensereignissen betroffen sind, welche Auswirkungen diese im
betrieblichen Kontext haben und welche betrieblichen Hilfsangebote zur Unterstiitzung gemacht
werden. Uber die Halfte der Befragten hat mindestens ein kritisches Lebensereignis in den letzten fiinf
Jahren erlebt. Dabei sind die Beschaftigten in Abhéngigkeit von ihrem Alter unterschiedlich betroffen —
sowohl bei der Art als auch dem Ausmal’ der kritischen Lebensereignisse. So berichten jiingere
Erwerbstétige eher (iber private Konflikte oder finanzielle Probleme, wahrend Altere haufiger von
schwerer Krankheit oder dem Tod des Partners betroffen sind. Deutlich zeigt sich, dass diese kritischen
Lebensereignisse starken Einfluss auf die korperliche und vor allem die seelische Gesundheit haben,
mit Auswirkungen auf das Leben insgesamt und inshesondere auf die Berufstétigkeit. Bei den
Betroffenen kommt es hdufig zu Einschrdnkungen der Leistungsfahigkeit und vermehrt zu
Arbeitsunfahigkeitszeiten, gleichzeitig sind sie aber auch trotz Krankheit am Arbeitsplatz zu finden.
Durch den Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit sind diese kritischen Lebensereignisse auch aus
Unternehmenssicht hoch relevant. Die Befragung zeigt: Die Uberwiegende Mehrheit der Betroffenen
kommuniziert im Unternehmen dber die kritischen Lebensereignisse. Dabei kommt neben den
Arbeitskollegen der unmittelbaren Fiihrungskraft eine herausragende Bedeutung zu. So hat die
Fuhrungskraft als »Gatekeeper« eine zentrale Rolle bei betrieblichen Unterstiitzungsleistungen inne.
Doch auch bei der Bewéltigung von kritischen Lebensereignissen spielt das Fuhrungsverhalten eine
wichtige Rolle: So geht eine positive Bewertung der Flihrungskraft durch die Beschaftigten mit einem
besseren Zugang zu Unterstiitzungsmalinahmen im Betrieb einher. Die angebotenen MaRnahmen sind
aulRerdem abhéangig von der vorhandenen Infrastruktur — grof3e Betriebe, die Uber institutionalisierte
Ansprechpartner und unterstlitzende Strategien verfligen, sind deutlich im Vorteil. Angesichts der
Ergebnisse erscheint es sinnvoll, dass auch kleinere Unternehmen ihren Beschaftigten die notwendige
adaquate Unterstiitzung bei der Bewaltigung von kritischen Lebensereignissen anbieten. Die
Unterstiitzung des Beschéftigten in personlichen Lebenskrisen kann zwar kurzfristig mit hohen
Anforderungen an den Betrieb verbunden sein, wird jedoch mittelfristig die Bindung des Mitarbeiters an
das Unternehmen erhdhen.



Kapitel 14 Der Berufseinstieg als Krise? Arbeitsplatzunsicher-

heit bei jungen Beschéftigten
K. Klug

Jugendliche sind haufig die Leidtragenden wirtschaftlicher Krisen, andererseits ist man beim Ubergang
ins Erwachsenenalter anfillig fur personliche Krisen. Der Ubergang ins Berufsleben ist zunehmend
unsicher geworden, Arbeitsplatzunsicherheit als Stressfaktor ist in dieser Lebensphase jedoch wenig
erforscht. Ziel dieses Beitrags ist es, Einflussfaktoren der Arbeitsplatzunsicherheit junger Beschaftigter
sowie deren Zusammenhang mit Gesundheit und Wohlbefinden zu untersuchen. Analysen mit Daten
des Sozio-oekonomischen Panels zeigen, dass soziodemografische, arbeitsbezogene und
psychosoziale Faktoren sowie der zeitliche und regionale Kontext mit Arbeitsplatzunsicherheit
zusammenhdangen. Der negative Zusammenhang von Arbeitsplatzunsicherheit mit Gesundheit und
Wohlbefinden wird bereits zu Beginn des Berufslebens sichtbar. Praventionsmalinahmen sollten auf
Beschaftigungsfahigkeit, aber auch auf strukturelle Rahmenbedingungen abzielen, um
Arbeitsplatzunsicherheit zu verringern.

Kapitel 15 Burnout als Zeichen einer Organisationskrise
C. Ehresmann

Burnout ist ein auf die Arbeitswelt bezogenes Gesundheitsproblem, das sich vor allem durch das
Symptom der emotionalen Erschopfung auszeichnet. Durch Burnout kénnen nicht nur einzelne
Mitarbeiter in eine Krisensituation geraten; das Thema bertihrt aufgrund von erhéhten Fehlzeiten und
Fluktuationsquoten sowie Présentismus auch die Organisationen, in denen Burnout verstarkt auftritt.
Der vorliegende Beitrag richtet das Augenmerk auf mdgliche Ursachen von Burnout. Er erweitert die
bislang in der Burnout-Forschung vorherrschende Auffassung, dass Burnout die Folge von chronischen
Arbeitsstressoren sei. Das Augenmerk liegt im Folgenden stattdessen auf dem Sozialkapital (dem
Beziehungsklima, der Menschenfiihrung und der Kultur) von Organisationen. Am Beispiel einer Analyse
der Daten von 1.980 Mitarbeitern aus 21 Rehabilitationskliniken wird aufgezeigt: Je hoher das
Sozialkapital, desto geringer ist das Ausmal an Erschopfung bei den Mitarbeitern. Burnout kann damit
als Ausdruck fir eine Krise im Bereich des Sozialkapitals von Organisationen gedeutet werden. Nicht
nur auf Arbeitsbelastungen und ihre Vermeidung, sondern auch auf die Bindung an Menschen und
Werte einer Organisation kommt es bei der Pravention von Burnout an.

Kapitel 16 Krisen bewaltigen — Eingliederung von Mitarbeitern

mit psychischen Erkrankungen
G. Held

Psychische Erkrankungen sind seit Jahren in der Gesellschaft in aller Munde: Eine steigende Zahl von
Betroffenen, lange Arbeitsunfahigkeitszeiten und ein hoher Anteil an Erwerbsminderungsrenten haben
das Tabuthema in ein anderes Licht gertckt. Fur Betroffene stellen die Erkrankungen mit allen
Unsicherheiten jedoch weiterhin eine gro3e Belastung dar, die Rickkehr in den Betrieb nach einer
langeren Abwesenheit ist mit groRen Unsicherheiten und Angsten verbunden. Hier sind insbesondere
auch die Unternehmen gefordert, den Betroffenen frihzeitig Wege der Ruckkehr in den Betrieb
aufzuzeigen. EingliederungsmalRnahmen wie die stufenweise Eingliederung miissen von einer guten
Kooperation mit internen und externen Akteuren, einem gesundheitsgerechten und -forderlichen
Arbeitsplatz sowie einer positiven und wertschétzenden Atmosphare im Team begleitet werden.



Kapitel 17 Unterstitzung des Rickkehrprozesses bei

Patienten mit koronarer Herzkrankheit
U. Wegewitz, E.-M. Backe

Die koronare Herzkrankheit ist eine der héufigsten Todesursachen in den westlichen Industrielandern.
Aufgrund verbesserter therapeutischer Mdglichkeiten hat die Sterblichkeit aufgrund der koronaren
Herzkrankheit abgenommen. Eine grolRe Anzahl an Herzinfarkten ereignet sich im arbeitsfahigen Alter,
sodass kardiologische Patienten zum groBen Teil nach erfolgreicher Therapie in das Arbeitsleben
zurtickkehren. Bei der Wiedereingliederung kénnen die Betroffenen von Unterstiitzungsangeboten wie
Rehabilitationsprogrammen und betrieblichen Angeboten profitieren. Genauso wichtig ist es, einen
Fokus auf die Praventionsmdglichkeiten im betrieblichen Umfeld zu legen.

Kapitel 18 Ein Weg aus der gesundheitlichen wie beruflichen
Krise — Berufliche Rehabilitation von langzeit-

erkrankten bzw. behinderten Menschen
V. Arling

Krankheit bzw. eine aufgrund von Krankheit drohende Behinderung l6sen bei den betroffenen
Menschen haufig Lebenskrisen aus. Droht infolge der Erkrankung dartiber hinaus die Berufsunfahigkeit,
kommt der Verlust der beruflichen Identitét hinzu. Hier kommt das im Sozialgesetzbuch Neun (SGB IX)
geregelte Recht des Einzelnen auf berufliche rehabilitative Unterstlitzung zum Tragen. Fir das
Gelingen von beruflicher Rehabilitation und Reintegration bzw. den Verbleib auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sind dariiber hinaus Personlichkeit und Motivation des Betroffenen maligeblich von
Bedeutung. Rehabilitationsspezifische Studienergebnisse belegen den Einfluss entsprechender
psychologischer Variablen. Versteht man den Rehabilitationsprozess als aktiven Bewaltigungsprozess,
S0 unterstiitzt dieses Ergebnis das Verstandnis der World Health Organization (WHO), die mit dem bio-
psycho-sozialen Modell — analog zum Krankheitsfolgemodell (Gerdes und Weis 2000) — den sog.
Personlichen Faktoren (Selbstwirksamkeit, Copingstrategien etc.) in diesem Zusammenhang einen
ganz wesentlichen Einfluss zuspricht.

Kapitel 19 Personliche und berufliche Krisen meistern:
Interventionen der Positiven Psychologie als

Bereicherung flr Stressmanagement-Kurse
D. Blickhan, D. John, A. Scheder

Stressmanagement-Kurse in der Betrieblichen Gesundheitsférderung lassen sich wirkungsvoll durch
Methoden der Positiven Psychologie anreichern. Die Positive Psychologie ist ein neues, sich schnell
entwickelndes Forschungsgebiet der wissenschaftlichen Psychologie und befasst sich mit Faktoren
gelingenden Lebens und Arbeitens. Dieser Beitrag skizziert theoretische Grundlagen und ausgewahlte
Befunde der Positiven Psychologie, um Anwendungsmdglichkeiten im betrieblichen Stressmanagement
aufzuzeigen. Im empirischen Teil werden Evaluationsergebnisse eines Stressmanagementkurses
berichtet, der auf Grundlage der Positiven Psychologie durch das Inntal Institut entwickelt wurde. Der
Kurs Gut mit sich umgehen: Stressbewaltigung mit Methoden der Positiven Psychologie wird durch die
AOK Bayern in der Betrieblichen Gesundheitsforderung eingesetzt. Ziel des Kurses ist die Férderung
individuellen Wohlbefindens als Grundlage erfolgreicher Stressbewaltigung und gleichzeitig die
Pravention von Depression und Burnout. Die Ergebnisse einer quantitativen Evaluation mit 77 Personen
belegen die gesundheitsforderliche Wirksamkeit der im Kurs eingesetzten Methoden der Positiven



Psychologie auf eine Reihe psychischer Variablen. In der abschlieBenden Diskussion wird erdrtert, wie
alltagstaugliche Ubungen der Positiven Psychologie die individuelle Stressresistenz erhdhen kdnnen
und so dabei unterstitzen, personliche und berufliche Krisen gut zu meistern.

Kapitel 20 Psychischen Krisen vorbeugen - »Lebe Balance«
G. Mdiller, L. Lyssenko, N. Kleindienst, S. Junk, M. Pfinder, M. Bohus

In der Verhaltenspravention spielen personliche Krisen und chronische Belastungen eine bedeutsame
Rolle, da es sich um Risikovariablen fir die Entwicklung einer psychischen Stérung handelt. Basierend
auf der Resilienz- und Schutzfaktorenforschung hat die AOK Baden-Wirttemberg deshalb »Lebe
Balance« entwickelt — ein gruppenbasiertes Programm, das von Praventionsfachkréften durchgefihrt
wird und in einer kontrollierten Studie evaluiert wurde. Das Programm ist primér- und sekundérpréventiv
wirksam in der Reduktion der psychischen Belastung: Die Wahrscheinlichkeit von Neuerkrankungen
wird signifikant reduziert und flir bereits belastete Arbeitnehmer zeigen sich mittlere bis starke Effekte in
der Verringerung der psychischen Belastung. »Lebe Balance« stellt damit einen wichtigen Meilenstein
in der Implementierung von wirkungsvollen Préaventionsmanahmen in der Versorgung dar.

Kapitel 21 Mit Gesundheitskompetenz Krisen erfolgreich

vorbeugen und managen
W. Winter, J. Seitz

Trotz aller Bemiihungen in den letzten Jahren und der Entwicklung eines nationalen Aktionsplans ist
dem Thema Gesundheitskompetenz im Rahmen der Gesundheitsforderung mehr Beachtung zu
schenken. Hinweise, dass Gesundheitskompetenz und Gesundheit eng zusammenhéngen, liegen in
ausreichender Form vor. Studien, die sich mit der Gesundheitskompetenz von spezifischen Zielgruppen
befassen, sind jedoch noch eher selten. Die AOK Bayern hat deshalb eine erste
Querschnittuntersuchung bei gewerblich Beschaftigten durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind eindeutig: Die
Gesundheitskompetenz gewerblich Beschéftigter ist auch im internationalen Vergleich noch starker
ausbaufahig und im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung wird sie noch zu wenig
beriicksichtigt. Schon allein aus betriebswirtschaftlicher und personalwirtschaftlicher Sicht sollte dem
Thema in den Betrieben mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden. Beispiele guter Praxis weisen darauf
hin, dass Gesundheitskompetenz arbeitsbedingte Belastungen senkt und damit physische und
psychische Beanspruchungen reduzieren kann. Die Forderung psychologischer Grundbediirfnisse und
des informellen Lernens sowie passende Rahmenbedingungen bei der Arbeit konnen die Kompetenz
fur Gesundheit und Sicherheit bei der Arbeit starken. Gesundheitskompetenz kann helfen, auch in
Krisensituationen Entscheidungen treffen zu kénnen, die die eigene Gesundheit positiv beeinflussen.



Kapitel 22 Die Vereinbarkeit von Beruf und privater Lebens-
situation — Krisenfestigkeit und Resilienz starken

durch Entschleunigung
J. Rump, S. Eilers

Auf den ersten Blick scheint es, als sei es ein »Wohlstandsphdnomen, sich mit der Vereinbarkeit von
Beruf und privater Lebenssituation auseinanderzusetzen. Dem ist nicht so. In Anbetracht eines immer
langeren Erwerbslebens mit einer zunehmenden Arbeitsverdichtung, Veranderungs-geschwindigkeit
und Komplexitdt sind Phasen der »Entschleunigung« nahezu unerldsslich, um Uber eine
Lebensarbeitszeit von vierzig oder gar funfundvierzig Jahren »durchzuhalten«. Denn nicht selten
auBern sich dauerhafter Stress und Uberlastung durch eine unzureichende Vereinbarkeit friiner oder
spater in psychischen ebenso wie in physischen Krankheitssymptomen. Immer mehr Arbeitgeber
erkennen die Notwendigkeit, diesen Entwicklungen Rechnung zu tragen und gerade in einer immer
komplexer werdenden digitalisierten Arbeitswelt Orientierung zu bieten und préventiv zu agieren. Nicht
zuletzt stellt es gerade fir die jlingere Generation einen nicht zu unterschatzenden Attraktivitatsfaktor
dar, eine ausgewogene Balance zwischen Beruf und Privatleben realisieren zu kénnen, wie gerade die
jingste Shell- Jugendstudie wieder zeigte.

Kapitel 23 Krisen bewéltigen am Beispiel von Flucht und

Trauma
M. Schouler-Ocak

Im Rahmen der wachsenden Globalisierung und der weltweit zunehmenden Krisenherde sind Millionen
von Menschen auf der Flucht. Dabei zahlt gerade die Gruppe der gefliichteten Menschen zu den
vulnerablen Gruppen, die multiplen und komplexen Stressoren ausgesetzt waren und sind, die ihre
psychische Gesundheit nachhaltig beeintrachtigen kénnen. Denn sie sind oftmals vor, wéahrend und
nach der Migration vielfaltigen traumatisierenden Ereignissen ausgesetzt, die zu Traumafolgestorungen
fuhren konnen. Im Aufnahmeland werden sie im Gesundheitssystem (wie auch im Arbeitssystem) mit
zahlreichen Zugangsbarrieren wie den sprach- und kulturgebundenen konfrontiert, die sich in einer
eingeschrankten Inanspruchnahme des psychiatrisch-psychotherapeutischen Gesundheitssystems
widerspiegeln. In Modellen wie den resilienzorientierten Interventionen werden traumafokussierte bzw.
traumazentrierte interkulturelle Psychotherapien und multimodale Interventionen kombiniert, da nicht bei
jedem geflichteten Menschen spezifische Behandlungsinterventionen indiziert sind. Das
resilienzorientierte Vorgehen kann sogar der Ausbildung einer psychischen Folgestérung vorbeugen
und die Orientierung sowie die Integration in die neue Sozial- und Arbeitswelt erleichtern.



Praxisbeispiele

Kapitel 24 Beobachtungen zu Fehlzeiten von Gefllichteten -
Eindriicke aus der betrieblichen Ausbildungspraxis

bei Bayer
E. Witzgall

Die Bayer AG baute im Jahr 2016 ein betriebliches Einstiegsqualifizierungsprogramm flir junge
Gefliichtete auf. Die Erfahrungen der mehrfachen Durchflihrung zeigen, dass es messhare
Verhaltensunterschiede zu deutschen Auszubildenden im Aushildungsalltag auch in Bezug auf
Fehlzeiten gibt. Neben den vergleichbar niedrigen krankheitsbedingten Fehlzeiten gibt es zusétzliche,
die sich zum einen aus den widrigen Lebensumstinden der Gefliichteten und deren kulturellen
Hintergriinden sowie zum anderen durch behdrdliche Notwendigkeiten ergeben. Die deutsche kulturelle
Besonderheit im Umgang mit Zeit, Plnktlichkeit und Zuverlassigkeit findet ihre gesetzliche Verankerung
in der Meldepflicht als Ausbildungspflicht. Sie kann zu einer erheblichen Gefahr fir ein
Ausbildungsverhdltnis werden, wenn Fehlzeiten auftreten. Durch gezielte Malinahmen und eine
kulturelle Eingewohnung konnen entschuldigte wie unentschuldigte Fehlzeiten in der betrieblichen
Praxis Uber alle Fehlzeitenarten hinweg deutlich reduziert und die Integration erleichtert werden. Der
Aufbau eines uberschaubaren regionalen Netzwerks zur direkten Kooperation zwischen Betrieben,
staatlichen Institutionen und Anbietern von Sprachkursen hat sich in Berlin in der Praxis bewahrt.

Kapitel 25 Die Betreuung von Lokflihrern nach traumatisier-

enden Ereignissen bei der Deutschen Bahn AG
C. Gravert

Statistisch gesehen erleben Lokftihrer alle 20 Jahre einen Schienensuizid. Die Deutsche Bahn hat daf(r
ein umfassendes Betreuungsprogramm zur Vermeidung posttraumatischer Belastungsstérungen
(PTBS). Es entspricht dem aktuellen Stand der Traumapsychologie und wird konzernweit angewendet.
Betroffene Mitarbeiter erfahren umfassende Hilfe durch ein Team von vielen in psychischer Erster Hilfe
geschulter Kollegen. Schon wéhrend der Aushildung werden Mitarbeiter Gber die Angebote informiert
und setzen sich emotional mit der Belastung auseinander (Primérprévention). In der akuten
Belastungssituation erfolgen die Ablosung aus der Tatigkeit und eine psychische Erste Hilfe
(Sekundarprévention). Jederzeit kénnen die betroffenen Mitarbeiter weitergehende Beratungs- und
Hilfsangebote in Anspruch nehmen. Bei der Entwicklung einer posttraumatischen Belastungsreaktion
(PTBS) gibt es spezielle ambulante und stationdre Therapieangebote. Solche Uberfahrungen gelten
stets als Arbeitsunfall, die betroffenen Lokfiihrer unterliegen einem umfassenden Beschaftigungsschutz.



Daten und Analysen

Kapitel 26 Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der deutschen

Wirtschaft im Jahr 2016
M. Meyer, K. Wehner, P. Cichon

Der folgende Beitrag liefert umfassende und differenzierte Daten zu den krankheitsbedingten Fehlzeiten
in der deutschen Wirtschaft im Jahr 2016. Datenbasis sind die Arbeitsunfahigkeitsmeldungen der knapp
12,5 Millionen erwerbstatigen AOK-Mitglieder in Deutschland. Ein einflihrendes Kapitel gibt zundchst
einen Uberblick tber die allgemeine Krankenstandsentwicklung und wichtige Determinanten des
Arbeitsunfahigkeitsgeschehens. Im Einzelnen werden u. a. die Verteilung der Arbeitsunféhigkeit, die
Bedeutung von Kurz- und Langzeiterkrankungen und Arbeitsunféllen, regionale Unterschiede in den
einzelnen Bundeslandern sowie die Abhangigkeit des Krankenstandes von Faktoren wie BetriebsgroRe
und Beschéftigtenstruktur dargestellt. In zwoélf separaten Kapiteln wird dann detailliert die
Krankenstandsentwicklung in den unterschiedlichen Wirtschaftszweigen beleuchtet.

Kapitel 27 Die Arbeitsunfahigkeit in der Statistik der GKV

K. Busch

Der vorliegende Beitrag gibt anhand der Statistiken des Bundesministeriums flir Gesundheit (BMG)
einen Uberblick tber die Arbeitsunfahigkeitsdaten der Gesetzlichen Krankenkassen (GKV). Zunachst
werden die Arbeitsunfahigkeitsstatistiken der Krankenkassen und die Erfassung der Arbeitsunfahigkeit
erlautert. AnschlieBend wird die Entwicklung der Fehlzeiten auf GKV-Ebene geschildert und Bezug auf
die Unterschiede bei den Fehlzeiten zwischen den verschiedenen Kassen genommen. Zum Schluss
sind Daten der Krankheitsartenstatistik 2015 enthalten.

Kapitel 28 Betriebliches Gesundheitsmanagement und
krankheitsbedingte Fehlzeiten in der

Bundesverwaltung
A. Schlipphak

Auf der Grundlage eines Kabinettsbeschlusses werden seit 1997 die krankheitsbedingten
Abwesenheitszeiten in der Bundesverwaltung erhoben und veréffentlicht. Der nachfolgende Beitrag
umfasst den Erhebungszeitraum 2015 und basiert auf dem im November 2016 verdffentlichten
Gesundheitsférderungsbericht 2015. Als Schwerpunkithema des Berichts wurde die Umsetzung von
MalRnahmen im Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) gewéhlt. Damit wird die praxisorientierte
Vertiefung des 2013 verabschiedeten Eckpunktepapiers zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement
weitergeflinrt. Ziel ist es, die Gesundheit der Beschéftigten des Bundes fiir einen leistungsfahigen
offentlichen Dienst langfristig zu erhalten und zu fordern. Ausgehend von einer systematischen Analyse
werden typische Handlungsschwerpunkte und beispielhafte MaBnahmen vorgestellt. Dartber hinaus
werden die krankheitshedingten Abwesenheitszeiten in der Bundesverwaltung dargestellt und
analysiert.



