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Gesundheit und Gesundheitsverhalten am Arbeitsplatz werden meist thematisiert,
indem auf individuelles Fehl- oder Risikoverhalten (z. B. Fehlerndhrung, Bewegungs-
mangel, Drogenkonsum etc.) eingegangen wird. Dabei spielen individuelle Faktoren
einer ,,Risikopersonlichkeit* eine Rolle. Als Beispiel kann das sogenannte ,, Typ A-
Verhalten” herangezogen werden, dem als Verhatensmuster eine gewisse Bedeutung
fur die Entstehung von koronaren Herzerkrankungen zugeschrieben wird (Contrada &
Krantz, 1988; Fletcher, 1988).

In diesem Beitrag soll demgegentiber eine andere, eine arbeits- und organisations-
psychologische Perspektive eingenommen werden. Eine zentrale Aufgabenstellung
aus dieser Perspektive ist es, die Arbeitswelt menschengerecht zu gestalten helfen
(Ulich, 1994). Dieses Anliegen verlangt, Bedingungen fir Krankheit, Gesundheit und
Gesundheitsférderung nicht (nur) in der Person zu suchen, sondern vor alem in den
Merkmalen der Arbeitstatigkeit und des Betriebes. Gegenliber der personenbezogenen
Sichtweise wird also eine situationshezogene Sichtweise vorgezogen. Die Auseinan-
dersetzung mit den Bedingungen der Arbeitswelt findet in diesem Beitrag unter zwei
Einschrankungen statt:

(1) Die dargestellten Forschungsbefunde beziehen sich fast ausnahmslos auf einen
Ausschnitt von Arbeit, ndmlich auf die auBerhausliche Erwerbstéatigkeit. Die Bedeu-
tung der héuslichen Arbeit wird bei der Bewertung der Forschungsbefunde zwar hin
und wieder diskutiert, aber bisher sdlten in die empirische Analyse einbezogen. Sie
wird noch immer zu grof3en Teilen von Frauen getragen, und zwar auch dann, wenn
Frauen im gleichen Umfang erwerbstétig sind wie ihre Partner (vgl. Baillod, Holen-
weger, Ley & Saxenhofer, 1989; Rummel, 1987). Den Wechsalwirkungen zwischen
familidren und beruflichen Bedingungen, vor allem bei Frauen, wird in den letzten
Jahren allerdings zunehmend auch in der Forschung Rechnung getragen (vgl. Briderl
& Paetzold, 1992; Eckenrode & Gore, 1990; Frankenhaeuser, Lundberg & Chesney,
1991; Kraft & Udris, 1990; Repetti, Matthews & Waldron, 1989).

(2) Mit der ausschliefdlichen Berlicksichtigung von psychischer Krankheit bzw.
Gesundheit - oder algemeiner: des psychosozialen (Wohl-)Befindens - soll die Tat-
sache betont werden, dal? psychische Erkrankungen inzwischen an vierter Stelle der
., Volkskrankheiten" stehen und ebenfalls an vierter Stelle der Ursachen von Friih-
invaliditat aufgrund von Berufs- und Erwerbsunfahigkeit (Rarmaus & Osterholz,
1987). Dabei ist zu berticksichtigen, dai3 ein Drittel der Angestellten und Uber die
Halfte der gewerblichen Arbeitnehmer vorzeitig aus gesundheitlichen Griinden aus
dem Erwerbsleben ausscheidet (Oppolzer, 1993).
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In den letzten Jahren ist eine verstéarkte Auseinandersetzung mit dem von
Antonovsky (1979, 1987) in die Diskussion gebrachten Konzept der ,,Salutogenese”
Zu beobachten, das eine Abkehr von pathogenetischen, d. h. krankheitsorientierten,
Konzepten darstellt. Gefragt wird nicht mehr - oder nicht mehr ausschliefdlich - nach
den Ursachen von Krankheiten (,,Macht Arbeit krank?*), sondern nach den Ursachen
von Gesundheit (,,Erhalt Arbeit gesund?’ oder ,,Warum sind gesunde Personen
gesund?; Adler & Matthews, 1994). Aus dieser Auseinandersetzung resultierten
Ansétze der individuellen und betrieblichen Gesundheitsférderung, auf die im zweiten
Teil dieses Beitrags eingegangen wird.

Die Forschungsbefunde der Arbeits- und Organisationspsychologie in der Tradition
der ,,Industriellen Psychopathologie®* (vgl. Frese, Greif & Semmer, 1978) beziehen
sich vorrangig auf den Zusammenhang von Arbeit und Krankheit. Der Forschungs-
stand Uber gesundheitsfoérderliche Aspekte der Arbeitstétigkeit ist demgegeniiber
weniger weit entwickelt, auch wenn in jingster Zeit bedeutsame Fortschritte erzielt
worden sind (vgl. z. B. Becker, 1992; Ducki & Greiner, 1992, Udris, 1990; Udris,
Kraft, Mussmann & Rimann, 1992). Zunachst werden aber die ,,pathogenetischen”
Konzepte und Forschungsergebnisse dargestellt. Dies hat vor allem pragmatische
Griinde: Die oben genannten Zahlen Uber den Umfang, in dem abhangig Beschéftigte
ihren Altersruhestand nur mit erheblichen gesundheitlichen Einschréankungen erleben
kénnen, 183 eine Auseinandersetzung mit krankheitsbeglinstigenden Bedingungen
noch nicht obsolet erscheinen.

Neben diesen pragmatischen Uberlegungen bleibt zu priifen, ob bei der Schaffung
gesundheitsforderlicher Bedingungen einige der beeintréchtigenden Bedingungen
weiterhin bestehen und wirksam bleiben und damit méglicherweise positive Effekte
reduziert werden. Eine ausschlieffliche Befassung mit gesundheitsférderlichen und die
Nichtbeachtung von krankheitsrel evanten Aspekten erscheint deshalb derzeit voreilig.

Anliegen des Beitrages ist es, in Erganzung zu der bislang starken Tradition
personenbezogener Forschung sowie von Malnahmen der individuellen Gesundheits-
forderung aufzuzeigen, welche Uberlegungen sich aus einer arbeits- und organisa-
tionspsychologischen Perspektive fiir die Entwicklung arbeitsplatz- bzw. situations-
orientierter Mal3nahmen ergeben.

Arbeit und Gesundheit aus arbeits- und
organisationspsychologischer  Perspektive

Im Rahmen der Forschung zur ,,Industriellen Psychopathologie® (u. a. Caplan, Cobb,
French, Van Harrison & Pinneau, 1982; Frese et al., 1978; Greif, Bamberg &
Semmer, 1991; Kahn & Byosiere, 1992; Karasek & Theorell, 1990; Martin, Udris,
Ackermann & Oegerli, 1980) wurden Arbeitstétigkeiten in den unterschiedlichsten
Beschéftigungsbereichen auf ihre psychologisch relevanten, die Person fordernden
oder beeintrachtigenden Merkmale untersucht.
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Theoretischer Hintergrund: Stref3 als transaktionaler Prozef3

Die in diesen Studien zugrundegel egten Stref3konzeptionen unterscheiden sich von
friheren, einseitig reaktions- oder reizorientierten Definitionen insofern, als Bewer-
tungsprozesse, die die Person vornimmt, zum Bestandteil eines transaktionalen
Stref3prozesses werden (vgl. Lazarus, 1991; Lazarus & Launier, 1981; Semmer, 1990,
1996). Zunehmend setzt sich durch, nur dann von Stref3 zu sprechen, wenn eine
Situation als aversiv oder bedrohlich eingeschétzt wird (Greif, 1991; Semmer &
Udris, 1993; Udris & Frese, 1988). Zwar hat dieses transaktionale Konzept nur wenig
zur eindeutigeren Bestimmung des Stref3begriffs beigetragen (der Gewinn lag vor
allem in der Abgrenzung zu positiven Erregungszustanden, zu Euphorie, Heraus-
forderung, ,,Eustref?’). In jlngster Zeit werden aus unterschiedlichen Forschungstradi-
tionen zunehmend aber auch die Gemeinsamkeiten zwischen dem Belastungs- und
Stressorenkonzept verdeutlicht (vgl. Udris & Frese, 1988), was zu einer komplexeren
und realitétsangemesseneren Analyse mdglicher Einfluifaktoren verholfen hat. Nicht
nur das Vorhandensein von bestimmten Belastungen bzw. ,,Stressoren” (Reizen) oder
Beanspruchungen (Reaktionen) bestimmt demnach den Stref3zustand. Auch die
Maoglichkeiten des Umgangs mit vorhandenen Belastungen sind bedeutsam. Der
Umgang mit vorhandenen Belastungen (Belastungsbewaltigung, ,,Coping”) wiederum
ist abhdngig von Merkmalen der Situation und der Person (Lazarus & Folkman,
1984). Ein Situationsmerkmal ist beispielsweise, ob es viele oder nur einen Weg zur
Erreichung eines Zidles gibt. Merkmale der Person kdnnen z. B. typische Wahr-
nehmungen oder ausgepragte fachliche oder soziale Kompetenzen sein, die sich die
Person in der Arbeitstétigkeit oder im Prozef3 der vorberuflichen Sozialisation erwor-
ben hat.

Eine solche Sichtweise hat auch fir die Entwicklung gesundheitsférderlicher
Malnahmen weitreichende Konsequenzen. Sie legt nahe, dald Gesundheitsforderung
durch die direkte Verénderung von Belastungen erreicht werden kann, durch die
Modifikation von Strefreaktionen und durch die Verbesserung von Bedingungen, die
als Hilfsmittel zur Erreichung eigener Zide und zur Reduzierung unangenehmer
Zustdnde (Udris & Frese, 1988) im Umgang mit Belastungen genutzt werden kénnen.
Gesundheitsforderung darf sich also nicht auf solche Mal3nahmen beschrénken, die
ausschliefdlich auf eine Veranderung des Verhaltens oder der Kompetenz der Person
gerichtet sind. Auch - und gerade - eine Verdnderung der situativen Merkmale
erscheint vielversprechend. Dazu bedarf es einer genaueren Bestimmung, welche
Merkmale der Arbeitssituation gesundheitsrelevant sein kénnen.

In Anlehnung an Udris und Frese (1988) lassen sich demnach Ansatzpunkte der
Belastungsreduktion und Gesundheitsférderung in zweierlei Hinsicht typisieren: (1)
Verénderung der Situation oder der Person (haufig als ,Verhaltnispravention” und
., Verhaltenspravention” bezeichnet), (2) Korrektiver Abbau von Belastungen und
Beeinflussung der Beanspruchungen oder praventiver bzw. prospektiver Aufbau von
ingtitutionellen und individuellen Ressourcen (s. weiter unten). Abbildung 1 zeigt dies
schematisch.
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Abbildung 1. Ansatzpunkte zur Belastungsreduktion und Gesundheitsforderung (in
Anlehnung an Udris & Frese, 1988).

Stressoren in der Arbeitswelt

In einer Vielzahl von Untersuchungen zur ,,Industriellen Psychopathologie” werden
verschiedene Merkmale der Arbeltstétigkeit (bereinstimmend als Belastungsfaktoren
oder Stressoren identifiziert (zum Uberblick vgl. Marstedt & Mergner, 1986; Udris,
1981; Warr, 1987). Die in diesen Studien gefundenen relevanten Stressoren werden
von Udris und Frese (1988) in vier Gruppen eingeteilt (mit dem Hinweis, dal3 diese
Zusammenstellung nicht erschdpfend und die vorgenommene Klassifikation als vor-
laufig einzuschétzen ist).

(1) Stressoren in der Arbeitsaufgabe. Sowohl Unterforderung als auch Uberforde-
rung stellen Stressoren der Arbeitsaufgabe dar. Beide Arten der ,,Fehlbeanspruchung*
(Hacker & Richter, 1984) kdnnen sowohl quantitativer Art (unangemessenes Verhal-
tnis von verfligbarer Zeit zur Arbeitsmenge) als auch qualitativer Art (Mil3verhaltnis
zwischen inhaltlichen Anforderungen der Tétigkeit und Kompetenzen der Person)
sein. Qualitative Unterforderung bei gleichzeitiger quantitativer Uberforderung kann
als typisch fur Frauenarbeitsplétze in der Produktion betrachtet werden (Martin et dl.,
1980; Rummel, 1982). Erkenntnisse der beruflichen Sozialisationsforschung sowie der
Entwicklungspsychologie bzw. der Gerontologie sprechen dafiir, dal3 Fahigkeiten nur
dann erhalten bleiben und ausgebaut werden kénnen, wenn sie auch genutzt werden
(vgl. Heinz, 1995). Damit sind bei qualitativer Unterforderung weitreichende lang-
fristige Folgen zu erwarten, die tber unmittelbare emotionale Reaktionen wie Lange-
welle oder Ermidung hinausgehen.

Als weitere Stressoren der Arbeitsaufgabe gelten Stérungen des Arbeitsablaufs,
Z. B. durch unzureichende Material zufuhr und Unterbrechungen durch andere, was
besonders dann zum Strefd wird, wenn zusétzlich unter Akkordbedingungen gearbeitet
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wird. An diesem Beispiel wird deutlich, dal3 mehrere Stressoren gemeinsam auftreten
und sich in ihrer Wirkung gegenseitig beeinflussen kénnen. Unterschiedliche Modelle
des Zusammenwirkens sind denkbar. Ein Stressor kann weitere Stressoren zur Folge
haben. Im obigen Beispidl kann dies der Fall sein, wenn von den Beschéftigten der
Versuch unternommen wird, den durch die unzureichende Materialzufuhr entstan-
denen, fir die Entlohnung im Akkord relevanten Ausfall entweder beim Vorgesetzten
anerkannt zu bekommen oder durch héhere Arbeitsintensitdt zu kompensieren. Nahe-
hegend erscheint die Annahme einer kumulativen Wirkung oder eines tiberdeckenden
bzw. maskierenden Zusammenwirkens sowie andere empirisch nur schwer zu Uber-
prifende Wirkungsweisen (zu ,Mehrfachbelastungen” vgl. Dunckel, 1991).

(2) Physikalische Stressoren. Neben chemischen Stoffen sind dies dulRere Umge-
bungsbedingungen wie Larm, Staub, Hitze, Schmutz etc. Untersuchungen im Buro-,
Dienstleistungs- und Verwaltungsbereich zeigen, dal? diese physikalischen Stressoren
keineswegs auf Produktionsabteilungen beschrankt sind (Luczak, 1993).

(3) Stressoren, die sich auf die zeitliche Dimension beziehen. Darunter falt z. B.
Schicht- und Nachtarbeit, deren negative Auswirkungen auf psychische, somatische
und soziale Aspekte der Gesundheit als nachgewiesen gelten kdnnen (Rutenfranz &
Knauth, 1989). Aber auch spezielle Arbeitszeitformen (vgl. Baillod et al., 1989), wie
z. B. Arbeitszeit auf Abruf, die grofenteils von Frauen geleistet wird (Garhammer,
1994), gehdren zu diesen Belastungsbedingungen. Mit diesem Arbeitszeitregime
verbunden ist vor alem eine geringe Planbarkeit des eigenen Tagesablaufs und
mangelnde Kontrolle Uber die eigene Zeitgestaltung.

(4) Stressoren in der sozialen und organisationulen Situation. Darunter fallen
Konflikte durch gegensétzliche Anforderungen aus verschiedenen Rollen, die eine
Person einnimmt. Beispielsweise verlangt die soziale Rolle as Vater oder Mutter die
Fahigkeit, mit Kindern im Spiel Zeit ,,verlieren zu kdnnen* (Becker-Schmidt, Brandes-
Erlhoff, Lihring & Schmidt, 1983; Burke, 1989), wohingegen die Arbeitssituation im
Akkord eine optimale Nutzung jeder Minute verlangt. Auch Rollenambiguitét, d. h.
Unklarheit dartiber, was zu den Aufgaben gehort, stellt einen mdglicherweise
beeintréchtigenden Bestandteil der sozialen und organisationalen Situation dar. Hinzu
kommen soziale Stressoren (Rimann & Udris, 1993; Zapf & Frese, 1991), d. h.
Verhalten von Vorgesetzten und Kolleg/innen, Umstellungsprozesse in der Arbeit
entweder durch die Einfiihrung neuer Technologien oder innerbetriebliche Umset-
zungen an Arbeitsplatze, auf denen bislang erworbene Fertigkeiten nicht eingesetzt
werden kénnen, sowie die Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes (Hartley,
Jacobson, Klandermans & Van Vuuren, 1991).

Eine besonders belastende Konfliktsituation ist das sogenannte ,,Mobbing”, das as
,,Psychoterror am Arbeitsplatz” bezeichnet wird und dem in jlngster Zeit grofde
Aufmerksamkeit als krankmachender sozialer Faktor zukommt (vgl. z. B. Knorz &
Zapf, 1996; Leymann, 1993; Niedl, 1994).

Im folgenden Abschnitt soll die Bedeutung dieser Stressoren fiir die Gestaltung
gesundheitsférderlicher Mal3nahmen erlautert werden, indem Zusammenhange
zwischen diesen Stressoren und Befindensbeeintréchtigungen dargestellt werden. Auf
dem Hintergrund dieser Ergebnisse werden anschliellend einige Forderungen fir die
arbeitsplatzbezogene Gesundheitsforderung formuliert.
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Arbeit und psychische Beeintrachtigungen

Die Forschungsarbeiten zur ,,Industriellen Psychopathologie” erbrachten in der
Mehrzahl haufig replizierte, erwartungsgemal?e Zusammenhange zwischen den oben
dargestellten Stressoren und Gesundheitsindikatoren wie z. B. Angst, Depressivitét,
Gereiztheit, psychosomatische Beschwerden usw. (vgl. z. B. Fletcher, 1991; Kahn &
Byosiere, 1992; Karasek & Theorell, 1990; Mohr, 1991; Udris, 1981). Diese
Zusammenhange sind inzwischen zunehmend auch durch Langsschnittuntersuchungen
kausal belegt (z. B. Frese, 1991; Nelson & Sutton, 1990).

Zu beachten ist, dal3 es sich bei den einbezogenen Indikatoren nicht um schwere
klinische Stérungen handelt. Die Erhebungen werden in der Regel mit Beschéftigten
eines Betriebes durchgefiihrt, Personen also, die zumindest noch arbeitsfahig sind.
Unter praventiven Gesichtspunkten sind diese Befindensbeeintrachtigungen von
besonderer Bedeutung, da angenommen werden kann, dal3 sie leichter veranderbar
sind als manifeste klinische Stérungen.

Eine besondere Beachtung ist in diesem Zusammenhang dem Phanomen des
»Ausbrennens und Ausgebranntseing’ (Blissing, 1992) beizumessen, das als “Burn-
out” bezeichnet wird (vgl. Burisch, 1994; Enzmann & Kleiber, 1989; Schaufeli,
Maslach & Marek, 1993). Es beinhaltet unter anderem ,,emotionale Erschdpfung”
(Uberbeanspruchung durch andere Personen), ,,Depersonalisierung” (Abstumpfung
gegentiber Klienten) und reduzierte Leistungsfahigkeit und wird hauptséchlich mit
pflegenden, betreuenden und beratenden Berufen und Arbeitstétigkeiten in Zusam-
menhang gebracht.

Werden mehrere Stressoren in die Analyse einbezogen (,Mehrfachbelastung”), so
sind die Zusammenhange deutlich héher als zwischen einzelnen Stressoren und
einzelnen Befindensindikatoren. Zum Beispiel stellt Semmer (1984) einen Zusammen-
hang von r = .40 zwischen Umgebungsbelastungen, arbeitsorganisatorischen Proble-
men und psychosomatischen Beschwerden bei Personen mit geringem Handlungs-
spielraum dar. Dieser Zusammenhang gilt ungeachtet weiterer aul3erbetrieblicher
Stressoren und auch auf der Grundlage von Arbeitsplatzbeobachtungen anstelle von
Selbsteinschdtzung der Stressoren. Zusammenhange, die auf der Grundlage von
Beobachtungen gewonnen werden, sind in der Regdl niedriger als Zusammenhange
auf der Grundlage von Selbsteinschéatzungsdaten. Dies hat zu dem Einwand gefiihrt,
dal? mit Selbsteinschatzungsdaten die Erfassung von Stressoren und deren
Auswirkungen konfundiert ist (Lazarus, DeLongis, Folkman & Gruen, 1985). Es
erschien naheliegend anzunehmen, dal z. B. depressive Personen auch ein hoheres
Stref3niveau angeben, da dies ihrer Tendenz zur negativen Umweltwahrnehmung
entspréche (Udris, 1981). Zapf (1989) ist diesen methodischen Einwénden durch den
Vergleich dreiler Methoden der Erfassung von Stressoren nachgegangen: Selbst-
einschétzung, Fremdbeobachtung sowie Ermittlung eines Gruppenmittelwertes Uber
die Selbsteinschatzung des Stref3niveaus von mehreren Personen an einem Arbeits-
platz. Seine Analyse erlaubt die Schluf3folgerung, dal? bei Berlicksichtigung aller
Methodeneffekte dennoch substantielle Zusammenhange bestehen bleiben.

Haufig wird auf die Bedeutung aulerbetrieblicher Stressoren fiir die Entwicklung
psychischer Befindensbeei ntréchtigungen verwiesen. Allerdings wird deren Einfluld
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meist Uberschétzt, wie aus schwedischen und amerikanischen Studien hervorgeht
(Karasek & Theorell, 1990). Diese Studien kommen zu dem Ergebnis, dal’ bestimmte
Arbeitsplatzmerkmale sowohl bei Mannern als auch bel Frauen einen weitaus
starkeren Zusammenhang zu verschiedenen Indikatoren psychischer Beeintrachtigung
aufwiesen als die dort einbezogenen aufRerbetrieblichen Belastungsfaktoren wie z. B.
Okonomischer Status, Kindererziehungsaufgaben, lange Wegezeiten, Berufstétigkeit
des Partners. Nach Karasek, Garddll und Lindell (1987) sind Merkmale der Arbeits-
tatigkeit bessere Pradiktoren fiir das Befinden als Merkmale der familiéren Situation,
und zwar sowohl bei Ménnern als auch bei Frauen. Dieser Befund widerspricht der
gangigen Meinung, wonach der Familie bzw. dem aulferbetrieblichen Bereich eine
vorrangige Bedeutung fur das gesundheitliche Befinden zugeschrieben wird (vgl.
Bruderl & Paetzold, 1992; Eckenrode & Gore, 1990; Frankenhaeuser et a., 1991;
Repetti et al., 1989). Es erscheint weniger erstaunlich, wenn bedacht wird, dai3
Erleben und Verhalten in der aulerbetrieblichen Zeit nicht unabhangig sind von der
betrieblichen Situation (vgl. Bamberg, 1986). Dies a3 sich auf der Ebene physio-
logischer Indikatoren nachweisen, etwa bel Busfahrern, bel denen auch am zweiten
arbeitsfreien Tag noch erhhte Streflindikatoren gefunden werden (Mulders, Meijman,
O'Hanlon & Mulder, 1982), oder bei Schreibkraften mit Bildschirmtétigkeiten, die
auch noch vor Beginn des nachsten Tages iber noch nicht abgebaute Verspannungen
klagen (HUntig & L&aubli, 1983). Der Einflul? der Arbeit auf den auRRerbetrieblichen
Bereich zeigt sich jedoch auch bei anderen Indikatoren, z. B. bel Verhaltensmalen.
Nach Karasek und Theorell (1990) besteht ein Zusammenhang zwischen der
Komplexitédt der Arbeitstatigkeit und dem Ausmal3 an Aktivitdten in der Freizeit (vgl.
Hoff, Lappe & Lempert, 1985).

Werden gesundheitliche Beeintréchtigungen auf3erhalb der Arbeitszeit erlebt, so
wird damit die Veranderung betrieblicher Bedingungen im Rahmen der Gesundheits-
férderung keineswegs hinfalig.

Noch wenig geklart ist derzeit, ob es spezifische Zusammenhénge zwischen
bestimmten Stressoren und bestimmten Indikatoren psychischer Befindlichkeit gibt.
Fur Herzinfarktkranke wird in verschiedenen Untersuchungen immer wieder auf
einige wenige, vermutlich fir diese Erkrankung spezifische Stressoren verwiesen wie
Z. B. soziale und organisationale Stressoren (Schwierigkeiten mit Vorgesetzten,
Arbeiten in Zwischenpositionen) und Zeitdruck sowie organisatorisch und technisch
bedingte Stérungen (Friczewski, 1988; Siegrist, 1996).

Eine Analyse von Broadbent (1985) legt derartige spezifische Zusammenhange
auch fir psychische Befindensbeeintréchtigungen nahe, allerdings fehlen hierzu
weitere Bestétigungen durch Replikationen. Die Suche nach spezifischen Stressoren
fur bestimmte psychische Reaktionen und der direkte Nachweis kausaler Wirkungs-
zusammenhange entspricht zwar dem Bedirfnis nach Zuordnung. Es stellt sich aller-
dings die Frage, welches Wissen fir die Etablierung gesundheitsforderlicher Malz-
nahmen notwendig ist. Gesundheitspolitisch mativierte Mal3nahmen (z.B. in der
Hygiene) haben sich schon oft as wirksame Interventionen herausgestellt, ohne dal3
die spezifische Atiologie der damit verhinderten Krankheiten bekannt gewesen wére
(vgl. Rosenbrock, 1985).
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Gesundheitsforderliche Bedingungen der Arbeitstatigkeit:
Die Rolle von gesundheitsschiitzenden Ressour cen

Der in epidemiologischen Studien ermittelte Befund, dal? Hausfrauen eine gegeniiber
erwerbstétigen Frauen grof3ere psychiatrische Morbiditét auf-weisen, [&’%t vermuten,
dal3 der auRerhdudichen Erwerbstétigkeit auch eine gesundheitsforderliche Funktion
zukommen kann (Waldran, 1980; Weiss, Fielding & Baum, 1991). Die Annahme von
gesundheitsforderlichen Funktionen der Erwerbsarbeit wird weiterhin beglngtigt
durch die Befunde der Forschung zur Erwerbslosigkeit. Trotz aller Unterschiedlich-
keit zwischen verschiedenen Gruppen von Erwerbslosen ist davon auszugehen, dafid
Erwerbdose in bestimmten Phasen eine Zunahme somatischer und psychosozialer
Beeintréchtigungen gegentiber der Zeit der Erwerbstétigkeit erleben. Die gesundheit-
lichen Auswirkungen vor alem der Langzeiterwerbslosigkeit (ein Jahr und langer), die
bis zu massiven Selbstzweifeln und depressiven Erkrankungen fihren kénnen, sind
weitgehend belegt (vgl. Feather, 1990; Jahoda, 1995; Mohr, 1995; Warr, 1987). Auch
der Einsatz von Arbeitstherapie zur Rehabilitation psychisch Kranker (Schubert, Reihl
& Bungard, 1987; Schiipbach, 1992) verweist auf gesundheitsférderliche Aspekte der
Erwerbsarbeit.

Im folgenden soll der Frage nachgegangen werden, welche Merkmale der
Arbeitstétigkeit fur eine gesundheitsforderliche Funktion relevant sein konnen. Das
zuvor genannte Strelmodell legt es nahe, zwischen Stressoren und Merkmalen der
Situation und Merkmalen der Person, die den Umgang mit Stressoren erleichtern
kénnen, zu unterscheiden. In der Forschung zu den gesundheitsschiitzenden und
-férdernden Bedingungen (,,Ressourcen”) wird analog unterschieden zwischen perso-
nalen Ressourcen (auch innere, interne, individuelle oder subjektive Ressourcen
genannt) und situativen Ressourcen (auch auffere, soziale, 6kologische, institutiondlle,
organisationale etc. Ressourcen genannt). Theoretische Modelle und empirische
Ergebnisse gehen davon aus, dal3 die gesundheitsbeeintréchtigende Wirkung von
Stressoren und Belastungen durch die Verfligbarkeit und das Nutzen von personaen
und situativen ,,Schutzfaktoren” gemildert oder ‘abgepuffert’ wird oder sogar gar
nicht entstehen kann (vgl. z. B. Antonovsky, 1987; Becker, 1992; Ducki & Greiner,
1992; Semmer & Udris, 1993; Udris et ., 1992; Udris, Rimann & Thalmann, 1994).
Wegen ihrer Bedeutung fir Mal3nahmen der Arbeitsgestaltung und der betrieblichen
Gesundheitsforderung wird im folgenden auf zwel situative Ressourcen besonders
eingegangen: Handlungs- bzw. Kontrollspielraum und soziale Unterstiitzung (vgl.
Frese, 1989; Frese & Semmer, 1991; Semmer & Udris, 1993; Udris & Frese, 1988;
Udris et a., 1992). Personale Ressourcen kdnnen in diesem Zusammenhang weit-
gehend vernachléssigt werden, da ihnen in diesem Band mehrere Beitrédge gewidmet
sind.

(1) Handlungs- bzw. Kontrollspielraum. In der arbeits- und organisationspsycho-
logischen Forschung hat sich dieses Konzept als einein der Arbeitstétigkeit enthaltene
Ressource als wesentlich erwiesen (verwandte Konzepte sind Autonomie, Entschei-
dungsspielraum, (Situations-) Kontrolle, Freiheitsgrade, Zeitspielraum; zur genaueren
Abgrenzung vgl. Frese, 1989; Semmer, 1990; Ulich, 1994).
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Theoretische Begriindungsversuche und empirische Untersuchungen zur Situa-
tionskornrohe gehen von der Annahme aus, dal3 es ein menschliches ‘ Grundbediirfnis
nach Durchschaubarkeit, Verstehbarkeit und Beherrschbarkeit von Ereignissen in der
Umgebung einer Person gibt (Jahoda, 1995). Unterschieden wird dabei zwischen
objektiver Kontrolle, als Ausmal tatsdchlich vorhandener BeeinfluRbarkeit der
Situation, und kognitiver Kontrolle, als Grad an wahrgenommener, antizipierter oder
vermeintlicher Beeinflussung der (potentiell belastenden) Umgebungsbedingungen
durch die Person. Damit ist beispielsweise gemeint, dal? der arbeitenden Person frei-
gestellt wird, verschiedene Arbeitsauftrage Uber den Tag zu vertellen. Dies ermdg-
licht, weniger belastende Tétigkeiten in Leistungstiefs zu legen, schwierige Aufgaben
dann auszufiihren, wenn Konzentration und Leistung leichtfalen. Die Person hat
somit die Mdglichkeit, Anforderungen und Leistungsfahigkeit aufeinander abzustim-
men.

Es ist weit verbreitet, Uberfordernde Merkmale der Arbeit wie Zeitdruck oder
hektische Arbeit im wesentlichen als ,,Stref3* und somit als schadlich einzuschatzen.
Untersuchungen zeigen aber, dald Arbeitsplétze trotz hohem Uberforderungscharakter
dann nicht oder in weitaus geringerem Mal3e zu psychischen Belastungswirkungen
flihren, wenn gleichzeitig in der Arbeit ein grof3er Spielraum gegeben ist. Merkmale
von geringem Handlungs- oder Kontrollspielraum am Arbeitsplatz, die nachweidlich
zu erhohter psychischer Beanspruchung mit entsprechenden Folgen fiihren, sind dabel
die Nicht-Durchschaubarkeit der Arbeitsablaufe, die Nicht-Vorhersehbarkeit von
Ereignissen in der Arbeit sowie die Nicht-BeeinfluRbarkeit von Arbeitsbedingungen
(vgl. Greif et al., 1991).

Von Frese und Semmer (1991) konnte die Annahme eines gesundheitsforderlichen
Effekts von Kontrollierbarkeit auf der Grundlage einer Langsschnittstudie gestiitzt
werden. Personen, die Uber personliche Kontrolle verfiigten, wiesen weniger psycho-
somatische Beschwerden auf al's Personen, diein gleichem Ausmal? (beobachteten,
d. h. nicht nur Uber Selbsteinschétzungen erhobenen) Stressoren ausgesetzt waren,
jedoch selbst keine Kontrolle darliber austiben konnten. Beschéftigte, die an ihren
Arbeitsplétzen stark beansprucht sind und wenig Handlungs- und Entscheidungs-
spielraum haben, berichten nach den Untersuchungen von Karasek und Theorell
(1990; vgl. kritisch dazu Fletcher & Jones, 1993) Uber starke Erschopfungsgefiihle
nach der Arbeit, Uber Schwierigkeiten beim Erwachen am Morgen, depressive
Zustdnde, Nervositat und Schiaflosigkeit. Der Konsum von Schiaf- und Beruhigungs-
mitteln ist bis zu dreima hoher as bei Personen, deren Arbeit durch grolere
Entscheidungsspielraume und weniger ausgepragte Uberforderung gekennzeichnet ist.
Krankheitshedingte Abwesenheiten (Fehlzeiten) liegen bis zu zweimal hoher.

(2) Soziale Unterstiitzung. Als weitere situative Ressource am Arbeitsplatz und im
Betrieb hat sich das Vorhandensein stabiler sozio-emotionaler Netze und von Hilfe-
leistungen erwiesen. Eine umfangrei che Forschungdliteratur belegt die gesundheits-
schiitzende Funktion von sozialer Unterstiitzung (,,social support”) innerhalb und
auRerhalb der Arbeitssituation (vgl. Buunk, 1990; Cohen & Wills, 1985; Frese &
Semmer, 1991; Pfaff, 1989; Rohrle, 1994; Sarason, Sarason & Pierce, 1994;
Schwarzer & Leppin, 1989; Udris, 1987).
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Es mag naheliegen, den Erhalt sozider Unterstiitzung auch as ein personales
Merkmal zu betrachten, in Abhéngigkeit beispielsweise von der sozialen Kompetenz
einer Person, sich Unterstiitzung von anderen zu erbitten oder angebotene Unter-
stiitzung zu akzeptieren. Speziell die Struktur industrieller Arbeitsbedingungen macht
jedoch deutlich, dal? das Geben und Nehmen von Unterstiitzung bestimmte Rahmen-
bedingungen verlangt. Beispielsweise kann der Austausch von Unterstiitzung an die
Mdoglichkeit gebunden sein, sich von der Maschine entfernen zu kénnen. Soziae
Unterstiitzung wird vielfach immer noch statisch gesehen, d. h. als ein ‘Etwas', was
der Person, die Hilfe braucht, ‘einfach zur Verfligung steht’ (sozial unterstiitzendes
Netz als auRere Ressource). Wirkmechanismen von Unterstiitzung miissen dagegen
als dynamischer Prozel3 gesechen werden, in dem eine Person Hilfeleistungen und
darauf bezogene Kognitionen evozieren, mobilisieren, gewinnen, aufrechterhalten,
annehmen, abweisen oder selbst anderen geben kann. Diese transaktionale Sichtweise
verweist auf psychische Prozesse der (aktiven) Strefdbewdltigung und damit auf die
Notwendigkeit, soziale Unterstiitzung auch als innere Ressource zu betrachten, die
eine Person unter entsprechenden - férderlichen bzw. hinderlichen - Arbeitsbedin-
gungen entwickeln bzw. verlernen kann (Udris et al., 1992).

In der arbeits- und organisationspsychologischen Forschung ist diese zentrale
Bedeutung der Verschrankung von Arbeitsorganisation und sozialer Unterstiitzung
lange Zeit vernachléssigt worden. Die inzwischen zahlreich vorliegenden Erfahrungen
mit partizipativer Gestaltung von Arbeitsstrukturen durch selbstregulierende bzw.
teilautonome Arbeitsgruppen haben gezeigt, dal3 soziale Unterstiitzungsprozesse
konstitutiver Bestandteil der Arbeitsorganisation sein konnen, d. h. in Arbeitssyste-
men, in denen soziale Unterstiitzungsmoglichkeiten ‘quasi eingebaut’ sind - durch
K ooperationserfordernisse und Kommunikationsmadglichkeiten -, kann die Situations-
kontrolle vergrofert und die kognitive Kontrolle verstarkt werden. Daraus erklart
sich der potentiell positive Effekt sozialer Unterstiitzung in Form von reziproken
kooperations- und aufgabenorientierten Hilfeleistungen materieller und sozio-emotio-
naler Art (Udris, 1987).

Frese und Semmer (1991) verdeutlichen auf der Grundlage von Langsschnittdaten
welitere spezifische Zusammenhange zwischen sozialer Unterstiitzung und Stressoren.
In der von den Autoren durchgefiihrten Analyse zeigt sich, dal3 soziale Unterstiitzung
eine Reduzierung der Stressoren bewirkt (und zwar nicht nur der sebsteinge-
schétzten, sondern auch der beobachteten Stressoren). Dies gilt fir psychische
Stressoren (wie z. B. Arbeitsplatzunsicherheit, organisatorische Probleme, Unfall-
gefahr, Konzentrationsanforderungen, Arbeitsintensitét), nicht aber fiir sogenannte
physikalische Stressoren, womit direkt auf die kérperliche Leistungsfahigkeit gerich-
tete Merkmale gemeint sind, wie z. B. einseitige Korperhaltung, quantitative Uber-
forderung. Da in dieser Studie zwischen verschiedenen ,,Quellen* sozialer Unter-
stiitzung (Unterstiitzung durch Kollegen, Freunde, Familie, Vorgesetzte) unterschie-
den wurde, konnte aufgezeigt werden, dal3 auch der Vorgesetzte in dem hier
untersuchten Arbeitskontext (Produktionsabteilungen der stahlerzeugenden und
metallverarbeitenden Industrie) wirksame soziale Unterstiitzung bieten kann. Dagegen
steht die These, dal3 die Unterstiitzung durch Vorgesetzte lediglich auf eine veran-
derte Wahrnehmung von Stressoren zidlt (indem beispielsweise zu einer Abwertung
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von Stressoren geraten wird: ,,Es wird nicht so helld gegessen, wie es gekocht wird").
Dieser These konnte in dieser Studie durch Uberprifung des Zusammenhangs
zwischen beobachtetem und selbsteingeschétztem Streniveau in Abhangigkeit von
der sozialen Unterstiitzung nachgegangen werden. Da dieser Zusammenhang durch
soziale Unterstiitzung nicht moderiert wurde, kann nicht davon ausgegangen werden,
dald soziale Unterstiitzung durch eine veranderte Wahrnehmung von Stressoren
wirksam ist.

In die psychologischen Arbeitsanalysen wurde nicht nur die Erfassung von
Stressoren und Ressourcen einbezogen, sondern auch Merkmale der Arbeitstétigkeit,
von denen angenommen wurde, dal3 sie eine personlichkeitsforderliche Wirkung
haben. Solche Merkmale sind beispielsweise Komplexitét der Tétigkeit oder Varia-
bilitét, d. h. Vidfalt der einzelnen Aufgaben. Diese Tétigkeitsmerkmale werden nicht
als - direkt wirksame - Ressource betrachtet, da sie nicht als Einflumadglichkeit auf
bestehende Stressoren genutzt werden kénnen, sondern Anforderungen darstellen,
von denen angenommen wird, dal? sie die personlichen Ressourcen aufbauen, ver-
bessern oder bestehende erhalten kénnen. Als wesentliche personale Ressourcen
kénnen die fachliche und die soziale Kompetenz betrachtet werden (Udris, 1993z;
Udris et al., 1992).

In den Untersuchungen zur ,,industriellen Psychopathologie” hat die Erfassung von
Befindensbesintréchtigungen ein deutliches Ubergewicht vor der Einbeziehung von
Indikatoren von Gesundheit, obwohl von Lazarus und Folkman (1984) Gesundheit
(und ,,energy”) selbst als Ressource im Umgang mit Belastungen betrachtet wird.

Lebenszufriedenheit, Selbstentwicklungsfahigkeit, intellektuelle Flexibilitét, aktives
Freizeitverhalten, Bedirfnis nach mehr Information, Interesse und Fahigkeit zur
soziaen Interaktion, Wohlbefinden, positive Emotionen und anderes mehr werden als
Bestandteile von Gesundheit operationalisiert (Greif et al. 1991; Kohn & Schooler,
1983; Rimann & Udris, 1993). Auch hier zeigen sich erwartungsgemal3e Zusam-
menhange. Ressourcen und personlichkeitsférderliche Merkmale (wie z. B. Arbeits-
komplexitét) weisen in der Mehrzahl einen positiven Zusammenhang zu Indikatoren
des Wohlbefindens auf. Zwischen Wohlbefinden und Stressoren bestehen haufig keine
Zusammenhange (Zapf, 1991).

Ein besonderes Gewicht kommt den Langsschnittstudien von Kohn und Schooler
(1983; Kohn, 1985) zu. In diesen Studien konnte gezeigt werden, dal’ Arbeits-
komplexitét einen wichtigen Einflul® auf die intellektuelle Flexibilitat hat. Ferner
wurde deutlich, dal3 intellektuelle Flexibilitdt wiederum mit dazu beitragt, dal3
Personen auf Arbeitspldtze mit komplexeren Anforderungen gelangen. Derartige
reziproke Effekte zwischen Personlichkeitsmerkmalen und Anforderungen aus der
Arbeitstétigkeit konnten im deutschsprachigen Raum unter anderem auch fir
Lehrlinge von Schallberger, Hafeli und Kraft (1984; Hafdi, Kraft, Schallberger, 1988)
festgestelIt werden. Weitere Befunde und entsprechende theoretische Uberlegungen
zur beruflichen Sozialisation werden unter anderem bel Heinz (1995), Hoff et al.
(1985), Schallberger (1987), Semmer und Udris (1993), Ulich und Frei (1980) oder
Ulich und Baitsch (1987) dargestellt.
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Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz und im Betrieb

Die bisherigen Ausfilhrungen legen nahe, dal3 betriebliche Gesundheitsférderung im
Abbau von Stressoren, in der Erweiterung bzw. Aufbau von personalen und situativen
Ressourcen und aus der Schaffung personlichkeitsforderlicher Bedingungen bestehen
kann (Udris, 1993b). Dieser Ressourcenansatz findet sich auch in der Ottawa-Charta
zur Gesundheitsférderung der Weltgesundheitsorganisation aus dem Jahr 1986 (vgl.
WHO, 1993), in der die Aufhebung von Defiziten hinsichtlich der Selbstkontrolle Gber
die gesundheitsheeinflussenden Bedingungen gefordert wird: ,,Gesundheitsférderung
zZielt auf einen Proze3, allen Menschen ein htheres Mal’ an Selbstbestimmung Uber
ihre Lebensumstande und Umwelt zu ermdglichen und sie damit zur Stérkung ihrer
Gesundheit zu befahigen. (...) Menschen kdnnen ihr Gesundheitspotential nur dann
welitestgehend entfalten, wenn sie auf die Faktoren, die ihre Gesundheit beeinflussen,
auch Einflul® nehmen konnen. (...) Die Art und Weise, wie eine Gesdllschaft die
Arbeit, die Arbeitshedingungen und die Freizeit organisiert, sollte eine Quelle der
Gesundheit und nicht der Krankheit sein. Gesundheitsforderung schafft sichere,
anregende, befriedigende und angenehme Arbeits- und Lebensbedingungen* (WHO,
1993).

Analyse und Abbau von Stressoren

Die Veranderung von Stressoren setzt zunachst eine (theoriegel eitete) Analyse von
Stressoren im Betrieb voraus, sei es durch Experten unter Nutzung entsprechender
Arbeitsanalyseverfahren, sai es durch die Betroffenen selbst (vgl. u. a. Dunckel, 1996;
Hacker, 1995; Leitner et al., 1993; Rimann & Udris, 1993; Strohm & Ulich, 1996;
Udris & Ulich, 1987). Gemal3 dem Gesundheitsversténdnis von Schwartz (1984) ist
die Wahrnehmung von korperlichen (und emotionalen) Reaktionen auf Fehlbean-
spruchungen ein Bestandteil von Gesundheit, da sie eine Voraussetzung fir regu-
lierende Eingriffe darstellt. Die in vidlen Gesundheitsforderungsprogrammen einge-
setzten kdrpernahen Verfahren (Biofeedback, autogenes Training, Entspannungs-
verfahren etc.; vgl. Gundlach, 1992) kénnen zu einer Erhéhung der Sensibilitét fiir
Strelreaktionen beitragen. Der Auswertung vorhandener Strefreaktionen mui jedoch
im nachsten Schritt der Versuch der Zuordnung relevanter Stressoren folgen. Erst die
Zuordnung erlaubt Schritte, die auf eine Veranderung der Stressoren zielen. Eine
solche Vorgehensweiseist in der Konzeption betrieblicher Gesundheitszirkel reali-
siert, zu denen inzwischen vielfaltige Erfahrungen vorliegen (vgl. z. B. Friczewski et
al., 1990; Slesina & Broekmann, 1992; Westermayer & Béhr, 1994).

Das Erkennen von Strefdreaktionen und ihre Zuordnung bewirken noch nicht
‘automatisch’ eine Veranderung von Stressoren. Dies verlangt weiterflihrende
Schritte, auf die nachfolgend eingegangen wird.
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Antizipative und reaktive Vorgehensweisen
bel der Reduzierung von Stressoren

Gemald den oben genannten Befunden kann Gesundheitsforderung nach dem Schema
von Udris und Frese (1988; s. Abbildung 1) darin bestehen, Stressoren auszuschalten
oder ihre. Wirkung abzuschwéchen. Dies kann reaktiv bzw. korrektiv, d. h. nach dem
Auftreten der Stressoren geschehen, aber auch antizipativ bzw. praventiv, z.B. durch
prospektive Arbeitsgestaltung” (Ulich, 1994).

Antizipatives Verhindern oder Abschwéchen zu erwartender Stressoren entzieht
sich dem Wirkungsbereich der individuell Betroffenen, da ihnen in der Regel die
Informationsgrundlage zur Antizipation nicht zur Verfiigung steht. Antizipative
Gesundheitsforderung ist eine Aufgabe der Arbeitsgestaltung. Damit erweitert sich
der Kreis der Betelligten an der betrieblichen Gesundheitsférderung.

Reaktive Gesundheitsforderung durch den Abbau vorhandener Stressoren, der in
der Regel auf der Ebene betrieblicher Mal3nahmen realisiert wird, verlangt die
Berlicksichtigung des Zusammenwirkens von Stressoren, Ressourcen und Anforde-
rungen, die die Tatigkeit enthalt. Darauf wird nachfolgend eingegangen.

Abbau von Stressoren unter Berticksichtigung des
Zusammenwirkens von Stressoren, Anforderungen und Ressourcen

Am Beispiel der Einflihrung zentraler Schreibdienste kann dies verdeutlicht werden.
Die Entlastung der Schreibkréfte im zentralen Schreibbiiro in grofzen Unternehmen
oder Verwaltungen von ,,Stérungen” durch andere Aufgaben (Telefonate etc.) hat
zwar zu einer héheren Anschlagzahl pro Arbeitskraft und Arbeitstag gefiihrt. Damit
verbunden ist jedoch auch eine Reduzierung der Aufgabenkomplexitét und Aufgaben-
vielfalt und noch vorhandener Entscheidungsspielraume. In der Studie von Fror,
Haag, Otto und Otto (1981) gaben Schreibkréfte, die in mehr as 70 % ihrer
Arbeitszeit ausschliefdlich mit Schreiben befaldt waren, deutlich haufiger Erkrankungen
in den vergangenen zwel Jahren an als Schreibkréfte mit einem Anteil unter 40 %
reiner Schreibarbeit. Die einseitige Veranderung einzelner Stressoren hat sich hier
nicht bewahrt angesichts der damit verbundenen Reduzierung von Anforderungen und
Handlungsspielraumen. Dieses Beispidl unterstiitzt die Schluf¥folgerung von Bronston,
Sime, Tharp und Ganster (1982), dal3 auf die Situation abgestimmte I nterventions-
programme effektiver sind als allgemeine Strefdmanagementprogramme (vgl. Ducki,
Leitner & Kopp, 1992; Udris, 1993b).



566 Gisdla Mohr und Ivars Udris

Verbesserung der personalen Ressourcen:
Individuumbezogene Mal3nahmen

Die Besaitigung von Stressoren und der Aufbau bzw. die Nutzung von Ressourcen
verlangen von den Betroffenen Kompetenzen, die Uber die oben genannte Wahr-
nehmungsfahigkeit und Ursachenattribuierung hinausgehen. Im betrieblichen Kontext
wird die Fahigkeit zur sozialen Interaktion verlangt.

Wie zuvor dargestellt, sind personlichkeitsforderliche Arbeitsmerkmale bedeutsam.
Aber auch die gangigen, auf das Verhalten bezogenen Programme sind hier sinnvall
einzusetzen, s es, dal? soziale Kompetenz direkt trainiert wird (Udris, 1993a), sai es,
dal3 der Kompetenz abtragliche Verhaltensweisen bzw. Personlichkeitsmerkmale ver-
andert werden. Allerdings ist aus der Erwachsenenbildung bekannt, dal3 die Anwen-
dung und Stahilisierung erworbener (soziaer) Kompetenzen von bestimmten Bedin-
gungen abhangig ist. Auf zwel Bedingungen soll nachfolgend eingegangen werden:

Eine wesentliche Bedingung fiir die Stahilisierung neu erworbener Kompetenzen ist
deren Erfolg. Die Entwicklung aktiver Bewadltigungsstrategien bietet sich as ein Zid
personenbezogener Gesundheitsférderung an, wie sie sich in einer Untersuchung von
O'Neill und Zeichner (1985) mit erwerbstétigen Frauen als gesundheitsforderlich
herausgestellt haben. Eine aktive Bewadltigungsstrategie wére beispielsweise der
Versuch, bel Stref? durch unzureichenden Materiaflul? eine bessere Absprache und
Koordination zu erreichen. Wenn solche Absprachen eingehalten und umgesetzt
werden, dann ist damit eine Grundlage fir eine Stabilisierung des aktiven Bewalti-
gungsverhaltens geschaffen.

Eine zweite Voraussetzung ist, daid die aufrechterhaltenden Bedingungen des zu
verandernden Verhaltens ebenfalls verandert werden. Dieser Aspekt wird gerade im
betrieblichen Kontext haufig vernachléassigt. Wenn beispielsweise die ,,Raucherpause”
die einzig sozial legitimierte Form bleibt, sich Erholungsraume zu schaffen, dann wird
ein Antiraucherprogramm nur von matigem Erfolg sein. Wenn mehr Aufmerksamkeit
fur die Einhaltung der Sicherheitsvorschriften (z. B. Tragen von Gehérschutz) erreicht
werden soll, Zeitdruck oder Stoérungen (die zuerst auditiv erfaldt werden kénnen)
deren Einhaltung aber zuwiderlaufen, werden entsprechende Schulungsprogramme
nur bedingt erfolgreich sein.

Insgesamt zeigt sich aber, dald im ‘Boom’ der in den letzten Jahren zunehmend
héufiger praktizierten betrieblichen Gesundheitsférderungsmalinahmen zum grofRten
Teil (wenn nicht ausschliefdlich) individuumbezogene Mal3nahmen durchgefiihrt
werden. Die Verantwortung fur Gesundheit wird von den Betrieben tiberwiegend der
einzelnen Person angelastet. Die streffausisenden Bedingungen werden selten als
veranderbar gesehen, wie beispidsweise Umfragen in Deutschland und der Schweiz
bel insgesamt rund 250 Betrieben gezeigt haben (Bos & Groben, 1995; Hartmann &
Traue, 1996; Schwager & Udris, 1995). Murza und Laaser (1994) bringen es auf
die Formd: ,,Status quo: Viel Verhaltenspravention, wenig Verha tnispravention”.
Abschlief3end sollen deshalb einige allgemeine Forderungen auf der Grundlage der
diskutierten theoretischen Zusammenhange sowie der Forschungsergebnisse formu-
liert werden.
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Forderungen an eine integrierte
betriebliche Gesundheitsforderung

Fir eine erfolgreiche betriebliche Gesundheitsférderung folgt aus der bisherigen
Darstellung, dafd Gesundheit nicht nur Uber Verhatensdnderungen von Betroffenen zu
erreichen ist, sondern vor alem auch die Veranderung von Verhaltnissen erfordert.
Ferner ist Gesundheitsférderung nicht nur eine Aufgabe von (externen) Gesundheits-
experten, sondern setzt die Bereitschaft aller Verantwortlichen im Betrieb voraus,
ausgehend von erkannten Defiziten und ansetzend an Wertvorstellungen sowie Zielen
der betrieblichen Akteure, Malinahmen der Gesundheitsférderung als partizipativen
ProzeR zu begreifen und zu vollziehen.

Verhatensprogramme, die darauf gerichtet sind, gesundheitsschadigendes Ver-
halten (wie z. B. Rauchen, Medikamentengebrauch etc.) oder bestimmte Verhatens-
stile (z. B. Typ A-Verhaten) abzubauen bzw. bestimmte Personlichkeitsmerkmale zu
fordern, stellen durch ihren ausschliefdlichen Bezug auf das Individuum keine
Programme zur praventiven Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz dar. Einseitig aus-
gerichtete Programme mit gesundheitlich belasteten sogenannten ,,Risikogruppen”
kdnnen ironischerweise as eine ,,besondere Form des Artenschutzes’ bezeichnet
werden (Ducki et d., 1992, S. 82).

Wenn davon auszugehen ist, dal3 das Denken, Handeln und Flhlen von Menschen
auch durch die Bedingungen in der Arbeitstétigkeit beeinfluf3t werden, so setzt eine
praventive Gesundheitsforderung bereits an der Gestaltung dieser Bedingungen an
und nicht erst an der Beeinflussung von Folgen dieser Bedingungen. Verhaltens- und
Verhdtnispravention kénnen sich dabel sinnvoll erganzen, wenn Verhaten zur
Veranderung von Verhatnissen beitragen kann, wie dies beispielsweise das Verfahren
der ,,Subjektiven Tétigkeitsanalyse STA“ von Ulich vorsient (vgl. Ulich, 1994). Dies
ist gewil3 keine neue, aber eine nach wie vor notwendige Schluf¥folgerung. Immer
haufiger gefordert und zunehmend auch praktiziert werden deshalb Ansétze, die
mit ,,Gesundheitsforderung durch Organisationsentwicklung” umschrieben werden
(Grossmann & Scala, 1994; Pelikan, Demmer & Hurrelmann, 1993; Udris, 1993b). In
der Literatur ist in den letzten Jahren eine entsprechende Trendumkehr in Richtung
integrierter Konzepte und Mal3nahmen zu beobachten, auch wenn der quantitative
Umfang ‘ganzheitlicher’ betrieblicher Gesundheitsférderung noch auf seine Redlisie-
rung wartet (vgl. Cooper & Williams, 1994; Ducki et al., 1992; Fastenmeier, Stadler
& Strobel, 1993; Gundlach, 1992; Schabracq, Cooper & Winnubst, 1996).

Gesundheitsprogramme werden von Betrieben zumeist unter (betriebswirtschaft-
lichen) Kostengesichtspunkten eingefiihrt (vgl. hierzu den Beitrag von Liepmann und
Felfe in diesem Band). Da die Kosten von psychischen Beeintréchtigungen jedoch
meist nicht oder nur zum geringen Teil dort anfallen, wo sie entstehen, stellen sich
Verhaltensprogramme damit innerbetrieblich kostengiinstiger dar. Daraus folgt die
Notwendigkeit, andere als die Ublichen (betriebsbezogenen) Kostenargumente in die
Diskussion einzufiihren. Die Analyse von Stressoren, von personalen und organi-
sationalen Ressourcen und personlichkeitsforderlichen Aspekten der Arbeitstétigkeit
kann dazu verhelfen.
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