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1. Betriebliche
Organisationen als Systeme

Der Begriff «Organisation» wird pragmatisch als
Oberbegriff fur alle sozialen Gebilde gebraucht,
die groRer als Kleingruppen und kleiner als die
gesamte Gesellschaft sind. Hierzu zahlen nicht
nur Industriebetriebe, sondern auch Behorden,
Schulen, Krankenhéuser, Vereine und Geféang-
nisse. Allgemein kénnen Organisationen als
«Systeme von Menschen, Aufgaben und Re-
geln» definiert werden (Greif, 1994).

Aufgaben beschreiben, was getan werden soll
(Input, Strukturen und Output werden dabei
als Teil der Aufgabe verstanden). Regeln geben
an, wie die Aufgaben durchgefuhrt werden sol-
len (z.B. welche Qualitatskriterien oder Ver-
haltensstandards eingehalten werden mussen).
Stérungen betrieblicher Organisationen, die aus
klinisch-psychologischer Sicht von Bedeutung
sind, lassen sich nach dieser Definition als Sto-
rungen in den Beziehungen zwischen Men-
schen, Aufgaben und Regeln darstellen. So
kann in einer Organisation Stref3 durch quanti-
tative Uberforderung entstehen, wenn die Mit-
arbeiter(innen) eine gréRere Menge von Aufga-
ben erledigen sollen, als sie bewaltigen kénnen
(Beziehung Aufgabenmenge = Personen). Kon-
flikte (Personen = Regeln) kbnnen aus unter-

schiedlichen Auffassungen Uber Qualitétskrite-
rien resultieren (z.B. darlber was eine «gute»
Leistung ist), durch Ubertreten ungeschriebe-
ner Spielregeln (wenn z.B. Mitarbeiter bei ei-
nem Chef, der keinen Widerspruch hoéren
mochte, gegen zuviel Arbeit protestieren), bei
unklaren Regeln der Zusammenarbeit zwischen
zwei Abteilungen (wenn Fehler auftreten, ver-
sucht man, sie der anderen Abteilung zuzu-
schieben) oder wenn Aufgaben und Regeln
nicht konfliktlos umgesetzt werden kénnen
(Aufgaben = Regeln, Beispiele: Behinderung
der Durchfuhrung der Arbeitsaufgaben bei Ein-
haltung aller Sicherheitsbestimmungen oder
unterschiedliche Erwartungen verschiedener
Vorgesetzter/Bereiche an dieselben Mitarbeiter).

2. Klassifikation
2.1 Arbeit und Gesundheit

Die Untersuchung der Zusammenhénge zwi-
schen Arbeit und Gesundheit ist ein interdiszi-
plinéres Forschungsfeld der Arbeitswissenschaft,
an dem Disziplinen wie Ingenieurwissenschaf-
ten, Arbeitsmedizin, Psychologie, Industrie-
soziologie usw. beteiligt sind (Luczak & Volpert,
1997). Wichtige Schwerpunkte der Arbeits- und
Organisationspsychologie in diesem Gebiet




sind die Erforschung der Auswirkungen von
Belastungen oder Strel3 am Arbeitsplatz (Greif,
Bamberg, & Semmer, 1991), von belastenden
organisationalen Faktoren (z.B. Konflikten zwi-
schen Abteilungen und Hierarchieebenen) und
der Erwerbslosigkeit auf die psychische Gesund-
heit (engl. «<Mental Health») sowie der Wech-
selwirkungen zwischen Arbeit und anderen Le-
bensbereichen (z.B. Schichtarbeit = Arbeit u.
Familie, insbesondere bei erwerbstatigen Frau-
en).

Das Problemfeld im Grenzbereich zwischen
Arbeits- und Organisationspsychologie und Kli-
nischer Psychologie, das sich mit der Diagnose
und Intervention bei psychischen oder psycho-
somatischen Stdrungen sowie der FOrderung
des Gesundheitsverhaltens im Kontext von Ar-
beit und Organisationen beschéftigt, wird auch
als Klinische Organisationspsychologie («Industrial
Clinical Psychology») bezeichnet. Interven-
tionsprogramme zum Gesundheitsverhalten
behandeln z. B. Alkohol am Arbeitsplatz, Tablet-
tenkonsum, Rauchen oder Ubergewicht. Im
Unterschied zur psychotherapeutischen oder
medizinischen Behandlung beschréanken sich
die Interventionen der Klinischen Organisa-
tionspsychologie auf praventive oder korrektive
MalRnahmen, die nicht unter den Heilkunde-
begriff fallen (s. Kap. 43.2/Intervention). In der
Praxis werden Interventionsprogramme jedoch
meistens erst nach bereits eingetretenen
Leistungsstorungen durchgeftihrt.

Miner (1992) systematisiert die diagnostisch
relevanten Stérungen in Organisationen und
unterscheidet dabei drei Ebenen: (1) Individu-
um am Arbeitsplatz, (2) Gruppe und (3) Orga-
nisation und Kontext (s. Tab. 1). «Stdrungen»
werden in Miners Modell auf Leistungs- oder
Verhaltensdefizite beim Bewaltigen von Auf-
gaben und beim Einhalten von Regeln der Or-
ganisation sowie auf Abweichungen von Rol-
lenanforderungen zurtckgefuihrt. Praktische
Bedeutung erhalten diese Storungen fur die Or-
ganisation zunéchst einmal durch ihre Haufig-
keit und die erwarteten kurz- und langfristigen
betrieblichen oder gesellschaftlichen Kosten. Wenn
beispielsweise in einem Unternehmen oder
Bereich Alkoholprobleme allgemein haufig
auftreten und als Folge Leistungsprobleme,
Konflikte und Arbeitsausfalle, nimmt die Be-
reitschaft der Unternehmensleitung zu, eigen-
standig oder in Kooperation mit Krankenkassen
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Analysen und InterventionsmalRnahmen zur
Reduktion des Problems zu finanzieren.

Die Klassifikation nach Miner (1992) beruht
im Kern auf der einfachen Annahme, dal3 Sto-
rungen durch Defizite in spezifizierbaren Merk-
malsbereichen entstehen, die sich Individuen,
Gruppen oder Organisationen mit Kontext-
bedingungen zuordnen lassen. Derartige Mo-
delle kénnen daher als Defizitmodelle bezeich-
net werden. Defizitmodelle sind in diesem
Gebiet sehr gebrauchlich.

Warr (1987) hat auf empirischer Grundlage
unter der Bezeichnung «Vitamin-Modell» ein et-
was differenzierteres Modell zur Systematisie-
rung der Zusammenhange zwischen Arbeit, Er-
werbslosigkeit und psychischer Gesundheit ent-
wickelt. Analog zur Wirkung verschiedener
Gruppen von Vitaminen unterscheidet er ge-
sundheitsforderliche Arbeitsumweltmerkmale,
die konstant zunehmende positive Auswirkun-
gen auf die psychische Gesundheit haben (phy-
sische Sicherheit, Verfigung Uber Geld, sozialer
Status) von Merkmalen, bei denen die positive
Wirkung anfangs ansteigt, bei gréRerer Auspra-
gung aber abflacht oder sogar geringer wird
(Kontrollmdoglichkeiten, Mdglichkeiten zur An-
wendung von Fahigkeiten, extern gesetzte Ziele,
Abwechslungsreichtum, Klarheit Gber die Um-
welt, Zahl der sozialen Kontakte). Bei dieser zwei-
ten Gruppe werden nur fur die unteren Aus-
préagungsgrade der Merkmale Wirkungen nach
einem Defizitmodell angenommen. Warr geht
wie Miner davon aus, dal3 es mdoglich ist, die
Wirkung einzelner Merkmale auf Individuen iso-
liert zu betrachten. In komplexen und dynami-
schen Problemsituationen, wenn sich beispiels-
weise Unternehmensbereiche in vielen Merk-
malen grundlegend &ndern, ist dies jedoch
schwierig. In wirtschaftlichen Krisensituationen
kénnen durch die erforderlichen raschen Ent-
scheidungen regelrechte «Desperadoprozesse» mit
chaotischen Veréanderungen der Aufgaben, Re-
geln und Personalzuordnungen entstehen. Um
komplexe Wechselwirkungen und Dynamiken
in ihren pathogenen Wirkungen analysieren zu
kénnen, sind systemische Ansétze erforderlich.

2.2 Systemische Imbalancen

Systemische Analysen pathologischer organisa-
tionaler Bedingungen gibt es bisher kaum.
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1054 B. stérungsbezogener Teil VIII: Strungen von interpersonellen Systemen

Tabelle 1: Klassifikation diagnostisch relevanter Stérungen (modifiziert nach Miner, 1992)

(1) Ebene Individuum am Arbeitsplatz

(1.1) Fahigkeiten, Wissen und Kompetenzen
Defizite in anforderungsrelevanten Einzelbereichen (z. B.: intellektuelle Fahigkeiten, soziale Kompetenzen, spezielles
Fach und Erfahrungswissen).

(1.2) Individuelle Motivation
Frustration wichtiger Motive (z.B. MiBerfolgsvermeidung, Erfolg, soziale Kontakte), Konflikte zwischen Motiven und
Regeln, aufféllig niedrige Leistungsstandards, geringe allgemeine Leistungsmotivation.

(1.3) Gefahren und Unfallrisiken
Unfélle und Gefahrdungen (z.B. durch technische Mangel, Gefahrstoffe, zu geringes Gefahrenbewuftsein und riskan-
tes Verhalten).

(1.4) Strel3, Emotionen, Befindens- und Persénlichkeitsstérungen

Stressoren am Arbeitsplatz (schwierige Aufgaben und Regeln, Zeitdruck, stindige kleine Argernisse, Schichtarbeit,
Umgebungsbelastungen wie Larm, Handlungsunterbrechungen, usw.), Befindensbeeintrachtigungen, héufige Arger-
ausbriiche, Angste (z.B. durch komplexe Fehlersituationen und Suche nach Schuldigen, Veranderungen der Aufgaben
und Regeln, zunehmendes Anderungstempo, Erwerbslosigkeitsrisiken), psychosomatische Beschwerden (Schlafsto-
rungen, Kopfschmerzen, Herz-Kreislaufbeschwerden usw.,) Alkohol- und Drogenabhangigkeit, Burnout (Gefuhl, durch
die Arbeit ausgebrannt oder ausgelaugt zu sein), Arbeitssucht, streBanfalliger Personlichkeitstypus (Typ A/Hektiker,
Friedman, 1969; StreRtypen nach Brengelmann, 1988, A: Ubererregungstyp, B: Erfolgstyp, C StreRtyp, D: Unterer-
regungstyp), Personlichkeitsstérungen, Psychosen.

(1.5) Korperliche Merkmale und Behinderungen

Dysfunktionale korperliche Merkmale (z.B. Ubergewicht bei Tatigkeiten in engen Raumen), unzureichende sensori-
sche oder motorische Fahigkeiten, Behinderungen (soweit fiir die Ausfiihrung der Arbeit erforderlich und nicht
kompensierbar), Arbeitsabwesenheit durch haufige Krankheit.

(1.6) Entlassungen und Erwerbslosigkeit
Psychische und somatische Folgen, beruflicher oder sozialer Abstieg, Armut.

(2) Ebene Gruppe

(2.1) Arbeitsgruppen

Negative Auswirkungen von Gruppenkohasion (z.B. niedrige Leistungsnormen in der Arbeitsgruppe, Sanktionen ge-
genliber Normabweichlern) Gewalt am Arbeitsplatz, sexuelle Ubergriffe, Mobbing (feindseliges Verhalten gegeniiber
einzelnen Personen), ineffektives Management, unangemessenes Fihrungsverhalten (z. B. unklare Formulierung von
Aufgaben und Regeln, Fiihrung durch Angst).

(2.2) Arbeit, Freizeit und Familie

Ubertragung von ArbeitsstreR in die Freizeit oder Familie (z.B. Gereiztheit gegeniiber Familienmitgliedern), Leistungs-
einbriiche oder Verhaltensstérungen durch Familienkrisen oder Trennungen, Prioritét von auRRerberuflichen Beschéfti-
gungen.

(3) Ebene Organisation und Kontext

(3.1) Organisation

Unzureichende organisationale MalRnahmen (Desorganisation, MiBmanagement, usw.), Fehlentscheidungen bei Stel-
lenbesetzungen, unangemessene Regeln (z.B. Uiberzogene Leistungsstandards), zu groBe Kontrollspanne (zu groRRe
Anzahl von Mitarbeitern pro Fihrungskraft).

(3.2) Gesellschaftlicher und wirtschaftlicher Kontext

Unglinstige dkonomische Bedingungen (schwierige wirtschaftliche Situation des Unternehmens), Sanktionen als
Folge von Rechtsbriichen im Unternehmen (Kundenverluste oder Gefangnisstrafen fur Geschéftsfihrer), Verletzung
sozialer Werte (z.B. unethisches Verhalten aus Kundensicht), Konflikte zwischen Anforderungen in der Arbeit und
gesellschaftlichen Werten (z. B. Umweltverschmutzung durch problematischen Umgang im Unternehmen mit Schad-
stoffen), negative Auswirkungen der geographischen Lage oder regionalen Kultur (Entfernung zur Familie, inter-
kulturelle Konflikte, usw.).




Argyris (1957) beschreibt die Merkmale tradi-
tioneller, hierarchischer und arbeitsteiliger Or-
ganisationsstrukturen als pathologische Orga-
nisationsdimensionen, Palazzoli et al. (1984)
untersuchen typische widersprichliche und
paradoxe Kommunikationsprozesse in Organi-
sationen als pathogene systemische Strukturen.

Im folgenden Modell zur Analyse komplexer
Ursachen- und Wirkungszusammenhange ver-
wenden wir den Begriff der systemischen
Imbalance. Aus der Balance gerédt ein System
(z.B. eine Person, Gruppe oder Organisation)
in der Regel nicht sofort, wenn sich einzelne
Faktoren verandern (z.B. durch spezifische
Qualifikationsdefizite, wie in Defizitmodellen
angenommen wird). Soziale Systeme sind im
allgemeinen in der Lage, spezifische Defizite
selbstorganisiert auszugleichen (Qualifikations-
defizite z.B. durch Lernen in der Arbeit oder
durch Verédnderungen der Zustandigkeiten fur
die Aufgaben) oder ein «dynamisches Gleich-
gewicht» aufrecht zu halten. VVon systemischen
Imbalancen sprechen wir erst, wenn ein System
nach allen ihm moglichen eigenaktiven Ver-
suchen aus dem Zustand dynamischen Gleich-
gewichts gerat. Mit dem Imbalance-Begriff
kdnnen wir demnach multiple relationale
Wechselwirkungen zwischen hypothetischen
Ursachen und Wirkungen unter Berucksich-
tigung eigenaktiver und selbstorganisierter Aus-
gleichshandlungen beschreiben. Diese Auffas-
sung von Stérungen ist angelehnt an das auf v.
Uexkull und v. Weizsécker zurtickgehende Mo-
dell des existentiellen Funktionskreises, das
ebenfalls von einer — in Grenzen — gegebenen
Selbstregulationsféahigkeit von Person-Umwelt-
Systemen ausgeht und sich als konzeptuelle
Grundlage fur verschiedene andere psycholo-
gische Anwendungsbereiche bewéahrt hat (z.B.
Rehabilitation, vgl. Kobbert, 1978). Stérungen
in Organisationen werden analog dazu auf
unterschiedliche Arten von Imbalancen syste-
mischer Beziehungen zwischen Menschen, Auf-
gaben und Regeln zurtckgefuhrt.

Prinzipiell wére es méglich, zwischen kurz-
und langfristigen Imbalance-Zustanden zu un-
terscheiden. In den meisten Imbalance-Model-
len — insbesondere in der Strel3forschung — wird
jedoch angenommen, dafd mit Ausnahme von
Arbeitsunféllen nur eine langfristige Exposition
zu nicht mehr reversiblen gesundheitlichen
Schadigungen und Minderungen der Erwerbs-

43. Stoérungen betrieblicher Organisationen

fahigkeit fuhrt. Im folgenden verwenden wir
daher die Dauer der Imbalance nicht als Klassi-
fikationsmerkmal.

Wichtiger erscheint die Unterscheidung zwi-
schen (1) stabilen und (2) dynamischen Imba-
lance-Zustéanden. Als stabil bezeichnen wir Un-
gleichgewichtszustande, die innerhalb des
betrachteten Systems (Individuum am Arbeits-
platz, Arbeitsgruppe, betriebliche Organisation)
zumindest eine zeitlang konstant oder bestan-
dig wiederkehrend durch eine bestimmte Rela-
tion charakterisiert sind (Bsp.: standige Uber-
stunden, zu wenig Erholzeit und als langfristige
Folge zunehmende Gereiztheit oder auf der
Ebene der Organisation periodisch auftretende
nicht I8sbare Konflikte zwischen Produktion
und Verwaltung). Dynamische Imbalancen sind
Ungleichgewichtszustdnde mit einer Relation,
die sich (kontinuierlich oder diskontinuierlich)
andert (Bsp.: Zeitdruck und Qualifikations-
defizite fihren zur Aufschaukelung von Feh-
lern und Stre3reaktionen bis zum Zusammen-
bruch des Arbeitssystems).

Zur Klassifikation organisationaler Imbalan-
cen werden drei hierarchische Systemebenen
unterschieden (die h6heren Ebenen schlieRen
die unteren ein):

(1) Beziehungen zwischen Individuen, Aufga-
ben und Regeln (individuelle Ebene).

(2) Beziehungen zwischen mehreren Personen
oder Gruppen, Aufgaben und Regeln (Gruppen-
ebene).

(3) Beziehungen zwischen den Aufgaben und
Regeln aller Organisationsmitglieder eines Be-
reichs oder Beziehungen zum Kontext der Or-
ganisation (Ebene Organisation und Kontext).

Tabelle 2 beschreibt das resultierende Klassifika-
tionssystem und die sechs Arten von Imbalan-
cen (A bis F). Die einzelnen Imbalancetypen
spezifizieren dabei Merkmale der Personen oder
Anforderungen durch Aufgaben und Regeln,
welche die arbeitenden Menschen aus einem
als ideal oder optimal unterstellten dynami-
schen Gleichgewicht bringen kénnen. Dabei
wird im allgemeinen angenommen, dal? das Ri-
siko fur das Auftreten von Befindensbeein-
tréchtigungen oder psychischer Stérungen der
Organisationsmitglieder durch diese Imbalance
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Tabelle 2: Verschiedene Arten systemischer Imbalance in Organisationen

Stabilitat der Imbalance
Systemebene stabile Imbalance dynamische Imbalance

Individuum A

erhéhter Stre3 an einem Arbeitsplatz
und stabile individuelle Fehlzeiten

Gruppe Cc

konstante Konflikte zwischen Abteilun-
gen und Produktivitédtseinbuf3en

Organisation u. Kontext E

allgemein hoher organisationaler Stref3
und erhohter Krankenstand in allen

Abteilungen

B

beschleunigte technologische Anderun-
gen an einem Arbeitsplatz und progres-
siver Anstieg der Fehlzeiten

D

Standige Reorganisation der Aufgaben
in Arbeitsgruppen und sténdig zuneh-
mende Fluktuation

E
dynamische Marktveranderungen,
SchlieBung von Abteilungen/Betrieben
oder Produktionsverlagerungen mit
Entlassungswellen und zunehmende
Angst vor Erwerbslosigkeit

entsteht. Beeintrachtigungen und psychische
Stérungen in betrieblichen Organisationen wer-
den somit relational definiert.

Es ist zweifellos methodisch komplexer, nicht-
konstante Relationen zu untersuchen, in de-
nen sich entweder die handelnden Personen
oder ihre Aufgaben, Ressourcen und Regeln
oder alle Relationen dynamisch verdndern. Wir
nehmen jedoch an, dal3 gerade die dynami-
schen Imbalancen eine besondere Relevanz fur
die klinische Organisationspsychologie haben.

Unternehmensberater empfehlen, die Lern-
fahigkeit der Organisation durch eine Transfor-
mationen von Strukturen und Prozessen so
grundlegend zu verbessern, dal sie jederzeit
dynamisch und erfolgreich auf externe und in-
terne Anderungen reagieren kann. Die «lernen-
de Organisation» soll im Ideal das Potential ent-
wickeln, beliebige System-Umwelt-Imbalancen
selbstorganisiert auszugleichen. Beispiele wéaren
die Einfuhrung flexibler Teamarbeit in Verbin-
dung mit einem umfassenden, kundenorien-
tierten Qualitdétsmanagement oder «offene»,
gemeindenahe Reformmodelle psychiatrischer
Krankenhduser (Bussing, 1992). Sicher ist, dal3
grundlegende Transformationen von Organisa-
tionen zundchst einmal auf allen Ebenen zu
systemischen Imbalancen fuhren. Wenn die
Umstrukturierung abgeschlossen ist, kann sich
in der Organisation ein neues dynamisches
Gleichgewicht herausbilden. Ob aber das Ideal
einer lernenden Organisation, die beliebige ex-

terne und interne Verédnderungen selbstédndig
ausgleichen kann, jemals erreicht werden kann,
ist zu bezweifeln.

3. Diagnostik

Nach Miner (1992) dient die klinische Diagno-
stik in der Industrie in ihrem praktischen Kern
der Erfassung nicht akzeptierter Leistungs- und
Verhaltensdefizite und der Analyse ihrer Ursa-
chen und Folgen, um angemessene praventive
und korrektive Malinahmen einleiten zu kon-
nen (fur Interventionskonzepte s. Kap. 43.2).
Der diagnostische Proze3 &dhnelt dabei dem
Vorgehen von Klinischen Psycholog(inn)en bei
Einzelfalldiagnosen zu emotionalen oder psy-
chosomatischen Befindensbeeintrachtigungen.

Weil es im Prinzip mdglich ist, ohne vorhe-
rige diagnostische Untersuchungen ungeeigne-
ten Mitarbeiter(innen) zu kindigen, meinen
viele, daR es in der Industrie fur differenzierte
klinisch-psychologische Diagnostik keinen
praktischen Bedarf gibt. Miner (1992) diskutiert
die Kundigung als Ldsungsversuch unter Be-
rucksichtigung empirischer Untersuchungen.
Wie sich zeigt, werden beabsichtigte Entlassun-
gen aufgrund schwacher Leistungen oft nicht
umgesetzt, weil sie aus rechtlichen Grinden
schwierig sind oder weil sie von einzelnen Fuh-
rungskraften, Mitarbeiter(inne)n oder von der
gewerkschaftlichen Interessenvertretung ver-
hindert werden. Durch erfolglose Kiindigungs-




versuche kdnnen wiederum hohe sekundére
Kosten, anhaltende Konflikte und MiRtrauen
unter den Mitarbeiter(innen) mit leistungs-
beeintrachtigenden Folgen entstehen. Die prin-
zipielle Kiindigungsmdglichkeit liefert deshalb
kein stichhaltiges Argument gegen den Einsatz
psychodiagnostischer Untersuchungsmethoden.

Wir unterscheiden drei diagnostische Fragestel-
lungen:

(1) Untersuchung der angestrebten Leistungs- und
Verhaltensstandards, Ausgleich von Imbalancen.

— Welche Leistungen werden gefordert?

— Welche Standards (z.B. Qualitatskriterien)
mussen eingehalten werden?

— Welche Anforderungen (Fahigkeiten, Wissen,
Kompetenzen und Fertigkeiten) sind zur Be-
waéltigung der Aufgaben erforderlich?

— Wie sollen sich die Mitarbeiter(innen) gegen-
Uber anderen (Kunden, Vorgesetzten, Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern) verhalten?

— Welches Verhalten wird erwartet, wenn Sto-
rungen oder Imbalancen auftreten?

In vielen Organisationen werden heute die
Standards und Leistungsziele durch Verfahren
der Leistungsbeurteilung oder durch Zielverein-
barungsgesprache mit Individuen oder Arbeits-
gruppen schriftlich festgelegt. Zur Analyse der
Anforderungen kénnen standardisierte psycho-
logische Befragungs- und Beobachtungsinstru-
mente eingesetzt werden (vgl. Dunckel, 1998).

(2) Festlegung und Erfassung der nicht akzeptierten
Abweichungen/Imbalancen.

— Welche Abweichungen/Imbalancen werden
nicht akzeptiert?

— Wie werden nicht-akzeptierte Abweichun-
gen/Imbalancen erfal3t?

Nicht akzeptierte Leistungsabweichungen und
Qualifikationsdefizite kbnnen im Rahmen von
Feedbackgesprachen zur Leistungsbeurteilung
oder nach nicht erreichten Zielen schriftlich
festgehalten werden. Fur die Definition und Er-
fassung anderer nicht akzeptierter Verhaltens-
defizite oder komplexer Imbalancen fehlen ge-
eignete Verfahren. Mit Interviews koénnen
wichtige ungeschriebene Regeln kaum vollstan-
dig im Vorhinein erfa3t werden. Oft werden sie
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erst im Konfliktfall nachtréglich von den Betei-
ligten als gravierende Regelverletzung rekla-
miert.

(3) Analyse hypothetischer Ursachen und Folgen.

— Wie kdnnen hypothetische Ursachen oder in-
tervenierende Variablen gefunden und erfaf3t
werden?

— Wie kénnen klinisch-psychologisch relevante
Folgen erhoben und analysiert werden?

Zur Analyse hypothetischer Ursachen (z.B.
ArbeitsstreR3), intervenierender Variablen (z.B.
fehlende soziale Unterstiitzung durch die Ar-
beitskollegen) und Folgen (z. B. Gereiztheit oder
psychosomatische Beschwerden) von Imbalan-
cen in Organisationen sind wir im allgemeinen
auf kasuistische Analysen (Interviews und an-
fallende Daten) angewiesen. Es gibt aber auch
standardisierte Instrumente, die fur die klinisch-
psychologische Diagnostik empfohlen werden
kénnen.

In Tabelle 3 werden ausgewahlte Merkmale
und Instrumente zur Analyse der drei angespro-
chenen Fragestellungen zusammengestellt. Sie
sind fur die Einzelfallanalyse geeignet und kén-
nen sehr einfach (auch ergénzend zur Anamne-
se in der therapeutischen Praxis) eingesetzt wer-
den.

In Kasten 1 wird ein Verfahren zur strel3bezoge-
nen Arbeitsplatzanalyse vorgestellt. Bezuglich
Belastungsanalysen zeigte Bussing (1992), wie
man standardisierte «strel3bezogene Tatigkeits-
analysen» an allen Arbeitsplatzen verschiede-
ner Abteilungen der Organisation durchfiihren
und in Verbindung mit qualitativen Daten
aggregieren kann; damit kénnen gesundheits-
bezogene Analysen der Imbalance von Orga-
nisationsstrukturen auf der Grundlage indi-
vidueller Tatigkeitsanalysen erstellt werden. In
Querschnittserhebungen kann seine Unter-
suchungsstrategie fur die Erfassung stabiler
organisationaler Imbalancen, in Langsschnitt-
untersuchungen aber auch fur dynamische
Imbalancen verwendet werden.

Klinisch-psychologische Einzelfallanalysen und
-diagnosen dtrfen aus rechtlichen Griinden
nur im Auftrag der betreffenden Mitarbeiter(in-
nen) durchgefiihrt werden und unterliegen der
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Tabelle 3: Auswahl standardisierter diagnostischer Instrumente

Diagnose von

Hypothetische Ursachen/intervenierende Variablen

1. Individuum
= Fahigkeiten, Wissen u. Kompetenzen (Dunckel, 1998)

= Strel3 am Arbeitsplatz, geringer Handlungsspielraum
und geringe Soziale Unterstutzung (Dunckel, 1998)

= Arbeitssicherheit u. GefahrenbewuBtsein (Hoyos &
Ruppert, 1993)

= Typ A (Friedman, 1969; StreBtyp nach Brengelmann,
1988)

= Arbeitsplatzunsicherheit und Erwerbslosigkeit (Mohr,
1997)

2. Gruppe

= Gewalt am Arbeitsplatz (Wynne et al., 1995)
= Mobbing (Leymann, 1993)

3. Organisation u. Kontext

= StreRbezogene Tatigkeitsanalysen in psychiatrischen
Krankenh&usern (Bussing & Glaser, 1996).

Hypothetische individuelle Folgen

Arbeits- und Lebenszufriedenheit (Neuberger &
Allerbeck, 1978; Semmer et al., 1990)

= Gereiztheit/Belastetheit (Mohr, 1986)
= Psychosomatische Beschwerden (Mohr, 1986)
= Somatische Erkrankungen

= Abwesenheits- und Fluktuationsrate (Nicholson,
1989)

= Unfallrate (Hoyos & Ruppert, 1993)

Alkoholismus, Tablettenabhangigkeit

= Maslach Burnout Inventory (Blssing & Perrar, 1992)

Anmerkungen. Zwischen Ursachen/intervenierenden Variablen und den Folgen, die in der gleichen Zeile der Tabelle
stehen, besteht keine direkte Zuordnung. Die Folgen in der rechten Spalte kénnen bei verschiedenen Ursachen

auftreten.

Schweigepflicht. In Auftrag von Unternehmen
werden die beschriebenen Untersuchungs-
instrumente in der Regel nur in groReren
Personenstichproben eingesetzt und anonym
ausgewertet, um kritische Probleme (z.B. Ko-
stenanstieg durch Fehlzeiten) in bestimmten
Arbeitsbereichen als Grundlage fiir Interventio-
nen zu identifizieren. Unternehmen haben in
der Regel kaum Interesse an Erhebungen, de-
ren Ergebnisse das Unternehmen in einem
schlechten Licht erscheinen lassen kénnten.
Probleme wie Arbeitsstrel3, Alkoholismus oder
Gewalt am Arbeitsplatz sind zweifellos dia-
gnostisch relevante Problemstellungen fur die
Klinische Psychologie. Sie werden aber fast aus-
schlielich in betriebstbergreifenden Frage-
bogenerhebungen untersucht.

Klinische Psychologlnnen sollten die Mdg-
lichkeit in Betracht ziehen, daf3 klinisch-psy-
chologisch relevante Symptomatiken durch
systemische Imbalancen in der Arbeitswelt zu-

mindest mitbedingt sein kdnnen. Ein aktuelles
Beispiel fur dynamische Imbalancen auf Grup-
penebene mit destabilisierenden individuellen
Auswirkungen hat Leymann (1993) bei Erhe-
bungen in Schweden Uber die psychischen Aus-
wirkungen sozialer Konflikte am Arbeitsplatz
gefunden. Er hat daftir den Begriff Mobbing ein-
gefuhrt und bezeichnet damit standiges feind-
seliges oder schikandses Verhalten gegentber
einzelnen Organisationsmitgliedern. Kritische
Auswirkungen erwartet er, wenn «Mobbing-
Handlungen» haufig (mindestens 1x pro Wo-
che) und Uber einen ldngeren Zeitraum (min-
destens 6 Monate) erlebt werden. Leymann hat
einen Fragebogen Leymann Inventory for Psycho-
logical Terrorization LIPT entwickelt, mit dem
die Betroffenen die Auftretenshaufigkeiten ei-
ner Liste von 45 feindseligen Handlungen ein-
schétzen kdnnen (Bsp.: Standige Unterbrechung,
abwertende Blicke oder Gesten, man wird wie
Luft behandelt, standige Kritik an der Arbeit).
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Kasten 1
Instrument zur streRbezogenen Arbeitsanalyse

Verfahren/Namen
Instrument zur strel3bezogenen Arbeitsanalyse
(ISTA) (Semmer, Zapf & Dunckel, 1995; 1998)

Gegenstandsbereich

ISTA wurde Anfang der 80er Jahre entwickelt
und erfal3t stref3relevante Aspekte der Arbeit
(Stressoren, Anforderungen und Ressourcen)
in den Bereichen materielle Aufgaben, Ko-
operationsanforderungen und soziale Anfor-
derungen. Es dient der Abschétzung von
Belastungsschwerpunkten, nicht so sehr (nach-
folgend notwendigen) vertiefenden Analysen.
Ursprunglich bezog es sich auf gewerbliche
Arbeitsplétze, die gegenwartige Struktur ent-
halt neben allgemeinen Beurteilungsanfor-
derungen auch solche fir spezielle Arbeitspléat-
ze (z.B. Buroarbeit oder Unterrichtstatigkeit).
Theoretische Hintergriinde liegen in der Hand-
lungspsychologie ebenso wie in der Stre3for-
schung - Stressoren beziehen sich vor allem
auf Beeintrdchtigungen der Handlungsregu-
lation.

Struktur des Verfahrens

« Es liegt eine Fragebogen fur die Selbst- und
fur die Fremdbeurteilung (Arbeitsplatzanaly-
tiker) vor. Fur das Verfahren ist ein Training
der Beurteiler (Anforderungsanalyse, Urteils-
fehler, Befragungstechnik usw. notwendig).
Pro Arbeitsplatz wird ein Zeitaufwand von 2
bis 2,5 Std. angegeben.

» Itembeispiel Skala Zeitspielraum: «Wie lan-
ge kénnen Sie wahrend der Arbeitszeit Ihren
Arbeitsplatz verlassen? (gar nicht; bis zu 5 Mi-
nuten; mehr als 5 bis zu 15 Minuten; mehr als
15 bis zu 30 Minuten; mehr als 30 Minuten
bis zu 1 Stunde; mehr als 1 Stunde)».

* Itembeispiel Skala Unsicherheit: «Wie oft er-
halten Sie unklare Anweisungen? (sehr selten/
nie; selten — etwa 1x/Monat; gelegentlich —
etwa 1x/Woche; oft — mehrmals pro Woche;
sehr oft — ein bis mehrmals téglich)».

* Die derzeit letzte Version 5 enthalt 19 Ska-
len (Arbeitskomplexitat und Qualifikationser-
fordernisse; Variabilitét; Handlungsspielraum;
Partizipation; Zeitspielraum; Unsicherheit; Ar-
beitsorganisatorische Probleme; Arbeitsunter-
brechungen; Unfallgeféhrdung; Einseitige
Belastung; Umgebungsbelastung; Konzentra-
tionsanforderungen; Zeitdruck; Kommunika-
tionsmaoglichkeiten; Kooperationserfordernisse;
Kooperationsenge; Kooperationsspielraum;
«Emotionsarbeit», Zumutbarkeit und Re-
spekt).

Gutekriterien

« Reliabilitat: Fur die Skalen werden Konsisten-
zen zwischen .58 und .94 angegeben. Die Be-
urteilertibereinstimmung fir die Fremdbeur-
teilung liegt mit Werten zwischen .44 und 87
hoher als die Ubereinstimmung Selbst/Fremd.

» Validitat: Die Selbst- und die Fremdbeur-
teilung korrelieren zwischen .23 und .54, was
fur gentigend Spezifik beider Zugénge spricht.

*Normen: Wegen der notwendigen Anforde-
rungsspezifik der zu stellenden Fragen und
Urteile existieren (bisher) keine allgemein an-
wendbaren Normen. ISTA hat sich in einer
Reihe von empirischen Untersuchungen als
valides Instrument zur Abschéatzung des Zu-
sammenhanges zwischen Stressoren und psy-
chosomatischen Beschwerden erwiesen.

Er nimmt an, daf3 selten erkannt wird, daf? die
eigentliche Stérungsursache bei vielen in the-
rapeutischer Behandlung befindlichen Patien-
ten mit generalisierten Angststérungen oder
depressiven Stdrungen in Mobbing-Erlebnissen
am Arbeitsplatz liegen (vgl. Knorz & Zapf,
1996). Die Dunkelziffer fur die allgemeine Sui-
zidrate nach Mobbing schéatzt er héher ein, als

die Unfallrate wahrend der Arbeit. Leymanns
verallgemeinernde Schatzungen und Folgerun-
gen zur Bedeutung von Mobbing sind kontro-
vers und bisher nicht durch représentative Er-
hebungen abgesichert.

Fur die Untersuchung von dynamische Imba-
lancen ist der dynamische Testansatz geeignet.
Bei diesem Ansatz wird das psychodia-




gnostische Vorgehen durch gezielte «Mini-In-
terventionen» erweitert (z.B. ein Training der
untersuchten Fahigkeiten). Die dabei resultie-
renden Veranderungen in der Testperformanz
werden registriert und diagnostisch interpre-
tiert. Wenn Effekte ausbleiben, indiziert dies
eine transsituationale Stabilitat des Merkmals.
Performanzverdnderungen kdnnen auf Lern-
fahigkeit oder Verdnderungspotential hinwei-
sen, wenn sich bei den verwendeten Tests
Reliabilitatsmangel ausschlieRen lassen. Verfah-
ren speziell fur betriebliche Anwendungen sind
die sog. «Trainability Tests» zur Untersuchung
der Trainierbarkeit spezifischer beruflicher Fer-
tigkeiten oder «dynamische Assessment Cen-
ter» zur Erfassung der Lernfahigkeiten im Be-
reich sozialer Kompetenzen (vgl. Guthke &
Wiedl, 1996). Im Unterschied zu konventionel-
len Testverfahren ist es mit dynamischen Tests
grundsatzlich mdglich, die Anpassungsfahig-
keit des Individuums auf Imbalancen durch ge-
zielte Imbalance-Interventionen abzuschéatzen
und zu analysieren. Fur die Diagnostik von Kkli-
nisch-psychologisch relevanten Adaptations-
storungen fehlen aber geeignete Instrumente
bislang.

Dynamische Imbalancen auf organisationa-
ler Ebene kénnen so komplex und einzigartig
sein, dal sie sich kaum durch standardisierte
Methoden erfassen lassen. Zur qualitativen
Einzelfallanalyse des Zustands einer Organisati-
on gibt es immer quantitative Daten, wie z.B.
Veranderungen der Produktivitdtskennzahlen
oder Umsétze in Relation zu Beschéftigten-
zahlen, Kundenreklamationen, Arbeitsplatz-
wechsel, Unfalle, Fehlzeiten und Mitarbeiter-
fluktuation und eventuell Ergebnisse aus
Mitarbeiterbefragungen sowie eine Fllle anfal-
lender Materialien, die qualitativ ausgewertet
werden kdnnen, wie Fortbildungswiinsche und
Seminarthemen, Protokolle von Mitarbeiter-
gesprachen oder Problemlsegruppen, kritische
Stellungnahmen im Bericht des Betriebsrats auf
Betriebsversammlungen, Rundschreiben und
Memos von Fuhrungskréften oder auch be-
triebstypische Anekdoten und Graffiti. Unter-
nehmensberatungen verwenden anfallende be-
triebswirtschaftliche Daten und Dokumente
oder fuhren Befragungen durch und erstellen
auf dieser Grundlage Gutachten mit Ist-Ana-
lysen und Empfehlungen fur Veranderungen.
Eine Zukunftsvision fur die Klinische Organisa-
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tionspsychologie ware, daf3 es einmal genauso
selbstverstandlich wird, Stérungen und organi-
sationale Imbalancen aus psychologischer Sicht
zu begutachten und Interventionsprogramme
vorzuschlagen. Einzelfallanalysen von Organi-
sationen — ob sie von Betriebswirten oder Psy-
chologen durchgefuihrt werden — sind immer
methodisch angreifbar, aber wir brauchen sie.

4. Literatur

Argyris, C. (1957). Personality and Organization. New
York: Harper & Brothers.

Brengelmann, J.C. (1988). Messung und Theorie indivi-
dueller Stre3- und Bewaéltigungsreaktionen. In J.C.
Brengelmann (Hrsg.), StreBbewaltigungstraining I: Ent-
wicklung (S. 123-151). Frankfurt: Peter Lang.

Bussing, A. (1992). Organisationsstruktur, Téatigkeit und In-
dividuum. Untersuchungen am Beispiel der Pflegetatigkeit.
Bern: Huber.

Bussing, A. & Glaser, J. (1996). Tatigkeits- und Arbeits-
analyseverfahren fur das Krankenhaus (TAA-KH-S). Bern:
Huber.

Bussing, A. & Perrar, K.M. (1992). Die Messung von
Burnout. Untersuchung einer deutschen Fassung des
Maslach Burnout Inventory. Diagnostica, 38, 4, 328—
353.

Dunckel, H. (Hrsg.). (1998) Handbuch psychologischer
Arbeitsanalyseverfahren. Bern: Huber.

Friedman, M. (1969). Pathogenesis of Coronary Artery Dis-
ease. New York: McGraw Hill.

Greif, S. (1994). Gegenstand und Aufgabenfelder der
Arbeits- und Organisationspsychologie. In S. Greif &
E. Bamberg (Hrsg.), Die Arbeits- und Organisations-
psychologie. — Gegenstand und Aufgabenfelder — Lehre und
Forschung — Fort- und Wekiterbildung (S. 17-28). Géttin-
gen: Hogrefe.

Greif, S., Bamberg, E. & Semmer, N. (Hrsg., 1991). Psy-
chischer Strel? am Arbeitsplatz. Gottingen: Hogrefe.

Guthke, J. & Wiedl., K.H. (1996). Dynamisches Testen.
Zur Psychodiagnostik der intraindividuellen Variabilitat.
Gottingen: Hogrefe.

Hoyos, C. Graf & Ruppert, F. (1993). Der Fragebogen zur
Sicherheits-Diagnose. FSD. Bern: Huber.

Knorz, C. & Zapf, D. (1996). Mobbing — eine extreme
Form sozialer Stressoren am Arbeitsplatz. Zeitschrift
flr Arbeits- und Organisationspsychologie, 40, 12-21.

Kobbert, M.J. (1978). Der Gegenstandsbereich der Reha-
bilitationspsychologie in allgemeinpsychologischer
Sicht. Heilpadagogische Forschung, 7, 277-303.

Leymann, H. (1993). Mobbing. Reinbek: rororo.

Luczak, H. & Volpert, W. (Hrsg.). (1997). Handbuch Ar-
beitswissenschaft. Stuttgart: Schaeffer-Poeschel.

Miner, J.B. (1992). Industrial-Organizational Psychology.
New York: McGraww Hill.

Mohr, G. (1986). Die Erfassung psychischer Befindensbeein-
trachtigungen bei Industriearbeitern. Frankfurt/M.: Peter
Lang.

Mohr, G. (1997). Erwerbslosigkeit, Arbeitsplatzunsicherheit
und psychische Befindlichkeit. Frankfurt: Peter Lang.




Neuberger, O. & Allerbeck, M. (1978). Messung und Ana-
lyse von Arbeitszufriedenheit. Erfahrungen mit dem
«Arbeitsbeschreibungs-Bogen (ABB)». Bern: Huber.

Nicholson, N. (1989). Arbeitsabwesenheit und Fluktua-
tion. In S. Greif, H. Holling & N. Nicholson (Hrsg.),
Arbeits- und Organisationspsychologie. Internationales
Handbuch in Schltsselbegriffen (S. 94-97). Munchen:
Psychologie Verlags Union.

Palazzoli, M.S., Anolli, L., Di Blasio, P., Glossi, L., Pisano,
J., Ricci, C., Sacchi, M. & Ugazio, V. (1984). Hinter den
Kulissen der Organisation. Stuttgart: Klett.

Semmer, N. Baillod, J. & Ruch, L. (1990). Das Modell
verschiedener Formen von Arbeitszufriedenheit: Nach

43. Storungen betrieblicher Organisationen 10671

15 Jahren kein Grund zur Resignation. In D. Frey
(Hrsg.), Bericht tber den 37. KongreR der DGPs in Kiel
1990 (Band 1, S. 648-649). Goéttingen: Hogrefe.

Semmer, N., Zapf, D. & Dunckel, H. (1995). ISTA - In-
strument zur stressbezogenen Arbeitsanalyse. Version 5.1.
Bern, Konstanz, Berlin (unveroff. Manuskript).

Semmer, N., Zapf, D. & Dunckel, H. (1998). Instrument
zur streBbezogenen Tatigkeitsanalyse. In H. Dunckel
(Hrsg.), Handbuch psychologischer Arbeitsanalyseverfah-
ren. Zurich: vdf Hochschulverlag.

Warr, P. (1987). Work, unemployment and mental health.
Oxford: Clarendon Press.




1062

43.2 Storungen betrieblicher
Organisationen: Intervention

Karl Heinz Wiedl und Siegfried Greif

Inhaltsverzeichnis

1. Inhaltliche Beschreibung von Ungleich-

gewichtszustédnden .................... 1062
2. Interventionsstrategien und ihre
Klassifikation ......................... 1064
2.1 Korrektive und praventive Intervention . ... 1065
2.2 Hilfesysteme ............ ... ... ...... 1065
2.3 Vom Defizitausgleich zur dynamischen
Intervention und selbstlernenden
Organisation ........................ 1067
2.4 Zusammenfassende Klassifikation der
Interventionsstrategien .. .............. 1068
3. Der Umgang mit stabilen und dynamischen
Imbalancen ............ ... ... ... ... 1068
3.1 Ausgleich stabiler Defizite .............. 1068
3.2 Ansatzpunkte zur Forderung dynamischer
Selbstentwicklung . ................... 1069

3.3 Coaching von Individuen und Gruppen als

dynamisches Hilfesystem .............. 1069

4. Interventionsprogramme mit klinisch-
psychologischer Zielsetzung ............ 1072
4.1 Implementationsmodelle .............. 1073
4.2 Programmentwicklungen .............. 1074

4.3 Ein aktuelles Beispiel: Programmentwicklung

bei Mobbing .......... ... . ... L. 1074
4.4 Rahmenbedingungen psychologischer
Tatigkeit im Betrieb . ......... ... . ..... 1075
5. Evaluationsprobleme und
Zukunftsperspektiven ............ ... ... 1078
6. Literatur ............. .. .. .. ... ... 1079

1. Inhaltliche Beschreibung
von Ungleichgewichts-
zustanden

An welchen «Stdrungen» betrieblicher Organi-
sationen kdnnen klinisch-psychologisch akzen-
tuierte Interventionen ansetzen? Wir haben im
vorherigen Kapitel vorgeschlagen, den Stérungs-
begriff relational zu definieren und an syste-
mischen Imbalancen der Beziehungen zwi-
schen Menschen, Aufgaben und Regeln in
Organisationen festzumachen. Zur Klassifika-
tion organisationaler Imbalancen haben wir (1)
stabile und (2) dynamische Imbalance-Zustan-
den unterschieden. Ferner unterscheiden wir
drei hierarchische Systemebenen:

(1) Individuelle Ebene (2) Gruppenebene (3)
Organisation und Kontext

Das auf dieser Struktur beruhende Klassifi-
kationsschema (s. Kap. 43.1) dient im folgen-
den als Grundlage fur die Systematisierung
klinisch-psychologischer Interventionen in be-
trieblichen Organisationen.

Ungleichgewichte auf den beschriebenen
Beziehungsebenen kdnnen nach unterschied-
lichen Gesichtspunkten analysiert werden.
Zum einen kann das Verhéltnis von Risikofak-
toren (individueller Vulnerabilitat oder «Stref3-
empfindlichkeit» und &ufReren Stressoren) zu
den inneren und duf3eren Ressourcen betrach-
tet werden, das in unterschiedlichen Bedin-
gungsmodellen korperlicher und psychischer
Stérungen und Erkrankungen thematisiert wird.
In diesem Zusammenhang ist unter organisa-
tionalen Gesichtspunkten v.a. auf bestimmte
Formen gesundheitsgefahrdenden Verhaltens
(z.B. Rauchen, Problemtrinken, Bewegungs-




mangel) und korperliche Veranderungen (z.B.
Alternsprozesse, Bluthochdruck, etc.) als Kom-
ponenten von Vulnerabilitdt hinzuweisen.
Hierzu wurden bereits in der Anfangsphase kli-
nisch- und gesundheitspsychologischer Inter-
ventionen in Betrieben Programme entwickelt
(vgl. Manuso, 1986; Liepmann, 1990). Prakti-
sche Ansatzpunkte zur Forderung der Gesund-
heit am Arbeitsplatz finden sich v.a. in der
arbeitswissenchaftlichen Stre3forschung (vgl.
z.B. Greif, Bamberg & Semmer, 1991; Luczak &
Volpert, 1997).

Ideal wéren Interventionsprogramme, die
dazu fihren, daR die Organisationsmitglieder
Ressourcen zur selbstorganisierten Bewéltigung
systemischer Imbalancen aufbauen. Nach Rich-
ter (1996) kdnnen wir als Ressourcen unterschei-
den zwischen organisationalen (z.B. Beteiligung
an gesundheitsforderlicher Arbeitsgestaltung),
sozialen (z.B. Ausbau der Unterstiitzung durch
Kollegen, Lebenspartner) und personalen Hilfs-
quellen (z.B. Férderung von aktivem Gesund-
heitsverhalten). Allerdings zeigen neuere Analy-
sen jedoch auch, daf? aus Hilfsquellen Belastun-
gen werden koénnen so kann die soziale
Unterstltzung durch Lebenspartner z.B. bei be-
ruflichen oder sonstigen Belastungen umschla-
gen und Konflikte oder negative «Spillover-Ef-
fekte» mit neuen Beanspruchungsmustern her-
vorrufen (Jonas & Fletcher, 1994). Dies macht
wiederum Interventionskonzepte erforderlich,
die Arbeit, Familie bzw. Partnerschaft und Frei-
zeit gleichermalen und in ihrem Zusammen-
hang thematisieren (vgl. Wiedl & Wiedl, 1995).

In Anlehnung an das transaktionale Strel3-
modell von Lazarus (1996) kdnnen weiterhin
systemische Imbalancen in Organisationen als
Ergebnis wechselseitiger Beeinflussung und Ver-
anderung von Personen und ihrer Umgebung
betrachtet werden. Durch Umgebungsbedin-
gungen (wie z.B. Larm), Arbeitsaufgaben, Re-
geln, Organisation und andere Organisations-
mitglieder sowie die Ubrige soziale Umwelt und
nichtmenschliche Objekte wird das Individu-
um beeinfluRt; durch sein Handeln bt es an-
dererseits aber zugleich selbst Einflu® auf diese
und andere Bedingungen aus. Zusténde der Ba-
lance oder Imbalance sind danach immer sol-
che, die in konkreten Handlungsvollztigen der
beteiligten Personen manifest werden. Dabei
spielen Prozesse der subjektiven Wahrnehmung
und Bewertung dieser Bedingungen und Mdg-
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lichkeiten der Personen (innere Ressourcen,
personeigene Vulnerabilitdt oder «Belastbar-
keit») eine zentrale, den Interaktionsprozefd
steuernde Rolle. Die Bedeutung dieser fur die
klinisch-psychologische Betrachtung besonders
wichtigen subjektiven Seite von Person-Um-
welt-Relationen wird im «Person-Environment-
Fit»-Modell (PE-Fit) nach French (1978) spezifi-
Ziert.

Nach diesem Modell sind nicht nur «objek-
tiv» bestimmbare «Misfits» von Personen und
Umwelt kritisch. Entscheidend ist auch die sub-
jektive Wahrnehmung oder inwieweit es unter-
schiedliche Grade der Veridikalitat oder VerlaR-
lichkeit der Wahrnehmung und Bewertung von
(1) Fahigkeiten, Fertigkeiten und Bedurfnissen
der Person einerseits und (2) Anforderungen,
Mdoglichkeiten und Ressourcen der Umwelt an-
dererseits gibt. Wé&hrend beim Vorliegen objek-
tiver «Misfits» in der Relation Individuum-
Umwelt eher konventionelle Ma3hahmen der
personbezogenen Intervention (Qualifizierung,
Plazierungsentscheidungen) oder aber der Ar-
beitsplatzgestaltung, Organisationsveranderung
und Netzwerkentwicklung angezeigt sind, ver-
langen «Mlisfits», die auf eine geringe Veridikali-
tat von Umwelt- und/oder Selbstwahrnehmung
rackfuhrbar sind, anders geartete Interventions-
methoden. Hier ist z.B. an erfahrungserwei-
ternde Beratung und Gesprachstechniken,
Techniken der Beobachtung und Verhaltens-
registrierung, o0.&., zu denken. Beispiele sind
Methoden der Selbstiiberwachung, die zu einer
Verbesserung der Selbstkenntnis und Einschét-
zung der eigenen Handlungsfolgen (vgl. Perrez
& Gebert, 1995) genutzt werden kdnnen. Ex-
plizit fur den betrieblichen Bereich sind
Coaching-Modelle entwickelt worden, die u.a.
eine Uberprifung und Revision von Wahr-
nehmungs- und Beurteilungstendenzen zum
Gegenstand haben (z.B. Hauser, 1993; vgl. hier-
zu Rauen, 1996). Auch die Korrektur irrationa-
ler, berufsbezogener Mythen, wie sie vor allem
im Rahmen der burn-out-Problematik als ver-
mittelnde GroRen fur Wahrnehmungs- und Be-
wertungsprozesse offenkundig werden, durch
betriebsinterne kognitiv-verhaltenstherapeuti-
sche Programme gehort hierher (vgl. Burisch,
1989).

Zur inhaltlichen Eingrenzung weiterer Im-
balancen kdnnen schlie3lich auch Unterschei-
dungen herangezogen werden, die sich aus Ar-
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beitsplatzanalysen auf der Grundlage der Hand-
lungsregulationstheorie ergeben (Richter, 1996).
Semmer (1984) unterscheidet drei grundlegende
Arten von «Regulationsproblemen» bei Arbeits-
tatigkeiten: (1) Probleme des Regulations-
aufwandes (2) Probleme der Regulationsunsicher-
heit und (3) Probleme der Zielunsicherheit.

Probleme des Regulationsaufwandes resultie-
ren aus zu knappen Zeitvorgaben bei an sich
gegebenen Arbeitskompetenzen, aus Umge-
bungsbelastungen, insbesondere La&rm und aus
Handlungsunterbrechungen (z.B. Wartezeiten
am Bildschirm). Regulationsunsicherheit liegt
vor, wenn Arbeitsziele bekannt, die Mittel und
Wege jedoch unsicher und unbekannt oder zu
zahlreich bzw. zu komplex sind oder aber wenn
die Arbeitstatigkeit mit unklaren oder wider-
spruchlichen Rollenerwartungen verbunden
ist. Untersuchungen zeigen, daf3 diese Proble-
me zu Erschwernissen auf psychologischer (z.B.
Aufmerksamkeitsbeanspruchung) und physio-
logischer Ebene (abnorme Hohe oder Dauer
von Aktivierung) fihren und u.a. mit psycho-
somatischen Beeintrachtigungen einhergehen.
Notwendigkeit und Ansatzpunkte fur korrek-
tive — und noch besser — praventive Interven-
tionen sind somit evident.

Konkrete Ansatzpunkte fur Interventionen
ergeben sich bei genauer Untersuchung der Be-
ziehungen zwischen diesen Regulationsproble-
men und Ressourcen. Verschiedene, teilweise
durch subjektive Parameter vermittelte Formen
von «Misfits» im Verhéltnis von betrieblicher
Umwelt und Individuum und schlie3lich die

aufgeflihrten Regulationsprobleme bieten sich
fur Interventionen an. Diese Interventionen
werden insofern zu systembezogenen Mal3nah-
men, als die angezielten StorgréRen fur die Sy-
steme relevant sind und die Interventionen in
Form von Programmen organisiert werden, die
in das betriebliche System als Subsysteme ein-
gegliedert sind (vgl. hierzu Abschnitt 4). Zu-
sammenfassende Hinweise auf beispielhafte be-
triebliche Interventionen finden sich in Tabelle 1.

2. Interventionsstrategien
und ihre Klassifikation

Ziel der klinisch-psychologischen Intervention
bei systemischen Imbalancen ist die Wiederher-
stellung und Aufrechterhaltung eines dynamisch-
selbstorganisierten Gleichgewichtszustands der
behandelten Systemebene (Individuum, Grup-
pe oder Organisation und Kontext). Im voran-
gegangene Kapitel wurden auf der Grundlage
unseres systemischen Storungsbegriffs und der
EinfUhrung spezifischer theoretischer Konzep-
te die inhaltlichen Ansatzpunkte klinisch orien-
tierter betrieblicher Interventionen aufgefachert.
In diesem Abschnitt werden zuné&chst allge-
meine Interventionsstrategien diskutiert und
klassifiziert, die sich aus der Betrachtung der
Zielrichtung dieser Interventionen, ihrer
Systemebene innerhalb der Organisation sowie
aus der Unterscheidung stabiler vs. dynami-
scher Ungleichgewichtszustande ergeben.

Tabelle 1: Ansatzpunkte und Beispiele betrieblicher Interventionen

Ansatzpunkte Beispielhafte Interventionen

Regulationsprobleme = Gestaltung von Arbeitstatigkeiten in der Produktion (Ulich, 1994)
= Analyse von Regulationsbehinderungen in der Biroarbeit (Leitner et
al., 1993)
Verhéltnis Risikofaktoren/Ressourcen = «Stay-Well» Programme (Manuso, 1984)

Spezifische Gesundheitsférderung im Betrieb (Murza & Laaser, 1994)
Reduzierung von Fehlzeiten und Burnout durch Erhéhung von Autono-
mie und Partizipation (Burisch, 1989, S. 131)

objektive und subjektive Aspekte von = Entwicklung eines realistischen Selbstbildes durch Coaching-Ansétze
Person-Environment-Fit (Huck, 1995)
= Seminarkonzepte auf der Grundlage des rational-emotiven Ansatzes
(Schelp et al., 1990)




2.1 Korrektive und praventive
Intervention

Ulich (1994, S.146) unterscheidet drei grund-
legende Strategien der Arbeitsgestaltung:

— Korrektive Arbeitsgestaltung mit dem Ziel der
Korrektur erkannter Mangel.

— Préaventive Arbeitsgestaltung mit dem Ziel der
vorwegzunehmenden Vermeidung gesund-
heitlicher Schadigungen und Beeintrachti-
gungen.

— Prospektive Arbeitsgestaltung mit dem Ziel
der Schaffung von Mdglichkeiten der Per-
sonlichkeitsentwicklung.

Bei korrektiven Strategien wird erst im nach-
hinein interveniert, wenn im Arbeitssystem ge-
sundheitliche Beeintréchtigungen oder Schédi-
gungen, verbunden mit sichtbaren Kosten fir
die Organisation, bereits aufgetreten sind. Ein
Beispiel ist die Einfuhrung von Hebehilfen fur
korperlich schwere Hebeaufgaben nach einer
Zunahme des Krankenstands durch Rucken-
beschwerden. Werden dagegen bereits im Sta-
dium des Entwurfs von Arbeitssystemen mdg-
liche Schadigungen oder Beeintrachtigungen
der Gesundheit durch entsprechende Gestal-
tungsmaRnahmen vermieden werden, ware
dies eine «préventive Arbeitsgestaltung». Ein
Beispiel wéaren Hebehilfen und Hebelibungen,
die bereits in der Planungsphase bei der ersten
Einrichtung des Arbeitsplatzes vorgesehen und
eingefuihrt werden, um dadurch das Entstehen
von Ruckenbeschwerden zu verhindern. Geht
es nicht nur um die Verminderung oder Ver-
meidung von Krankheiten und psychosozialen
Schadigungen oder Beeintrachtigungen, son-
dern weitergehend um die positive Forderung
der Personlichkeitsentwicklung etwa durch
Schaffung von Handlungsspielraumen, spricht
Ulich auch von «prospektiver Arbeitsgestal-
tung».

Die zentrale Bedeutung der Merkmale der Ar-
beitstatigkeit (Handlungsspielraum, Belastun-
gen, Ressourcen) fur die Aufrechterhaltung der
Effizienz betrieblicher Organisationen setzt kli-
nisch-psychologisch motivierten Interventio-
nen enge Grenzen - insbesondere der praven-
tiven Intervention. Es wird eher die Ausnahme
als die Regel sein, wenn klinisch-psychologi-
sche Beratung und Intervention direkt zu Ver-
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ringerung beispielsweise des Zeitdrucks am Ar-
beitsplatz fuhrt. Eher sind personzentrierte Maf3-
nahmen zu erwarten, die nach erfolgter Scha-
digung (z.B. durch Herzinfarkt) auf eine
Veranderung des Leistungseinsatzes abzielen oder
aber die in praventiver Weise die Bewaltigungs-
kompetenzen von Mitarbeitern gegenuber
«unveranderbaren» Arbeitsanforderungen ver-
bessern sollen. StreBmanagement und Entspan-
nungstraining (z. B. Brengelmann, 1988), unter
anderem auch fur bestimmte Zielgruppen wie
beim «Relocation Counceling» zur Stremini-
mierung bei Pendlern, sind typische Beispiele
fur die Umsetzung dieses Konzepts. Auch ter-
tidre Pravention nach erfolgter Schadigung
durch rehabilitative Arbeitsgestaltung (Ansatz-
punkt Arbeitsplatz) oder unterstiitzende Sozio-
und Psychotherapie (Ansatzpunkt Individuum;
vgl. Richter, 1996) durften eher selten sein.

In der zitierten Fachliteratur finden sich Bei-
spiele fur korrektive und préventive Interven-
tionen auf der Ebene des individuellen Arbeits-
platzes. Die Ebene Gruppe oder Organisation
und Kontext werden bestenfalls tendenziell als
Ansatzpunkte fur korrektive und préventive
MalRnahmen behandelt. Hier werden Uber-
individuelle Reorganisationsmaf3nahmen, Hu-
manisierung und Gesundheitsférderung als
integrale Bestandteile des gesamten Manage-
ment-Systems begriffen und Gesundheit als Wett-
bewerbsfaktor gesehen (Roth, 1996; s.a. Murza
& Laaser, 1994). Auch mehren sich Hinweise,
dal? die langfristige Rentabilitat derartiger auf
Gesundheit und Wohlbefinden gerichteter
systemischer Investitionen unter Kosten-Nut-
zen-Gesichtspunkten zunehmend erkannt und
von Unternehmen berucksichtigt wird.

2.2 Hilfesysteme

Im Rahmen der praventiven wie korrektiven
Intervention kommt fur die EinfluBnahme auf
Systemebene der Einrichtung von Hilfe-
systemen grof3e Bedeutung zu. Vor dem Hin-
tergrund des systemischen Therapie- und Bera-
tungsansatzes unterscheidet Ludewig (1992)
vier Arten von Hilfesystemen:

(1) Anleitung (Hilfe beim Erweitern von Mdg-
lichkeiten durch Zurverfiigungstellen von Wis-
sen).
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(2) Beratung (Hilfe beim Nutzen der vorhande-
nen Mdglichkeiten durch Férderung der Nut-
zung vorhandenen Strukturen).

(3) Begleitung (Hilfe, die Lage durch eine Sta-
bilisierung des Systems besser zu ertragen).

(4) Therapie (Hilfe, das Leiden durch einen Bei-
trag zur Losung des Problemsystems zu been-
den).

Je nach Auftragskonstellation kdnnen unter-
schiedliche Hilfesysteme fur die Intervention
angemessen sein. Im Prinzip ideal erscheint
hier zweifellos die «Therapie», weil nur durch
sie das Problemsystem gel®st wird.

Von Schlippe und Schweitzer (1996, S. 114f.)
erganzen ein funftes Hilfesystem:

(5) Selbstentdeckung (Hilfe zur Selbsterken-
nung durch Bereitstellung therapeutischer Kom-
petenz).

Ein «Selbstentdeckungskontrakt» erfordert nicht
unbedingt ein konkret zu l6sendes Problem.
Auch ohne akuten Problemdruck kann ein

Hilfeauftrag durch das Bedurfnis motiviert sein,
Uber sich selbst zu reflektieren.

In der klinisch-psychologischen Intervention
in der Industrie hat die fachliche Beratung und
Anleitung einen wesentlich héheren Stellen-
wert als in der Psychotherapie. Ratsuchende aus
der Industrie greifen oft erst sehr spét in akuten
existentiellen Krisensituationen auf psycholo-
gische Hilfe zuriick. Die gesamte berufliche Exi-
stenz der Hilfesuchenden kann in der Krise von
schnellen fachliche Analysen, Ratschlagen und
Entscheidungen abhéngig sein. Erst danach er-
offnen sich Mdoglichkeiten fur weitergehende
therapeutische Hilfen. Zumindest in den An-
fangsphasen im Beratungsprozel3 bilden fach-
liche und psychologische Beratung, Anleitung
und Begleitung durch den Berater, Analysen
und fachliche Problemldsungen durch die Rat-
suchenden eine eng verkoppelte Einheit. Erst
im Verlauf des Prozesses kénnen erfahrungs-
gemal partiell auch therapiedhnliche Hilfepro-
zesse entstehen, vermittelt durch Selbstent-
deckungs- oder Selbstreflektionsprozesse, die
durch Fragen zur Selbstbeobachtung, Selbstein-
schatzung und Zielklarung gefordert werden
kénnen. Angemessener erschiene es hier jedoch

Hilfesysteme — systemisch betrachtet

Selbst-Therapie

Selbstreflexion

Selbstorgani-
siertes
Lernen

Begleitung bei der
Selbstentdeckung

Abbildung 1: Hilfesysteme und Selbstreflektion

Beratung

Begleitung
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von einer Forderung von «Selbsttherapie» oder
«selbstorganisiertemn Lernen» (vgl. Greif &
Kurtz, 1996) zu sprechen. Dies wird der akti-
ven, zielorientierten Problemldserrolle der Kli-
entele in der Industrie eher gerecht. Abbildung 1
skizziert die systemischen Zusammenhange.

Fur einen praxisnahen «Brickenschlag» zwi-
schen Interventionsmethoden der Klinischen
Psychologie und der Arbeits- und Organisa-
tionspsychologie bieten sich Konzepte der
systemische Therapie und Beratung an wie sie
bei von Schlippe und Schweitzer (1996) darge-
stellt werden. Hier finden wir viele nutzliche
Hinweise Uber Grundhaltungen von Berater(in-
ne)n, Kontrakte und Geprachsbeginn, Analyse-
und Fragetechniken sowie SchluRinterventio-
nen, die in Seminaren und unter Supervision
erlernt werden kénnen.

2.3 Vom Defizitausgleich zur
dynamischen Intervention und
selbstlernenden Organisation

Miner (1992) hat ein klinisch-psychologisches
Modell zur Diagnose und Intervention in der
Industrie entwickelt, das im Kern auf der An-
nahme beruht, dal® Stérungen als Abweichun-
gen von etablierten organisationalen Standards
oder Leistungsdefizite entstehen. Werden sol-
che Abweichungen identifiziert, erfolgt nach
der Diagnose zur Ermittlung der Ursachen die
Einleitung angemessener korrektiver Mal3nah-
men. Als korrektive Interventionen fuhrt er Bei-
spiele (1) zur organisationsinternen oder exter-
nen Einzelberatung von Fuhrungskraften mit
persénlichen Problemen, Ausscheiden aus dem
Arbeitsleben, Alkohol- und Drogenproblemen
sowie (2) «Employee Assistance Programs (EAPS)»
an, in denen die Mitarbeiter(innen) im Betrieb
professionelle Beratung bei einem Spektrum
von Problemen (Alkohol, Drogen, persénliche
Schwierigkeiten, Konflikte mit der Familie, fi-
nanzielle Situation und rechtliche Unterstut-
zung) in Anspruch nehmen kdénnen. Diese
MalRnahmen zielen lediglich darauf ab, die be-
obachteten konkreten Leistungsdefizite zu kor-
rigieren. Die einfache Interventionsstrategie,
spezifische Leistungsdefizite oder andere stabi-
le Imbalancen durch spezielle professionelle
Beratung auszugleichen, bezeichnen wir des-
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halb als «Defizitausgleich». Der Schwerpunkt der
MalRnahmen liegt dabei nach Miner (1992) in
der individuellen Beratung unter Anwendung
nondirektiver Beratungstechniken.

Storungen, die auf Ungleichgewichtszustén-
den beruhen, deren Relationen sich verandern,
haben wir dynamische Imbalancen genannt.
Beispiele auf individueller Ebene sind Auf-
schaukelungsprozessen in persénlichen Krisen-
situationen, auf Gruppenebene Eskalationen
von Konflikten und auf der Ebene Organisa-
tion und Kontext Beschleunigung des Inno-
vationstempos. Durch Einmalaktionen zum
Ausgleich konkreter Defizite waren sie kaum
erfolgreich zu behandeln. In unterschiedlichen
Phasen einer persénlichen Krise kdnnen ganz
verschiedene MalRnahmen angemessen sein.
Ein Konflikt kann in der Arbeitsgruppe anfangs
noch durch ein «klarendes» Gesprach bearbei-
tet werden. Ist er zu gegenseitigen personlichen
Beleidigungen eskaliert, hilft oft nur noch eine
Trennung der Gruppenmitglieder. Unterneh-
men versuchen, das erhdhte Innovationstempo
durch flexibel selbstorganisiert lernende Ar-
beitsbereiche zu bewadltigen. Interventions-
strategien, die sich an veréanderliche Entwick-
lungen dynamischer Imbalancen anpassen, be-
zeichnen wir als «dynamische Entwicklungen».
Wie die aufgeflihrten Beispiele zeigen, ordnen
wir hier nicht nur professionelle Hilfen ein, die
an die Verdnderungsdynamik des Problem-
systems angepal3t werden, sondern auch Mal3-
nahmen zur Forderung der (Selbst-)Entwick-
lung oder flexibel selbstlernender Organisatio-
nen (s.u.).

Wenn durch die MaRnahmen zur Arbeits-
gestaltung eine dynamische Entwicklung der
Lernmdoglichkeiten am Arbeitsplatz gefordert
wird (z.B. mit dynamisch an die Entwicklung
praktischer Erfahrungen angepal3ten, qualita-
tiv unterscheidbaren Lern- und Entwicklungs-
stufen bei der Aufgabenbearbeitung), wére dies
eine dynamische Intervention. Hierzu gehort
auch eine Veranderung der flexiblen oder dy-
namischen Anpassung an Aufgabenanderun-
gen (vgl. Nicholson & West, 1988) oder an
systematisch schwankende Belastungen (z.B.
Einsatz spezieller Bewaltigungsstrategien in pe-
riodisch auftretenden Stol3zeiten).
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2.4 Zusammenfassende Klassifi-
kation der Interventionsstrategien

Abbildung 2 zeigt zusammenfassend die Klassi-
fikation der Interventionsstrategien. An der
linken Seite des Wirfels finden sich die System-
ebenen Individuum (bzw. einzelner Arbeits-
platz), Gruppe, Organisation (und Kontext). An
der unteren Kante ist die Unterscheidung zwi-
schen stabilen und dynamischen Imbalancen
aufgefuihrt. In der Kombination ergeben sich
analog zu unserer Unterscheidung von Arten
systemischer Imbalancen in Organisationen
sechs verschiedene Interventionsstrategien auf
der Vorderseite des Wirfels. In Anlehnung an
Ulich (1994) kénnen Strategien zur Verringe-
rung von Beeintrédchtigungen oder Krankheiten
jeweils entweder korrektiv oder praventiv an-
gelegt sein, wie die Unterscheidung links oben
am Waurfel wiedergibt. Insgesamt ergeben sich
danach zwolf verschiedene Strategien.

3. Der Umgang mit stabilen
und dynamischen Imbalancen

Die Einfuhrung neuer Technologien, der im-
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damit verbundenen tiefgreifenden strukturel-
len Organisationsveranderungen sowie Anfor-
derungen an die Flexibilitét der Organisations-
mitglieder (Nicholson & West, 1988) verstarken
die Notwendigkeit, dynamische Interventions-
strategien auf den Ebenen Individuum, Gruppe
oder Organisation und Kontext einzusetzen.
Nach einer kurzen Erdrterung von Mal3nahmen
zum Defizitausgleich und zur Foérderung dyna-
mischer (Selbst-)Entwicklung soll daher ein spe-
zifischer, in vielen Unternehmen mittlerweile
etablierter Ansatz zur Bearbeitung dynamischer
Imbalancen fur Individuen und Gruppen aus-
fuhrlicher dargestellt werden. Diese Beziehungs-
ebenen wurden gewahlt, weil hier wesentliche
Tatigkeitsfelder auch fur klinisch-psycholo-
gische Intervention liegen.

3.1 Ausgleich stabiler Defizite

Die meisten Methoden der korrektiven und pré-
ventiven Verdénderung von Arbeitssystemen set-
zen an der Veranderung konkreter Gestaltungs-
merkmale auf der Ebene individueller Arbeitsplatze
oder der Arbeitsaufgaben von Arbeitsgruppen an.
Die wichtigsten Merkmale sind die Belastungs-
oder Stre3faktoren (wie Larm, Hitze und andere

mer raschere technologische Wandel und die  Umgebungsfaktoren, Konzentrationsanforde-
Praventiv Ap/’al/eﬂt/’l/ Jiaré‘vent/'v
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Abbildung 2: Klassifikation der Interventionsstategien.




rungen und Zeitdruck, Arger und Konflikte).
Hierher gehoéren aber auch entwicklungsfor-
dernde Arbeitsinhaltsmerkmale und soziale
Ressourcen, wie Arbeitskomplexitdt, Abwechs-
lungsreichtum, Autonomie, Ganzheitlichkeit,
Lernmoglichkeiten, Kooperation und soziale
Unterstiitzung. MaRnahmen zur Verdnderung
der Personenseite zielen auf Qualifizierung im
weitesten Sinne sowie auf die Vermittlung spezi-
fischer Kompetenzen (z. B. StreBverarbeitung, so-
ziale Kompetenzen etc.).

Die Verdénderung von Merkmalen auf der Ebe-
ne Organisation und Kontext betrachtet vor allem
Merkmale des Organisationsaufbaus, wie Hierar-
chie («Steilheit» oder Hohe der Pyramide) und
Zentralisierung vs. Dezentralisierung, Formalisie-
rungs- und Standardisierungsgrad der Aufgaben,
Ausmal’ der Spezialisierung und Rollendifferen-
zierung sowie Merkmale der Ablauforganisation,
z.B. Informationssysteme, Methoden der Lei-
stungs- und Qualitatskontrolle, Bezahlungssyste-
me, Beforderungen, Aus- und Weiterbildung,
Planungsinstrumente sowie Fihrungsstile und
unternehmenspolitische Verhaltensgrundsatze
(Verhalten gegenuiber Kunden, Tarifpartnern,
Umwelt, Kapitalgebern oder Lieferanten, etc.).

Klinisch-psychologisch relevante Imbalancen
auf organisationaler Ebene werden nur von we-
nigen Autoren behandelt. Bussing (1992) analy-
siert die strukturellen Imbalancen in psychia-
trischen Krankenhé&usern durch «stref3bezogene
Tatigkeitsanalysen» und ihre psychosomatischen
Auswirkungen auf das Pflegepersonal. Er ver-
gleicht dabei verschiedene (traditionelle und of-
fene) Organisationsformen. Seine Untersuchun-
gen sind u.E. beispielhaft flr einen systemischen
und gleichzeitig konkret individuumbezogenen
Ansatz und lie3en sich auch auf betriebliche Or-
ganisationen Ubertragen.

3.2 Ansatzpunkte zur Férderung
dynamischer Selbstentwicklung

Es gibt nur wenige konzeptuelle Beschreibun-
gen in der Arbeits- und Organisationspsycho-
logie, die explizit auf dynamische Imbalancen
Rucksicht nehmen. Zu den Ausnahmen gehort
das Prinzip der «dynamischen Arbeitsgestal-
tung» nach Ulich (1978). Damit meint er eine
Gestaltung von Arbeitssystemen, die der Per-
sonlichkeitsentwicklung des Menschen durch
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Erweiterung bestehender oder Schaffung neuer
Arbeitssysteme und durch die Moglichkeit des
Wechsels zwischen verschiedenen Arbeitssyste-
men Rechnung tragt. Hoffs (1985) Konzept zur
Beratung in der beruflichen Entwicklung
nimmt ebenfalls explizit auf dynamische Ver-
anderungen der Person und der Berufstatig-
keit Rucksicht. Eine Weiterentwicklung dieses
Konzepts im «Coaching-Ansatz» wird unten
noch ausfuhrlich dargestellt.

Auf der Systemebene der Organisation behan-
delt Gebert (1978) verschiedene Formen der Be-
waéltigung von Umweltkomplexitat und Dyna-
mik und die Forderung der Innovativitat und
Flexibilitdit von Organisationen. Das Projekt
«Fordertraining» der Bildungsabteilung von
Daimler Benz waére ebenfalls hier einzuordnen.
In diesem Projekt erhalten Fuhrungskréafte eine
intensive individuelle Beratung Uber einen lan-
geren Zeitraum (inzwischen 10 Jahre) und kom-
men regelmaRig in Forderkreisen zusammen,
um die Balance zwischen Anforderungen und
Kompetenzen, aber auch Arbeit und Freizeit
immer wieder neu zu finden und um sich auf
die zu erwartenden Verdnderungen einzustel-
len (vgl. Gottschall, 1987).

3.3 Coaching von Individuen
und Gruppen als
dynamisches Hilfesystem

Coaching stellt einen populérwissenschaft-
lichen Sammelbegriff dar, der haufig unreflek-
tiert auf eine Vielzahl von Formen der betrieb-
lichen EinfluBnahme auf Personen angewandt
wird. Coaching erscheint hierbei oft als Allheil-
mittel und dem Coach wachst dementspre-
chend - in Analogie zur Psychotherapieszene —
leicht die Rolle eines «Guru» zu.

Hiervon sind Ansatze zu unterscheiden,
Coaching definitorisch einzugrenzen, einen
inhaltlichen und prozessualen Rahmen zu eta-
blieren und Indikationsstellungen fur die Nut-
zung dieses Konzepts im Rahmen der Organi-
sationsentwicklung festzulegen. Coaching stellt
danach eine auf die Erhaltung oder Verbesse-
rung der Handlungsfahigkeit gerichtete betrieb-
liche Interventionsform dar, die aus einer Kom-
bination aus unterschiedlicher, unterstiitzender
Problembewéltigung und persdnlicher Bera-
tung auf Prozel3ebene fUr ein breites Spektrum
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beruflicher und privater Probleme besteht
(Rauen, 1996). Hilfe zur Selbsthilfe bzw. Selbst-
verantwortlichkeit steht stets im Zentrum der
Bemuhungen. Dies macht Coaching im vor-
liegenden Kontext adaptiver Interventions-
formen so bedeutsam. In der Praxis zeigt sich
zudem eine gewisse Breitenwirkung dadurch,
dal? Coaching mittlerweile auf den verschiede-
nen hierarchischen Ebenen von Institutionen
eingesetzt wird.

Im Rahmen dieser definitorischen Festlegung
kénnen funf formale Settings fiir Coaching un-
terschieden werden:

— Einzel-Coaching durch einen externen Berater,

— «Vorgesetzten-Coaching» als entwicklungs-
orientierte Fihrung von Mitarbeitern durch
\Vorgesetzte,

— Gruppen-Coaching von mehreren Personen
ohne festgelegten Funktionszusammenhang,

— System-Coaching als Gruppen-Coaching von
Personen in einem festgefigten System-
zusammenhang (z.B. eine Abteilung),

— Projekt-Coaching als Sonderfall von System-
Coaching (z.B. EinfUhrung eines neuen Teams).

Aus klinisch-psychologischer Sicht ist das Ein-
zel-Coaching durch einen externen Berater
wegen seiner Nahe zu klinischen Interventions-
verfahren von besonderem Interesse. Gleichzei-
tig stellt es die verbreitetste Form des Coaching
dar. Wir werden uns daher im folgenden darauf
beschrénken.

Die Néhe des Coaching zu klinischen Ver-
fahren zeigt sich bei den Inhalten bzw. Anlas-
sen, bei den Beziehungsmustern und bei den
verwendeten Methoden. Als Anlasse werden ge-
nannt Probleme mit der Organisationsstruktur
(z.B. Neuordnung von Kompetenzen, Karriere-
stillstand, Strukturwandel), Organisationskultur
und Fuhrungsstil (z.B. Férderung Ubergreifen-
der Teamarbeit, EinfUhrung neuer Konzepte fir
Arbeitsgruppen) und der persdnliche Bereich.
Hierunter fallen (nach Rauen, 1996):

— Mangelnde soziale Kompetenzen (Wie redet
man mit Mitarbeitern? Wie geht man mit
Konflikten um? Wie motiviert man Mitarbei-
ter? Wie bleibt man unter Strel3 gelassen?)

— Leistungs- und Motivationsblockaden

— Umgang mit komplexen Strukturen (Kom-
plexitdtsmanagement)

— Verhaltens- und Wahrnehmungsblockaden
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— Personliche Krisen («der Karren steckt im
Dreck»)

- Uberprufung der Lebens- und Karriere-
planung (Wie soll es weitergehen im Leben?)

— Bedurfnis nach echtem Feedback und einem
kompetenten Gesprachspartner

— Kritische Reflexion der Berufsrolle und kon-
flikttrachtiger Interaktions- und Fihrungs-
situationen

Anlésse aus dem personlichen Bereich stellen
mit Uber 70% den grofiten Anteil dar. Fur
Coaching als Interventionsform fur Systeme
werden jedoch auch diese in ihrer Beziehung
zu beruflichen bzw. organisationalen Gegeben-
heiten betrachtet.

Das Beziehungsmuster des Einzel-Coaching
ist dadurch gekennzeichnet, dal3 eine Person
sich im Rahmen einer Zweierinteraktion exklu-
siv beraten a3t und dabei auch problematische
berufliche und persénliche Themen bearbeitet
werden kdnnen. Coaching-Beziehungen sind
daher in der Regel langerfristiger Natur (Richt-
groRe 5 Monate bis 4 Jahre). Sie bendtigen
angesichts der zu bearbeitenden Probleme ein
hohes Maf3 an Offenheit und setzen daher Frei-
willigkeit, Vertrauen und Neutralitat (externer
Coach) voraus. Das Ziel der Férderung von
Selbsthilfe und Eigenstandigkeit verlangt (wie
die zumindest zu Beginn der Coaching-Ent-
wicklung vorherrschende Zielgruppe hochran-
giger Fuhrungskrafte) Gleichwertigkeit der Po-
sition von Coach und «Gecoachtem». Letzterer
Terminus widerspricht bereits — wie die Bezeich-
nung «Coachee» — der geforderten Gleichran-
gigkeit, so dal zunehmend die Bezeichnung
«Klient» praferiert wird. Zwischen Klient und
Coach kommt es zu einem Arbeitsbiindnis mit
festen Regeln. Als Aufgabe des Coach wird v.a.
die Funktion einer Steuerung und Optimierung
von Prozessen herausgestellt. Andere Charakte-
risierungen akzentuieren den Aspekt der hel-
fenden Beziehung in einer lernenden Organi-
sation, der unter dem Aspekt der Limitierung
und Einengung personlicher Kontakte auf den
unterschiedlichen Organisationsebenen, insbe-
sondere jedoch im gehobenen Management,
besonders bedeutsam sein durfte. Dem Klien-
ten kommt dabei eine aktiv partizipierende Rol-
le zu. In Kasten 1 wird anhand eines von Hauser
(1993) konzipierten ProzelRmodells der Ablauf
einer Coaching-Sitzung illustriert.




Eine Ubersicht tber die Methodik dieser Form
von Beratung zeigt, da3 konzeptuell Anleihen
bei den unterschiedlichsten psychologischen
Therapieformen, deren Wirksamkeit in unter-
schiedlichem Ausmald gesichert ist, gemacht
werden. Beispiele sind eine verhaltenstherapeu-
tische Ausrichtung bei Huck (1989), ein huma-
nistisch-klientzentrierter Ansatz bei Schmidt
(1993), die Nutzung von Psychodrama und ge-
stalttherapeutischen Techniken bei Schreydgg
(1995) oder von Techniken der neurolingu-
istischen Programmierung (NLP; Weif3, 1993)
sowie eklektische Kombinationen bei den mei-
sten Autoren (z.B. Rickle, 1992; vgl. zusam-

Kasten 1
Schematischer Ablauf eines Coaching-Gespréachs nach der «<RAFAEL»-Methode (Hauser,

1993)

Dieses Vorgehen ist v.a. insofern hilfreich, als
es dem «Gecoachten» gentigend Raum zur
Selbstexploration gibt (vgl. auch Rauen,
1996).

Report
Alternativen
Feedback
Austausch
Erarbeitung von
Lésungsschritten

rmX>»™T >0

Report «Wie haben Sie die Situation erlebt?
Zunachst l1akt man den Klienten berichten,
um seine Wahrnehmung und Bewertung der
Situation und seines Verhaltens zu erkunden.
Der Coach erhélt hier wichtige Informationen
fur sein weiteres VVorgehen. Je nachdem, ob
die Selbstwahrnehmung des Gecoachten mit
den eigenen Beobachtungen ubereinstimmt
oder nicht, kann sich der Coach ftr eine be-
hutsamere oder forschere VVorgehensweise ent-
scheiden.

Alternativen «Was wiirden Sie beim néchsten Mal
anders machen?»

Der Klient wird ermutigt, nach Alternativen
zu suchen, die ihn seinem Ziel nédherbringen.
Selbstveranderungskréfte kdnnen so mobili-
siert werden und Verhaltensmodifikation ini-
tiieren.
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menfassend die angegebenen Referenzen bei
Rauen, 1998). In jedem Falle bedarf wirkungs-
volles Coaching einer fundierten Kenntnis
klinisch-psychologischer Interventionstechni-
ken.

Angesichts der berichteten inhaltlichen, die Be-
ziehung betreffenden sowie methodischen
Uberschneidungen stellt sich die Frage nach ei-
ner Abgrenzung zur Psychotherapie. Dies wird
in Tabelle 2 illustriert.

Entscheidend fur die Differenzierung ist, da
der Coach wie der Klient immer die berufliche
Rolle und damit betriebliche Zielstellungen

Feedback «So habe ich Sie erlebt»

Der Coach gibt nun Feedback; er achtet dar-
auf, da die Ruckmeldungen auch «ankom-
men» und richtig verstanden werden. Er un-
terstiitzt die positiven Ansatze und benennt
sie explizit, scheut sich aber auch nicht, nega-
tive Punkte zu thematisieren. Letzteres ist fur
ein realistisches Feedback unerlalich, weil al-
leiniges Loben als plumpe «Schonféarberei» an-
gesehen wird.

Austausch «Welche Dinge sehen wir verschie-
den?»

Hier werden vom Coach die Diskrepanzen
zwischen Selbstwahrnehmung (Report) und
Fremdwahrnehmung (Feedback) angespro-
chen. Die unterschiedlichen Sichtweisen wer-
den benannt, und gemeinsam werden die
Grunde fur diese Abweichungen analysiert.
Hieraus ergeben sich oft wesentliche neue Er-
kenntnisse fur den Gecoachten.

Erarbeitung von Ldsungsschritten «Was ist als
Nachstes zu tun?»

Zum Abschluf3 des Gespraches werden die
Konsequenzen aus dieser Sitzung besprochen.
Die nachsten Schritte, die auf dem Weg zur
Zielerreichung weiterfuhren sollten, werden
konkretisiert.
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(Umgang mit systemischen Imbalancen) im
Auge haben sollen. Ein indikatives Kriterium
ist weiterhin die Fahigkeit zur Selbstregulation.
Ist diese beeintrachtigt bzw. selektiv aufgeho-
ben (Beispiel Vorliegen einer sozialen Phobie),
so empfiehlt der Coach die Aufnahme einer
Psychotherapie. Ansonsten ist Coaching wohl
am ehesten als ressourcenorientierte adaptive
Form der Pravention einzustufen.
Uberschneidungen ergeben sich auch zu ei-
nem weiteren klinisch-psychologischen Instru-
mentarium, der Supervision. Supervision ist
dem Coaching sehr ahnlich, wesentlicher
Unterschied ist ihr Bezug zu Personen, deren
Arbeit wesentlich durch die Gestaltung von
Beziehungen bestimmt ist (Sozialarbeitern,
Psychotherapeuten). Coaching dagegen ist
nicht ohne die Spezifika der profitorientierten
bzw. dienstleistungsorientierten Zielstellungen
der jeweiligen Organisationen zu sehen.
AbschlieRend ist anzumerken, dal® aktuelle
Ubersichten zu Coaching (Rauen, 1996) ein
weites Spektrum an theoretischen Schwer-
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punktsetzungen aufzeigen, in dem auch starker
«Kklinische» Varianten ihren Platz finden. Dies
eroffnet Perspektiven fur Klinische Psycholo-
gen, allerdings mit der Einschrankung, daf3 die
fur dieses Berufsfeld in hohem Mal3e erforder-
lichen Qualifikationen im wirtschaftswissen-
schaftlichen und organisationspsychologischen
Bereich erftllt sind.

4. Interventionsprogramme
mit klinisch-psychologischer
Zielsetzung

Wie oben gezeigt, lassen sich Mdglichkeiten
klinisch-psychologischer Intervention im Be-
trieb auf der Grundlage geeigneter theoretischer
Konzepte strukturieren und entwickeln. Ein-
fltsse auf die Auswahl und konkrete Ausgestal-
tung solcher Interventionen erwachsen jedoch
auch - und bisher in erster Linie — aus der be-
trieblichen Praxis selbst. Als erstes sind hier die

Tabelle 2: Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen Coaching in der Personalentwicklung und Psychotherapie

(mod. nach Rauen, 1996)

_ Coaching in der PE Psychotherapie

Gemeinsamkeiten:

Verwendung psychotherapeutischer Methoden und Interventionen

Analyse der Wahrnehmung der Aufgaben und der Gestaltung der Rolle
Die Rolle des Beraters als Zuhorer und Gespréchspartner
Beschaftigung mit den Erlebnissen des Klienten

Reflektierende Verfahren

Beziehungsaufhahme und -gestaltung als Ziel
Hauptséchlich praktiziert durch externe Berater
Verhaltenserweiterung bzw. -flexibilisierung beim Klienten

Unterschiede:

Im Vordergrund steht die berufliche Rolle
bzw. damit zusammenhéngende aktuelle
Angelegenheiten des Klienten (Schwer-
punkte: Leistung und Fihrung). Ein
konkreter Bezug zur Unternehmens-
wirklichkeit (z.B. Personalentwicklung) ist
i.d.R. gegeben.

Die Selbstwirksamkeits- und Selbst-
regulationsféhigkeiten miissen noch
funktionsttichtig sein.

Meist geringe emotionale Tiefe der
thematisierten Probleme.

Fur schwerwiegende psychische Probleme
ungeeignet.

(Betriebs-)Wirtschaftliche Fachkompetenz
und Unternehmenserfahrung des Beraters
ist notwendig.

Zielorientierte Bearbeitung von Problemen,
Erreichen eines Soll-Zustandes.

Bearbeitung tiefgehender privater und
personlicher (psychischer) Probleme unter
Berticksichtigung der individuellen
Lebensgeschichte. Die thematisierten
Probleme kénnen auch weiter zurticklie-
gen.

Der Mangel an diesen Fahigkeiten macht
i.d.R. eine Psychotherapie notwendig.

Oftmals werden tiefgehende emotionale
Probleme thematisiert.

Explizite Ausrichtung auch auf schwere
psychische Probleme.

Derartige Kompetenzen sind fur die
Durchflihrung von Psychotherapie keine
notwendigen Voraussetzungen.

Oftmals ursachenorientiertes Analysieren
von Problemen.




konkret im Betrieb auftretenden Probleme so-
wie spezifische Interessenlagen — insbesondere
der Unternehmensleitung — zu nennen. Als
zweites ist zu berlcksichtigen, dal3 Position und
Tatigkeit des Psychologen ja selbst Bestandteile
des betrieblichen Systems sind bzw. im Verlauf
der Intervention dazu werden und somit nicht
losgeldst von dessen GesetzméRigkeiten und
Regeln gesehen werden durfen. Letzterer Punkt
betrifft insbesondere die rechtlichen Rahmen-
bedingungen psychologischer Tatigkeit. Wei-
terhin ist fur die Form der organisatorischen
Umsetzung im Betrieb zu beachten, dal3 sie Aus-
wirkungen auf Verlauf, Ergebnisse und Neben-
effekte hat. Im folgenden sollen diese Punkte
weiter erdrtert werden. Die Vorgehensweise bei
der Programmentwicklung soll sodann exem-
plarisch anhand eines aktuellen Themas -
Mobbing - verdeutlicht werden.

4.1 Implementationsmodelle

Psychologische Leistungen fur Betriebe und
andere Institutionen generell und klinisch-
psychologische Programme im speziellen kon-
nen grundséatzlich nach drei Modellen organi-
siert werden als betriebsinterne Programme, als
Programme einer unabhangigen vermittelnden
Beratungseinrichtung («Service Center Pro-
grams») und als Angebot offentlicher bzw.
psychosozialer Stellen.

Betriebsinterne Programme beinhalten die
Aufgabe der Problemidentifikation und -defini-
tion, der ErschlieBung interner und externer
Interventionsressourcen und der Vermittlung,
Koordination und ggf. direkten Durchfihrung
von MafRnahmen. Vorteile sind v.a. die intime
Kenntnis der Organisation sowie eine erleich-
terte Kommunikation und verbesserte Identifi-
kation mit den Programmen. Nachteile liegen
im Problem der Vertraulichkeit, in Rollen- und
Abteilungskonflikten sowie den hohen Anfor-
derungen an innerbetriebliche personale Res-
sourcen.

Beim «Service Center-Modell» wird die Iden-
tifikation und Definition von Problemen, die
subsequente Vermittlung von Behandlungsres-
sourcen und ggf. die Durchfuhrung kurzfristi-
ger Interventionsmaf3nahmen (z.B. Beratung,
Krisenintervention) einem unabhangigen,
betriebsexternen Dienstleister Ubertragen. Die-
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ser fungiert als Verbindungsstelle zwischen Be-
trieb und Programmtréger (bei langerfristigen
Programmen). Das Modell hat die Vorteile der
Kostenersparnis fur kleinere Unternehmen, ei-
ner leichter herzustellenden Vertraulichkeit, ei-
ner vermutlich besseren ldentifikation und
Ausnutzung externer Ressourcen, einer grof3e-
ren Streubreite erreichbarer Mitarbeiter, einer
besseren Kommunikation mit den Fachleuten
und den externen Einrichtungen und gew6hn-
lich auch eines starker diversifizierten und pro-
fessionelleren Personals.

Nachteile kénnen in einer abnehmenden
Kompetenz fur Beratung und sonstige Interven-
tionen innerhalb des Betriebes, dem Mangel an
Identifikation mit den Programmen, der Eta-
blierung von «outsider» Rollen, einem Mangel
an Wissen Uber die Organisation beim Service
Center und den externen Trégern und in er-
schwerter Kommunikation liegen. Manche der
moglichen Nachteile des Modells kénnen
durch Modifikationen behoben werden, bei-
spielsweise durch Entwicklung von Ressourcen
fur die Durchfuhrung bestimmter Funktionen
innerhalb des Betriebes selbst sowie durch lan-
gerfristige Kontakte zwischen Betrieb und ex-
terner Einrichtung.

Angebote offentlicher Dienste und Institutio-
nen (Industrie- und Handelskammern, Gewerk-
schaften, Stiftungen, konfessionelle, stadtische
oder von Vereinen getragene Einrichtungen)
werden von Betrieben unmittelbar wahrge-
nommen, die keine internen Dienste und kei-
nen Zugang zu vermittelnden Einrichtungen
haben. Vorteile eines solchen Programms sind
die hohe Glaubwirdigkeit fur die Mitarbeiter,
die der Tragerorganisation nahestehen (z.B. Ge-
werkschaftsmitglieder), hohe Vertraulichkeit
sowie Kostengtinstigkeit. Nachteile liegen dar-
in, dal3 Nicht-Mitglieder oft nicht teilnehmen
kénnen, Mildtrauen zwischen der Firma und
dem Programmtréger entstehen kann und u.a.
auch nur limitierte professionelle Kompeten-
zen sowohl innerhalb des Betriebes als auch in-
nerhalb der Tragerorganisation zur Verfligung
stehen.

Je nach Problemlage und Abwégung der Vor-
und Nachteile wird die eine oder andere Form
dieser Grundmodelle oder ihre Verbindung im
Rahmen eines Vernetzungskonzepts zu préfe-
rieren sein. Dies wird weiter unten anhand eines
konkreten Beispiels noch weiter verdeutlicht.
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4.2 Programmentwicklungen

Interventionen auf der Grundlage des dar-
gestellten Balance/Imbalance-Rahmenmodells
und nach Maf3gabe der soeben konkretisierten
Ansatzpunkte lassen sich sowohl als individu-
elle als auch kollektive Malinahmen organisie-
ren. Interventionen im betrieblichen Rahmen
sind in der Regel kollektive MaRnahmen. Sie
werden als Programme realisiert, deren Ziel es
ist, fur bestimmte Mitarbeitergruppen oder flr
die gesamte Belegschaft eines Betriebes Veran-
derungen in den o.g. Komponenten herbeizu-
fuhren. Bisherige Programme sind weitgehend
personorientiert, beinhalten also die Erh6hung
innerer Ressourcen und die Verringerung von
Aspekten der Vulnerabilitédt. Die Funktion des
Klinischen Psychologen im Betrieb liegt in der
Problemanalyse, der Programmentwicklung und
in ihrer effektiven Implementation und Eva-
luation (s. Abschnitt 5.1).

Grundsatzlich lassen sich zwei Klassen von
Programmen unterscheiden. Bei ersterer wer-
den Beratungs- und Trainingsverfahren als spezi-
fische praventive oder korrektive strukturelle Maf3-
nahmen vorgesehen, mit deren Hilfe jeweils
bestimmte aktuelle Problemsituationen in der
betrieblichen Organisation beseitigt werden
sollen. Derartige Ansatze reichen von den fir
die klinische Betriebspsychologie paradigma-
tischen Alkoholismusprogrammen Uber Ange-
bote fur die Bearbeitung von Problemen, wie
sie bei Arbeitswechsel (Umsetzung) und spezi-
fischen Arbeitsanforderungen, Aufldsung von
Arbeitspléatzen, Entlassung, Versetzung, Pensio-
nierung entstehen bis zur Behandlung von fa-
milidren und interpersonellen Schwierigkeiten,
Scheidungsproblemen, finanziellen Konflikten
und gruppenspezifischen Arbeits- und FUh-
rungsproblemen (z.B. Vermittlung von Asser-
tivitét bei Frauen im Betrieb).

Die zweite, historisch jiingere Klasse von Pro-
grammen zielt auf die Vermittlung oder auch
Wiederherstellung von Grundkomponenten psy-
chischer und auch korperlicher Gesundheit auf brei-
ter Front. Konkrete Ansatzpunkte sind Strel3-
Management (Regulationskompetenzen),
Gesundheitsverhalten (Vulnerabilitdtskompo-
nenten), Fuhrungsverhalten (Vermittlung an-
gemessener Kompetenzen im Sinne eines op-
timalen PE-Fit) und die Entwicklung und
Nutzung von Selbsthilfegruppen und anderen
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Formen sozialer Unterstiitzung (externale Res-
sourcen). Ein Beispiel fur letzteren Ansatz wur-
de die Entwicklung eines sozialen Netzwerkes
fur weibliche Fuhrungskréfte darstellen. Insge-
samt handelt es sich hier um eher unspezifische
MalBnahmen der primaren oder sekundéren
Pravention.

Bei allen Programmen zeigt sich eine pragma-
tische Verwendung unterschiedlicher therapeu-
tischer bzw. Interventionstechniken nach Maf@3-
gabe der jeweiligen Zielsetzung. Kennzeichnend
fur diese Programmentwicklung ist ferner die
Annahme, dal3 psychische und kdrperliche Ge-
sundheit und betriebliche Effizienz in einem
WechselwirkungsprozeRR stehen. Eine Ubersicht
Uber historische wie aktuelle Formen und Ergeb-
nisse solcher Programmentwicklungen geben
Liepmann (1990) und Schorr und Jilski (1987).

4.3 Ein aktuelles Beispiel
Programmentwicklung bei Mobbing

«Mobbing» stellt einen Modebegriff dar, der
«eine extreme Form sozialer Stressoren am Ar-
beitsplatz» umschreibt (Knorz & Zapf, 1996).
Formal wird von Mobbing gesprochen, wenn
eine Person systematisch mindestens einmal
pro Woche Uber einen Zeitraum von minde-
stens einem halben Jahr von folgenden Hand-
lungen betroffen ist:

— Angriffen auf die Mdglichkeit, sich mitzutei-
len (z.B. standige Kritik),

— Angriffen auf die sozialen Beziehungen (z.B.
raumliche oder soziale Isolierung),

— Angriffen auf das soziale Ansehen (z.B. Ge-
richte),

— Angriffen auf die Qualitat der Arbeit (z.B. Zu-
weisung krankender Arbeiten),

— Angriffen auf die Gesundheit (z.B. Zwang zu
gesundheitsschadigenden Arbeiten).

Nach Leymann (1993) entwickelt sich Mobbing
meist auf der Grundlage konflikthafter betrieb-
licher Situationen. Fur den weiteren Verlauf
wird ein Phasenmodell vorgeschlagen, nach
dem auf schlechte Konfliktverarbeitung und er-
ste Angriffe (Phase 1) systematische und ver-
dichtete feindselige MaRnahmen folgen (Phase
2, eigentliches Mobbing). Hier kommt es auch
zu einer Verschlechterung der psychischen und




physischen Verfassung der Betroffenen. Dem
schlief3t sich eine Phase der Rechts- und Macht-
Ubergriffe an (3), in der die beeintrachtigte Ver-
fassung der Betroffenen oft als AnlaR3 fur Sank-
tionen dient. Arztliche und psychologische
Fehldigagnosen wirken auf diesen Prozel3 zu-
rick und verkomplizieren ihn zusatzlich. Ein
Teufelskreis etabliert sich. Am Ende steht der
Ausschluf? der Betroffenen aus dem Betrieb oder
der Arbeitswelt, verbunden mit Krankschrei-
bungen, Frihrente, etc. (4).

Andere Verlaufe sind denkbar (vgl. Knorz &
Zapf, 1996), insgesamt stellt Mobbing nach
seiner interaktiven, Wechselwirkungen und
Transaktionen beinhaltenden Charakteristik
ein typisches Beispiel fur ein dynamisches Un-
gleichgewicht dar. Es wird in Zusammenhang
gebracht mit der zunehmenden Konflikthaf-
tigkeit und existentiellen Bedrohung von Ar-
beitsplatzen, konstituiert fur Unternehmen
oder Behoérden einen betrachtlichen Schaden
und fuhrt fur die Betroffenen zu psychischen
und korperlichen Beeintrdchtigungen, gefahr-
det deren Erwerb des Lebensunterhalts, bedroht
in der Konsequenz Lebensperspektive, Lebens-
sinn und Tagesstruktur, belastet zusatzlich das
aulerberufliche soziale Umfeld und erschopft
ggf. dessen Ressourcen. Intervention ist ange-
zeigt, nach dem vorliegenden Stand der vorlie-
genden Forschung wie Theorienbildung gibt es
allerdings keine «wahren» oder «falschen» An-
satze (vgl. Neuberger, 1994); vielmehr legen
unterschiedliche theoretische Zugange jeweils
unterschiedliche Vorgehensweisen nahe. Mob-
bing stellt somit eine Problem dar, das fur die
gegenwartige gesellschaftliche und wirtschaft-
liche Situation, in der stets neue und nur
schwer beurteilbare Ungleichgewichte in der
Folge spezifischer Entwicklungen wirksam wer-
den (z.B. Globalisierung, lean management,
technologische Entwicklungssprtinge, etc.) ty-
pisch ist. Es bedarf eines mdglichst umfassen-
den Programmansatzes, der den unterschied-
lichen Facetten des Problems gerecht wird.
Folgende Eckpunkte sind bedeutsam

Das oben dargestellte Phasenmodell (und
auch andere denkbare Verlaufe) legt nahe, ver-
schiedene Formen der Intervention bzw. Pré-
vention vorzusehen. Oben wurde eine Unter-
scheidung zwischen primérer (prospektiver
Arbeitsgestaltung), sekundérer (korrektiver Ar-
beitsgestaltung) und tertiérer Préavention (reha-
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bilitative Arbeitsgestaltung) vorgeschlagen. Den
hierfur erforderlichen MaBnahmen der inner-
und auRRerbetrieblichen Aufklarung und Kom-
petenzvermittlung im Vorfeld, des Umgangs
mit Risikosituationen (betrieblichen Konflik-
ten) und der unterstlitzenden sozio- wie psy-
chotherapeutischen Ma3nahmen und weiteren
beratenden Interventionen wird am ehesten
eine innovative Kontakt- und Vernetzungsstelle
im Sinne des o.g. Service-Center-Modells ge-
recht, wie sie bereits in einigen Regionen ent-
wickelt wurde. Ihre Funktion ist wie in Abbildung
3 dargestellt beschreibbar.

Die Mobbing-Kontaktstelle ist, unterstitzt von
verschiedenen Tragern, mit hauptamtlichen
Mitarbeitern ausgestattet. Sie leistet erste Hilfe,
versucht die Offentlichkeit zu sensibilisieren
und tragt dadurch beispielsweise zur Vermei-
dung der haufig genannten Fehldiagnosen bei
Arzt- oder Psychologenkontakten bei; Bildungs-
arbeit dient der primér-praventiven Qualifizie-
rung und ein Netzwerk wird aufgebaut, das
jeweils die Hilfen leisten kann, die zum Durch-
brechen des Teufelskreises Mobbing in den ver-
schiedenen Phasen seiner Entwicklung beitra-
gen kdnnen. Hierzu kdnnen dann innerbetrieb-
liche MalRnahmen wie die eines verbesserten
Konfliktmanagements oder Programme zur For-
derung adaquater Coping-Strategien in Mob-
bing-Situationen (vgl. Knorz & Zapf, 1996)
ebenso beitragen wie die Vermittlung von Psy-
chotherapie oder sozialarbeiterischer oder ju-
ristischer Beratung oder die Organisation eines
Gesprachs- bzw. Selbsthilfekreises fur Betroffe-
ne.

4.4 Rahmenbedingungen
psychologischer Tatigkeit im Betrieb

Alle Publikationen zur Kklinischen Betriebs-
psychologie betonen die Notwendigkeit einer
Bertcksichtigung der Machtverhaltnisse, insbe-
sondere zwischen Arbeitgeber- und Arbeitneh-
mervertretern (vgl. Lippmann, 1985; Schorr &
Jilski, 1987). Wenngleich verlaRliche empiri-
sche Belege bislang nicht vorliegen, ist evident,
dal3 es beispielsweise fur die Durchfiihrung ei-
nes Programms zur Alkoholismuspravention
nicht gleichgultig ist, ob dieses in der Abtei-
lung fur Personalentwicklung, beim Betriebs-

1075




1076 B. stérungsbezogener Teil VIII: Stérungen von interpersonellen Systemen

Mitbetroffene

* Beratung
* Vermittlung

Hilfe fur Betroffene/

= Selbsthilfe/Selbsterfahrung
* Vertrauensleute

Bildungsarbeit

* Aufklarung

Offentlichkeitsarbeit

= Seminare
« Info-Veranstaltungen

Mobbing-
Kontaktstelle

Ziel: Aufklarung, Sensibilisierung
e in Presse, Rundfunk und
Fernsehen

 zielgruppenorientierte
Weiterbildung

« berufliche Qualifikation

* padagogische Materialien

« Faltblatter

* mit allen Beteiligten

* mit Eigenwerbung fur das
Projekt (CI)

« Selbsthilfe
* Weiterbildung
 arztliche Betreuung

= Kirchliche Betreuung

Hilfsnetzwerk/Expertenunterstitzung

= psychotherapeutische Betreuung

= rechtliche Untersttitzung

= Vertrauensleute in Betriebs- und Personalrat
« Unterstutzung durch das Arbeitsamt

« Unterstutzung durch Krankenkassen

= Politische Unterstitzung

= gewerkschaftliche Unterstiitzung

« Kontakte zu bestehenden Mobbing-Initiativen
* Zusammenarbeit mit Multiplikatoren

Abbildung 3: Vernetzung der Aufgabenbereiche eines Mobbing-Kontaktes.

rat, bei der Gewerkschaft, in der betriebsarzt-
lichen Abteilung oder im Rahmen eines unab-
hangigen Modellprojekts angesiedelt ist. Je
nach Lokalisation im Kraftfeld des betrieb-
lichen Systems werden Interventionsprogram-
me unterschiedliche Akzente des Inhalts und
der Zielsetzung aufweisen, unterschiedlichen
EinflUssen ausgesetzt sein, von den verschiede-
nen Gruppen der Organisation unterschiedlich
perzipiert und letztlich von den Zielgruppen
auch unterschiedlich rezipiert werden. Fur den

klinischen Psychologen im Betrieb gilt es, seine
eigene Lokalisation im betrieblichen Kraftfeld
zu analysieren und ggf. so auf deren Verédnde-
rung hinzuwirken, dal3 seine Handlungsmdg-
lichkeiten dadurch optimiert werden.

Eine zweite Rahmenbedingung wird durch
die gegebenen gesetzlichen Regelungen konstitu-
iert. Diese sind beispielsweise in Deutschland
im Betriebsverfassungsgesetz (BetrVG) und im
Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) festgeschrieben.
Hier ist als erstes Paragraph 75 der BetrVG zu




nennen, der Arbeitgebern und Personalrat eine
Verpflichtung zum Schutz der freien Person-
lichkeitsentfaltung der Mitarbeiter auferlegt.
Weiterhin das Arbeitssicherheitsgesetz, das u.a.
die Neutralitat bestimmter Berufsgruppen vor-
schreibt (Betriebsarzte, Fachkréfte fur Arbeitssi-
cherheit) und in seiner revidierten Form auch
eine Verpflichtung zur Gefdhrdungsbeurtei-
lung, zur Durchfiihrung von MalRhahmen zur
Geféahrdungsbeseitigung und zur Dokumenta-
tion des Ergebnisses dieser Mal3hahmen ent-
halt (86). Wichtig in unserem Zusammenhang
ist, daf? bei der Ausarbeitung gefahrdender be-
trieblicher Situationen auch auf psychologische
Faktoren eingegangen wird. Dies schafft einen
gesetzlichen Rahmen beispielsweise fur Mal3-
nahmen zur StreBminimierung oder zur Unter-
bindung von Mobbing-Situationen. Da psycho-
logische Programme in Anbindung an bzw. in
Abstimmung mit den genannten Instanzen
durchgefuhrt werden oder aber die gesetzlichen
Regelungen unter bestimmten Bedingungen
auch fur Psychologen unmittelbar gultig sein
kénnen (vgl. Lippmann, 1985), ergibt sich
hieraus eine Verpflichtung auf ein Rollen-
verstandnis, das durch die Begriffe Personlich-
keitsschutz, Neutralitat und Schutz bzw. Vor-
beugung bezlglich unterschiedlicher, auch
psychischer Gefdhrdungen gekennzeichnet ist.
Die Art und Weise wie mit diesen Rollen-
erwartungen umgegangen wird, durfte in un-
mittelbarer Relation zu dem Erfolg betrieblicher
Intervention stehen. In diesem Zusammenhang
ist zu erwdhnen, da die geforderte Weisungs-
freiheit und Unabhangigkeit der Betriebsérzte
und Fachkrafte fur Arbeitssicherheit vom ASIiG,
sofern Psychologen diesem unterliegen, auch
gewahrleistet wird (Par. 9). Die standespoliti-
sche Forderung betrieblich tatiger Klinischer
Psychologen geht dementsprechend auch da-
hin, das ASiG fur Psychologen/innen ohne Ein-
schrankungen in Anwendung zu bringen.

Die gegebenen rechtlichen Rahmenbedin-
gungen lassen dartberhinaus auch einige An-
satzpunkte fur praventive und korrektive
MafRnahmen bezuglich vorhersehbarer gesund-
heitlicher und psychosozialer Stérungen erken-
nen. So gibt das deutsche Betriebsverfassungs-
gesetz in Paragraph 91 dem Betriebsrat ein
Mitbestimmungsrecht bei Veranderungen der
Arbeitspléatze, des Arbeitsablaufs oder der Ar-
beitsumgebung, die den gesicherten arbeits-
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wissenschaftlichen Erkenntnissen Uber die
menschengerechte Gestaltung der Arbeit offen-
sichtlich widersprechen. Wenn Psychologen
den Betriebsrat sachkundig auf der Grundlage
arbeits- und organisationspsychologischer Er-
kenntnisse beraten, kann dieser «angemessene
MalRnahmen zur Abwendung, Milderung oder
zum Ausgleich der Belastung verlangen». Ge-
meint sind nach der gangigen Rechtsprechung
dabei in der Regel Falle mit hohem Belastungs-
grad und damit verbundener Gesundheits-
gefahr, die auf Dauer bestehen. «Auf3erdem
mussen die Belastungen flr jeden, der eine aus-
reichende Sachkunde Uber gesicherte arbeits-
wissenschaftliche Erkenntnisse zur menschen-
gerechten Gestaltung der Arbeit besitzt,
deutlich erkennbar, offensichtlich sein» (Fit-
ting, Auffahrt & Kaiser, 1981). Im Unterschied
zu den vorhersehbaren Risiken sind wir bei
nicht vorhersehbaren, durch die Arbeitssysteme
bedingten Beeintrachtigungen oder Schadi-
gungen auf eine wirksame Friherkennungs-
diagnostik und mdglichst rasche korrektive
Arbeitsgestaltung angewiesen. Aus sozialmedi-
zinischer Sicht wird von daher die Forderung
nach regelmafigen betrieblichen Reihenunter-
suchungen und regelmafigen Erhebungen zur
Erstellung eines «Belastungskatasters» (nach
Betrieben und Arbeitsplatzen klassifizierte
Belastungsskalierungen) gestellt. Psycholo-
gische Untersuchungsinstrumente zur Erfas-
sung psychosomatischer Beeintrdchtigungen
und psychischer Storungen dirfen aus psycho-
logischer Sicht bei derartigen Reihenunter-
suchungen nicht fehlen. Beispielsweise wéren
standardisierte Instrumente der stre3bezogenen
Tatigkeitsanalyse zweifellos fur solche «Bela-
stungskataster» besonders geeignet. Damit
kénnte auch aus psychologischer Sicht ein er-
ster Schritt einer Fruhdiagnostik und fruhzei-
tigen Intervention erfolgen. Wenn derartige
Daten in epidemiologischen Langsschnitt-
untersuchungen regelmafRig im Betrieb erho-
ben werden, kdnnen daraus auch Erkenntnisse
zur praventiven Intervention abgeleitet wer-
den.

Auf praktisch-methodischer Ebene beinhal-
ten die 0.g. Gesetze jedoch auch Einschrankun-
gen fur die psychologische Tatigkeit. So bedarf
der Einsatz von Fragebogenverfahren der Zu-
stimmung des Betriebsrates (Paragraph 94 des
BetrVVG). Fragen nach persénlichen Problemen
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sind nach einschlagigen Kommentaren zur
Rechtsprechung weitgehend unzuléssig (Fit-
ting, Auffahrt & Kaiser, 1981). Wenngleich
diese auf Personlichkeitsschutz abzielenden Re-
gelungen prinzipiell winschenswert und un-
verzichtbar sind, bedeuten sie jedoch in der Pra-
xis eine Erschwernis psychologischer Tatigkeit
sowohl fur die Erarbeitung von Indikations-
stellungen fur Programme als auch fur deren
Evaluation. Klinische Psychologen in betrieb-
lichen Organisationen mussen diese Erschwer-
nisse auf sich nehmen; sie mussen jedoch auch
versuchen, im Sinne einer moglichst effizien-
ten Gestaltung ihrer Tatigkeit fur die Beschéaf-
tigten die im Rahmen der Gesetze gegebenen
Mdglichkeiten zur Erhebung relevanter Daten
zu nutzen.

Lokalisation im betrieblichen Kraftfeld, Rol-
lendefinitionen und rechtliche Vorgaben be-
stimmen somit den Rahmen, der fur klinisch-
psychologische Interventionsprogramme im
Betrieb gegeben ist. Um effektiv arbeiten zu
kénnen, mul3 der Psychologe diese Bedingun-
gen erkennen und prinzipiell akzeptieren, sie
aktiv — beispielsweise bezlglich seiner eigenen
Rolle — mitgestalten und Handlungsspielrdume
ausloten. Diese Aufgabe wird nur Uber eine
enge Kooperation der Psychologen mit allen
relevanten Reprasentanten der betrieblichen
Organisation und der Gesellschaft realisierbar
sein.

5. Evaluationsprobleme und
Zukunftsperspektiven

In unseren vorangegangenen Ausfihrungen
haben wir versucht, das weite Feld klinisch-
psychologisch akzentuierter betrieblicher Inter-
ventionen zu strukturieren und vorliegende
Interventionsansatze in diese Struktur einzu-
ordnen. Wuinschenswert ware es, wenn zu den
einzelnen Ansatzen - &hnlich wie zu den Rou-
tineverfahren klinisch-psychologischer Inter-
vention im Einzelfall — Bewahrungsdaten vor-
lagen, die eine reflektierte Implementation und
Weiterentwicklung der Verfahren ermdglichen
wirden. Dies ist, mit wenigen Ausnahmen,
nicht der Fall. Wohl existieren punktuelle Uber-
prufungen, beispielsweise fur die betriebliche
Gesundheitsforderung (vgl. Murza & Laaser,
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1994) oder zu modellhaft durchgefiuihrten In-
terventionen im Rahmen von Pilotprojekten
(beispielsweise zum Burnout-Syndrom; vgl. Bu-
risch, 1989), jedoch existieren unseres Wissens
keine Metaanalysen, die beispielsweise eine zu-
verlassige Effektstédrkenabschéatzung einzelner
Interventionsansatze gestatten wurden. Nicht
von ungefiahr wird in unterschiedlichen Uber-
blicksdarstellungen als Beleg fur eine gut eva-
luierte betriebliche Interventionsstudie immer
noch das bereits vor Uber zehn Jahren durchge-
fuhrte «Live for Life»-Projekt, eine gesundheits-
psychologische betriebliche Intervention, auf-
gefuhrt (Dlugosch & Wottawa, 1994). Dieses
Projekt ist insofern beispielhaft, als dort auf Ver-
haltens- wie struktureller Ebene interveniert
und evaluiert wurde. Ahnlich positiv ist ein von
Murza und Laaser (vgl. 1994) berichtetes Pro-
jekt zur betrieblichen Gesundheitsférderung
einzuschétzen.

Schwierigkeiten der Planung und Umsetzung
von Evaluationsstudien durften v.a. damit zu-
sammenhéngen, dal3 klinisch-psychologische
Intervention in Betrieben in aller Regel in Form
von Programmen organisiert ist (s.0.), die na-
turgeman als Subsysteme Eingriffe in bestehen-
de betriebliche Systeme bedeuten. Somit ist
eine Vielfalt von teilweise unterschiedlichen
Interessen und Zielsetzungen davon tangiert.
Evaluation setzt daher eine intensive Voraus-
planung und die Herstellung eines Konsenses
Uber Ziele, Erfassungskriterien und die Bewer-
tung von Nutzenaspekten bereits vor Beginn
eines Evaluationsprojektes voraus. Derartiges
wird sich wiederum im Rahmen bestimmter,
partizipierender und offener Formen von Un-
ternehmenskultur eher realisieren lassen. Eva-
luation setzt somit ihrerseits wieder Mal3nah-
men von Organisationsentwicklung voraus.
Derzeit kdnnten die novellierten Inhalten v.a.
des Arbeitssicherheitsgesetzes (s. Abschnitt 5.)
als Anschub wirken, die u.a. ja auch eine Do-
kumentation der Gefédhrdungsbeseitigung —
auch hinsichtlich psychologischer Belastungs-
faktoren - vorschreiben. Férdernd zumindest
hinsichtlich der Evaluation von Projekten zur
Gesundheitsforderung im Betrieb durfte auch
die mittlerweile vorangeschrittene Entwicklung
routinemanig einsetzbarer gesundheitspsycho-
logischer Mef3verfahren sein. Letztlich ist dar-
auf zu verweisen, daf} die Trager von gesund-
heitsfordernden MalRnahmen im Betrieb in




letzter Zeit ein immer starkeres Interesse an Eva-
luation erkennen lassen mit dem Ziel, die Wirk-
komponenten spezifischer Programme zu iso-
lieren und Instrumente fUr die Steuerung von
Programmablaufen zu entwickeln (vgl. Dlu-
gosch & Wottawa, 1994).

Schritte in Richtung auf eine umfassende,
sowohl Ergebnisse wie Prozesse beinhaltende
Evaluation sind um so bedeutsamer, als die An-
forderungen an betriebliche Interventions-
programme eher ansteigen werden. Mehrfach
haben wir in den vorangegangenen Ausfiihrun-
gen auf den raschen Wandel der technolo-
gischen und wirtschaftsbkologischen Rahmen-
bedingungen und dessen Ruckwirkung auf
wirtschaftliche und sozialpolitische Bedingun-
gen sowie auf die Betriebe selbst und letztlich
die Arbeitsplatze verwiesen. Die Bewadltigung
dynamischer Imbalancen scheint daher die
Aufgabe der Zukunft zu sein. Ein Problem fir
die Entwicklung angemessener Strategien stellt
die Einschéatzung und konzeptuelle Bearbeitung
derartiger rasanter Entwicklungen dar. Richter
(1996) weist darauf hin, da hierfiir geeignete
Modelle zur Vorhersage von Stdrungen erst
noch entwickelt werden mussen, ehe wirksame
Préavention geplant werden kann. Die Untersu-
chung der «Beeintrachtigungsfreiheit» und
«Gesundheits- und Personlichkeitsforderlich-
keit» ist jedenfalls eine hiermit verbundene
wichtige Aufgabe.

In einem weiteren Rahmen betrachtet ist al-
lerdings die Frage zu stellen, welches die Folgen
dieser Veranderungen in der Gesellschaft tber-
haupt sein werden. Arbeit und Arbeitslosigkeit,
Erfolg und Scheitern, interindividuell stark vari-
ierende Lebensperspektiven, Lebenszufrieden-
heit und Enttduschung, gesellschaftlicher Sta-
tus und die Bildung neuer Schichten und
letztlich epidemiologisch manifest werdende
Verdnderungen psychischer und physischer
Gesundheit sind Phanomene, die hiervon be-
troffen sein kdnnen. Die Beantwortung der Fra-
ge, ob und inwieweit diese Probleme mit der
Entwicklung betrieblicher Interventionen er-
folgreich bearbeitet werden kdnnen und was
gegebenenfalls die neuen Ansatze sein kénn-
ten, ist eine der groRen Herausforderungen der
nachsten Zukunft.
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