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REFERAT

Zielsetzung: Ziel ist nachzuzeichnen wie Fach- und Fiihrungskrafte, die wissensbasiert tatig sind,
Gesundheitsressourcen, Bewaltigung von Arbeitsanforderungen und Hemmnisfaktoren erleben
und mit ihnen umgehen. Die Ebenen, die fiir die Zielerreichung betrachtet werden, betreffen das
Individuum, die Organisation und das soziale Umfeld. Forschungsleitend sind die Fragen: 1. Wel-
che beruflichen Themen und Anforderungen stehen im Zusammenhang mit Gesundheitsressour-
cen bei Fach- und Fihrungskraften im Umgang mit wissensbasierten Tatigkeiten? 2. In welchem
Umfang nutzen Fach- und Fiihrungskrafte Gesundheitsressourcen aufgrund von Hemmnisfakto-
ren nicht? 3. Welche Bewaltigungsoptionen thematisieren Fach- und Fiihrungskrafte im Umgang
mit ihren Tatigkeiten?

Methodik: Die Daten werden mit episodischen Interviews erhoben. Ausgewertet werden die Da-
ten mit der inhaltlich-strukturierenden Inhaltsanalyse nach Mayring, die mit der Rekonstruktion
von Tiefenstrukturen angereichert ist. Kriterienbasiert sind in die Auswertung 13 Fach- und Fiih-
rungskrafteinterviews eingeschlossen, die in einem Industrieunternehmen wissensbasiert arbei-
ten. Das Sample setzt sich aus sechs unternehmensinternen Arbeits- und Hierarchieebenen zu-
sammen. Der Kontrastierungsparameter bildet das Kriterium Verantwortung ab.

Ergebnisse: Wissensbasierte Tatigkeiten sind im untersuchten Unternehmen charakterisiert durch
hohe Komplexitat, hohe Kooperation, hohe Ganzheitlichkeit und haufige Unterbrechungen.
Wachst die Verantwortung, die ein Mitarbeiter bzw. eine Mitarbeiterin aus dem Kreis der Befrag-
ten tragt, steigen auch die emotionalen Anforderungen. Eine hohe Verantwortung im Unterneh-
men ist eine organisationale Gesundheitsressource, die der Auswertung der Interviews diente. Sie
schiitzt die Befragten in ihrer beruflichen Rolle. Personen mit weniger Verantwortung zeigen sich
fahig, sich durch taktische und emotionale Optionen im betrieblichen Anforderungssystem zu
bewegen. Ausgewertete Hemmnisfaktoren (Berufsstereotype, Widerspriiche, reaktiver Umgang
mit Fehlern) machen es den Befragten schwer, je nach vorhandenen und zugénglichen Gesund-
heitsressourcen, einerseits betriebliche Anforderungen zu erfiillen und blockieren temporéar die
Nutzung vorhandener Gesundheitsressourcen. Andererseits fordern sie die psychische Entwick-
lung — vorausgesetzt eines Gleichgewichts zwischen Anforderung und Gesundheitsressource.
Fazit: Werden der Blick auf das Subjekt und die Bedirfnisse im Unternehmen vernachlassigt,
werden Ausweichstrategien und eine innere Distanz zum Unternehmen geférdert.

Wartmann, Anja: Gesundheitsressourcen und Bewadltigung im Zusammenhang mit Tatigkeitsanforde-

rungen. Eine qualitative Betrachtung von Fach- und Fiihrungskraften mit wissensbasierten Tatigkeiten
der Automobilindustrie., Halle (Saale), Univ., Med. Fak.; Diss., 97 Seiten, 2017
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1 EINLEITUNG

Beschaftigte, die in Deutschland im wissensbasierten Tatigkeitsbereich arbeiten, sind mit glo-
balen arbeitsweltlichen und betrieblichen Verdanderungen konfrontiert: Selbstverantwortung
und Selbststeuerung nehmen einen hohen Stellenwert ein und die psychischen Anforderungen'
verdndern sich neben den inhaltlichen und arbeitsorganisatorischen (Jirgens, 2011). Eine Folge
dieser tatigkeitsbezogenen Veranderung ist, dass Beschaftigte gefordert sind, ihre personlichen
Gesundheitsressourcen (z. B. Resilienz) und ihr Potenzial wie Kompetenzen, Fahigkeiten, Moti-
vationen und Handlungsvielfalt im Sinne von Bewaltigungsoptionen starker in ihre Arbeit einzu-
bringen. Junghanns und Morschhauser (2013) sprechen in diesem Zusammenhang von einer
rasanten Veranderung, die alle Arbeits- und Produktionsprozesse betrifft und die sich auf die

Lebens- und Arbeitsbereiche der Beschaftigten auswirkt.

Ziel dieser Dissertation ist es das Zusammenspiel von psychischen Anforderungen aus der Ta-
tigkeit sowie individuellen Gesundheitsressourcen und Bewaltigungsoptionen (siehe Kap. 2) zu
untersuchen. Dazu werden Fach- und Fihrungskrafte mit wissensbasierten Tatigkeiten inter-
viewt. Die interviewten Personen verfligen lber subjektive Wahrnehmungen, Interpretationen
und Eindriicke, die mit einem qualitativen Forschungszugang (siehe Kap. 3) untersucht werden.
Es werden episodische Interviews mit Fach- und Flihrungskraften durchgefiihrt, die wissensba-
siert tatig sind. In diesen Interviews beschreiben Fach- und Fiihrungskrafte Tatigkeitsanforde-
rungen und positive wie negative Aspekte im Zusammenhang mit beruflichen Episoden ihrer
alltaglichen Arbeit. Auf der Basis der Ergebnisse (siehe Kap. 4), die die Interviews liefern, wer-
den nach der Diskussion mit dem Forschungstand (siehe Kap. 5) Handlungsempfehlungen fir
die Sensibilisierung und die Etablierung von Gesundheitsressourcen in bestehende betriebliche

Strukturen gegeben.

1.1 Rolle von Gesundheitsressourcen in der Ausiibung wissensbasierter Ta-
tigkeiten
Wissensbasierte Tatigkeiten zeichnen sich dadurch aus, dass immaterielle Leistungen erbracht

werden, die auf die kognitiven Fahigkeiten der Beschaftigten zuriickgreifen. Dies betrifft haupt-

sachlich die Aufgabenbereiche Planung und Vorbereitung, Dokumentation, Recherche und In-

1 In dieser Dissertation werden die Begrifflichkeiten psychische Anforderung bzw. Anforderung aus der Tatigkeit
mit einem neutralen Verstandnis gebraucht und lehnen sich an die DIN EN I1SO 10075-1 an. Psychische Anforde-
rungen werden als Gesamtheit, der von aufen auf den Menschen einwirkenden Faktoren, und unabhangig von
einer subjektiven Bewertung, verstanden.
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formationsmanagement. Zu weiteren Aufgaben zdhlen die fachliche Diskussion, die Vernetzung
und die Abdeckung einer breiten Themenvielfalt (Junghanns und Morschh&user, 2013). Auf der
Seite der psychischen Anforderung werden zur Ausiibung der Tatigkeit Selbstverantwortung
und Selbststeuerung zunehmend notwendig (Jirgens, 2011). Diese tatigkeitsbezogene Verande-
rung fiihrt dazu personliche Gesundheitsressourcen und subjektive Potenziale starker in die
Arbeit einzubringen. Mit dieser Forderung nach personlichem Engagement missen sich auch

Beschaftigte auseinandersetzen, die wissensbasierte Tatigkeiten erbringen.

Bei den wissensbasierten Tatigkeiten lieR sich in den letzten Jahren eine Zunahme in Deutsch-
land beobachten. Zu ihnen gehéren auch produktionsnahe Dienstleistungen wie Forschung,
Entwicklung, Organisation, Management und Beratung. Wirtschafts- und sozialwissenschaftli-
che Berechnungen zeigen, dass zwischen 2007 und 2011 die Anzahl an Mitarbeitern und Mitar-
beiterinnen in der Produktion um 2,5 % gesunken ist. Hingegen die Anzahl der Beschaftigten in
produktionsnahen Dienstleistungen stieg im gleichen Zeitraum um 4,5 % und die der Leitungs-
funktiondre sogar um 16 % d. h. Angestellte mit Personal- und Projektverantwortung (DIW,
2014). Prognosen zu Folge setzt sich diese Entwicklung fort (Destatis, 2017). Zur wachsenden
Zahl derer, die in produktionsnahen Dienstleistungen tatig sind, zahlen diejenigen Fach- und
FUhrungskrafte, die wissensbasierte Tatigkeiten austiben. Die Entwicklung weg von produzie-
renden hin zu produktionsnahen, also wissensbasierten Tatigkeiten, macht es notig, die Ge-
sundheitsressourcen und Potenziale der Beschéftigten dieser Berufsgruppe zu betrachten, denn

fir diese Gruppe gilt, dass sie verdnderten psychischen Anforderungen ausgesetzt ist.

Flr die Beschéftigten jeder beruflichen Position — ob Fihrungs- oder Fachkraft — stellt die Ent-
wicklung von produzierenden hin zu wissensbasierten Tatigkeiten eine Veranderung der Anfor-
derungen an die Psyche dar. Laut Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
gehoren dazu eine erhdhte Arbeitskomplexitdt sowie vermehrte Unterbrechungen im Arbeits-
prozess (BAuA, 2014). Auch lassen sich neben Einzelfaktoren wie der Arbeitskomplexitat und
den Unterbrechungen spezifische Belastungskombinationen? aufzeigen. Zu diesen Kombinatio-
nen zahlt die Situation, dass komplexe Tatigkeiten, z. B. das parallele Arbeiten an verschiedenen
Projekten, haufig zusammen mit dem Erfordernis, sich mit anderen Personen oder Arbeitsbe-
reichen abstimmen zu missen, auftreten. Dies zeigt eine unternehmensinterne Vorstudie fir

wissensbasierte Tatigkeiten (Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung (GFBpsychB), 2015,

2 In dieser Dissertation wird, nach einem neutralen Versténdnis, unter einer psychischen Belastung die Gesamt-
heit aller erfassbaren Einflisse, die von auRen auf den Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken,
verstanden (DIN EN ISO 10075-1). Wirken mehrere Einzelfaktoren auf den Menschen ein, handelt es sich um Be-
lastungskombinationen.
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siehe Anlage 5). Diese spezifischen Belastungsfaktoren stellen Anforderungen an die Psyche

Beschaftigter, vor denen diese sich durch eigene Gesundheitsressourcen schiitzen.

Gesundheitsressourcen sind gesundheitsforderliche Treiber und ein Faktor, der eine schiitzende
Funktion gegeniber Anforderungen libernimmt. Uhle und Treier (2015) bezeichnen Gesund-
heitsressourcen als Schnittstelle zwischen einer Anforderung und einer subjektiven Bewertung.
Den Autoren zufolge wirken sie vermittelnd zwischen Beschaftigtem und Tatigkeitsanforderung
(Uhle und Treier, 2015). Ob Anforderungen von Beschaftigten als herausfordernd, bedrohend
oder schadigend eingeschatzt werden, ist u. a. abhangig von den zur Verfligung stehenden Ge-
sundheitsressourcen und Teil eines individuellen Bewaltigungsprozesses, in welchem Gesund-
heitsressourcen eine vermittelnde Funktion einnehmen (Wienemann, 2011; Leppin, 1997; Laza-

rus, 1974).

Individuelle, organisationale und soziale Gesundheitsressourcen beeinflussen in einem Bewalti-
gungsprozess Tatigkeitsanforderungen (Schwarz et. al, 1997). Auf der Ebene des Individuums
sind Gesundheitsressourcen einzelne Personenmerkmale (z. B. Optimismus) und treten kombi-
niert auf (z. B. protektives Personenmerkmal und soziale Integration). Aber auch auf der sozia-
len und der organisationalen Ebene finden sich Gesundheitsressourcen (Leppin, 1997, Uhle und
Treier, 2015), denn durch MaRnahmen der Arbeitsgestaltung und -organisation tragt der Ar-
beitgeber zu ihrer Auspragung und Forderung bei. Hervorzuheben ist bspw. die Gesundheitsres-
source ,Koharenzsinn“ (Antonovsky, 1987, 1997). Versteht ein Beschéftigter seine Tatigkeit,
ihren Sinn und ihre Bedeutung, balanciert dies das Verhaltnis von Qualitdat und Quantitat dieser

Tatigkeit aus.

Gesundheitsressourcen haben ,einen ,Bereich’ der Anwendbarkeit [...] und einen ,Fokus’ der
Anwendbarkeit, innerhalb dessen sie besonders sinnvoll anzuwenden sind.” (Weber, 1997, 8).
Der ,Fokus’ der Anwendbarkeit liegt innerhalb dieser Dissertation auf tatigkeits- und unterneh-
mensbezogenen Themen und Verhaltensweisen, in denen Gesundheitsressourcen in einem
Bewaltigungsprozess erforderlich werden. Dafiir werden fiir diese Untersuchung drei Ebenen,
die Fach- und Fihrungskrafte im untersuchten Unternehmen betreffen, zunachst theoretisch
und anschlieBend empirisch, betrachtet zu denen die Ebene des Individuums, die Ebene des
Unternehmens sowie die soziale Ebene gehoren. Der ,Bereich’ der Anwendbarkeit von Gesund-
heitsressourcen, der aus einem individuumzentrierten Blickwinkel heraus untersucht wird, fin-
det seinen Anfang mit dem folgenden theoretischen Bezugsrahmen sowie mit der Auseinander-

setzung mit Ergebnissen bestehender Untersuchungen (siehe Kap. 1.2 und 1.3).
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1.2 Theoretischer Bezugsrahmen

Die Veranderungen bei den beruflichen Anforderungen, die auf die wachsende Zahl wissensbasier-
ter Tatigkeiten zurlickzufiihren sind, geben Anlass dazu, sich mit Gesundheitsressourcen von Fach-
und Fiihrungskraften zu befassen. Fir sie gilt besonders, dass bei den Beschéftigten die Selbst-
steuerung im Berufsalltag zunimmt. Die Selbststeuerung ist bei der Durchflihrung einer Aufgabe
gefordert, da diese Aufgabe mit Vorgaben und Standardisierungen verbunden ist. Auch bezieht
sich die Selbststeuerung auf die Arbeitsorganisation, z. B. indem durch eine einzelne Person die
Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen geplant wird (Kratzer und Dunkel, 2013). In beiden Fal-
len werden individuelle Gesundheitsressourcen mobilisiert, die Teil eines individuellen Bewalti-

gungsprozesses sind und direkt und indirekt einwirken.

Im Folgenden werden die Einflussfaktoren eines Strukturwandels auf die Beschaftigten vorgestellt.
Der Zusammenhang mit Gesundheitsressourcen besteht hierbei im personlichen Umgang mit
Rahmenbedingungen und arbeitsweltlichen Widerspriichen. Dieser Umgang mit Rahmenbedin-
gungen schlieBt individuelle Gesundheitsressourcen ein, auf die neben den sozialen und organisa-
tionalen im Kapitel 1.2.2 Bezug genommen wird. In der wissenschaftlichen Literatur wird mehrfach
darauf hingewiesen, dass Gesundheitsressourcen auf diesen drei Ebenen in einer Wechselwirkung
stehen und sich gegenseitig bedingen (Ulich und Wiilser, 2012). Mit dem Ziel Wechselwirkungen
zwischen Gesundheitsressourcen in dieser Untersuchung darzustellen, werden die Grundlagen

zum theoretischen Verstandnis im Kapitel 1.2.3 geschaffen.

1.2.1 Subjektivierung und Entgrenzung von Arbeit als Faktoren die Gesundheits-

ressourcen beeinflussen

Subjektivierung von Arbeit und Entgrenzung sind (ibergeordnete strukturelle Phanomene, die sich
indirekt auf die Gesundheitsressourcen von Beschéftigten auswirken. Die Ausgestaltung professio-
nellen Handelns im Unternehmen wird durch diesen Strukturwandel erschwert und erfordert von
den Beschiftigten einen Umgang mit Rahmenbedingungen und internen Widersprichlichkeiten
auf der Grundlage eigener Gesundheitsressourcen (Vol8 et al., 2013). Wie wissensbasierte Tatigkei-
ten von Beschéftigten ausgestaltet werden, unterliegt zunehmend Gesundheitsressourcen und
subjektiven Potenzialen, zu denen Motivation, Kompetenzen und Handlungsvielfalt gehoren. Die
Beschéftigten sind gefordert, mit der Kombination aus Fachlichkeit und individuellen Gesundheits-
ressourcen, den betrieblichen Vorgaben sowie marktabhdngigen Gegebenheiten umzugehen
(JUrgens, 2011). Dazu bedarf es u. a. eigener Strategien fiir ein professionelles Handeln sowie
Selbstreflexion und Selbstkontrolle (VoR et al.,, 2012). Auch riicken Eigenverantwortung und

Selbststeuerung der Mitarbeiter bzw. der Mitarbeiterin starker in den Mittelpunkt und werden zu
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Unternehmensressourcen. Unternehmen erkennen an, dass diese Ressourcen nicht in der Ar-
beitswelt, sondern in der privaten Lebenswelt der Beschaftigten entwickelt werden, die im Unter-
nehmen als ,produktiv verwertbare Ressource — in neuer Qualitat und Quantitat — mobilisiert und
in die Erwerbswelt eingespeist werden soll.“ (Jirgens, 2006, 60). Wird Selbststeuerung, die haufig
erhohte Handlungsspielrdaume mit sich bringt, als defizitar wahrgenommen, wird diese situativ mit
weiteren zur Verfligung stehenden Gesundheitsressourcen, z. B. aus dem sozialen Umfeld oder mit
Personenmerkmalen als sogenanntes , funktionales Erfordernis zur Bewaltigung” (VoR et al., 2013,

68), kompensiert.

Auf einer strukturellen Ebene werden diese Verdanderungen, also das immer stdrker werdende
Einbringen personlicher Eigenschaften, anhand struktureller Konzepte wie dem der Entgrenzung
und dem der Subjektivierung von Arbeit diskutiert. Unter dem Begriff Entgrenzung wird eine Pro-
zessdynamik mit Veranderungen bei der Arbeitsorganisation auf der Unternehmens- und Individu-
umebene verstanden. Diese Verdanderungen zeigen sich in der gesamten Wertschopfungskette. Sie
werden u. a. sichtbar in einer flexibleren und dezentralen Unternehmensorganisation, in flexiblen
Beschaftigungsverhaltnissen und neuen Arbeitsformen (Jiirgens, 2006). Die Subjektivierung von
Arbeit ist einerseits verbunden mit erhéhten Komplexitats- und Flexibilisierungsanforderungen in
verdnderten Handlungs- und Verhaltensspielrdaumen (Heiden und Jirgens, 2013), andererseits
profitieren die Beschaftigten von einem hohen Regulierungsgrad und personlichen Entfaltungs-
moglichkeiten im Berufsalltag. Subjektivierung von Arbeit ist kein neues Phanomen, allerdings zeigt
sie sich aufgrund der verdnderten Anforderungen und Anforderungskombinationen in neuer Quali-
tdt. Schon immer waren Arbeitsprozesse so ausgerichtet, dass das subjektive Potenzial der Be-
schéftigten eingebracht und betriebswirtschaftliche Ziele internalisiert werden. Mit einem veran-
derten Wertewandel verdndert sich aber auch der Anspruch, den Beschiftigte an ihre Tatigkeit
haben, indem sie sich ganzheitlich mit ihren Fahigkeiten und ihren Bediirfnissen in die Arbeitsab-
ldufe einbringen. Durch diesen Wunsch erweitern sich Handlungs- und Verhaltensspielraume;
gleichzeitig sind die Beschaftigten gefordert, selbststeuernd und selbstorganisierend zu agieren
(Jurgens, 2006). Also steigt die individuelle Verantwortung bei gleichbleibenden Rahmenbedingun-

gen.

1.2.2 Individuelle, organisationale und soziale Gesundheitsressourcen

Gesundheitsressourcen lassen sich auf der Ebene des Individuums, auf der Ebene des Unter-
nehmens sowie auf der sozialen Ebene finden. Auf der Ebene des Individuums (individuell)
geht es primdar um die Betrachtung themenbezogener Gesundheitsressourcen im Bewalti-

gungsprozess. Auf der Ebene des Unternehmens (organisational) werden unterstiitzende Gesund-
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heitsressourcen zur Arbeitsgestaltung und zur Arbeitsorganisation sichtbar. Auf der sozialen Ebene

wird sich auf Kraftquellen auRRerhalb des Arbeitsumfeldes konzentriert.

= Individuelle Gesundheitsressourcen

Mit dem Paradigmenwechsel von Pathogenese zu Salutogenese hat sich eine Perspektive auf ge-
sundheitsforderliche Parameter, zu denen die individuellen Gesundheitsressourcen gehéren, ent-
wickelt. Das transaktionale Stressmodell von Lazarus (1974) stellt den wissenschaftlichen Bezug
her, wenn es darum geht, Gesundheitsressourcen und Bewaltigung zu hinterfragen. In der Res-
sourcen- und Bewaltigungsforschung gilt dieses Stressmodell als ein haufig diskutiertes Basiskon-
zept, das weder in der wissenschaftlichen Auseinandersetzung noch im betrieblichen Anwen-
dungsbezug an Aktualitit verloren hat.® Nicht nur in Lazarus’ Modell, auch in Modellen zum Ge-
sundheitsverhalten mit Variablen zur Erhaltung, Wiederherstellung oder Verbesserung von Ge-

sundheit, sind Gesundheitsressourcen Gegenstand (Knoll et al., 2011).
Im salutogenetischen Verstandnis sind individuelle Gesundheitsressourcen protektive Faktoren,

»L...], die es ermoglichen, die eigenen Ziele trotz Schwierigkeiten anzustreben, Stressbedingungen zu
verhindern, einen besseren Umgang mit Stressoren zu erreichen, Belastungen erfolgreich zu bewalti-
gen und dadurch Stressreaktionen zu reduzieren und zu eliminieren.” (Edelmann, 2002, 59)

Individuelle Gesundheitsressourcen sind als sogenannte Personenmerkmale relativ stabil in der
Person verankert und beziehen sich auf Selbstbewertungen, Kompetenzzuschreibungen und
Grundeinstellungen von Menschen (Schréder, 1997). Sie starken die Widerstandskraft einer Person
und werden als ,[...] relativ berdauernde Merkmale einer Person” (Korunka und Kubicek, 2013,
33 nach Hobfoll et al., 2003) verstanden. Jerusalem (1990) beschreibt individuelle Gesundheitsres-

sourcen damit, dass sie

»sich auf das AusmaR [beziehen], in dem sich Personen generell den unterschiedlichsten Umweltan-
forderungen gegeniiber gewachsen bzw. unterlegen fiihlen. Es handelt sich um ein bipolares Kon-
strukt, dessen Pole einerseits durch positive Ressourcen (z. B. gutes Selbstwertgefiihl), andererseits
durch spezifische Vulnerabilitdten der Personlichkeit (z. B. Pessimismus) gekennzeichnet sind.” (Jeru-
salem, 1990, 29)

Nach Jerusalem (1990) bewegen sich individuelle Gesundheitsressourcen in einem Kontinuum mit
den Polen resilience (Unverwustlichkeit) und vulnerability (Verwundbarkeit) (Schréder und
Schwarzer 1997; Edelmann, 2002). Wenige Jahre spater spricht Udris (1992) von ,Situations-
konstante[n], aber zugleich [von] flexible[n] gesundheitserhaltende[n] und -wiederherstellende[n]
Handlungsmuster[n] sowie kognitive[n] Uberzeugungssystem[en] der Person [..]“ (Udris, 1992,
17). Basierend auf beiden Definitionen kénnen individuelle Gesundheitsressourcen den kontinuier-

lichen Pradiktionsmodellen zugeordnet werden, die die Ebene des Gesundheitsverhaltens betref-

3 In Kapitel 1.3.2 wird das Modell vorgestellt und bildet einen Referenzpunkt fiir die vorliegende Untersuchung.
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fen. Fiir diese Modelle sind affektive (z. B. Geflihle) und kognitive (z. B. Einstellungen) Eigenschaf-
ten von Menschen charakteristisch, die eine wichtige Bedeutung fiir ein Verhalten oder eine Ver-

haltensanderung haben.

Individuelle Gesundheitsressourcen werden in generalisierte Gesundheitsressourcen (z. B. Selbst-
wirksamkeitserwartung, Optimismus) und spezifische Gesundheitsressourcen unterschieden. Die
spezifischen Gesundheitsressourcen sind nur bedingt austauschbar und die generalisierten spielen
dann eine Rolle, wenn eine Situation uneindeutig oder ambivalent ist (Leppin, 1997). Zu den am

haufigsten untersuchten individuellen Gesundheitsressourcen gehéren:

= Kohdrenzsinn

Antonovsky (1997) entwickelte das Modell des Koharenzsinns und erachtete den Koharenzsinn
als zentrale Widerstandsressource. Der Koharenzsinn wird als ein umfassendes, dauerhaftes
und zugleich dynamisches Gefiihl des Vertrauens definiert, das die Grundhaltung speist, dass
die Anforderungen verstehbar, handhabbar und sinnhaft sind und mit den eigenen Ressourcen

und Kompetenzen bewaltigt werden kénnen (BZgA, 2001).

= Dispositionaler Optimismus

Scheier und Carver (1992) verstehen darunter die Uberzeugung, dass Ereignisse, die auf das ei-
gene Handeln zuriickzufiihren sind, einen guten Ausgang finden. Der Unterschied zur Gesund-
heitsressource Selbstwirksamkeit liegt darin, dass ein Individuum einer Handlung eine Ursache
zuschreibt, z. B. Gllck (Knoll et al., 2011). Um dispositionalen Optimismus zu erfassen, entwi-
ckelten Scheier und Carver (1985; 1992) den Life Orientation Test (LOT). Insbesondere bei der
Auswertung der Adaptionsfahigkeit von Patienten und Patientinnen, die an einer chronischen
Erkrankung leiden, hat sich dieser Test bewahrt. Testauswertungen ergaben, dass bei optimisti-
schen Bypass-Patienteninnen bzw. Patienten weniger perioperative Komplikationen auftraten

und eine bessere Leistungsfahigkeit vorhanden war.

= Selbstwirksamkeitserwartung

Bei der Selbstwirksamkeitserwartung (Bandura, 1977, 1997) handelt es sich ,,um die Einschét-
zung [,] Handlungen durchzufiihren und Probleme I6sen zu konnen” (Uhle und Treier, 2015,
46). Dabei steht im Gegensatz zum dispositionalem Optimismus , [die] eigene[n] Kompetenz ei-
ner Person, ein Verhalten auch in schwierigen Situationen auszufiihren” (Knoll et al., 2011, 28)
im Mittelpunkt. Die Rolle der Selbstwirksamkeit im beruflichen Kontext kann ambivalent sein.
Einerseits kann Selbstwirksamkeit eine Gesundheitsressource sein, andererseits zeigten sich
Personen mit hoher Selbstwirksamkeitserwartung bei zunehmender Stressbelastung eher ge-

reizt als Personen mit niedrigerer Selbstwirksamkeitserwartung (Edelmann, 2002).
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= Kontrolliiberzeugung

Unter Kontrolliiberzeugung wird die vorhandene oder nicht vorhandene Kontrolle Uber Ge-
schehnisse verstanden. Rotter (1966) unterscheidet in seinem Konzept des Locus of Control
zwei Arten der Kontrolliberzeugung: die internale Kontrolliiberzeugung, bei der Personen da-
von (berzeugt sind, ihr Schicksal lenken zu konnen und durch Handeln Einfluss zu nehmen; die
externale Kontrolliiberzeugung, unter der das Ausgeliefertsein in einer Situation verstanden
wird und die gepragt von passivem Handeln und einer defensiven Haltung ist (Nerdinger, 2008).
Insgesamt hat sich gezeigt, dass Menschen mit internaler Kontrolliiberzeugung einen besseren
Gesundheitszustand haben als Menschen mit externaler Kontrolliberzeugung (Ulich und Wiil-

ser, 2012 nach Cohen und Edwards, 1989).

= Hardiness

Das stressimmunisierende Konzept Hardiness umfasst die Komponenten Kontrolle, Engage-
ment und Herausforderung, die sich in dieser Kombination positiv auf die Gesundheit auswir-
ken. Diese Komponenten sind verantwortlich, unabhangig von einem spezifischen Stressor, fiir

eine stresspuffernde Wirkung (Kobasa, 1979).

= Resilienz

Resilienz steht fiir ,,die Wiederherstellung normaler Funktionsfahigkeit” sowie ,der Erhalt der
Funktionsfahigkeit trotz vorliegender beeintrachtigender Umstédnde [z. B. Gesundheitsrisiken]“
(Staudinger und Greve, 2001, 101). Resilienz kann als Anpassungsfahigkeit einer Person, aber
auch als Teil einer Person-Umwelt-Konstellation verstanden werden. Bei letzterer werden so-

wohl personliche Eigenschaften, z. B. Bewaltigungsstrategien, als auch Umweltfaktoren, wie

Unterstitzungsnetzwerke genutzt (Knoll et al., 2011).

In der Literatur wird auf inhaltliche Uberlappungen zwischen den hier vorgestellten Gesundheits-
ressourcen hingewiesen (Knoll et al., 2011). Diese Uberlappungen zeigen sich meist beim Zusam-
menspiel von Wirksamkeits- und Ergebniserwartungen (Siegrist, 2005), bei dem entweder ein be-
stimmtes Verhalten zum Ergebnis fiihrt oder eine Person die Uberzeugung hat, ein bestimmtes
Verhalten auszufiihren, um das Ergebnis zu erzielen. Zudem kénnen individuelle Gesundheitsres-
sourcen fehlerhaft von einer Person angewendet werden; dazu kann es dann kommen, wenn Ge-
sundheitsressourcen zu stark ausgepragt sind. So kann z. B. eine starke Kontrolliberzeugung dazu
fihren, dass eine Person eine Situation kontrollieren will, die aber nicht kontrollierbar ist, und
damit der Erfolg ausbleibt oder das Ziel nicht erreicht wird, das zur Losung eines Problems ange-
strebt wurde. Gesundheitsressourcen hangen davon ab, wie der Realitdt angemessen eine Person

eine Situation einschatzen kann, um ihr personlich definiertes Ziel zu erreichen (Folkman, 1984).
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= Organisationale Gesundheitsressourcen

Organisationale Gesundheitsressourcen sind in der DIN EN ISO 9241 ,Ergonomische Anforderun-
gen fir Blrotatigkeiten mit Bildschirmgeraten” sowie in der DIN EN ISO 6385 zur ,,Gestaltung von
Arbeitssystemen” festgeschrieben. Gesundheitsressourcen konnen demnach in den Arbeitsinhal-
ten und der Arbeitsumgebung bzw. den Rahmenbedingungen der Auslibung der Arbeit liegen. Das
konnen Hilfsmittel sein, die es einer Person erleichtern, Tatigkeitsanforderungen zu bewaltigen
(DIN EN 1SO 9241; DIN EN ISO 6385). Fir die vorliegende Forschungsarbeit wird ebenfalls diesem
Verstdandnis von organisationalen Gesundheitsressourcen ausgegangen, es wird aber ergdnzt um
den Aspekt der gesundheitsférderlichen Arbeitsgestaltung und Arbeitsorganisation auf verhaltens-

und verhaltnispraventiver Ebene.

Die am haufigsten untersuchten organisationalen Gesundheitsressourcen sind Tatigkeitsspielraum,
Rickmeldung und Ganzheitlichkeit der Aufgabe (Ulich und Wilser, 2012; Melzer und Hubrich,
2014). Unter dem Begriff Tatigkeitsspielraum versteht Ulich (2001, 2004) die Einflussnahme auf
Arbeitsbedingungen und -abldufe. Eine weitere Differenzierung erfolgt nach Ulich (2001) in Ent-
scheidungs-, Gestaltungs- und Handlungsspielraum nach Menge, Zeit und Reihenfolge (siehe Anla-
ge 3). Die organisationale Gesundheitsressource Riickmeldung und Ganzheitlichkeit der Aufgaben
sind in der Anlage 3 definiert und werden in einem systematischen Review der BAuA (2014) beach-
tet. In drei Studien konnte der positive Einfluss der Gesundheitsressource Riickmeldung auf die
Arbeitszufriedenheit, Arbeitsmotivation bzw. Arbeitsleistung aufgezeigt werden. Ein weiterer posi-
tiver Einfluss auf die psychische Gesundheit, insbesondere auf den Faktor Arbeitszufriedenheit,
besteht laut Reviews in der Ganzheitlichkeit der Aufgabe. Laut Viswesvaran et al. (1999) herrscht
weiterhin Konsens dariber, dass Personen, die von sozialer Unterstiitzung im Betrieb berichten,

sich wohler fihlen und seltener lber physische und psychische Symptome klagen (BAuA, 2014).

Ein wichtiges Ressourcenmodell im Zusammenhang mit organisationalen Gesundheitsressour-
cen ist das Job Demands-Resources Model (JD-R) (Bakker und Demerouti, 2007), das zwischen
zwei Einflissen unterscheidet, die sich auf die Motivation und die psychische Beanspruchung

auswirken: a) job demands und b) job resources. Dabei sind job demands

»[...] those physical, social, or organizational aspects of the job that require sustained physical
and/or psychological effort and are, therefore, associated with physiological and/or psychological
costs.” (Demerouti et al., 2007, 122)

Job Resources sind
»those physical, social or organizational aspects of the job that (a) are functional in achieving work-

related goals, (b) reduce job demands and associated physiological and psychological costs, and (c)
stimulate growth and development.” (Demerouti et al., 2007, 122).
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Im JD-R Model wird ein dualer Prozess erldutert, in dem sich zwei Haupteffekte (job demands und
strain; job resources und motivation) ablesen lassen. Ein Teil des Prozesses umfasst das Entstehen
von Gesundheitsproblemen (z. B. Burn-out) durch Tatigkeitsanforderungen. Ein anderer Teil des
Prozesses zeigt das motivierende Potenzial, das Arbeit fir ein Individuum birgt (Bakker et al., 2005;
Bakker und Demerouti, 2007). Gesundheitsressourcen nehmen nach diesem Modell eine Puffer-
funktion ein und kénnen die psychische Beanspruchung* beeinflussen. Die kognitive Bewertung
einer Person, hinsichtlich einer sich negativ auswirkenden Arbeitsbedingung, kann dadurch veran-
dert und die Reaktion der Person auf die Arbeitsbedingung wird durch den verdanderten Bewer-

tungsprozess moderiert (Turgut, 2014).

= Soziale Gesundheitsressourcen

Die soziale Unterstiitzung aus dem privaten Umfeld bezieht sich allgemein auf den Umfang und die
Qualitat sozialer Einbettung und die situativen Lebensbedingungen von Menschen, z. B. durch
formale oder informelle Unterstiitzung durch Bezugspersonen (Renneberg und Hammelstein,
2006). In Abgrenzung zu organisationalen Gesundheitsressourcen, die ebenfalls den Aspekt der

sozialen Unterstiitzung enthalten, werden hierunter verstanden:

»,Personen, Handlungen, Interaktionen sowie Erfahrungen und Erlebnisse, die der Person das Gefiihl
geben geliebt, geachtet, anerkannt und umsorgt zu sein” (Ulich und Wlser, 2012, 42 nach Baumann
und Laireiter, 1995).

Soziale Unterstilitzung aus dem privaten Umfeld hat das Potenzial, Umweltanforderungen (z. B. aus
der Tatigkeit) so zu begegnen, dass psychische Verluste minimiert und psychische Gewinne maxi-
miert werden (Renneberg und Hammelstein, 2006). Hobfoll (1989) setzte sich in der Conservation
of Resources-Theorie (COR; Hobfoll, 1989; Hobfoll und Shirom, 2001) damit auseinander, dass
Menschen ihre Umwelt subjektiv bewerten. Insbesondere stellt er die Bedeutung von Verlusten
und Bedrohungen sowie der gemeinsamen Bewertung von Menschengruppen und der Einbettung
eines Individuums heraus z. B. in Familie und Arbeitsumfeld. Auch beinhaltet die Theorie eine mo-
tivationale Komponente, die besagt, dass das Wissen um eine stressreiche Situation dazu moti-
viert, widerstandsfahig gegen Stress zu sein. Schliisselressourcen, die hierbei dienlich sind, sind

nach Hobfoll (1989) Gesundheit, Wohlbefinden, positive Selbsteinstellung und Sozialkapital.

Soziale Unterstlitzung durch Bezugspersonen hat in Abhangigkeit von den situationsspezifischen
Bedirfnissen einer Person eine puffernde Wirkung (Ulich und Wiilser, 2012 nach Cohen und Wills,

1985). Beispielsweise kann bei einem technischen Problem emotionale Unterstiitzung flr einen

4 In dieser Dissertation wird unter einer psychischen Beanspruchung die unmittelbare und kurzfristige Auswir-
kung der psychischen Belastung im Individuum verstanden (DIN EN ISO 10075-1). Nach der DIN EN ISO 10075-1
hangt die Auswirkung einer psychischen Belastung ab von den Giberdauernden und augenblicklichen Vorausset-
zungen, den individuellen Bewadltigungsstrategien sowie den Gesundheitsressourcen.
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Moment hilfreich sein, aber langfristig ist eine handfeste Losung im Sinne einer instrumentellen
sozialen Unterstlitzung notig. Letztere wiederum gestaltet nur auf Basis individueller Gesundheits-
ressourcen eine Beziehung, die wiederum Voraussetzung fiir eine instrumentelle soziale Unter-
stlitzung ist. Die verbindende Komponente zeigt sich hierbei in der Fahigkeit, Beziehungen einzu-

gehen, herzustellen und zu erhalten.

Im Modell der Unterstiitzungsinteraktion nach Knoll und Schwarzer (2005) wird zwischen a) tat-
sachlich erhaltener (received support) und b) wahrgenommener bzw. erwarteter sozialer Unter-
stlitzung und der damit verbundenen Erwartung an generelle Verfligbarkeit (perceived support)
unterschieden. Bei der wahrgenommenen Unterstiitzung wird davon ausgegangen, dass, sobald
das personliche Bediirfnis nach Unterstiitzung besteht, diese Unterstiitzung seitens der Unterstiit-
zung suchenden Person mobilisiert wird und sofort verflighar ist. Dunkel-Schetter und Bennett
(1990) konnten nachweisen, dass erhaltene und wahrgenommene/erwartete soziale Unterstit-
zung nur gering miteinander korrelieren. Wahrgenommene Unterstiitzung deckt sich nicht mit der
erhaltenen sozialen Unterstiitzung. Erklart wird diese Diskrepanz damit, dass erhaltene Unterstiit-
zung von Umweltfaktoren beeinflusst ist, wahrgenommene Unterstiitzung hangt von Personlich-

keitsmerkmalen ab, z. B. dem Bindungsstil der Person (Schwarzer, 2005).

1.2.3 Wechselwirkungen und Wirkungsweisen von Gesundheitsressourcen

Annahme der vorliegenden Arbeit ist, dass Gesundheitsressourcen sich auf den Ebenen Individu-
um, Organisation und Soziales wechselseitig beeinflussen und dass Gesundheitsressourcen der
einen Ebene Gesundheitsressourcen einer anderen Ebene aktivieren. Zum Beispiel ermoglicht es
die organisationale Gesundheitsressource objektiver Handlungsspielraum (Hacker, 1998), generell
frei handeln zu koénnen, den aber Beschaftigte nicht zwangslaufig, sondern kontextabhangig nut-
zen (Uhle und Treier, 2015). Auch auf derselben Ebene kommt es zu Wechselwirkungen von Ge-
sundheitsressourcen. Dies betrifft z. B. die Gesundheitsressource Kohdrenzsinn, die weitere Wider-
standskrafte aktiviert, die eine positive Bewertung einer Anforderung bewirken kénnen (Schlipfen-

bacher und Jacobi, 2014).

Die Trennscharfe bei den Gesundheitsressourcen ist weder zwischen den Ebenen noch in der Ab-
grenzung einzelner Gesundheitsressourcen immer eindeutig. In verschiedenen klinischen, gesund-
heits- und arbeitswissenschaftlichen Studien werden Wechselwirkungen und Einflisse auf das
psychische Befinden am Arbeitsplatz betrachtet. Eher selten wird auf den drei Ebenen Individuum,
Organisation und Soziales untersucht. Anstelle einer umfassenden Darstellung dieses Untersu-
chungsfeldes werden in dieser Arbeit exemplarisch einige der Ergebnisse des systematischen Re-

views der BAuUA (2014) zum Einfluss arbeitsbezogener und individueller Ressourcen vorgestellt. In

11
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diesem Review werden zwanzig Primarpublikationen aus den Jahren 1990 bis 2011 zu Erkenntnis-
sen Uber arbeitshezogene Ressourcen und Wechselwirkungen aufgefiihrt; vorrangig wurden die
Studien, die in den Publikationen dargestellt werden, mit quantitativen Studiendesigns durchge-
fihrt. Hier untersuchte Wechselwirkungen umfassen meist Einzelmerkmale individueller Gesund-
heitsressourcen (z. B. Koharenzsinn, Selbstwirksamkeitserwartung) und organisationaler Gesund-
heitsressourcen (z. B. Tatigkeitsspielraum, Rickmeldung), die das psychische Befinden von Be-
schéftigten beeinflussen. Sie konnten in Modellen wie im Job-Demand-Control-Model (Karasek
und Theorell, 1990) oder im Job-Characteristics-Model (Hackman und Oldham, 1980) bestétigt
werden. Wechselwirkungen zeigen sich auch zwischen individuellen und sozialen Gesundheitsres-
sourcen, wenn z. B. sozialer Riickhalt indirekt Gber individuelle Gesundheitsressourcen wie die
Selbstwirksamkeitserwartung vermittelt wird (Leppin, 1997). Untersuchungen, die sich mit Wech-
selwirkungen auf allen drei Ebenen befassen, sind laut dem Review der BAuUA eher selten. Es wird
auf eine Studie von Daniels und Guppy (1994) hingewiesen, in der der Einfluss von Tatigkeitsspiel-
raum, sozialer Unterstiitzung und Kontrolliiberzeugung auf das subjektive Wohlbefinden unter-
sucht wurde. Jedoch konnten die Annahmen zur Auswirkung auf Kontrolliberzeugung nicht besta-

tigt werden (BAUA, 2014).

Abbildung 1 ist die konzeptionelle Grundlage fiir den weiteren Forschungsverlauf; sie basiert auf
den zuvor beschriebenen Wechselbeziehungen auf den drei Ebenen der Gesundheitsressourcen.
Sie gilt fur die Erstellung des Interviewleitfadens und bildet wichtige Referenzpunkte fiir die Aus-
wertung der Ergebnisse ab. Die Blickrichtung in der Abbildung geht vom Individuum aus. Es wird
die Annahme verfolgt, dass Gesundheitsressourcen sich auf den Ebenen Individuum, Organisation

und Soziales wechselseitig indirekt und direkt beeinflussen.
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Verschisbung der individuelien
Gesundheitsressourcen 7u sozialen
oder arg. Gesund| Irgen

-

\\ Ebene: Individuum /

z B. Selbstwirksamkeits- /
\.\ erwartung, dispositionaler /
\ Optimismus /

Ebene: Soziales Umfeld Ebene: Organisation

z.B. wahrgenommene und Outcome: Erreichung
erhaltene soziale eines individuellen Zisls nach sinem
Unterstitzung individuallen Bewaltigungsprozess

2.B. Kooperation, Komplexitat
emotionale Anforderungen

Abbildung 1: Theoretische Zusammenfiihrung, eigene Darstellung

Abbildung 1 zeigt prototypisch die Ebenen der Gesundheitsressourcenkomplexe [A-C]. Individuum
[A] nimmt — dem Verstdndnis kontinuierlicher Pradiktionsmodelle (siehe Kap. 1.2.2) folgend — mit
der Bewegung in einem Kontinuum eine zentrale Rolle ein. Als Kontinuum wird in diesem Zusam-
menhang verstanden, dass sich Individuum A mithilfe vorhandener Gesundheitsressourcen (z. B.
Selbstwirksamkeitserwartung, dispositionaler Optimismus) dynamisch zwischen der Ebene des
sozialen Umfeldes [C] und der der Organisation [B] bewegt. Beide Ebenen beeinflussen das Indivi-
duum und starken dessen Gesundheitsressourcen. In Riickkopplungsprozessen beeinflusst das
Individuum [A] die Ebenen [B] und [C] ebenfalls. Einfliisse aus Subjektivierung von Arbeit und Ent-
grenzung (siehe Kap. 1.2.1) beeinflussen Gesundheitsressourcen auf allen Ebenen [A-C] mindes-
tens indirekt. Auf der Ebene [B] werden vom Arbeitsgeber organisationale Gesundheitsressourcen
zur Verfligung gestellt, die den arbeitsorganisatorischen Rahmen einer Tatigkeit (z. B. Kooperation,
Komplexitat, emotionale Anforderungen) bilden (dazu J-DR Model; siehe Kap. 1.2.2). Auf der Ebe-
ne [C] wirken soziale Gesundheitsressourcen wechselseitig auf das Individuum ein, das diese Ge-
sundheitsressourcen indirekt in das Unternehmen einbringt (dazu Modell der Unterstitzungsin-
teraktion; siehe Kap. 1.2.2). Als Outcome [D] eines individuellen Bewaltigungsprozesses wird durch
die Mehr-Ebenen-Vielfalt von Gesundheitsressourcen die personliche Zielerreichung in einem dy-

namischen Prozess forciert.

Neben den zuvor beschriebenen Wechselwirkungen stehen spezifische Wirkungsweisen im Zu-
sammenhang mit Gesundheitsressourcen, die Puffer- und Umkehreffekte betreffen. Puffereffekte

von Gesundheitsressourcen zeigen sich dann, wenn diese Ressourcen zur Bewaltigung von Prob-
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lemen ausreichend vorhanden sind und eine negative Folge fiir die Person abgeschwacht werden
kann (Ulich und Wiilser, 2012). Eine Person mit Selbstwirksamkeitserwartung dirfte in der Lage
sein, sich soziale Unterstiitzung vom Vorgesetzten einzuholen; damit konnte sie im héheren Mal}
soziale Unterstltzung erfahren. Verfiigen Beschéftigte liber verschiedene Gesundheitsressourcen
(z. B. die Fahigkeit zur Selbstregulation, soziale Unterstiitzung durch Bezugspersonen und ange-
messene Qualifizierung seitens des Unternehmens), die sie in einer spezifischen Situation einset-

zen, haben sie leichten Zugang zu weiteren Gesundheitsressourcen (Hobfoll, 1989).

Von Umkehreffekten wird dann gesprochen, wenn Gesundheitsressourcen sich je nach Situation in
eine negative Richtung umkehren (Junghans und Morschhauser, 2013). So kdnnen Entscheidungs-
freirdume bei gleichzeitig engen Zeitvorgaben oder fehlender Qualifikation mit negativen Geflihlen

einhergehen. Junghanns und Morschhauser (2013) duRern sich dazu wie folgt:

»L...] die umfassende Verfligbarkeit arbeitsrelevanter Informationen kann in Informationsiberflutung
minden, deren Regulationsaufwand die theoretisch positiven Wirkungen Gbertrifft [...].“ (Junghanns
und Morschhauser, 2013, 11)

Werden die positiven Wirkungen von Gesundheitsressourcen durch einen erhohten Regulations-
aufwand Ubertroffen, kann es zu Fehlbeanspruchung® in Form von Unzulinglichkeit, Uberforde-
rung und Resignation kommen. Dabei konnen relativ stabil verankerte Gesundheitsressourcen
auller Kraft gesetzt werden (Junghanns und Morschhauser, 2013; Schroder und Schwarzer 1997).
Auch kann sich ein Umkehreffekt im Zusammenhang mit Optimismus zeigen. Angenommen wird,
dass optimistische Menschen eher an die Moglichkeit glauben, die sie beanspruchenden Situatio-
nen beeinflussen zu kdnnen, und dazu neigen, problemzentrierte Bewaltigungsstrategien anzu-
wenden, um eine Situation aktiv zu beeinflussen. Bei einem lberhéhten Optimismus jedoch kann
es zu einer Umkehr der Gesundheitsressource kommen, indem die Vulnerabilitdt erhéht und die

Anpassungsfahigkeit erschwert wird, wenn die Erwartung im Widerspruch zum Ergebnis steht.

1.3 Empirische Befundlage zu Gesundheitsressourcen im Bewaltigungspro-

Zess

Gesundheitsressourcen beeinflussen sich direkt und indirekt gegenseitig, haben eine Pufferfunkti-
on, sind mit Umkehreffekten verbunden und aktivieren Gesundheitsressourcen auf anderen Ebe-
nen. Ubertragen auf Betriebe bedeutet dies, dass sowohl die Beschiftigten als auch der Arbeitge-

ber zur Mobilisierung von Gesundheitsressourcen beitragen, indem das Gleichgewicht zwischen

5 Darunter wird verstanden: ,Werden die individuellen Voraussetzungen des Menschen durch die Einflisse der
Arbeit (z. B. Arbeitsaufgabe) Uber- oder unterfordert, so flihrt psychische Belastung zu Fehlbeanspruchung” (Ge-
fahrdungsbeurteilung, 2016).
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individuellen Bedirfnissen, personlichen Schutzfaktoren und dufReren Anforderungen, z. B. Tatig-
keitsanforderungen, hergestellt wird (Faltermaier, 2006). Mit diesem Gleichgewicht kénnen orga-
nisationale Gesundheitsressourcen wie Entscheidungs-, Handlungs- und Gestaltungsspielrdaume
nutzbar gemacht (Altgeld et al., 2006; Uhle und Treier, 2015) und Arbeitsfolgen wie Uberforde-

rung, Uberlastung oder Resignation reduziert oder bestenfalls abgewendet werden.

Wie beschrieben stehen Gesundheitsressourcen in Verbindung mit einer beanspruchenden Situa-
tion und sind Teil eines individuellen Bewaltigungsprozesses, der neben Gesundheitsressourcen
Bewaltigungsressourcen aktiviert. Im Folgenden werden die theoretischen Abgrenzungen von Ge-
sundheits- und Bewaltigungsressourcen beschrieben, die wahrend des Bewaltigungsprozesses von
den Beschéftigten aktiviert werden, um ein individuelles Ziel (z. B. Erleben von Freude, Entspan-

nung) zu erreichen.

1.3.1 Gesundheits- und Bewaltigungsressourcen im Bewaltigungsprozess

Individuelle Gesundheitsressourcen unterstiitzen bei der subjektiven Einschatzung der eigenen
Fahigkeiten, der Personlichkeitsmerkmale sowie bei der Reflexion von Moglichkeiten, mit bean-
spruchenden Situationen umzugehen (Leppin, 1997). Diese Attribute zu einem positiven Selbst-
konzept sind einem individuellen Bewaltigungsprozess vorgeschaltet und beeinflussen ihn situati-
onsspezifisch (Leppin, 1997). So ist es z. B. bei wissensbasierten Tatigkeiten notwendig, haufig mit
anderen Abteilungen zu kooperieren. Das kann zu einer Diskrepanz zwischen der Tatigkeitsanfor-
derung und den individuellen Personenmerkmalen fiihren. Anpassungskompetenzen und/oder
eine optimistische Haltung konnen bei der Bewaltigung der Tatigkeitsanforderung unterstitzen.
Mit dieser Aussage wird dem transaktionalen Stressansatz nach Lazarus (siehe Kap. 1.3.2) gefolgt,
demzufolge Alltagsanforderungen als weniger bedrohlich oder schadigend erlebt werden, wenn

Menschen ihre Gesundheitsressourcen kennen und situativ einsetzen (Lazarus, 1974).

Sobald Gesundheitsressourcen in Verbindung mit einer beanspruchenden Situation stehen, wer-
den sie Teil des Bewadltigungsprozesses. In diesem Prozess nehmen Gesundheitsressourcen eine
vermittelnde Funktion ein und werden im Rahmen der Einschatzung einer beanspruchenden Situa-
tion zu Bewaltigungsressourcen. Somit verandern sich Gesundheitsressourcen zu Bewaltigungsres-
sourcen und werden Teil des Bewaltigungsprozesses. Als Bewaltigungsressourcen stehen sie dann
mit einer konkreten beanspruchenden Situation in Verbindung. Bewaltigungsressourcen zielen auf
die Einschatzung von Handlungsmaglichkeiten und Optionen ab, die fiir einen positiven Umgang
mit der beanspruchenden Situation bereitstehen (Leppin, 1997). Wichtig ist, hervorzuheben, dass

es sich dabei nicht zwangslaufig um eine aktive Handlung handeln muss, sondern dass es auch um
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Gefilhlslenkungen gehen kann, die losgelost von einer Handlungsabsicht sind (Schréder und

Schwarzer, 1997).

1.3.2 Transaktionales Stressmodell nach Lazarus

Nach Lazarus hdangen die Wahrnehmung und die Bewertung einer Anforderung vom Umfang, von
Handlungsspielrdaumen und der sozialen Unterstiitzung in der Situation ab. Aufseiten der Person
hangt die Wahrnehmung und die Bewertung von individuellen Motiven, Fahigkeiten und Gefiihlen
ab (Hirsch, 1983). Die psychische Bewertung, die eine Person vornimmt, wird von der Person in
einer Situation in den Mittelpunkt gestellt. Greif (1991) beschreibt negativ beanspruchende Situa-
tionen als ,komplexe und dynamische Interaktions- und Transaktionsprozesse zwischen den An-
forderungen der Situation und dem handelnden Individuum®. Lazarus (1974) gliedert die Situati-
onsbeurteilung in drei Bewertungsprozesse — die primadre Bewertung, die sekunddre Bewertung
und die nochmalige Bewertung —, die sich mehrmals wiederholen kénnen und nicht zwangslaufig

in einem bewussten Prozess entschieden werden:

*  Primére Bewertung (primary appraisal), d. h., das Ereignis (z. B. die Ubernahme einer neu-
en Arbeitsaufgabe) wird als irrelevant, positiv oder stressvoll bzw. als Herausforderung,
Bedrohung oder als Schaden/Verlust eingeschitzt. Liegen in dem Ereignis potentiell bean-
spruchende Faktoren, so wird von der Person eine veranderte Verhaltensweise erfordert.

= Sekundare Bewertung (secondary appraisal) bedeutet, dass eine Situation in der priméaren
Bewertung als bedrohlich eingeschatzt wurde (z. B. Fehler, die Konsequenzen mit sich
bringen). Dieses Ergebnis flieRt in den sekundadren Bewertungsprozess ein. An dieser Stelle
des Prozesses priift die Person, ob sie ausreichend Gesundheitsressourcen besitzt, die An-
forderung zu bewaltigen. Dazu kdnnen finanzielle Mittel, soziale Unterstiitzung oder Per-
sonlichkeitseigenschaften zahlen. Im Anschluss daran erfolgt eine letzte Bewertung der Si-
tuation.

= Nochmalige Bewertung (re-appraisal), um zu priifen, ob die Situation bewaltigt werden

kann oder noch immer als bedrohlich bewertet wird.

Wird das transaktionale Stressmodell in Bezug zur vorliegenden Untersuchung gesetzt, lauft fol-
gender Prozess ab (Abb. 2): Die duBere Einwirkung durch eine Tatigkeitsanforderung fordert vom
Individuum eine Ereigniseinschatzung in einem meist unbewussten primaren Bewertungsschritt.
Nachdem die Einschatzung, ob die Anforderung gefdhrdend, schadigend oder herausfordernd ist,
erfolgt ist, schlieBt sich eine zweite Bewertung an. In dieser Phase priift die Person Gesundheits-
ressourcen, die im Individuum verankert sind, die auf der organisationalen Ebene zur Verfligung

stehen oder aus dem sozialen Umfeld heraus positiven Einfluss nehmen. In Verbindung mit der
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individuellen Lésung fiir eine beanspruchende Situation vermitteln Gesundheits- zu Bewaltigungs-
ressourcen. Im weiteren Verlauf werden von der Person mit Hilfe von Bewaltigungsressourcen
Handlungsmoglichkeiten oder emotionszentrierte Optionen erzeugt, die ein personlich definiertes

Ziel erreichen.

Priméare Bewertung Sekundire Bewertung

Tatigkeitsanforderung
Bewiltigungsressource | | _’

Tatigkeitsanforderung

1l

'
'
'
'
'
'
'
!
i
1

Tatigkeitsanforderung [ : Gesundheitsressource
1
1
1
'
'
'
'
'
'
'

Abbildung 2: Gesundheitsressourcen im Bewaéltigungsprozess in Anlehnung an Wienemann/Wartmann (2011);
Rohmert und Rutenfranz (1975); Bakker und Demerouti (2007), eigene Darstellung

1.3.3 Klassifikation der Bewaéltigung

Gleiche psychische Anforderungen kénnen bei verschiedenen Menschen zu unterschiedlichen
Einschatzungen fihren. In der Ressourcenforschung wurde sich mehrfach mit Moglichkeiten der
Differenzierung der Kategorie Bewaltigung befasst, doch fehlt eine allgemeine Klassifizierung aller
Bewaltigungsformen. Die Schwierigkeit besteht darin, dass jede Situation unter den Aspekt Bewal-
tigung fallt und kein Verhalten bewiltigungsirrelevant ist (Weber, 1997). Eine Mdglichkeit, sich
dennoch einer Klassifizierung anzunehmen, ist Verhaltensweisen (z. B. Ablenkung, Vermeidung,
Klarung) und nicht einzelne Situationen zu betrachten. Ein Beispiel zeigt der von Janke et al. (2002)
entwickelte Stressverarbeitungsfragebogen, der in der klinischen Anwendung genutzt wird und mit

den Bewaltigungsstrategien klassifiziert werden (Tab. 1).

Tabelle 1: Subskalen und Reliabilitat des SVF 120 und SVF 78 nach Janke et al., 2002

Skala SVF 120! SVF 78° Skala SVF 120! SVF 78’
1) Bagatellisierung 71 - 11) Soziales Unterstitzungsbedirfnis .90 .93
2) Herunterspielen .85 .90 12) Vermeidung .88 .90
3) Schuldabwehr 71 .83 13) Flucht .843 .89
4) Ablenkung .75 77 14) Soziale Abkapselung .88 -
5) Ersatzbefriedigung .81 .86 15) Gedankliche Weiterbeschaftigung .91 .94
6) Selbstbestatigung .85 - 16) Resignation .84 .88
7) Entspannung .84 - 17) Selbstbemitleidung .83 -
8) Situationskontrolle .75 .79 18) Selbstbeschuldigung .83 .84
9) Reaktionskontrolle 77 .80 19) Aggression .83 -
10) Positive Selbstinstruktionen .79 .84 20) Pharmakaeinnahme .65 -

Anmerkungen: 1 Cronbach a bezogen auf 20-64 Jahre; Standardisierungsstichprobe N = 288; 2 Standardisierungs-
stichprobe N = 246 (20-64 Jahre); 3 mod. Subtest ,Flucht” (N = 96)

Eine weitere Klassifizierung von Bewaltigungsstrategien, die bis heute nicht an Aktualitat verloren

hat, nimmt Lazarus (1974) vor. Er unterscheidet zwischen problemzentriertem bzw. instrumentel-
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len und emotionszentrierten Bewadltigungsstrategien. Die problemzentrierte Bewaltigung betrifft
situationsveranderndes Verhalten; die Neuinterpretation einer Situation wird tendenziell in beein-
flussbaren Situationen angewandt, z. B. durch direktes Handeln, Abwadgung von Gewinn und Kos-
ten einer Handlung. Emotionszentrierte Bewaltigung (passiv) hingegen ist auf kognitive oder emo-
tionale Veranderungen ausgerichtet und wird haufig in nichtkontrollierbaren Situationen einge-

setzt, z. B. Entspannung, Arger gegeniiber anderen Personen abreagieren (Puls, 2003).

Eine andere Form der Klassifizierung sind Klassenbegriffe, die kategorisch zusammengefasst wer-
den und denen Verhalten nach dessen Funktion zugeteilt wird (Weber, 1997). Unterschieden wird
zwischen kognitiv vermeidenden und vigilanten Reaktionen. Erstere setzen bedrohungsrelevante
Reize und letztere implizieren die kognitive Kontrolle (iber eine Situation. Eine weitere Form der
Unterscheidung nach Klassen nahmen Brandtstddter (1989) mit der assimilativen und akkommo-
dativen Bewaltigung vor. Assimilativ steht fiir die subjektiv erlebte Ist-Soll-Diskrepanz die subjektiv
erlebt wird, sobald sich die Lebensumstande verandern und eigene Zielvorgaben trotzdem bertick-
sichtigt werden. Hingegen wird die akkommodative Bewaltigung als Anpassung an situative Be-

schrankungen verstanden.

Grundsatzlich kdbnnen Menschen dynamisch zu unterschiedlichen Bewaltigungsstrategien tendie-
ren. Die Art der Strategie ist immer auch abhangig von der jeweiligen Situation (Nerdinger, 2008).
Ubertragen auf das Forschungsthema, bedeutet dieser Sachverhalt, dass sich Menschen nach be-
trieblichen Normen und Regeln verhalten, um mit Tatigkeitsanforderungen umzugehen und aus
der zu bewiltigenden Situation zu einem positiven Ergebnis kommen mochten (z. B. das Erleben

von Freude).

Die zuvor beschriebenen theoretischen Hintergriinde zu Gesundheitsressourcen sowie zu Gesund-
heitsressourcen im Bewaltigungsprozess, flieBen in die empirische Untersuchung dieser Dissertati-

on ein, die im Kapitel 3 ihren Beginn findet.
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2 ZIELSTELLUNG

Das Forschungsprojekt geht der Frage nach Gesundheitsressourcen und Bewaltigungsmoglich-
keiten im Zusammenhang mit Tatigkeitsanforderungen nach. Dazu werden Fach- und Fih-
rungskrafte wissensbasierter Tatigkeiten, die als eine wachsende Zielgruppe in Deutschland zu
verzeichnen ist, betrachtet. Die Besonderheit dieser Tatigkeitsgruppe besteht in dem Wahr-
nehmen von Selbstverantwortung und Selbststeuerung und die Beschéftigten sind gefordert
sich mit ihren subjektiven Potenzialen einzubringen. Gesundheitsressourcen nehmen gegen-
Uber diesen tatigkeitsbezogenen Anforderungen eine schiitzende Funktion ein und dienen als

Verbindung zwischen der Tatigkeitsanforderung und der subjektiven Bewertung.

Dieses Zusammenspiel von tatigkeitsbezogenen Anforderungen sowie individuellen Gesund-
heitsressourcen und Bewaltigungsoptionen stehen im Zentrum dieser qualitativen Forschung.
In dieser Arbeit werden themenspezifisch die positiven Einflisse und die Bewaltigungsmog-
lichkeiten einer spezifischen Tatigkeitsgruppe der Automobilbranche untersucht. Denn obwohl
die Wirksamkeit von Gesundheitsressourcen mehrfach belegt (u. a. Udris et al., 1991; Udris et
al., 1994; Udris und Frese, 1999) und auch mit anderen Konzepten wie der Gesundheitskompe-
tenz und dem Gesundheitsverhalten in Verbindung gebracht wurde (Nutbeam, 2000; Baker,
2006; Kickbusch, 2006), werden Gesundheitsressourcen in Betrieben unzureichend themati-
siert und erfasst. Die bisherige Forschung hat unzureichend untersucht, inwieweit Beschaftigte
unterschiedlicher Tatigkeitsgruppen in Unternehmen ihre Gesundheitsressourcen nutzen, um
Anforderungen zu bewadltigen. Mit einem selektiven Ansatz wird innerhalb dieser Untersu-
chung diese Forschungsliicke fir eine spezifische Berufsgruppe, den Beschaftigten mit wis-
sensbasierten Tatigkeiten, der Automobilbranche bearbeitet. Weiterhin wurden Gesundheits-
ressourcen im Zusammenhang mit positiven Aspekten (z. B. positive Wahrnehmung von Ar-
beit) auf das psychische Befinden im Arbeitskontext wenig betrachtet. Unter Berlicksichtigung
dieser Sachlage und zur SchlieBung der Forschungsliicke werden im Verlauf der vorliegenden
Arbeit mit einem qualitativen Ansatz fir ein Industrieunternehmen Gesundheitsressourcen im

Bewaltigungsprozess, die sich auf Themen des Arbeitsalltags beziehen, nachgezeichnet.

Diese Forschung verfolgt das Ziel, Kenntnisse liber subjektive Einstellungen, Sichtweisen und
Umgangsformen mit Tatigkeitsanforderungen sowie Uber mogliche Diskrepanzen zwischen
geforderten und wahrgenommenen Tatigkeitsanforderungen von Beschaftigten zu erhalten.
Mit dem Wissen aus den durchgefiihrten Interviews werden Wirkungen, Widerspriiche und
Hemmnisfaktoren, die bei den Interviewpartnern und Interviewpartnerinnen auftreten und

aus organisationalen Anforderungen resultieren, aus Sicht der Beschaftigten transparent. Diese
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gesundheitsressourcenorientierte Forschung ist anwendungsbezogen und wird im Auftrag des
Gesundheitswesens des Unternehmensstandorts, der fiir diese Arbeit betrachtet wurde, durch-
gefuhrt. Sie knlipft an die unternehmensinternen Leitlinien zum Gesundheitsschutz und zur
Gesundheitsforderung an (siehe Anlage 7). Mit diesen Leitlinien verfolgt das Unternehmen die
Absicht, fiir Gesundheitsressourcen im Unternehmen bei sich verandernden psychischen Tatig-

keitsanforderungen zu sensibilisieren und spezifische Berufsgruppen zu erreichen.
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3 MATERIAL UND METHODE

Im Rahmen dieser explorativen, qualitativen Studie werden episodische Interviews mit Fach-
und Flhrungskraften, die wissensbasiert tatig sind, durchgefiihrt und inhaltsanalytisch mit

strukturierendem Vorgehen nach Mayring (2010, 2015) ausgewertet.

Dieses fiir diese Arbeit eingesetzte qualitative Vorgehen basiert auf theoretischen Beziigen
(siehe Kap. 1.2 und 1.3) zu den folgenden interessierenden Fragestellungen. Dieses generierte
Vorwissen ist zentraler methodischer Schritt in einem deduktiv-induktiven Erkenntnisprozess
(siehe Kap. 3.5) und dient im weiteren Forschungsverlauf als Grundlage fiir die Bildung der

Hauptkategorien dieser Untersuchung.

3.1 Forschungsfragen

Der theoretische Rahmen (siehe Kap. 1.2 und 1.3) bezieht sich auf Gesundheitsressourcen bei
der Ausiibung wissensbasierter Tatigkeiten sowie auf den Stellenwert von Gesundheitsressour-
cen im Bewaltigungsprozess. Aus einem individuumzentrierten Blickwinkel heraus werden ta-
tigkeits- und unternehmensbezogene Themen betrachtet, in denen Gesundheitsressourcen in
einem Bewaltigungsprozess erforderlich werden. Dafiir werden drei Ebenen, die Fach- und Fih-

rungskrafte im untersuchten Unternehmen betreffen, betrachtet:

= Auf der Ebene des Individuums stehen Themen, die individuelle Gesundheitsressourcen
(z. B. die Einschatzung von Fahigkeiten, Zuversicht) und Bewaltigung erfordern, im Mit-
telpunkt.

= Auf der Ebene des Unternehmens werden organisationale Gesundheitsressourcen (z. B.
Tatigkeitsspielraum) betrachtet. Als ein moéglicher Schutzfaktor gilt in dieser Untersu-
chung die berufliche Stellung im Unternehmen.

= Auf der sozialen Ebene werden soziale Gesundheitsressourcen im Sinne von Unterstut-

zungs- und Kraftquellen auBerhalb des Unternehmens thematisiert.
Aus diesem Erkenntnisinteresse heraus werden drei Hauptfragestellungen fokussiert:

=  Welche beruflichen Themen und Anforderungen stehen im Zusammenhang mit indivi-
duellen, organisationalen und sozialen Gesundheitsressourcen bei Fach- und Fiihrungs-
kraften im Umgang mit wissensbasierten Tatigkeiten?

= |n welchem Umfang nutzen Fach- und Fiihrungskrafte Gesundheitsressourcen aufgrund

von Hemmnisfaktoren nicht?
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= Welche Bewaltigungsoptionen thematisieren Fach- und Flihrungskrafte im Umgang mit

wissensbasierten Tatigkeiten?

Zur Beantwortung dieser Forschungsfragen wird mit einem qualitativen Ansatz die subjektive
Sicht von Fach- und Fiihrungskraften mit wissensbasierten Tatigkeiten auf Gesundheitsressour-

cen im Bewaltigungsprozess nachgezeichnet.

Die Entscheidung fir eine qualitative Erhebungs- und Auswertungsmethodik fiel aufgrund des
explorativen Charakters der Studie, der Fragestellungen und der Zielsetzung. Weiterhin besta-
tigte sich nach der Auftragsklarung mit dem Unternehmen, das untersucht werden sollte, diese
Entscheidung fir die Methodenauswahl. Denn im Unternehmen werden aus zeitékonomischen
Grinden meist quantitative Untersuchungen durchgefiihrt. Durch sie werden wichtige Infor-
mationen (iber kausale Zusammenhénge (z. B. zwischen Fiihrungsverhalten und Arbeitszufrie-
denheit im Abteilungsvergleich) und beobachtbare Sachverhalte im Betrieb erhoben. Dieses

Vorgehen setzt definierte Konzepte und zu operationalisierende Hypothesen voraus.

Seltener entscheidet sich das Unternehmen, wie in dieser Untersuchung, fiir hypothesengene-
rierende Untersuchungsmethoden, die die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als interaktiv
handelnde Subjekte mit Einstellungen und Wahrnehmungen, Bewertungen und betrieblichen
Erfahrungen einbeziehen. Doch fiihrt die Kommunikation zwischen der Forscherin und den zu
Beforschten in einem offenen Prozess zu Hintergriinden und Beschreibungen des eigenen Er-
lebens und den damit verbundenen Bewertungen der zu Beforschten, die nur mit einer qualita-
tiven Forschungsmethode addquat untersucht werden konnen. Daher werden fiir diese Arbeit
episodische Interviews durchgefihrt. Ein zentraler Grund fiir die Auswahl der Methode ist das
Verstehen der alltaglichen Berufswelt der Interviewpartnerinnen und Interviewpartner; hierfir

ist die Kommunikation im Interview erkenntnisleitend (Ohlbrecht, 2016).

3.2 Untersuchungskontext unter Hinzuziehung unternehmensbezogener

demographischer und gesundheitsbezogener Daten

Das hier untersuchte Industrieunternehmen legt den Schwerpunkt auf Komponentenfertigung
und beliefert fahrzeugbauende Unternehmen. Beim Systemlieferanten besteht die Besonder-
heit darin, internen Kunden und externen Kunden bzw. Firmen Qualitdtsprodukte zu einem fir
beide akzeptablen Preis anzubieten. Mit der Fertigung und Produktion sind ca. 4.000 Personen
beschaftigt. An den der Fertigung und Produktion vor- und nachgelagerten Prozessen wie Pla-

nung und Entwicklung sowie den vorbereitenden Tatigkeiten sind ca. 2.600 Mitarbeiter und
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Mitarbeiterinnen beteiligt. Sie arbeiten in den sogenannten wissensbasierten Tatigkeitsberei-

chen.

Die Stammbelegschaft ist durchschnittlich 42 Jahre alt. Unternehmensinternen Prognosen
zufolge wird das Durchschnittsalter im Jahr 2020 auf 45 Jahre ansteigen. 2004 betrug der An-
teil der unter 40-Jihrigen 48 %, der der (iber 55-J4hrigen 8%. Prognostiziert wird eine Ande-
rung dieses Anteils im Jahr 2024: der der unter 40-Jahrigen wird dann bei 27 % und der Anteil
der Gber 50-Jahrigen wird bei 48 % liegen (siehe Anlage 6). Aus 6konomischer Sicht kénnen
veranderte Altersstrukturen mit finanziellen Verlusten verbunden sein, die durch Leistungsein-
schrankungen oder Langzeiterkrankungen entstehen (BKK-Gesundheitsreport, 2015). Aus be-
triebswirtschaftlicher Sicht, aber auch mit Blick auf das physische und psychische Wohl der
Beschaftigten empfiehlt es sich, sich friihzeitig und langfristig mit der Forderung von tatig-
keitsbezogenem Wohlbefinden und der Aktivierung von Gesundheitsressourcen zu befassen

(Uhle und Treier, 2015).

Das standortibergreifende unternehmensinterne zentrale Gesundheitswesen tragt mit den im
Jahr 2005 entwickelten Leitlinien zum Gesundheitsschutz und zur Gesundheitsférderung dazu
bei:
»,Durch eine qualitativ hochwertige und bedarfsorientierte medizinische Betreuung, die gesund-
heitsgerechte Gestaltung der Arbeitswelt und durch gezielte GesundheitsforderungsmaBnahmen

sollen die Leistungsfahigkeit und die Leistungsbereitschaft (Motivation) der Beschéftigten erhal-
ten und gefoérdert werden.

Konkret bedeutet dies:

= Die Beschaftigten sollen vor arbeitsbedingten Gefahren geschiitzt werden.

= Das physische, psychische und soziale Wohlbefinden der Beschaftigten soll gefordert
werden.

= Die Handlungskompetenz des Einzelnen soll entwickelt werden.

= Das Engagement der Beschaftigten soll erhalten und gesteigert werden.

= Der Gesundheitszustand soll dauerhaft erhoht, die Wirtschaftlichkeit verbessert, die

Quialitat gesteigert und die Kundenorientierung optimiert werden.” (siehe Anlage 7)

Die Leitlinien spiegeln ein Gesundheitsverstiandnis wider, das auf die Forderung von physi-
schem, psychischem und sozialem Wohlbefinden ausgerichtet ist. Auch wenn der Begriff Ge-
sundheitsressource nicht explizit genannt wird, lassen sich Handlungskompetenz und Engage-
ment als individuelle Gesundheitsressourcen zuordnen. Gleiches gilt flir die organisationalen

Gesundheitsressourcen, da Rahmenbedingungen, um den ,, Gesundheitszustand dauerhaft [zu]
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erhoh[en]” beschrieben werden (Interne Leitlinien, Gesundheitsschutz und Gesundheitsforde-

rung, 2015).

Im Gesundheitswesen des untersuchten Standorts wurden diese allgemeingiltigen Leitlinien
um die Handlungskompetenz des Einzelnen erweitert (Interne Leitlinien, Gesundheitsschutz

und Gesundheitsforderung, 2015):

= Eigenverantwortung: Jeder Mitarbeiter und jede Mitarbeiterin ist selbst fiir seine bzw.
ihre Gesundheit verantwortlich.

= Subsidiaritat: Selbsthilfe hat Vorrang vor Fremdhilfe.

= Solidaritat: Zwischen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und dem Unternehmen

besteht eine gegenseitige Unterstitzung und Bindung.

In dem untersuchten Unternehmen werden strategische MaRnahmen, die Rahmenbedingun-
gen wie Arbeits- und Organisationsgestaltung und operative Mallnahmen wie Angebote, die
das Verhalten der Beschaftigten betreffen, entwickelt und umgesetzt. Dazu gehoéren z. B. uni-
verselle Praventionsangebote, die sich an die gesamte Belegschaft richten, wie sportliche Akti-
vitaten, freiwillige Vorsorgeuntersuchungen und Erndhrungsberatung. Selektive Praventions-
angebote, ausgerichtet an den vier haufigsten Krankheitsarten (Fehlzeitenreport, 2014; BKK-

Gesundheitsreport, 2015), sind Angebote:

= zur gezielten Reduktion und Vorbeugung von Muskel-Skelett-Erkrankungen mit ergo-
nomischem Unternehmensprogramm,

= zur friihzeitigen Erkennung von Atemwegserkrankungen, z. B. Influenza-Erkrankungen,
durch Rachenabstriche, Impfungen,

= zur Reduktion und Vorbeugung psychischer Erkrankungen: Sozialcoaching, psychologi-
sche Beratung,

= und zur Reduzierung und Pravention von Verletzungen: Ambulanz, Rettungsdienst, Ar-

beitssicherheit.

Das Unternehmen blickt aus einer betrieblichen Gesundheitsférderungsperspektive auf die
Belegschaft und richtet den Fokus auf deren Gesunderhaltung. Daher wurde im Jahr 2013 un-
ter Federfiihrung des Gesundheitswesens vom Arbeitskreis Psychische Gesundheit die Strate-
gie Mensch entwickelt. Mit der Ausrichtung auf Schutzfaktoren, und damit auf Gesundheits-
ressourcen, werden in dem Arbeitskreis subjektive, gesellschaftliche sowie umweltrelevante
Dimensionen sowie Wechselwirkungen unterschiedlicher Einflliisse auf Gesundheit und Krank-
heit einbezogen. Die Themen, die die psychische Gesundheit auf den Ebenen Mensch und Un-

ternehmen betreffen, wurden in einem gemeinsamen Aushandlungs- und Abstimmungspro-
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zess mit den Mitgliedern des Werkmanagements, dem Betriebsrat, der Personalleitung, dem
Bereich Planung/Entwicklung, der Arbeitssicherheit und des Controllings erarbeitet. Dabei
wurden Handlungsfelder auf operativer und strategischer Ebene entwickelt. Sie betreffen die
Unternehmenskultur, Arbeitsgestaltung, Gesundheitsmanagement, Personal- und Teament-
wicklung, Personaleinsatzplanung und Arbeitszeitgestaltung. Eine MessgrolRe, die als Ziel fur
die Umsetzung einzelner MaRnahmen in den Handlungsfeldern fungiert, ist u. a. die Fehl-
zeitenquote mit einem Soll-Wert von 3,3 %. Dieser Wert sagt aus, welcher Anteil an der Soll-
Arbeitszeit durch Fehlzeiten, z. B. durch Krankheit oder durch andere personliche Abwesen-
heitsgriinde, verloren geht. In dem Unternehmen erhéht sich die Fehlzeitenquote von 2012
(5,3 %) bis 2015 (6 %) um durchschnittlich 0,7 Prozentpunkte, im Jahr 2016 liegt sie bei 6,9 %
bezogen auf die Stammbelegschaft. Der relative unternehmensinterne Zielwert liegt bei durch-
schnittlich 3,4 % (siehe Anlage 6) und damit 0,1 Punkte lber dem Soll-Wert der Strategie
Mensch. Verglichen mit den bundesweiten durchschnittlichen Fehlzeiten, die sich den Ge-
sundheitsberichten der BKK (4,8 %) (BKK-Gesundheitsreport, 2015), TK (4,23 %) (TK-
Gesundheitsreport, 2016) und AOK (5,2 %) (AOK-Fehlzeitenreport, 2015) entnehmen lassen,
liegt die vom Unternehmen berechnete und gemittelte Quote bei ca. 4,8 %. Fehlzeitenquoten
werden in der Gesundheitswissenschaft kontrovers diskutiert (u.a. Badura, 2010; Brandenburg
und Nieder, 2009;). Vorteilhaft ist der direkte Bezug zum Arbeitsumfeld. Nachteilig in der Ab-
bildung von Fehlzeiten ist der fehlende Bezug zum Zusammenhang von Arbeitsbedingungen,
Krankheiten und Arbeitsunfahigkeit. Zudem sind Fehlzeiten weder ein Indikator fiir die emoti-
onale Bindung der Beschéaftigten an das Unternehmen noch fiir Prasentismus — also die Praxis,
trotz Krankheit zur Arbeit zu gehen —, da keine Informationen zum subjektiven Gesundheitszu-
stand der anwesenden Beschaftigten vorliegen (Brandenburg und Nieder, 2009; Badura 2014;
Dragano, 2016). Mit der Fokussierung auf Fehlzeiten im untersuchten Unternehmen wird noch
immer eine Perspektive eingenommen, die auf Risikofaktoren und Krankheiten anstatt auf

Schutzfaktoren ausgerichtet ist (Franzkowiak, 2015).

3.3 Fallbeschreibung wissensbasierter Tatigkeiten mit Hilfe personenunab-

hangiger Merkmale

Kapitel 3.2 informiert Giber den Untersuchungskontext, in dem sich ca. 6.500 Beschaftigte des
untersuchten Industrieunternehmens in die unterschiedlichsten Tatigkeitsfelder einbringen. In
diesem Kapitel stehen die zu untersuchende Beschaftigtengruppe der Fach- und Fiihrungskrafte
mit wissensbasierten Tatigkeiten und ihre Tatigkeitsmerkmale im Mittelpunkt. Dafiir wird eine

personenunabhdngige Ebene gewahlt, die losgeldst ist von der subjektiven Bewertung der aus-
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zufiihrenden Person. Zur allgemeinen Charakterisierung wissensbasierter Tatigkeiten im unter-
suchten Unternehmen werden auf einer personenunabhdngigen Ebene Tatigkeitsmerkmale
erhoben. Mittels eines unternehmensinternen Screening-Instruments Checkliste psychische
Belastung wurden 187 Tatigkeiten in den sechs Bereichen Geschaftsfeldleitung, Unterabtei-
lungsleitung, Assistenz, Fachreferenz, Sekretariat und Technische Sachbearbeitung ausgewer-
tet. Dieses Instrument erfasst 31 Merkmale psychischer Belastung in den Dimensionen Arbeits-
organisation, Arbeitsinhalte, Arbeitsaufgabe, Arbeitsumgebung und Qualitat der Informations-
darstellung (siehe Anlage 3). Fiir die im Folgenden dargestellte deskriptive Auswertung werden
diese relevanten Items extrahiert, die fiir wissensbasierte Tatigkeiten charakteristisch sind. Die
Ubrigen 17 Items aus der Checkliste psychische Belastung betreffen die produzierenden und
fertigenden Tatigkeitsbereiche. Inwieweit dulRere Einfliisse von den Beschaftigten als heraus-
fordernd, bedrohend oder schidigend eingeschatzt werden, wird mit diesem Instrument nicht

erhoben.

Die deskriptive Ergebnisauswertung zeigt, dass im untersuchten Unternehmen wissensbasierte
Tatigkeiten unabhangig vom Grad der Verantwortung, in ihrer Haufigkeit mit den folgenden

Merkmalen charakterisiert sind:

= hohe Komplexitdt, d. h., die verschiedenen Teilaufgaben haben ein unterschiedliches
Anspruchsniveau; zu ihnen zdhlen das Berechnen, das Auswerten und das Uberwachen
betriebswirtschaftlicher Kennzahlen oder Tatigkeiten mit umfangreichem Informations-
fluss;

= hohe Ganzheitlichkeit, d. h., die Aufgabe beinhaltet sowohl planungsbezogene und vor-
bereitende als auch ausfiihrende und kontrollierende Tatigkeiten; sie werden z. B. von
Projektverantwortlichen oder Fiihrungskraften ausgefihrt;

= hohe Kooperationserfordernisse, d. h., die Tatigkeit erfordert inhaltliche und zeitliche
Abstimmung, z. B. den Informationsaustausch zur Aufgabenerledigung oder Assisten-
ten- und Sekretariatstatigkeiten.

= haufige Unterbrechungen, d. h., die Tatigkeit wird durch Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter, interne oder externe Kunden, Telefon oder E-Mails unterbrochen, z. B. sind Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen mit Diensttelefonen oder in GroRraum- oder Durchgangs-

biiros betroffen.®

6 Ausfihrlicher konnen die Deskription und die Diskussion der Daten im dazu verd&ffentlichten Paper nachgelesen
werden: Wartmann A, Behrens J (2016), Gesundheitsressourcen von Fach-und Fiuhrungskraften mit wissensba-
sierten Tatigkeiten, In: Pravention und Gesundheitsférderung, doi:10.1007/s11553-016-0542-5, S. 9-14.
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Werden die Ergebnisse dieser deskriptiven Auswertung zusatzlich nach dem Merkmal Verant-
wortung ausgewertet, dann wird ein Zusammenhang zwischen Hierarchieebene und dem
Merkmal emotionale Anforderung nahegelegt. Emotionale Anforderungen umfassen die Regu-
lation der eigenen Gefiihle und Emotionen, z. B. bei Tatigkeiten mit Service- oder Empfangsauf-
gaben oder beim Fiihren von Gesprdachen mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Sie steigen
mit dem Grad der Verantwortung, die eine Fiihrungskraft fiir das Personal oder Arbeitsprozesse
hat. Bezogen auf die Tatigkeitsbereiche zeigt sich, dass der Grad der Verantwortung bis zur Un-
terabteilungsleitung steigt. Die hochste Verantwortung tragt jedoch die Geschaftsfeldleitung,
die zusatzlich zu Personalmanagement und Arbeitsprozessen, auch die Budgets verantwortet.
Interessanterweise reduziert sich in der Tatigkeitsgruppe Geschaftsfeldleitung das Merkmal
emotionale Anforderung. Die Verlasslichkeit dieses Ergebnisses, das zundchst auf deskriptiven
Berechnungen basiert und daher als Indiz zu bewerten ist, muss weiter im Unternehmen tber-

prift werden.

In dem untersuchten Unternehmen sind wissensbasierte Tatigkeiten charakterisiert mit den
Merkmalen hohe Komplexitdt, hohe Ganzheitlichkeit, hohe Kooperationserfordernisse sowie
haufige Unterbrechungen. Weiterhin steigen mit dem Grad der Verantwortung die emotionalen
Anforderungen. Diese ausgewerteten personenunabhdngigen Merkmale bilden die Kriterien zur
Fallauswahl fiir die Interviews, in denen folgend die subjektive Sicht auf wissensbasierte Tatig-

keiten forciert wird.

3.4 Samplebildung

Das Material dieser Untersuchung, welches u. a. aus dem theoretischen Vorverstiandnis (siehe
Kap. 1.2 uns 1.3) und dem Wissen um die Zielgruppe (siehe Kap. 3.3) besteht, ergeben sich
Implikationen fir das Untersuchungsdesign, die sich in der Samplebildung ausdriicken. Die
Fallauswahl, d.h. die Entscheidung dariiber, welche Fach- und Fiihrungskrafte interviewt wer-
den, basiert auf einer Datengrundlage bedingt durch die Organisationsstruktur des Unterneh-
mens. Der Fall, der sich auf die Fach- und Flihrungskrafte bezieht, zeigt einen Querschnitt im
Unternehmen, der aus der maximalen Variation von sechs Hierarchie- und Arbeitsebenen re-
sultiert (Abb. 3). Fir die Ermittlung dieses Querschnitts stellte das Unternehmen Daten aus
dem Controlling zur Verfligung. Sie eréffneten softwaregestiitzt den Zugang zu den betrieblich
vordefinierten Rollen. Diese Rollen enthalten eine Zusammenstellung von Tatigkeiten und Auf-
gaben sowie eine Ubersicht (iber die hierarchische Position. Die Verfasserin dieser Arbeit
Ubernahm fir die Interviews die Auswahl der Interviewpartner bzw. -partnerinnen aus den

umfassenden Controlling-Daten und die telefonische Kontaktaufnahme. Eine Mittlerperson
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wurde nicht hinzugezogen, um den Grad der Selektion von gezielt ausgewahlten Inter-
viewpartnern bzw. -partnerinnen zu verringern. Die Teilnahme an den episodischen Interviews
war freiwillig. Zudem wurde den Interviewpartnern bzw. -partnerinnen der vertrauliche Um-
gang mit den Aussagen sowie die Pseudonymisierung und Anonymisierung der Transkripte
zugesagt. Alle haben ihre Einwilligung zum Interview gegeben. Die Interviews fanden an den

Arbeitsplatzen wahrend der Arbeitszeit statt.

Das Sample setzt sich auf sechs Hierarchie- bzw. Arbeitsebenen folgendermafen zusammen

(Abb. 3):

Geschéftsfeldleitung Betriebsrat
(GFL, 2 Interviews) (BR, 2 Interviews)
Assistenz Sekretatiat
(ASS, 2 Interviews) (SEK, 3 Interviews)
Fachreferenz

(FR, 2 Interviews)

Unterabteilungsleitung
(UA, 2 Interviews)

Techn. Sachbearbeitung
(TSB, 2 Interviews)

Abbildung 3: Fallauswahl Gber sechs Hierarchie- und Arbeitsebenen sowie Stabsfunktionen, eigene Darstellung

Es wurden 15 episodische Interviews durchgefiihrt, 13 Interviews wurden kriterienbasiert in
die Auswertung inkludiert. Zu diesen Einschlusskriterien gehéren zum einen die Differenzie-
rung Tétigkeitsbeschreibung’ als Zuordnung der Hierarchieebene und zum anderen das Kriteri-
um wissensbasierte Tdtigkeit entsprechend der Tatigkeitsmerkmale hohe Komplexitat, hohe
Ganzheitlichkeit, hohe Kooperationserfordernisse und haufige Unterbrechungen (siehe Kap.
3.3). Die Entscheidung, ob die Bedingungen erfiillt sind, wurde anhand eines der Checkliste

psychische Belastung zugehorigen Kriterienkatalogs abgeglichen.

Das Sample hat folgende Struktur: Die hochste Ebene umfasst die Geschaftsfeldleitung (GFL).
In Stabsfunktionen mit beratenden und unterstiitzenden Aufgaben sind die Tatigkeitsgruppen
Assistenz (ASS), Sekretariat (SEK) und der Bereich Fachreferenz (FR) direkt dem GFL unterstellt.

In weiterer Linienfunktion befinden sich die Unterabteilungsleitung (UA) und die Technische

7 Tatigkeitsbeschreibungen dienen den Eingruppierungs- und Bewertungsverfahren. Diese umfasst eine abstrakte
Beschreibung der auszufiihrenden Tatigkeit (Bundesverwaltungsamt, 2016).
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Sachbearbeitung (TSB); sie sind hierarchisch der GFL zugeordnet. Der Betriebsrat bildet als
Interessensvertretung der Belegschaft ein eigenes Unternehmensorgan und wird daher in die-

se Untersuchung nicht einbezogen.

Bei genauerem Blick auf die einzelnen Hierarchie- und Arbeitsebenen und Stabsfunktionen
ergibt sich, dass sie sich wiederum in hochkomplexe, komplexe Tatigkeiten von Spezialisten
bzw. Spezialistinnen und fachlich ausgerichtete Tatigkeiten unterteilen. Tabelle 2 gibt einen
Uberblick tber die Zuordnung Beschiftigtengruppe und ausfithrende Tatigkeit und iiber die

soziodemographischen Parameter der Interviewpartner bzw. -partnerinnen.

Tabelle 2: Samplebeschreibung

Hochkomplexe Tatigkeiten Komplexe Tatigkeiten Fachlich ausgerichtete Tatigkeiten
von Spezialisten und
Spezialistinnen

Beschaftigtengruppe Geschafts- Unterabtei- Assistenz Fachreferenz Sekretariat Technische Sachbear-
feldleitung lungsleitung (ASS) (FR) (SEK) beitung
(GFL) (UA) (TSB)
Ausfuihrende Tatigkeit strategisch strategisch Unterstit- Quali- Control- administra- Werk- Werk-
mit disziplna- mit diszi- zung GFL tatssi- ling tive Tatig- zeug- zeug-
rischer plinarischer cherung keiten planung beschaf-
Personalver- Personal- fung
antwortung verantwor-
tung
maénnlich 2 2 2 2 --- 1
weiblich - - - - 3 1
<40 Jahre --- --- 2 1 2 1
> 40 Jahre 2 2 1 1 1
ledig - - 2 1 2 -
verheiratet 2 2 -—- 1 1 2
keine Kinder - - 2 --- 3 1
1 Kind - - - - -- -
>1Kind 2 2 2 1
ohne Ausbildung - - - - - -
berufliche Ausbildung - - - - 3 2
Hochschulabschluss 2 2 2 2 - -

Bei dem Industrieunternehmen handelt es sich um ein mannerdominiertes Unternehmen, was
sich in der Fallauswahl widerspiegelt und die Geschlechterkontrastierung begrenzt. Die hohe-
ren (GFL) und mittleren Managementfunktionen (UA) Gbernehmen Manner. Frauen fiihren
eher Fachtatigkeiten (u. a. TSB) und unterstiitzende Funktionen (SEK) aus. Die jlingsten Befrag-
ten sind die Assistenten, die Altesten die Geschéftsfeldleiter. Von den Interviewten wurden
sechs direkt im Unternehmen ausgebildet. Weitere sechs waren die ersten Berufsjahre nach
der Ausbildung oder dem Studium in anderen Unternehmen beschaftigt. Eine Person wurde
direkt nach dem Studium in dem Unternehmen eingestellt. Allen gemeinsam ist, dass sie den
groBten Teil ihrer Berufsjahre in dem Unternehmen verbracht haben. Auch zeigt sich konsis-
tent, dass, je hoher der Ausbildungs- und Qualifizierungsstatus ist, die Verantwortung im Un-

ternehmen ansteigt.
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3.5 Methodische Erhebungs- und Auswertungsschritte

Im Folgenden werden die methodischen Schritte vorgestellt, die fir die Untersuchung unter-
nommen wurden. Zu ihnen zdhlen die Entwicklung und der Aufbau des Interviewleitfadens, die
Beschreibung und die Begrindung der Auswahl des Erhebungsverfahrens und das Vorgehen

der Interviewauswertung.

Interviewleitfaden: Entwicklung und Aufbau

Der Interviewleitfaden bezieht sich teilweise auf den Fragebogen von Udris (1997), der im For-
schungsprojekt SALUTE verwendet wurde und der sich auf Gesundheitsressourcen auf den
Ebenen Individuum, Soziales und Unternehmen sowie auf Widerstandskrafte und Bewalti-
gungsstrategien konzentriert. Das heiflt, in diese Untersuchung werden moglichst viele Berei-
che einbezogen, aus denen ein Mensch Gesundheitsressourcen aktiviert und ausbildet. Inhalt-
lich durch den von Udris entwickelten Fragebogen geleitet, werden in diese Untersuchung
Erfahrungen und Geschehnisse aus dem beruflichen Alltag einbezogen, die die Inter-

viewpartner und -partnerinnen erzahlt haben.

Fiir diese Untersuchung wurden zunachst zwei Pilotinterviews durchgefiihrt, um den Inter-
viewleitfaden auf Erzahlaufforderung, Aufbau und Logik zu testen. Schlussendlich gliedert sich

der Interviewleitfaden in folgende Schwerpunktbereiche:

= Ausbildungs- und Berufslaufbahn,

= Aspekte tatigkeitsbezogenen Wohlbefindens,

= Sjtuationen am Arbeitsplatz, die positive Emotionen erzeugen,

= Sjtuationen am Arbeitsplatz, die negative Emotionen erzeugen,

= berufliche und private Bewaltigungsstrategien,

= Rolle des Vorgesetzten in gewiinschten Unterstiitzungssituationen,

= wahrgenommene Unterstltzungsangebote durch das Unternehmen.

Durch eine AnstoRfrage zur Berufs- und Ausbildungslaufbahn, die das Erzdhlen ausldsen soll,
werden bereits erste berufliche Hirden und Herausforderungen sichtbar. Danach beschreiben
die Interviewten ihre Tatigkeit; durch immanentes Nachfragen werden sie angeregt, immer

detaillierter zu beschreiben.

Erhebungsverfahren: Episodische Interviews
Die Entscheidung fiir episodische Interviews fiel deshalb, weil der Begriff Gesundheitsressourcen
im alltaglichen Sprachgebrauch nicht verhaftet ist und Gesundheitsressourcen insbesondere im

Betrieb nur selten aktiv von den Beschaftigten reflektiert werden. Allerdings werden fir die Er-
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hebung und zur Auswertung weitaus mehr zusammenhangende Informationen bendtigt als z. B.
die Benennung personlicher Eigenschaften. Erst die Kombination aus Reflexion personlicher
Kompetenzen und Eigenschaften mit der Erzahlung spezifischer Situationen fuhrt zu Hintergriin-
den und Zusammenhdngen, die Informationen dariber geben, welche Rolle Gesundheitsres-
sourcen und Bewaltigung im beruflichen Alltag spielen. Aus den Erzdhlungen der Inter-
viewpartner und -partnerinnen kénnen dann deren Nutzung von Gesundheitsressourcen und

Bewaltigungsoptionen zum Umgang mit Tatigkeitsanforderungen rekonstruiert werden.

In den Interviews erzahlen Fach- und Fiihrungskrafte Episoden aus ihrem Berufsalltag und eroff-
nen damit aus ihren Erinnerungen heraus ein reflexives und handlungspraktisches Wissen. Diese
Beobachtung beschreiben bereits Mey und Mruck (2010). Richter und Hurrelmann folgern dar-
aus, dass auf diese Weise — aus der Laienperspektive heraus und auf narrativer Ebene — theoreti-

sche Modelle zugangig werden (Flick, 2007).

Episodische Interviews sind durch ihre Verselbststandigung durch personliche Erzdahlung von
anderen Interviewformen abgegrenzt. Flr diese Narrationen, d. h. fiir die Erinnerungen, wird
»[...] gezielt Raum geschaffen und die [...] Interviewten [bekommen] die Gelegenheit [...], eigene
Relevanzen zu entwickeln und zu formulieren.” (Honer, 2003, 97). Die Stdrke dieser Methode
besteht in der Offenheit gegeniiber dem fremden Relevanzsystem (Honer, 2003). Durch eine
Erzahlaufforderung bei dem jeweiligen thematischen Schwerpunkt des Interviewleitfadens ent-
steht keine weitere thematische Einengung des Interviewpartners bzw. der -partnerin. Sie wer-
den lber ,Zugzwange” (Flick, 2007, 231) in eine Erzahlung verstrickt, was die Selbstldufigkeit der
Erzahlung fordert. Flick spricht von ,GestaltschlieBungszwangen”, womit das zu Ende bringen
einer Geschichte gemeint ist. Auch spielen Kondensierungszwange, die nur das Notigste an In-
formationen in der zur Verfugung stehenden Zeit enthalten, und der Detaillierungszwang, der

Hintergrundinformationen und Zusammenhéange liefert, eine Rolle (Flick, 2007).

Auswertungsverfahren: Inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse nach Mayring

Die Interviews wurden nach einem Regelwerk der Konventionen eines Basistranskripts vollstan-
dig wortlich transkribiert® (Selting et al., 2009). Diese Aufbereitung erfolgte mittels der Software
F4 (Abb. 4). Die Interviews dauerten zwischen 45 Minuten und 1 Stunde 30 Minuten. Die Basis-

transkription erfolgte in einem Zeitverhaltnis von 1:4.

8  Die Interviewtranskripte kdnnen aufgrund der Einhaltung von Ethikrichtlinien und von zugesagter Vertraulich-
keit bei der Autorin eingesehen werden.
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Transkription nach Kuckartz, 2008
\irliche Transkrigion ohne Daletde.
SRIUNG VON SPIRENG UNT INEIDUMDON.
wird it ber * und

Person 1. Berufsausiilidung, Ach Goil, Ber\rfslmrl’oahn G'.rl .v‘\'.liblld\lﬂg [A*.lsb\ldungsberm #y] bei [Unlemehmen #yl.
Danach [ahm] eine Zeit lang als Geselle in Arbei ing gearbeitet, auch unter anderem auf in [Ot]. Im [Standaort
xy]. Danach Aufnahme eines Sludi-ums [Swdlengang] \'\'anreﬂd des Siudiums [&im] Auslandspraklika mit
anschlieBender An-stellung im [Untemehmen XY]. Danach ber [Unternehmen XY] Richiung [Or] entsandt wor-den. Dort
knapp 4 Jahre im [Bereich xy] gearbeitet. Anschheliend Wechsel in die [Bereich xy] als Assistent vom [Bereichsleilung
wy]. [Ort]. Danach 6 Jahre lang Unerabteilungsleter einer [Bereich xy] in [Orf]. Mit [Bereich xy]. Danach Wechsel ins
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Abbildung 4: Ausschnitt Basistranskript F4

Die Auswertung der Transkripte erfolgt inhaltsanalytisch mit strukturierendem Vorgehen. Sie
wird mit der Rekonstruktion von Tiefenstrukturen zur Analyse des sprachlichen Materials auf
verschiedenen Aufmerksamkeitsebenen angereichert. Die Interpretationsschritte, mit denen
auch handlungsgenerierende Tiefenstrukturen aus dem Interviewmaterial herausgearbeitet
werden, finden auf verschiedenen Aufmerksamkeitsebenen statt. Diese beziehen sich auf Inhal-
te, die Interaktion zwischen der Interviewerin und den Befragten, auf die sprachlichen Beson-
derheiten und auf die Auswahl des Vokabulars (Flick, 2007; Kruse, 2011). Ziel dieser inhaltlich
strukturierenden Inhaltsanalyse ist es, die innere Struktur des Interviewmaterials aufzudecken.
Wahrend des Interpretierens treffen zwei Perspektiven aufeinander: die Sinnperspektive der
Interviewerin und die Bedeutungskonstruktion, die im Interviewmaterial enthalten ist. Zu diesem
Umstand dufern sich Karbach und Guthlin (2015) und Mayring (2015) dahingehend, dass es
wichtig ist, den eigenen Deutungsprozess mithilfe wissenschaftlicher Theorien und dem Wissen
aus dem Forschungsfeld, aber auch die Wechselbeziehung zu anderen Personen kontinuierlich
zu reflektieren (Karbach und Guthlin, 2015; Mayring, 2015). Dies wird bei der Interpretation der

Ergebnisse berlicksichtigt.
Grundsatzlich ist die inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse charakterisiert durch:

= eine deduktive Vorgehensweise, basierend auf dem theoretischen Bezugsrahmen, die
ein deduktives Kategoriensystem entstehen lasst,
= eine induktive Vorgehensweise, basierend auf dem erhobenen Interviewmaterial, die ein

induktives Kategoriensystem entstehen ldsst.

Beide Bearbeitungsschritte werden meist kombiniert und in einen Verallgemeinerungsschritt
umgeleitet (Mayring, 2010). Dies wurde bei der vorliegenden Untersuchung vorgenommen. Die

Auswertung des Interviewmaterials wurde mittels der Software MAXQDA Standard 12 — The art
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of text analysis systematisiert (Abb. 5). Diese Software ermdglicht Systematisierungen und Visua-
lisierungen, die insofern bei der Auswertung der Interviews unterstiitzen, dass die Software z. B.

Textstellen zusammenstellt, die gleich oder dhnlich kodiert sind.
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Abbildung 5: Darstellung der Codierung in MAXQDA Standard 12

In der Analysesoftware MAXQDA Standard 12 werden mithilfe von Codes inhaltliche Katego-
rien erarbeitet. Der Begriff Kategorie wird fiir die Auswertung der Interviews in der Software
durch Codieren ersetzt; er umfasst die Zuordnung von Textpassagen zu einem oder mehreren
Codes. Mit Codings werden wiederum die Textstellen bezeichnet, die den einzelnen Codes
zugeordnet werden. Neben dem Codieren von Textstellen ist das Schreiben von Memos ein
wichtiges Instrument, welches auch fiir diese Untersuchung insbesondere zur Analyse der Tie-
fenstrukturen der Transkripte genutzt wurde. Memos helfen in der Auswertung dabei, wah-
rend der Datenerhebung Kontextbedingungen, Beobachtungen und Irritationen zu verschriftli-
chen, aus denen sich Zusammenhange ergeben konnen, die in die Auswertung einfliefen

(Maxqda, 2016).

Die Auswertung der Interviews begann mit Probekodierungen zweier Interviews (GFL, SEK), die
kollegial validiert wurden. Daraufhin folgte die Kodierung des gesamten Interviewmaterials.
Zur Veranschaulichung der gebildeten Kategorien dient der Ausschnitt des hierarchischen Ka-

tegoriensystems im Codebaum (Abb. 6).
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7 Liste der Codes LR AR

a 00 Codesystem
o Meine Irritationen
Textmarkante Stellen
Stichwortwiederholungen
Beruflicher Werdegang
4 Hemmnisfaktoren
Widerspruche
Fehlende Wertschatzung
Berufsstereotype
Umgang mit Fehlern
4 o Berufliche Anforderung aktuelle Tatigkeit
@ Psychische Tatigkeitsmerkmale
4 o Gesundheitsressourcen (IST-Bestand protektiver Fakt...
e ambivalente GR
e organisationale GR
e &xternal-soziale GR
o Internal-individuelle GR
4 o Bewaltigung (Output aus GR)
e emotionszentriert
o situationszentriert
o Einflussnahme auf negative Situationen
o Einflussnahme auf positive Situationen

Abbildung 6: Codesystem

Fiir die Auswertung der Interviews wurden Sinnabschnitte gewahlt und Codiereinheiten als
tragende Elemente im Interviewmaterial definiert, die die jeweiligen Kategorienbeschreibun-
gen aufgreifen. Diese Beschreibungen werden im Folgenden dargestellt; dabei wird ihre Ver-

wendung fir das deduktive und induktive Kategoriensystem geklart.

Deduktives Kategoriensystem

Das deduktive Kategoriensystem steht in enger Verbindung mit dem gegenstandsbezogenen
Theoriebestand (siehe Kap. 3); es beschreibt die Hauptkategorien. Aus bereits bekanntem Wis-
sen werden Annahmen formuliert, die anhand des Interviewmaterials Uberprift werden. Das
deduktive Kategoriensystem fiir diese Untersuchung lasst sich folgendermaRen abbilden (Tab.

3):
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Tabelle 3: Deduktives Kategoriensystem

Deduktive Kategorien

Hauptkategorie: Gesundheits- Hauptkategorie 1: Hauptkategorie 2: Hauptkategorie 3:
ressourcenkomplex individuelle Gesundheitsres- soziale Gesundheitsres- organisational Gesund-
sourcen als individuum- sourcen heitsressourcen

zentrierte Merkmale

Selbstwirksamkeitserwartung Kraftquellen: Gestaltung der Arbeitsum-

® Beziehungspartner- und gebung

partnerinnen
® Familie
® Freunde
erhaltene und wahrgenom- Gestaltung des Arbeitsin-

mene soziale Unterstltzung halts
Gestaltung der Arbeitsmit-

dispositionaler Optimismus

Hardiness/Robustheit

tel
emotionszentrierte Bewalti- Gestaltung der Arbeitsorga-
gungsstrategien nisation

problemzentrierte Bewalti-
gungsstrategien

Vor der Auswertung der Interviews wurden Codiereinheiten® definiert. Dadurch wurden Zu-
ordnungsregeln festgelegt, die auch Dritten eine inhaltliche Uberpriifung erméglicht. Das fol-
gende Beispiel zeigt diesen Vorgang anhand der Kategorie Selbstwirksamkeitserwartung und

eines Ankerbeispiels (Tab. 4):

Tabelle 4: Deduktives Kategoriensystem

Deduktive Kategorie , Individuelle Gesundheitsressourcen als individuumzentrierte Merkmale“

Diese Kategorie ist eine Oberkategorie, in die personlichkeitsbeschreibende Gesundheitsressourcen fallen, die auf das eigene
Handeln zuriickzufiihren sind.
Name der Unterkategorie Definition der Codiereinheit, d. h. der
tragenden Elemente im Interviewma-
terial, die die Kategoriendefinition

aufgreifen

Ankerbeispiel

Selbstwirksamkeitserwartung (Bandura
1977; 1997)

Diese Kategorie beinhaltet Codierein-
heiten, die Zuversicht hinsichtlich der
eigenen Entwicklung umfassen.

,Gestern war da gerade erst eine
Geschichte, ich habe erzahlt, dass ich
mich impfen gelassen habe, da meint

er da konnte dieses und jenes passie-
ren und ich habe gesagt, dass bei mir
auch nichts passiert, weil ich auch nicht
will.“ (1_GFL_1_A)

Induktives Kategoriensystem

Das induktive Kategoriensystem (Tab. 5) geht Giber das deduktive Kategoriensystem hinaus.

Aus dem Interviewmaterial wurden qualitative Merkmale des untersuchten Falls herausgear-

beitet und mit externen Daten aus dem Theoriebestand erweitert.

9 Aufgrund des begrenzten Seitenumfangs dieser Forschungsarbeit kann das gesamte Kategoriensystem und die
definierten Codiereinheiten mit Ankerbeispielen nur in den Unterlagen der Autorin eingesehen werden.
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Tabelle 5: Induktives Kategoriensystem

Induktive Kategorien

Hauptkategorie: Gesundheits-

ressourcenkomplex

Hauptkategorie 1:
Individuelle Gesundheits-
ressourcen

Gesundheitsressource
,Kldrung anstreben”

Gesundheitsressource
,personliche Schonung
erreichen”

Gesundheitsressource
,personlichen Entspan-
nungsraum schaffen”

Hauptkategorie 2:
Soziale Gesundheitsressour-
cen

,bedurfnisorientierte Kom-
munikation” als Gesund-
heitsressource aus dem
sozialen Umfeld

,kritische Riickmeldungen
empfangen” als Gesund-
heitsressource aus dem
sozialen Umfeld
,Entspannung und Entlas-
tung” finden als Gesund-
heitsressource im sozialen
Umfeld

,positive Ablenkung und
Verdrangung” als Gesund-
heitsressource des sozialen
Umfelds

,soziale Integration” als
Gesundheitsressource des
sozialen Umfelds

Hauptkategorie 3:
Organisational Gesundheits-
ressourcen

Gesundheitsressource ,,Ent-
scheidungen treffen inner-
halb des eigenen Verantwor-
tungsbereichs”
Gesundheitsressource ,,Ein-
blicke in Interna erhalten”

Gesundheitsressource ,,impli-
zites Wissen erweitern, z. B.
durch Berufserfahrung”

Gesundheitsressource ,,Ent-
stehung eines Sicherheitsge-
flhls zur sozialen Unterstit-
zung durch den Vorgesetz-
ten”

Gesundheitsressource ,klare
Zustandigkeiten”

Gesundheitsressource ,Mit-
arbeiterorientierte Unter-
nehmensangebote”

Wie im deduktiven Kategoriensystem werden auch im induktiven Kategoriensystem die Kate-

gorien als Codiereinheiten definiert. Dieser Auswertungsschritt zeigt sich am Beispiel der in-

duktiven Kategorie Individuelle Gesundheitsressource ,Klérung anstreben’ (Tab. 6).

Tabelle 6: Induktives Kategoriensystem

Induktive Kategorie 3: Individuelle Gesundheitsressource ,Kldrung anstreben’

Name der Unterkatego-
rie

Kldrung anstreben

Definition der Codiereinheit, d. h. der
tragenden Elemente im Interviewma-

die die Kategoriendefinition

Diese Kategorie beinhaltet Codierein-
heiten, die das Ziel verfolgen, eine
Kldrung aktiv anzustreben, die seitens
der Person forciert wird.

Ankerbeispiel

,Dann such ich auch in Ruhe noch mal zum Beispiel in dem
Fall nochmal mit dem Controlling das Gesprach, erklare

das.” (2_TSB_B_2)

3.6 Gute qualitativer Forschungsergebnisse

Die Giite von Forschungsergebnisse wird begleitet durch ein ,methodisch kontrolliertes Fremd-

verstehen” (Bohnsack, 2010, 21). Dies wird auch fiir die Auswertung der fiir diese Forschungsar-

beit erstellten Arbeit beriicksichtigt. Zusatzlich wird die Giite hier aber losgeldst von der aus-

schlieflichen Selbstreflexion und -interpretation, indem mit mehreren Personen die Inter-
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viewtranskripte analysiert werden. Dieses Gltekriterium der ,,Multiperspektive” wird neben wei-
teren Ansatzen zur Qualititsbewertung’® qualitativer Studien herangezogen, auch fiir diese Ar-
beit. Die regelmaRige Diskussion in Analyse- und Forschungsgruppen tber das Interviewmaterial,
die Kategorien und Theoriekonzepte begleitet den Analyseprozess maligeblich. Besonders inten-
siv diskutiert werden die Selbstreflexivitdt von Vorannahmen, die Entwicklung zuséatzlicher Per-
spektiven auf das Interviewmaterial und die Uberpriifung eigener Interpretationen. Begleitet von
Wechselbeziehungen zwischen Theoriestand, Feldforschungsergebnissen und mehrperspektivi-
schen Sichtweisen werden unterschiedliche Lesarten und Ergebnisse geordnet und verdichtet. Zur
Interpretation des Interviewmaterials und der Ergebnisdiskussion werden in unterschiedliche

Analyse,- und Forschungs- und Fachgruppen Interpretationsgesprache gefiihrt. Dazu gehoren:

= eine Analysegruppe mit heterogener Besetzung durch Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler aus Kriminologie, Umweltsoziologie und Gesundheitswissenschaften der Techni-
schen Universitat Braunschweig,

=  Ergebnisprasentationen und -diskussionen in der Internationalen Graduiertenakademie
der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg im Institut fiir Pflege- und Gesundheits-
wissenschaften,

= die Forschungswerkstatt fiir Nachwuchswissenschaftler der Sozial- und Bildungsforschung
der Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg,

= professorale Gesprdache mit Medizinsoziologinnen und Medizinsoziologen, mit Sozialwis-
senschaftlern und Sozialwissenschaftlerinnen,

= unternehmensinterne Gesprdache mit Facharzten der Arbeitsmedizin und Inneren Medizin
sowie Sozialberaterinnen und Sozialberatern,

= begleitende Tagungen, z. B. des Wissenschaftsnetzwerks Qualitative Gesundheitsfor-

schung.

10 Weitere Qualitatskriterien zur Bewertung qualitativer Studien sind nach Steinke (2012) intersubjektive Nachvoll-
ziehbarkeit, die Indikation des Forschungsprozesses, die empirische Verankerung, Limitation, Koharenz, Rele-
vanz und reflektierte Subjektivitat.
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Dieser Untersuchung liegt die Annahme zugrunde, dass Gesundheitsressourcen bei dem Zu-
sammenhang von personenunabhangigen Tatigkeitsanforderungen und abweichenden subjek-
tiven Wahrnehmungen und Bewertungen von Tatigkeiten eine vermittelnde Rolle spielen.
Dahingehend werden die episodischen Interviews inhaltsanalytisch und mit weiteren rekon-
struierenden Strategien ausgewertet. Die Ergebnisse und die Essenz episodischer Fach- und
Flihrungskrafteinterviews werden im Folgenden dargestellt. Dazu wird der inhaltliche Fokus
auf der sogenannten Was-Ebene auf Gesundheitsressourcen, Bewaltigungsoptionen und
Hemmnisse sowie auf tatigkeitsbezogene Themen, in denen Gesundheitsressourcen notwen-
dig werden, gerichtet. Auf einer weiteren Auswertungsebene (Wie-Ebene) wird die Art und
Weise der verwendeten Sprache und Begriffe und ihr Bedeutungsgehalt dargestellt. Dazu ge-
horen auch Stilmittel wie Erzahlweisen, die auf unternehmensspezifische Kommunikations-

strukturen schlieRen lassen.

Die Auswertung nach einem deduktiv-induktiven Vorgehen (siehe Kap. 3.5) betrifft die

Hauptkategorien:

= berufliche Themen in Verbindung mit Gesundheitsressourcen auf individueller, sozialer
und organisationaler Ebene,
= Hemmnisse auf individueller, organisationaler und sozialer Ebene,

= Bewaltigungsoptionen auf individueller Ebene.

4.1 Thematisierungsweisen der episodischen Interviews

Auf der Sprachebene lassen sich in den Interviews syntaktische und wortsemantische Beson-
derheiten mit Erzahl- und Beschreibungspraferenzen der Interviewpartnerinnen und Inter-
viewpartner nachweisen. Auffallig ist, dass die narrativen Anteile in den Interviews gering sind,
was mit der konstruierten Interviewsituation und der Kommunikationskultur im Unternehmen
zu tun haben kann bzw. mit deren wechselseitiger Begiinstigung. Auch kénnen organisations-

spezifische Erfahrungen zu Unsicherheiten in der freien Kommunikation fihren.

Die Interviewpartner und -partnerinnen kommunizieren auf einer eher beschreibenden Ebene
und greifen in ihren Erzahlpassagen selten auf Hintergriinde von Problemen, auf Freude auslo-
sende Situationen oder auf mit der Situation verbundene Gefiihle zuriick. Aktivieren Erzdhlauf-
forderungen ein selbstreflexives Moment, erhohen sich die Redeanteile; die Situation wird

retrospektiv erinnert und, mit Details gespeist, beschrieben. Dies tritt besonders bei Themen
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auf, die mit Emotionen wie Unverstandnis bzw. Enttdauschung verbunden sind oder bei denen
sich auf das eigene Recht berufen wird. Eine Erwdhnung von Emotionsbeschreibungen (z. B.

witend, traurig gemacht, frohlich gestimmt) ist eher selten.

Generell kann der Sprachstil der Interviewten als kontrolliert, in distanzierter Man-Sprache
formuliert und loyal dem Unternehmen!! gegeniiber beschrieben werden. Spielen negative
Erfahrungen eine Rolle, die in der Vergangenheit auch zu negativen Emotionen fiihrten, fihren
die Interviewpartner und -partnerinnen diese Themen (z. B. nichtfunktionierende Technik,
Reduktion von Privilegien) detailreich aus. Auf den Ebenen, auf denen die Fach- und Fihrungs-
krafte mit Verantwortung fiir Personal tatig sind (UA, GFL), ist die Sprache elaboriert und abs-
trakt, in den Tatigkeitsgruppen Technische Sachbearbeitung und Sekretariate ist sie detailrei-
cher und kleinteiliger. Zeitliche Freirdume zur Beantwortung von Fragen verschaffen sich die
Befragten durch die Wiederholung und Bewertung der Sinnhaftigkeit der Interviewfrage oder
Uber deren positiv bestatigende Anerkennung. Des Weiteren ist ein tatigkeitsiibergreifendes
Erzahlmuster mit einer kontrastierenden Sprache sichtbar. Die Interviewpartner bzw. Inter-
viewpartnerinnen zeigen vergangene berufliche Stationen (z. B. andere Unternehmensstand-
orte), andere Unternehmen und Positionen (z. B. vorherige Karriereschritte) auf und verglei-

chen sie mit der aktuellen Tatigkeit oder Position.

Auf der interaktiven Ebene zwischen Interviewten und Interviewerin entsteht wahrend der
Interviews der Eindruck einer Bewahrungssituation, in der die Interviewten nach antizipierten
Vorgaben und Bewertungsmalistaben antworten. Eine Erklarung kann sein, dass es im Unter-
nehmen Usus ist, die Berechtigung fir die berufliche Entwicklung durch Qualifizierungsleistun-
gen, z. B. Prifungen, zu erlangen. Auch ist hervorzuheben, dass im Rahmen einer Interviewsi-
tuation die Interviewten ihr vergangenes und zukiinftiges Handeln verantworten miissen; dies
kann Chancen auf Anerkennung bergen oder das Risiko von Negativbewertung in Bezug auf die

Bewaltigung von Aufgaben oder von Deutungsmustern im Interview beinhalten.

Die verwendeten Sprachstile und Erzahimuster, aber auch der Umgang mit Narration, weisen
auf die Kommunikationskultur im Unternehmen und des Einzelnen hin. Die Interviewten ant-
worten auf einer beschreibenden Ebene und distanzieren sich von den mit beruflichen Situati-
onen verbundenen Emotionen. Auf der Ebene des Wies werden Referenzpunkte zur weiteren
Betrachtung von Gesundheitsressourcen wie Handlungsalternativen, Umgang mit Grenzen und

Selbstreflexion bereitgestellt.

11 Die Interviews wurden direkt am Arbeitsplatz durchgefiihrt, der mit Rollenerwartungen, Professionalitat, Kom-
petenzzuschreibungen und Erwartungshaltungen seitens des Unternehmens an den Mitarbeiter bzw. die Mitar-
beiterin bzw. untereinander, aber auch an auRenstehende Personen assoziiert ist.
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4.2 Fallbeschreibungen mit Bezug zu Gesundheitsressourcen

Mit der Aufforderung zum offenen Erzahlen sollen die Interviewpartnerinnen bzw. Inter-
viewpartner ihre Tatigkeit subjektiv beschreiben. Im narrativen Nachfrageteil wurde die Refle-
xion Gber Gesundheitsressourcen, Bewaltigung und positive Aspekte, die das psychische Befin-
den beeinflussen, aktiviert. Im Folgenden stehen, differenziert nach Tatigkeitsgruppen, die
Rekonstruktionen von subjektiven Eindriicken der Interviewten auf ihre Tatigkeiten im Mittel-

punkt.

4.2.1 Tatigkeitsgruppen

Die Tatigkeiten und ihre subjektiven Einschatzungen lassen sich mit Aussagen aus den Inter-

views folgendermalien beschreiben:

Sachbearbeiter/in fiir Biirokommunikation'? (SEK)

»Man muss schon diszipliniert sein und einschatzen kénnen, was sind A-Probleme, was sind B-
Probleme und was sind C-Probleme.” (3_SEK_C_3)

Laut Interviewpartnerinnen hat sich der Aufgabenbereich ,Sachbearbeiter/in fur Birokommu-
nikation” in den letzten fiinf Jahren erweitert. Es bedarf einer zunehmenden eigenen Aufga-
benstrukturierung. Um Arbeitsauftrage zu strukturieren, missen Prioritdten gesetzt werden,
um die Arbeit nach Wichtigkeit und Notwendigkeit zu unterscheiden. Auch zeigen sich veran-
derte Anforderungen bei der sozialen Anpassungsfahigkeit durch die zunehmenden Fluktuati-
onen der Vorgesetzten. Die Besetzung des Sekretariats ist haufig mit der langsten Betriebszu-
gehorigkeit in einer Abteilung verbunden, nur die Vorgesetzten, meist die GFL, wechseln haufi-

ger.

Die Tatigkeit der Sekretdrinnen zeichnet sich auf inhaltlicher Ebene durch Abwechslungsreich-
tum und Zusammenarbeit mit anderen aus. In den Interviews wird Zwischenmenschlichkeit
bzw. Interaktion als ambivalentes Kriterium flr psychisches Befinden genannt. ,Die rechte
Hand des Chefs” (2_SEK_B_2) zu sein wird mit positiven Gefilihlen wie Stolz beschrieben. Kon-
trastierend dazu lasst sich anhand der Thematisierungsweise erkennen, dass das Setzen eige-
ner Grenzen bei der telefonischen Erreichbarkeit fir den Vorgesetzten und Kooperations-
partner bzw. -partnerinnen negative Gefiihle erzeugt. In der formalen Tatigkeitsbeschreibung,
so betonen es die Sekretarinnen, ist dieses Merkmal nicht erwdhnt. Also wird hier sozialen

Zwangen gefolgt, um u. a. Konflikten zu entgehen oder offene Konfrontation zu verhindern.

12 Sachbearbeiter/in fiir Birokommunikation” ist die offizielle unternehmensinterne Tatigkeitsbezeichnung. Die
Personen selbst sprechen liber ihre Tatigkeit als Sekretarinnen.
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Assistenz (ASS)

»Arbeitet bedeutet fiir mich eine gewisse Art von Verwirklichung.” (1_ASS_A_1)

Durchschnittlich betragt die Verweildauer als Assistent bzw. Assistentin mindestens zwei und
maximal drei Jahre. Auch wird die Funktion im Kreis der Assistenten als Zwischenstation in der

Kette interner Aufstiegsmoglichkeiten im Unternehmen genutzt.

Der inhaltliche, arbeitsorganisatorische Rahmen dieser Tatigkeit ist objektiv nur schwer ein-
grenzbar, da er nicht als formale Tatigkeitsbeschreibung vorliegt. Ambivalenzen zwischen den
geforderten und den erlebten Anforderungen entstehen fiir die Assistenten einerseits durch
die individuelle Balance zwischen Anforderungen und dem Austarieren personlicher Grenzen.
Andererseits ist das Ausiiben dieser Tatigkeit mit Stolz verbunden, da Personen fiir diese Tatig-
keit empfohlen werden. Sie durchlaufen damit nicht, anders als lblich, den normalen internen

Personalauswahlprozess.

Auf inhaltlicher Ebene zeigt sich, dass die Tatigkeit von Aufgaben- und Gestaltungsvielfalt ge-
kennzeichnet ist, die es ermdglicht, in Ausbildung und Studium erworbene Kompetenzen ein-
zubringen. Daraus entsteht eine splirbare Verantwortung fiir die eigenen Arbeitsergebnisse;
sie gilt als elementarer persdnlicher Anspruch. Weitere positive Merkmale der Tatigkeit sind
die Kooperationserfordernisse und kommunikativen Fahigkeiten, die zur Ausgestaltung der

Beziehungen zu anderen Fachbereichen nétig sind.

Negative Gefiihle erzeugt bei den Assistenten bzw. Assistentinnen das spontane Verwerfen
von Prioritdten, wenn diese zuvor aufgrund unklarer Auftrage und Aufgaben gesetzt worden
waren; dies erfordert flexibles Handeln. Eine schnelle Auffassungsgabe ist nétig, um Informati-
onen, die haufig zwischendurch gegeben werden, zu verarbeiten. Auch fillt Mehrarbeit tber
die normale Arbeitszeit hinaus an. Dies bemangeln die Befragten nicht per se, sondern be-
trachten die Mehrarbeit als Zeichen ihrer Bedeutung fiir die Arbeit und als Ausdruck von Enga-
gement. Dieses Engagement zeigt sich iber die Unternehmensgrenzen und das Werkstor hin-
aus, z. B. wenn in der Freizeit das Diensthandy eingeschaltet bleibt. Dieses Beispiel zeigt, dass
Entgrenzungs- und Subjektivierungsthemen vordergriindig eine Rolle spielen, wobei Gesund-
heitsressourcen wie die Reflexion einzelner Situationen und das Erreichen personlicher Ziele

eine ermoglichende Rolle einnehmen.

Technische Sachbearbeitung (TSB)

»,Das ist halt wie ein grofRes Puzzle, wo die Teile aber nicht zusammenpassen.” (2_TSB_B_2)

Die Haupttatigkeiten der TSB sind das Planen von Produkten, Prozessen und maschinellen An-

lagen, was spezifisches Produktwissen verlangt. Sind die Arbeitsergebnisse nicht zufriedenstel-
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lend fir die Produktion, fallt dies direkt oder indirekt auf die TSB zurlick. Dies zeigt sich in den
Interviews dadurch, dass die Belastungssituation in der Produktion als eng mit der in der TSB
zusammenhadngend geschildert wird. Beanspruchungsquellen liegen u. a. in der Abhdngigkeit
von Informationen anderer oder in der Notwendigkeit zu kooperieren. Damit der Informati-
onsaustausch und die Kooperation klappen, ist die funktionierende Zusammenarbeit mit ande-
ren Fachbereichen Voraussetzung. Auch stellt die Tatigkeit Herausforderungen an die eigene
emotionale Regulation, z. B. keine Konflikte zu erzeugen, weil Mangel in der Prozesskette herr-
schen und daher zufriedenstellende Kooperation nicht moglich ist. Auch werden Widerspriiche
und Unternehmenserwartungen, die Vorgesetzten Gbermitteln, im Zusammenhang mit negati-

ven Emotionen genannt.

Die TSB stellen zwar Leistungsdruck fest, profitieren jedoch von einer abwechslungsreichen
und herausfordernden Tatigkeit, die zudem Gestaltungsmoglichkeiten bietet. Die Interviewten
koénnen sich engagiert in ihre Tatigkeit einbringen, um die beruflichen Anforderungen zu meis-

tern.

Fachreferenz (FR)

»Muss man alles irgendwo selbstandig erarbeiten, verfolgen, Gberprifen.” (2_FR_B_2)

Die Tétigkeit ist charakterisiert durch die Ubernahme von Sonderaufgaben im Unternehmen.
Bevor es moglich wird, diese Tatigkeit auszuliben, bendtigt ein Fachreferent bzw. eine Fachre-
ferentin Prozessinformationen, die den Auftrag zu der bevorstehenden Aufgabe enthalten. Auf
der Grundlage des Prozessgeschehens, in das verschiedene Fachbereiche fest involviert sind
und das durch Meinungsvielfalt gepragt ist, treffen die Fachreferenten und Fachreferentinnen
die Entscheidungen. Sie sind laut Interviewaussagen nicht zwangslaufig in inhaltliche Projekte
involviert, sondern priifen Endergebnisse anderer Personen und entscheiden aus fachlicher
Sicht und nach Unternehmenskriterien Uber Freigaben, z. B. Qualitats- oder Finanzfreigaben.
Auch finanzielle Entscheidungen kdnnen sie in einem vorgegebenen Rahmen eigenverantwort-
lich treffen. Darliber hinaus haben sie eine beratende Funktion. Andere Fachbereiche richten
Ad-hoc-Anfragen an die Fachreferenten und Fachreferentinnen, sodass sie ihren Arbeitstag
zwar planen und priorisieren kdnnen, aber auch immer wieder spontan und flexibel reagieren
miussen. Sie sind in kein Team eingebunden und nehmen im Unternehmen eine Alleinstellung
ein. Sie sehen sich selbst als Einzelkdmpfer bzw. Einzelkimpferinnen und hegen dafiir ambiva-

lente Gefihle.

Fachreferenten fiihren den Alltagsaustausch in abteilungsiibergreifenden Fachgruppen und

erhalten vom Unternehmen Freiheitsgrade, die sich in Zeichnungsbefugnissen und in finanziel-
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ler Entscheidungsmacht zeigen. Auch zahlt nicht zwangslaufig der Weg zum Ergebnis, sondern

der Erfolg ist am Ergebnis orientiert.

Als positiv heben die Befragten hervor, dass ihre Tatigkeit Einblicke in Unternehmensinterna
ermoglicht, z. B. in die Finanzentwicklung und in die Finanzstrome oder in die unternehmens-
politische Ausrichtung. Auch wird das Passverhiltnis zwischen der Grundausbildung und dem
Einsatz im Fachbereich positiv betrachtet, da die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die eigenen
Kompetenzen gezielt einsetzen kdnnen. Sie beschreiben dies als ,Flow-Erlebnis“. Die Zuschrei-
bung von Spezialistentum und Vertrauen in die Auslibung der Tatigkeit wird als weiterer posi-

tiver Aspekt genannt und resultiert in der positiven Emotion Stolz.

Unterabteilungsleitung (UA)

,Das ist jaimmer eine Balance, die man finden muss.” (1_UA_A_1)

Anders als die zuvor beschriebenen Tatigkeiten enthalt die Tatigkeit UA disziplinarische Perso-
nalverantwortung; zudem werden hier Unternehmensziele strategisch umgesetzt. Diese Grup-
pe stellt im Unternehmen den grofRten Teil an Beschaftigten mit Personalverantwortung im

Unternehmen dar; sie besteht ausschliefSlich aus Mannern.

Laut den Interviewpartnern ist die Tatigkeit dadurch charakterisiert, dass durch sie Entschei-
dungen des Vorstandes verwirklicht werden, die fir den ihren verantwortlichen Bereich ge-
troffen wurden waren. Des Weiteren fallen die Koordination, die Kontrolle und der Einsatz von
Personal unter Beachtung von Unternehmensvorschriften und -richtlinien in den Aufgabenbe-
reich dieser Gruppe. Auch beinhaltet diese Tatigkeit die Analyse von Schwachstellen und Op-
timierungsmoglichkeiten unter Abwagung wirtschaftlicher Gesichtspunkte. Abzugrenzen ist sie
von inhaltlichen Projekttatigkeiten, die vom Arbeitsteam zu erfiillen sind; dies benannten die

Interviewpartner als ambivalent.

Als positiv heben die UA ihre Handlungs- und Gestaltungsspielrdume hervor. Sie kénnen Uber-
legungen und Ideen einbringen, die dazu beitragen, den Bereich, aber auch die zu fiihrenden
Personen, weiterzuentwickeln. Dazu miissen die befragten Unterabteilungsleiter aus ihrer
Steuerungsfunktion heraus eine tragfahige Arbeitsbeziehung mit dem Arbeitsteam aufbauen,
um Ziele gemeinsam zu tragen, jedoch ohne Teil des Teams zu sein. Ebenfalls positiv bewerten
die Befragten die Zusammenarbeit mit der Gesamtorganisation, d. h. mit verschiedenen Fach-

bereichen oder in unterschiedlichen Gremien.

Auf inhaltlicher Ebene beschreiben die Befragten in den UA-Interviews die Balance zwischen
wirtschaftlichen Unternehmenszielen und eigenen beruflichen und persénlichen Werten und

Werteverstandnissen. Hierflir ist es einerseits notwendig, die Unternehmensziele zu kennen
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und zu reflektieren, und andererseits wichtig, diese Ziele mit den persdnlichen Werten abzu-

gleichen.

Geschdftsfeldleitung (GFL)

»Strategisch Richtung Zukunftsvisionen, die man auf den Weg bringen méchte.” (2_PUL_B_2)

Die im Organisationssystem am hoéchsten angesiedelte Position und die erste Ebene unterhalb
der Werksleitung ist die GFL. Sie fungiert als direkte Schnittstelle zur Werksleitung und bezieht
von ihr direkt Arbeitsauftrage. Eine Besonderheit dieser Tatigkeit ist, dass die GFL — im Sinne
einer symbolischen Ehrung — vom ranghochsten Vorstand im Konzern ernannt werden. Im
Durchschnitt ist die GFL fiir ca. 500 Beschaftigte der Produktion und Verwaltung weisungsbe-
fugt und disziplinarisch verantwortlich. lhre zentrale Aufgabe ist, strategische Entscheidungen
umzusetzen und diesen Prozess zu liberwachen, was meist mit langfristigen Aufgaben verbun-
den ist. Hierzu gehort auch die Umsetzung einer angestrebten Gestaltung der Rahmenbedin-

gungen flir gemeinsame unternehmensbezogene Werte.

Allgemein zeichnet diese Tatigkeit die Ausfiihrung tberfachlicher Aufgaben aus; dies ist nach
Meinung der Befragten zu selten mit Kontakten zum operativen Geschehen verbunden. Die
Herausforderung besteht darin, Unternehmensziele unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten zu
verfolgen und die Beschéftigten im Alltagsgeschaft ohne direkten Kontakt zu motivieren. Zu-
dem ist die Tatigkeit durch eine Vielzahl von Meetings charakterisiert; hier ist der personliche

Handlungsspielraum bei der Terminierung eingeschrankt.

Als positiv stellen die Befragten hervor, dass die Tatigkeit abwechslungsreich und vielfaltig ist
und Gestaltungsmoglichkeiten bietet. Auch werden Losungen und Ideen genannt, die mit den

UA vor dem Hintergrund von Unternehmenszielen erarbeitet werden.

Negative Gefiihle erzeugen unvorhersehbare Anderungen im Tagesablauf. In der Folge kénnen
die Befragten an Meetings nicht teilnehmen, obwohl sie bereits zugesagt haben. Weiterhin
missen sie sich auf Informationen anderer, z. B. Daten, verlassen; dies erzeugt ein Abhangig-

keitsgefuhl.

4.2.2 Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Tatigkeitsgruppen

Bei den interviewten Beschaftigten handelt es sich um unterschiedliche Hierarchie- und Ar-
beitsebenen. Dennoch zeigen sich positive Gemeinsamkeiten im Erleben einzelner Tatigkeits-
aspekte, die im Folgenden dargestellt werden. AnschlieBend werden dann die Unterschiede,

die sich auf die geforderten und erlebten Tatigkeitsanforderungen beziehen, vorgestellt.
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Die Interviews weisen auf gemeinsame positive Aspekte bei wissensbasierten Tatigkeiten liber
alle Tatigkeitsgruppen hin. Die positiven Anteile der Tatigkeiten nehmen fiir die Fach- und Fih-
rungskrafte eine gesundheitsschiitzende Funktion ein, die mit dem Zielzustand Erleben von
Freude in Verbindung steht. Diese Aspekte gehdren zum einen zu den Ebenen Arbeitsaufgabe,
Rahmenbedingungen und Arbeitsinhalte, zum anderen zdhlen sie durch ein bereits verankertes
positives Selbstkonzept zu der individuellen Ebene. Zu diesen positiv wahrgenommenen As-

pekten des Arbeitsalltags gehoren (Tab. 7):

Tabelle 7: Gemeinsamkeiten wahrgenommener positiver Aspekte auf der Tatigkeits- und Emotionsebene
Wahrgenommene positive Aspekte auf der Tatigkeits- und Emotionsebene

(] Erleben von Freude durch Arbeitsaufgabe:
o  Abwechslungsreichtum
o  Aufgabenvielfalt

(] Erleben von Freude durch Rahmenbedingungen:

Selbstverwirklichung und Sinnhaftigkeit

Neugier und Stolz oder durch die Wechselwirkung mit anderen Personen
Rickhalt durch den Vorgesetzten

o
o]
o
o  positive Riickkopplung durch Kommunikation

®  Erleben von Freude durch Arbeitsinhalte:
o  Prozessverantwortung und Mitgestaltung am Endprodukt der Prozesskette
o das Vollziehen gemeinsamer Analyseschritte mit anderen Fachbereichen, die der Prozesskette angehoren

o  Organisation und Durchfiihrung gemeinsamer Veranstaltungen mit Vertretern und Vertreterinnen aller Hie-
rarchieebenen

(] Erleben von Freude durch ein positives Selbstkonzept der Person:
o  positive arbeitsbezogene Einstellung
o  problemzentriertes Coping
o  optimistische Haltung

®  Erleben von Freude durch das soziale Umfeld:
o  Aufnahmebereitschaft von Informationen aus dem Berufsalltag

Ein positiver Aspekt, z. B. der oder die erste Ansprechperson zu sein, kann fiir einen Mitarbei-
ter bzw. eine Mitarbeiterin negative Folgen in anderen Bereichen zur Folge haben. Demzufolge
ist die Betrachtung ambivalenter Geflihle ebenso wichtig wie die von positiv und negativ pola-
risierten. Die rechte Hand des Chefs zu sein, ist einerseits mit Stolz verbunden und kann ande-
rerseits mit Konflikten behaftet sein (z. B. zugleich ein Ventil fir Emotionen des Gegentibers zu

sein). Die Herausforderung besteht hier im Finden einer persénlichen Balance.

Aus ihrer individuumzentrierten Ausgangsperspektive heraus richten die interviewten Beschaf-
tigten ihr Handeln an objektiven Gestaltungsparametern des Unternehmens, die in den Tatig-
keitsbeschreibungen vorgegeben sind, aus. Allerdings weichen die subjektiven Eindriicke der
Beschéftigten von den objektiven Merkmalen einer Tatigkeit ab. Dieser Unterschied zeigt sich
nicht in der impliziten Benennung von Merkmalen der Tatigkeiten (z. B. Kommunikations- oder
Kooperationserfordernisse), sondern in der Bewertung dieser Merkmale und der Gesundheits-
ressourcen und Bewaltigungsstrategien im Umgang mit beruflichen Anforderungen. Ein Assis-

tent bringt dies auf den Punkt:
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»Wenn man natdrlich viele Sachen parallel machen muss, ist das schwierig, da muss man fir sich
selber ein Tool finden, um durch diesen zeitlich bedingten Stress durchzukommen.” (1_ASS_A_1)

Personliche stellen- und aufgabenbezogene Tatigkeitsbeschreibungen sind fir das Unterneh-
men die Basis aller Aufgaben. Diese Beschreibungen gelten personenunabhéngig und als ar-
beitsorganisatorischer Rahmen fir alle Personen einer Hierarchieebene. Sie beinhalten global
gefasste Inhalte und Tatigkeitsbereiche (z. B. die Ausfiihrung administrativer Tatigkeiten), aber
auch Entgeltstufen. Dem bzw. der Beschéftigten ertffnet eine weit gefasste Tatigkeitsbe-
schreibung einerseits Handlungsspielrdume, andererseits entstehen so Unsicherheiten im Um-

gang mit dieser Freiheit.

Je mehr Verantwortung eine Beschaftigte bzw. ein Beschaftigter tragt, desto starker wird der
Handlungsspielraum durch Gestaltungsspielraum ausgebaut. Ein Mitarbeiter bzw. eine Mitar-
beiterin (z. B. FR, PUL) kann bei der Ausfiihrung einer Tatigkeit unter der MalRgabe, das Unter-
nehmensziel zu erreichen, personliche Akzente setzen. Weiterhin werden mit dem Mehr an
Verantwortung eher personliche Bedirfnisse wie Selbstverwirklichung oder Zielerreichung von
den Befragten verbalisiert. Letztere kann dadurch erschwert werden, dass mit der Zunahme
der Verantwortung die Abhangigkeit von validen Informationen gréRer wird. TSB oder FR er-
zeugen die Informationen, die Gber eine Mittlerebene wie UA an den GFL weitergetragen wer-

den, mit moglichen Informationsverlusten.

Gemeinsamkeiten bei allen Tatigkeitsgruppen bestehen darin, dass die Befragten das flexible
situative Agieren negativ bewerten, was an Beanspruchungsgrenzen der Befragten splirbar
wird. Hier wird das Thema Entgrenzung, z. B. durch standige telefonische Erreichbarkeit inner-
halb und auRerhalb der Arbeitszeit, sichtbar, dass insbesondere die ASS und SEK benennen.
Spontaneitdt durch unkonkrete oder widerspriichliche Arbeitsauftrage ist mit negativen Gefiih-
len assoziiert. Auch Zeitmangel bei der Entwicklung einer Bereichsstrategie oder die Erarbei-

tung von Konzeptionen wird als Problem in den Tatigkeitsebenen GFL oder UA benannt.

Unterschiede im Umgang mit Tatigkeitsanforderungen zeigen sich hinsichtlich der Zwischen-
menschlichkeit und Interaktion mit anderen Beschaftigten und Fachbereichen. Diese stellen
sich als personliche Zufriedenheitsgefiihle heraus, wenn sie von den Interaktionspartnern und -
partnerinnen eine positive Riickkopplung (z. B. Lob) erfahren. Auf der Ebene der GFL fungieren
Interaktion und Zwischenmenschlichkeit als Hilfsmittel fir das Erreichen von Unternehmens-

zielen, ohne dass emotionale Tiefen ausgelotet werden missen.

Mit Bezug auf das Kapitel 3.3, in dem die personenunabhangigen Merkmale einer Tatigkeit
dargestellt wurden, kann konstatiert werden, dass sich zwischen den objektiven Daten aus der

GFBpsychB und den subjektiven Wahrnehmungen und Bewertungen Unterschiede zeigen. Die
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Auswertung der personenunabhdngigen Daten (siehe Kap. 3.3) zeigt, dass Komplexitat, Ganz-
heitlichkeit, Kooperation und Unterbrechungen zu den psychischen Merkmalen wissensbasier-
ter Tatigkeiten gehoren. Ein tatigkeitsbezogenes Merkmal, z. B. Kooperation, kann auf gleicher
und unterschiedlicher Hierarchieebene in Abhangigkeit von 1. der Situation, 2. dem Gegeniber
und 3. aufgrund der personlichen Verfassung zu voneinander abweichenden Bewertungen
flihren. Fiir einen befragten TSB stellt die Erfordernis Kooperation mit dem Vorgesetzten tber
Finanzentscheidungen ein Hemmnis dar und fiihrt zu Wut und Unverstandnis, wahrend ein
anderer TSB die Notwendigkeit von Kooperation als neutralen Fakt bewertet. Auch kénnen
Kooperationserfordernisse als positiv bewertet oder aufgrund von Informationsabhangigkeiten
zur Hirde werden, wenn die Kooperation zwischen den Fachbereichen erschwert ist und zu

negativen Emotionen durch gegenseitiges Unverstandnis fuhrt.

Die Folgen der subjektiven Bewertung personenunabhangiger Merkmale, die durch den ar-
beitsorganisatorischen Rahmen vorgegeben werden, zeigen sich in Bewaltigungsstrategien. Die
Notwendigkeit dafiir entsteht aus selbst erlebten oder beobachteten Widerspriichen, im Um-
gang mit Fehlern oder aufgrund fehlender Arbeitsmittel. Auf der Verhaltensebene agieren die
Befragten mit Handlungsalternativen, z. B. dem doppelten Einreichen von Antragen als takti-
sche Vorgehensweise oder dem Abfassen von Abfragen, die mittels Delegation an untere Hie-
rarchieebenen erfolgt. Auf der emotionalen Ebene resultieren aus diesen — meist erfolgreichen
— Strategien Gerechtigkeitsgefiihle, Stolz und Motivation, aber auch Resignation als Folge von
Wut, Enttduschung oder Unverstdndnis. Personliche Bewadltigungsstrategien werden von den
Befragten teilweise flexibel je nach Situation, Hierarchieebene oder Person eingesetzt. Damit
werden kreative Optionen geschaffen, sich im betrieblichen Regel- und Anforderungssystem zu
bewegen und Einfluss auf das tatigkeitsbezogene Wohlbefinden zu nehmen. Dazu gehoren:
Anpassungsfahigkeit (z. B. bei Fluktuation), Klarungsabsichten (z. B. bei Konflikten) oder geziel-

te Geflihls- und Bediirfnislenkung (z. B. zur Vermeidung oder Ablenkung).

4.3 Tatigkeitstibergreifende Themen mit Bezug zu Gesundheitsressourcen

Bezogen auf die Forschungsfrage Welche beruflichen Themen und Anforderungen stehen im
Zusammenhang mit individuellen, organisationalen und sozialen Gesundheitsressourcen bei
Fach- und Fiihrungskrdften im Umgang mit wissensbasierten Tdtigkeiten? werden im Folgen-

den die Ergebnisse der Interviews dargestellt.

Bereits in der Interviewsituation werden, bedingt durch sozial erwiinschtes Verhalten, aus
Loyalitat und durch Zustimmungstendenzen, individuelle Gesundheitsressourcen sichtbar, die

in der Person verankert sind. Auch die Auseinandersetzung mit beruflichen Situationen und
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Grenzsituationen aktiviert die Selbstreflexion der Interviewpartnerinnen bzw. -partner. Fir die
Auswertung der episodischen Interviews bedeutet dies, dass Gesundheitsressourcen nicht als
Einzelmerkmale ausgewertet werden und eine themenbezogene, zeitliche und kontextuale
Einbettung notwendig ist. Auch beeinflussen unterschiedliche Ebenen, wie das soziale Umfeld

oder die Organisation, das Individuum und zeigen Wechselwirkungen auf.

Bereits in Kapitel 4.2.2 wurden Themen aufgezeigt, bei denen aus der subjektiven Sicht der
Befragten heraus auf unterschiedlichen Ebenen der Einsatz von Gesundheitsressourcen und
Bewadltigungsstrategien erforderlich ist. Weiterhin gehorten zu den genannten Themen beo-
bachtete oder erlebte Widerspriiche im Unternehmen oder im Arbeitsteam oder der Umgang
mit Fehlern. In den Interviews kristallisierten sich weitere tber alle Tatigkeitsbereiche hinweg

weitere Themen heraus, die als Oberkategorien im folgenden Ergebnisteil leitend sind:

= Bewaltigungsstrategien,
=  Wissen und Information,
= bedirfnisorientierte Kommunikation,

= soziales Miteinander.

Im Zusammenhang mit diesen Themen zeigen sich Auspragungen von Gesundheitsressourcen
als spezifische Schutzfaktoren fir das Individuum. Sie sind in Tabelle 8 zusammengefasst und

gelten als Unterkategorien.?

13 Diese Studie bezieht sich auf die aktuelle Situation der Interviewpartnerinnen bzw. Interviewpartner, d. h., es
geht um die gegenwartig in der Person vorhandenen individuellen Gesundheitsressourcen, die im Unternehmen
sichtbar werden. Bei der Auswertung des Interviewmaterials wurden Ursachen oder entstehungsrelevante His-
torien zu Gesundheitsressourcen vernachldssigt, wobei dieser hier ausgesparte Aspekt fir die Auspragung von
Gesundheitsressourcen eine hohe Relevanz hat. Zum Beispiel waren biographische Verlaufskurven hilfreich, um
personliche bzw. berufliche Sozialisationsprozesse im Zusammenhang mit Gesundheitsressourcen zu rekonstru-
ieren.
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Tabelle 8: Zentrale Themen mit Bezug zu Gesundheitsressourcen

Zentrale Themen in Verbindung mit Gesundheitsressourcen

Zentrales Thema

Bewiltigungsstrategien

Individuelle Gesundheitsres-
sourcen, die dem Individuum
Schutz verleihen ...

... durch individuumzentrierte
Gesundheitspotenziale, die
durch Bewertungen das
Denken und das Handeln
internal beeinflussen.

® problemzentrierte Bewalti-

gungsstrategien mit dem

Soziale Gesundheitsressour-
cen, die dem Individuum
Schutz verleihen ...

... durch auBerbetriebliche
Kraftquellen, die entweder
mit einer einzelnen Person
oder mit einer positiven
Funktion zur sozialen Unter-
stiitzung verbunden sind.
Entspannung und Entlas-

tung

Organisationale Gesundheits-
ressourcen, die dem Individu-
um Schutz verleihen ...

... durch vom Unternehmen
ausgehenden Regelungen, die
die Tatigkeit betreffen und die
Ausubung der Tatigkeit er-
leichtern soll.

= Bedurfnisorientierung

Ziel der Klarung = Ablenkung
" emotionszentrierte Bewal-

tigungsstrategie mit den

Zielen Schonung, Entspan-

nung, das Erleben von

Freude
Wissen und ® |erninteresse = Aufnahmebereitschaft fur ® Entscheidungen treffen
Information Informationen und Wissen " implizites Wissen
" klare Zustandigkeitsvertei-
lung
Bediirfnisorientierte " Empathie " kritische Rickmeldungen =" |ob
Kommunikation = Kritik
Soziales Miteinander = Offenheit " soziale Integration ® persdnliches Interesse

® soziales Regulativ durch Vorgesetzte
In den folgenden Kapiteln werden diese vier zentralen Oberkategorien beschrieben und mit

Gesundheitsressourcen in Zusammenhang gestellt.

4.3.1 Bewaltigungsstrategien

Der Umgang mit emotionalen Situationen hangt von individuellen Denk- und Bewertungspro-
zessen ab, die in problem- und emotionszentrierten Bewaltigungsstrategien resultieren (siehe
Kap. 1.3.2). In den episodischen Interviews zeigen sich problemzentrierte Bewdltigungsstrate-
gien, zu denen die Kldrung von konflikttrachtigen Situationen gehort. Insbesondere in Tatig-
keitsbereichen ohne Fiihrungsverantwortung werden diese Strategien dann aktiv forciert,
wenn das Ergebnis durch die zu konfrontierende Person, z. B. der bzw. die Vorgesetzte, schon
im Vorfeld einschatzbar ist. Ist erfahrungsgemall der Riickhalt seitens der unterstiitzungsge-
benden Person unwahrscheinlich, so zeigt sich insbesondere bei Fachkraften, dass Konflikte
mit sich selbst ausgetragen werden oder negative Gefiihle dem Selbstschutz oder der Vermei-
dung von Zuriickweisung dienen. Das kann durchaus ambivalent sein, wenn sich der Konflikt
verfestigt und nicht aktiv geldst wird. Doch ist bei einem emotional bewerteten UbermaR die
Wahrung der eigenen Grenzen durch Schonung und auch das Schaffen von Freirdumen bei den
Interviewpartnern und Interviewpartnerinnen erforderlich. Zu den emotionszentrierten Bewal-

tigungsstrategien gehort das Erzeugen von Gefiihlen, die zu individueller Schonung, zu Ent-
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spannung und zum Erleben von Freude fihren. Insbesondere die individuelle Gesundheitsres-
source Erleben von Freude erwies sich als tragendes Gefiihl, das dem tatigkeitsbezogenen
Wohlbefinden zutraglich und mit Neugierde, Stolz und intrinsischem Interesse verbunden ist.
Hervorzuheben sind emotionale Wechselwirkungen, z. B. wenn die eigene Freude durch die

Freude anderer aktiviert wird.

»Hier ldsst keiner den Kopf hangen, sondern bringt es einfach SpaR in die Teams reinzugehen.
Bringt es einfach Spal3, dort mit den Leuten zu arbeiten. Das Lacheln kommt, die Freude kommt,
die Verbesserungen sind dann da. Und da freut sich ein ganzes Team und sagt: ,Mensch, was ha-
ben wir alles geschafft?! Und dann diese Freude libertragt sich dann einfach auf mich. Das sind
sehr positive Dinge.” (2_GFL_B_2)

Neben Freude werden unterschiedliche Bedeutungsgehalte zum Anlass von Freude sichtbar.
Sie entsteht auf einer tatigkeitsbezogenen Ebene u. a. durch Prozessverantwortung und die

Gestaltung eines Endprodukts.

»e L...] €igentlich freut man sich immer, wenn das, was man mal vorausgeschatzt hat auch so ein-
tritt. Also, ob man jetzt zum Beispiel sagt: ,Ahm, wir hatten ein Teil kalkuliert.” Gehen davon aus,
dass es gut funktionieren wiirde mit dem Preis, den man dann am Ende auch durchgesetzt hat,
wenn man dann sieht, wir machen damit auch Gewinn, dann sagt man: ,0K, das hat SpaR ge-
macht, das war gut.” Und das ist doch dann auch etwas, wo man dann fir die folgenden Kalkula-
tionen weil: ,0k, ganz so doof bist du eigentlich nicht.” Weil das ist ja [unv.], man gewinnt die Tei-
le trotzdem und hat auch noch Gewinn dabei. Und das war das Gleiche auch in [xy]. Da haben wir
auch unsere [Auftrdage] gehabt. Die haben wir an in die ganze [Bereich XY] bei [Unternehmen XY]
verschickt, ob das Mexico war, ob das China war oder was nicht Gberall. Und wenn die dann am
Ende angenommen wurden, [.] und dann am Ende auch des Jahres auch die Gewinne so gekom-
men sind, wie man sich, dass alles vorher ausgerechnet hat, da hat man sich schon gefreut.”
(2_FR_B_2)

Hinzu kommt, dass die Fachkrafte den praktischen Anteil an wissensbasierter Tatigkeit positiv
erwdhnen, z. B. wenn sie fehlerhafte Bauteile oder Werkzeuge gemeinsam mit den Produkti-
onsmitarbeitern und Produktionsmitarbeiterinnen analysieren. Das mit Stolz verbundene ei-
gene Qualitatsverstandnis flr das Endergebnis zeigt sich als weiterer Anlass fiir Freude. Auch
seltene oder besondere Unternehmensereignisse wie ein zweijdhrlich stattfindendes Symposi-

um, sind mit Freude verbunden.

»2010 haben wir mal ein Standortsymposium ausgerichtet. Ich weiR gar nicht wo, [Herr xy] er-
zahlt davon heute noch. Also der Betriebsratsvorsitzende. Das war Ende November, als er vorge-
schlagen hat, dass wir vom [Bereich], das ausrichten. Das ist ein extrem kurzer Zeitpunkt so etwas
auszurichten. Ich glaube, das war nach wie vor ein Symposium, das man durchaus als Bestes hier
im Standort bezeichnen kann. Das war herausragend, mitten in der Fertigung. Wir haben dann
zugweise, die Produktion, die Maschinen abgeschaltet, damit man immer noch eine gute Akustik
hatte, aber man konnte dennoch Maschinen sich drehen sehen.” (1_GFL_A_1)

Auf der Ebene der Arbeitsorganisation nennen die Befragten freudeassoziierte Aspekte wie
Abwechslungsreichtum, Kontakt mit Menschen, Selbstverwirklichung. Auf der Tatigkeitsebene

der Sekretariate betonen die Personen den zwischenmenschlichen Aspekt positiv, der sich
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meist auf ein gutes dienstliches Verhaltnis zwischen dem Vorgesetzten und der Sekretarin be-
zieht. Dabei sind Anerkennung durch den Vorgesetzten und eine Vertrauensbeziehung zu dem

Vorgesetzten dem persdnlichen Wohlbefinden zutraglich.

Eine weitere Form von Freude zeigt sich im Zusammenhang mit Genugtuung. So kann ein Be-
friedigungsgefiihl ausgelést werden, das aus der Uberwindung eines negativen Gefiihls wie
Enttauschung oder Sich-ungerecht-behandelt-Flihlen entsteht und in ein positives Gefiihl en-

det, z. B. die Steigerung des Selbstbewusstseins.

,und die Genugtuung, mit den Kollegen zusammen, dass man sagt: ,Jawoll! Wir haben es jetzt
doch gekriegt.” Und das sind dann so Dinge, wo ich sage, letztendlich haben andere Entschei-
dungstrager den Vorgang verzégert. Wir haben es letztendlich aber doch realisieren kénnen.
Aber es sind Monate ins Land gegangen, die hatten eigentlich nicht verstreichen miissen. Der
Frust, der Mehraufwand, hatte gar nicht sein brauchen. Wenn man es beim ersten Mal entspre-
chend genehmigt hatte. Das heillt, man muss auch mit einer gewissen [Pause] vielleicht Abge-
briihtheit ... oder nachsetzen ... sich nicht einschiichtern lassen.” (1_TSB_A_1)

Emotionszentrierte Bewadltigungsstrategien erzeugen ein verandertes Gefihl, das bei der Ver-
arbeitung einer negativ konnotierten Situation hilft. Das positive Resultat einer erfolgreichen
Bewaltigung kénnen die Starkung der Selbstwirksamkeitserwartung, personliche Erfolge oder

innere Anerkennung sein.

Die Interviewpartnerinnen und Interviewpartner nennen im Zusammenhang mit Bewaltigungs-
strategien Schutzfaktoren aus dem sozialen Umfeld. Diese sogenannten Kraftquellen gehen

einher mit Zielzustanden von Entspannung, Entlastung und Ablenkung.

»Also, ich habe wie gesagt nicht so das Bediirfnis, mit meiner Partnerin iber Arbeit zu sprechen.
Aber nichtsdestotrotz ist es schon eine Ablenkung. Dass man etwas unternimmt oder auch, wenn
man in Gedanken wieder etwas ausschweift, ist doch schon, dass man es vergisst. Oder zumin-
dest ein bisschen verdréngt, sagen wir es mal so.” (2_ASS_B_2)

Auf der organisationalen Ebene beeinflusst die Bediirfnisorientierung gegeniiber den Beschaf-
tigten gezielt Gefiihle, was laut den Befragten nicht nur den Vorgesetzten zuzuschreiben ist.
Der aktive Einfluss der Organisation I6st Zufriedenheitsgefiihle aus, insofern die betrieblichen
Angebote vor der personlichen Schwerpunktsetzung (z. B. Wertschatzung der Berufsrolle,
Gleichbehandlung) stehen. Zu den bediirfnisorientierten MaBnahmen gehéren laut der Inter-
viewpartnerinnen bzw. Interviewpartner auf materieller und tangibler Ebene Wechselmoglich-
keiten und Auslandsentsendungen innerhalb des Unternehmens, inner- und aulSerbetriebliche
Weiterbildung, unternehmensspezifische Sozialleistungen, gesundheitsbezogene Angebote
innerhalb und auBerhalb der Arbeitszeit (z. B. primarpraventive Angebote der Stressbewalti-

gung oder Erndhrung).
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4.3.2 Informationskompetenz und Wissen

Fach- und Fuhrungskrafte, die wissensbasierte Tatigkeiten ausiiben, zeichnen sich im Unter-
nehmen dadurch aus, dass sie immaterielle Leistungen, z. B. Informationskompetenz und Wis-
sen erbringen, die von ihren individuellen kognitiven Fahigkeiten und vom Lerninteresse ab-
hangen. Das Unternehmen und die Beschaftigten bendtigen Gesundheitsressourcen, um mit
haufig vielfaltigen Informationen umzugehen und selbst Wissen zu generieren. Dazu gehoren
laut den Befragten auf organisationaler Ebene die Verknipfung von explizitem und implizitem
Wissen. FR und TSB verfiigen Uber Produktwissen (z. B. Gber Bauteile) und Erfahrungswissen

(z. B. Wissen liber die organisationalen Systemgrenzen aufgrund von Betriebszugehorigkeit).

,Berufserfahrung. Zu Anfang natirlich, wenn man noch gar keine Berufserfahrung hat, zehrt man
von Aussagen der Kollegen. Die einem da versuchen, eine gewisse Unterstiitzung zu geben. Das
sind eigentlich so die wichtigsten Punkte. Oder dass man sich mit den Leuten unterhilt, die in
diesem gesamten Prozess eingebunden sind. Auch die anderen Fachbereiche, sei es die Ferti-
gung, sei es die Qualitatssicherung, Entwicklung. Das man sich da dann der Thematik nahert und
letztendlich Schliisse zieht und Entscheidungen trifft.“ (1_TSB_1_A)

Abhangig vom Selbstverstandnis der Flihrungskraft wird implizites Wissen bei einer Entschei-
dung und auch in Gremien und Gesprachsrunden, in denen Standortentscheidungen getroffen
werden, berticksichtigt. Wird dieses Erfahrungs- und Alltagswissen vernachlassigt, z. B. durch
den Umgang mit vorhersehbaren Fehlern, bewerten die Beschaftigten dies als Schwierigkeit

und Wissensverlust auf organisationaler Ebene.

,Da habe ich letzte Woche die entsprechenden Systemadministratoren angeschrieben, die mir
dann rickgespiegelt haben: ,Ja da ist ein Fehler im System und der wird jetzt demnachst berei-
nigt.” Und da argere ich mich insofern schon, dass man letztendlich nicht ausgereifte Systeme auf
uns ablasst. Mit denen man arbeiten soll, die aber noch nicht 100-prozentig so funktionieren. Wo
es dann heit, dass es Eingaben waren, die nicht funktioniert haben.” (1_TSB_1_A)

Aus den Interviews wird ersichtlich, dass mit der Zunahme kombinierter Wissensebenen auch
der Handlungs- und Entscheidungsspielraum einer Mitarbeiterin bzw. eines Mitarbeiters ver-
groRert wird. Dieser Spielraum kann als organisationale Gesundheitsressource Entscheidungen
innerhalb des eigenen Verantwortungsbereichs treffen benannt werden. Zu weiteren organisa-
tionalen Gesundheitsressourcen im Zusammenhang mit dem Thema Wissen und Information
gehoren als zentrale Orientierungspunkte zur Austibung der Tatigkeit einheitliche arbeitsorga-

nisatorische Regelungen, z. B. klare Zustdndigkeiten.

»lch habe die Ausstromer, die betreue ich. Einmal die Ausstrémer vom [Produkt xy] und dann
jetzt auch zukiinftig vom neuen [Produkt xy], der kommen wird. Also das ist einmal [Produkt xy]
und der mal [Produkt xy] die Ausstromer, die vorne inna Armaturentafel sitzen, wo die Luft raus-
kommt, das sind die Bauteile, die ich betreue. Wir sind eigentlich so nach Bauteilen aufgeteilt.
Jeder von uns hat so ‘'ne gewisse Anzahl an Bauteilen, die er betreut und dann halt alles was dazu
gehort [...]1.“ (1_TSB_A 1)
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Im sozialen Umfeld werden Gesundheitsressourcen sichtbar, die geleitet von den Bedirfnissen
der unterstiitzungssuchenden Person, mit der Bereitschaft, Informationen und neu erlangtes

Wissen aufzunehmen, verbunden sind.

,Wenn ich das Bediirfnis habe, dann rede ich natlrlich auch driber, dann ruf ich meine Mutter
an, oder ‘ne Freundin oder weiR der Herrgott was.” (2_TSB_B_2)

4.3.3 Bedurfnisorientierte Kommunikation

In den Interviews beschreiben die Befragten eine bedirfnisorientierte Kommunikation, die in
Wechselwirkung mit einer empathischen Haltung als individuelle Gesundheitsressource gegen-
Uber anderen Personen steht. Mit der bedirfnisorientierten Kommunikation vermitteln die

Befragten dem Gegeniber ein Gefiihl, das durch das Einnehmen seiner Sichtweise entsteht.

,und dann eigentlich junge Leute bekommen, die in gewisser Weise umgelernt werden sollen.
Oder auch teilweise bei dem einen oder anderen mitlaufen. Oder wir denen fiir Fragen jederzeit
offenstehen, damit sie eben vieles, was hier so in der Fabrik lauft und auch an persénlichen Prob-
lemen entstehen kann, mit anderen Leuten, dass man denen das schon mit auf den Weg gibt.
Und sie da versucht, zu beraten. Oder zu unterstiitzen und dass man ihnen auch das Gefihl gibt:
,Du kannst jederzeit zu mir kommen und auch Fragen stellen.” Das ist fir mich eigentlich ganz
wichtig.” (1_TSB_A_1)

Im Unternehmen kommunizieren das Team und die Vorgesetzten bedirfnisorientiert indem
sie z. B. loben oder kritisieren; dies gilt als Zeichen anerkennenden zwischenmenschlichen

Verhaltens.

»Letztendlich habe ich die dadurch erhalten, dass ich die Entscheidung der Werkmanager be-
kommen habe und dass ich dann, im Nachgang, unter vier Augen quasi Lob bekommen habe. So
wie ich es vorbereitet habe und wie ich es dann letztendlich auch zur Entscheidung gebracht ha-
be. Das war noch mal die Bestatigung, dass man es richtiggemacht hat.” (2_ASS_B_2)

Die an den Bedirfnissen von Menschen ausgerichtete Kommunikation ist die Grundlage einer
tragfahigen und zugewandten Arbeitsbeziehung. An ihr kénnen sich die Beschaftigten orientie-
ren, da das eigene Handeln von aullen als positiv wahrgenommen wird. Die Aussagen in den
Interviews deuten darauf hin, dass ein Lob punktuell durchaus erwiinscht ist, doch nicht von
jeder Person angenommen wird. Insbesondere das Lob einer hierarchisch (bergeordneten
Person hat eine besonders positive Wirkung auf seinen Empfanger und wird als Wertschatzung
in Abhdngigkeit von dessen Erfahrungshintergrund sowohl positiv als auch negativ bewertet.
Spuren die Fach- und Fiihrungskrafte eine nicht wertschatzende Haltung des Gegeniibers, ist
ein Lob schwer annehmbar. Auch Kritik als organisationale Gesundheitsressource im Zusam-
menhang mit bedirfnisorientierter Kommunikation bewerten die Interviewpartnerinnen bzw.
-partner positiv, wenn sie konstruktiv auf die Situation bezogen ist und Handlungspotenzial

bietet.
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,Es ist auf der einen Seite ein Anreiz, um es beim nachsten Mal wieder besser zu machen, auf der
anderen Seiten, kann man sich hinterfragen: ,Was habe ich da verkehrt gemacht? Habe ich da ir-
gendwo nicht den richtigen Fokus gesetzt?’ oder ,Habe ich aufgrund einer gewissen Sicherheit
nicht richtig gearbeitet?” Und dann muss man gucken wie man das verbessern kann.”
(1_ASS_A_1)

Die grundsatzliche Anerkennung von Leistung wird auf einer lbergeordneten Ebene splrbar.
Zu ihr gehort eine positive und zugewandte Grundhaltung bei z. B. dem Vorgesetzten und der
Mitarbeiterin bzw. dem Mitarbeiter. Werden Bedurfnisse verletzt, resultiert daraus auf emoti-
onaler Ebene Enttduschung, die wiederum auf individueller Ebene (siehe Kap. 4.4) als Hemm-

nis wirkt.

Auf der sozialen Ebene zeichnet sich die kritische Riickmeldung im Sinne einer konstruktiven
Kritik, die positive Gefilihle wie Bestatigung, Anerkennung oder Zuspruch erzeugt, als Gesund-
heitsressource ab. Erleben die Befragten positive Erfahrungen oder Riickmeldungen, entsteht
auch die erneute Bereitschaft, sich soziale Unterstltzung einzuholen, um das erwiinschte Ge-
fihl hervorzurufen. Als Symbol hierfiir kann die Gratifikationswaage stehen, die dafiir sorgt,
dass berufliche Anforderungen der sozialen Unterstiitzung gegeniberstehen und ein personli-

ches Gleichgewicht herstellt.

4.3.4 Soziales Miteinander

Die Oberkategorie Soziales Miteinander ist das letzte Thema in den Interviews; es steht im
Zusammenhang mit Gesundheitsressourcen. Auf der Ebene des Individuums zeigt sie sich in

der Gesundheitsressource Offenheit gegeniiber Diversitaten.

,und das ist zum Beispiel auch immer so, wo ich sage: ,Ja, das macht SpaR.’ Also ich find das gut.
Man darf halt keine Scheu haben, klar weil es ja nun behinderte Menschen sind. Manch einer
kann damit ja nicht so gut umgehen. Ich hab kein Problem damit und find das immer total toll,
wenn die alle um einen rum stehen und so neugierig sind und so wissbegierig.” (2_TSB_B_2)

Auf der sozialen Ebene zeigt sich soziale Integration als Gesundheitsressource und in der me-
taphorischen Beschreibung des Regulativs (1_GFL_A_1), indem Bezugspersonen von auBen mit

der Erwartung einwirken, einen sozialen Ausgleich zu schaffen.

»ZuU Hause ist es so, da ist meine Frau das gute Gewissen nach aulen, weil die alle moglichen
freiwilligen und ehrenamtlichen Arbeiten macht, die es so gibt. Sie ist diejenige, die unseren
Freundeskreis bearbeitet, anruft, zum Geburtstag gratuliert und Neujahrsbriefe schreibt und alles
was so dazu gehort.” (1_GFL_A 1)

AuRerhalb der Familie nennen die Befragten Freundschaften und Freundschaftskonzepte, die
mit der Frage verbunden sind, wie soziale Integration erlebt wird. Die Interviewpartnerinnen
und Interviewpartner gehoren zu Gemeinschaften, die ein Zugehorigkeitsgefiihl vermitteln. Die

Befragten charakterisieren Freundschaften als ungeldstes Freireden, Enthemmtheit, als Pra-
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sentieren personlicher Schwachen und Defizite. Innerhalb ihrer Freundschaften steht nicht das
aktive Problemldsen im Vordergrund, sondern Formen positiver Bediirfnisbefriedigungen, z. B.

Entspannung, Entlastung und Abstand zum Berufsalltag.

Eine weitere Form des sozialen Miteinanders ist gleichzeitig auch die organisationale Gesund-
heitsressource: das persénliche Interesse durch Vorgesetzte, durch das innerbetriebliche und

private Themen platziert werden kénnen.

»Wenn ich mit seiner Meinung, ich will nicht sagen ,nicht einverstanden bin’, aber so ein bisschen
zweifele, dann frag ich auch den Chef. Im Moment geht es privat bei mir darum, dass wir uns Ei-
gentum kaufen méchten und es gibt zwei Objekte. Bei denen ich mich nicht wirklich entscheiden
kann. Meine bessere Halfte aber auch nicht. Und dann frage ich den Chef einfach. Der hat schon
mal ein Haus gebaut. Und auch ein zweites Haus gebaut. Der hat so Erfahrung damit. Und dann
spreche ich ihn an, er freut sich auch dariiber, mal auch helfen zu kénnen. In privater Hinsicht.”
(3_SEK_C_3)

Zusammenfassung

Unterschiedliche Ebenen wie das soziale Umfeld oder die Organisation beeinflussen die Be-
schaftigten im untersuchten Unternehmen und weisen Wechselwirkungen auf. Zusammenge-
fasst werden kann, dass Gesundheitsressourcen thematisch, tatigkeitsbezogen und situativ in
den Arbeitsalltag eingebettet sind. In der subjektiven Betrachtung der Interviewpartner und
Interviewpartnerinnen sind flir die Ausiibung wissensbasierter Tatigkeiten individuelle Ge-
sundheitsressourcen wie Informations- und Wissenskompetenz, Selbstorganisation, Emotions-
regulierung und Priorititensetzung notwendig. Erst damit bewdltigen die Befragten wesentli-
che Tatigkeitsmerkmale wie haufiges Kooperieren, groBe Ganzheitlichkeit, hohe Komplexitat
und emotionale Anforderung gesundheitsschiitzend. Verfligen Personen {iber individuelle Ge-
sundheitsressourcen wie Selbstwirksamkeitserwartung, Optimismus und Resilienz und gleich-
zeitig Uber Unterstiitzung aus dem sozialen Umfeld und Gestaltungsspielraum, den die Organi-
sation ermoglicht, fallt es leichter, sich auf vorhandene Gesundheitsressourcen zu stiitzen und
weitere zu erschlieBen. Das Unternehmen kann durch das Einbringen organisationaler Ge-
sundheitsressourcen, zu denen die Beachtung der Bediirfnisse durch eine bediirfnisorientierte
Kommunikation und Haltung zahlt, aber auch durch klare Zustdndigkeiten auf struktureller

Ebene auf positive Weise Einfluss auf die individuellen Gesundheitsressourcen nehmen.

4.4 Hemmnisfaktoren

Gesundheitsressourcen unterliegen Storfaktoren, die sich als Hemmnisfaktoren auf der indivi-
duellen, sozialen und organisationalen Ebene beschreiben lassen. Bezogen auf die Fragestel-
lung In welchem Umfang werden Gesundheitsressourcen aufgrund von Hemmnisfaktoren nicht

genutzt? erfolgt im Folgenden die Auswertung der Interviews.
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Aus der Rekonstruktion der episodischen Interviews wurden vier Oberkategorien als zentrale

Themen sichtbar, die Hemmnisse betreffen (Tab. 9).

Tabelle 9: Hemmnisfaktoren auf individueller, sozialer und organisationaler Ebene

Oberkategorie Hemmnis auf indivi- Hemmnis auf sozialer Ebene Hemmnis auf organisationaler Ebene
dueller Ebene durch durch durch
Widerspriiche ... antizipierte soziale ... die Diskrepanz zwischen ... fehlende Konsistenz und Wider-
Konsequenzen Wunsch und Realverhalten des spruchsfreiheit
Unterstiitzungsgebenden enden
Berufsstereotype ... personliche Einstel- ... die bewusst entschiedene ... fehlende menschliche Gleichbehand-
lung Uber sich selbst Abgrenzung des Unterstitzungs-  lung
gebenden
Umgang mit Fehlern ... Fehleranfalligkeit ... Zuriickweisung und Ableh- ... durch reaktiven Umgang mit Fehlern
nung des Unterstluitzungsgeben-
den

4.4.1 Widerspriiche

Ein Hemmnisfaktor ist fehlende Konsistenz und Widerspruchsfreiheit, der durch ein informell
geltendes Regelwerk innerhalb der Arbeitsteams, z. B. zugunsten des zu befriedigenden Be-
dirfnisses, kompensiert wird. So wird etwa in der gleichen Angelegenheit erneut nachgefragt,

nur anders formuliert.

,Habe dann entsprechend andere Formulierungen gewahlt. Hab zwei Monate gewartet und das
Gleiche noch mal losgeschossen. Dann ist es durchgegangen.” (1_TSB_a_1)

Auch gehoéren zum Hemmnisfaktor Widerspriiche wahrgenommene unternehmensbezogene
Widerspriiche, die die Sensibilitat fir Widerspriiche im Unternehmen férdern und nicht unmit-

telbar den einzelnen Mitarbeiter bzw. die einzelne Mitarbeiterin betreffen.

»Beispielsweise, wenn man liest, Rekordabsatze. Und dann kriegt man mit, dass in einigen Abtei-
lungen an Keksen gespart wird. So welche Dinger halt, von den extremen. Wo wir versuchen,
nach draufRen zu gldnzen und eigentlich weil man, dass es eigentlich ein bisschen anders aus-
sieht.“ (2_ASS_B_2)

Besteht eine Diskrepanz zwischen Innen- und AuRenwirkung, die die Beschaftigten direkt tan-
giert, thematisieren die Beschaftigten einen Widerspruch, z. B. bei der freiwilligen Teilnahme

an gemeinnitzigen Veranstaltungen und dem fehlenden Unternehmensstand.

»,und wo ich mir sage, da kann das Unternehmen eigentlich auch fir den Mitarbeiter- wenn die
sich schon sportlich betatigen, freiwillig neben der Arbeit, also ich glaube, es ware nicht zu viel
verlangt, da Wasser zur Verfiigung zu stellen. Das sind so die Kleinigkeiten. Ich bin da ja auch eher
bescheiden. Ich erwarte nicht, dass ich jetzt da ... ein Zelt aufgebaut wird, der, wie auch immer.
Und ich habe auch kein Problem, fiir ein Wasser 50 Cent zu bezahlen. Aber wenn man sieht, was
andere Unternehmen da machen, dann fand ich das wiederrum sehr wenig.” (2_ASS_A_2)

Sich auf individueller Ebene einem Hemmnis nicht zu widersetzen geschieht durch eigene anti-

Zipierte soziale Konsequenzen, z. B. durch vermutete Zurickweisungen und Enttduschungen.
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Diese Konsequenzen stehen nicht im Zusammenhang mit Angsten hinsichtlich des Arbeits-

platzverlustes, sondern zeigen sich auf zwischenmenschlicher Ebene.

»Eine gewisse Sicherheit, falls nun etwas wirklich ist, dass man einfach erreichbar ist, dass man
nicht den Vorwurf bekommt, man war nicht erreichbar.” (1_ASS_1_A)

Auf der sozialen Ebene lasst sich als hemmender Faktor die Diskrepanz zwischen dem eigenen
Wunsch und dem Realverhalten des Gegeniibers, z. B. einer Bezugsperson, hinsichtlich der
tatsachlich erhaltenen und wahrgenommenen bzw. erwarteten sozialen Unterstiitzung aufzei-

gen.

»Ja, sprechen wir natlirlich schon driber oder so, ne? Und dann sagt er, reg dich nicht auf iber so
was, also da ist er auf meiner Seite. Manchmal dann auch, ist es fir ihn nattrlich, dann wahr-
scheinlich, wenn ich ihm so was wie heute Morgen zum Beispiel erzahlen wirde, mit dem Spruch
den der Kollege gemacht hat, dann sagt er: ,Komm hier, da rein und da raus, reg dich nicht auf.’
(2_SEK_B_2)

Nicht jede verfligbare soziale Unterstiitzungsperson oder auch instrumentell unterstitzende
Situation erfillt das situative Bedirfnis. So kdnnen Familienmitglieder eine berufliche Situati-
on, die mit negativen Gefiihlen einhergeht, zwangslaufig nicht mit Emotionalitat verandern.
Die Interviewpartnerinnen bzw. Interviewpartner nehmen diese Hirden wahr, weil sie eine
begrenzte, den beruflichen Alltag betreffende Nachvollziehbarkeit und thematische Komplexi-

tat erfahren haben.

4.4.2 Berufsstereotype

Stereotype zeigen sich als Hemmnisfaktoren auf der Individuumebene. Sie sind mit der Berufs-
rolle verbunden. Eigenschafts- und Kompetenzzuschreibungen sind in der Wahrnehmung der
SEK ,,Blond, blaudugig und doof” (2_SEK_2_B); sinngemal haben Unterabteilungsleiter theore-
tisches Wissen, Geschaftsfeldleiter sind weltfremd. Aus Griinden des Selbstschutzes kann die-
ses stereotype Denken, das auf implizitem Wissen basiert, positiv und neben einem Hemmnis-
faktor auch als organisationale Gesundheitsressource verstanden werden. In diesem Zusam-
menhang kann Selbstschutz die Abwehr unangenehmer Reaktionen aus dem beruflichen Um-
feld sein, z. B. indem die Berufsrolle anderer bewertet und die eigene Berufsrolle hhergestellt

wird.

Eine weitere stereotype Besonderheit steht in Verbindung mit der Fihrungsrolle, die mit be-
stimmten Erwartungen wie Durchsetzungsvermégen und Sachlichkeit zusammenhangt und mit
dem eigenen Handeln, z. B. in Gesprachs- und Entscheidungsrunden, ausgefullt wird. Stereoty-
pe, die in problematischen Situationen sichtbar werden, werden von Fach- und Fiihrungskraf-

ten gewissermaRen mitgetragen. Statt situationsorientierter Bewaltigungsstrategien, z. B. Kla-
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rung, werden emotionszentrierte Bewaltigungsstrategien, z. B. Umgehen der Situation, ange-

wandt.

»0Oder, wenn man bei einem Projekt nicht weiterweil}. Oder friiher mit einem Kunden, wenn es
da ein Problem gab, wo man dann denkt: ,So ein Blddmann, dem sage ich jetzt mal die Meinung’
— ja gut, dann schlaft man eine Nacht driiber und reagiert doch anders oder findet eine Lésung.
Sehr unterschiedlich dann.” (2_ASS_B_2)

Auch bagatellisieren die Befragten im Sinne einer Bewaltigung Situationen, die mit negativen
Gefiihlen einhergehen. Dadurch werden Stereotype, die sich auf die Geschlechterrolle oder auf
die Berufsrolle beziehen, verfestigt anstatt aufgebrochen. Mangelnde Akzeptanz der berufli-
chen Kompetenz, Konkurrenz innerhalb einer Tatigkeitsgruppe, verdeckte Konflikte und Vor-
verurteilungen sind Aspekte, die sich aus den Interviews ergeben, die eine wertschatzende
Zusammenarbeit im Unternehmen hemmen. Bedrohliche Situationen relativieren die Befrag-
ten in Abhangigkeit von der beruflichen Stellung des Gegeniibers (z. B. einem Vorgesetzten)
durch Selbstregulationsmechanismen, die Klarung einer Situation vermeiden sie oder ziehen

emotionale Vergleichsmomente heran, die eine starkere Emotionalitat mit sich bringen.

Auf der sozialen Ebene besteht die Notwendigkeit der bewussten Abgrenzung eines potentiel-
len Unterstlitzungsgebers oder einer Unterstiitzungsgeberin (z. B. von der Lebenspartnerin
bzw. dem Lebenspartner) gegeniber. Aus Erfahrungen, die u. a. aus einer begrenzten Nach-
vollziehbarkeit der Themenkomplexitat resultieren, folgt als mogliche Umgehungsstrategie die
Vermeidung der Situation, in der soziale Unterstiitzung notwendig sein kdnnte. Aufgrund der
Komplexitdt beruflicher Alltagsthemen werden berufliche Themen in der Familie oder bei
Freunden ausgespart. Innerhalb des Arbeitsteams oder bei Sparringspartnerinnen bzw. -
partnern, die auch Vorgesetzte sein kdnnen, sind wechselseitiges Verstandnis, kurzfristige Ent-

lastung und niedrigschwellige Unterstitzung zentral.

Auf der individuellen Ebene stehen die Beeinflussung durch Stereotype in Verbindung mit der

persénlichen Einstellung (iber sich selbst, indem der Blick auf die Starken gerichtet wird.

»,0Oder, wenn man bei einem Projekt nicht weiterweil}. Oder friiher mit einem Kunden, wenn es
da ein Problem gab, wo man dann denkt: ,So ein Blodmann, dem sage ich jetzt mal die Meinung’
— ja gut, dann schldft man eine Nacht driber und reagiert doch anders oder findet eine Losung.
Sehr unterschiedlich dann.” (2_ASS_B_2)

Im umgekehrten Fall, bei dem die eigenen Defizite in den Vordergrund gestellt werden, bieten

Stereotype eine starkere negative Angriffsflache des Individuums.

,Ja gut- dann klingelte das Telefon und dann stand ich da wie so ein kleiner Bube oder Junge.
Dann ist er erst mal ans Telefon gegangen und hat angefangen zu reden und Uber andere Sachen
zu reden. Dann habe ich gesagt: ,Sie wissen ja, wo ich sitze.” Und bin wieder an meinen Platz ge-
gangen. Und das hat ihn gar nicht interessiert.” (2_ASS_B_2)
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4.4.3 Umgang mit Fehlern

Als letztes zentrales hemmendes Thema lasst sich der Umgang mit Fehlern darstellen. Dabei
kann sich die Fehleranfdlligkeit durch neue Technologien, die den taglichen souverdanen Um-
gang mit Hard- und Software beeinflussen, auf der individuellen Ebene auf das Individuum
auswirken. Hier nennen die Befragten die schnelllebige Entwicklung technikbasierter Hilfsmit-

tel, die sie zunachst nicht als positive Unterstltzung, sondern als Last bewerten.

Auf der sozialen Ebene erweisen sich Zurtickweisung und Ablehnung der/des Unterstiitzungs-

gebenden durch Bagatellisierung als Hemmnisfaktoren.

Den reaktiven Umgang mit Fehlern anstelle eines langfristigen oder praventiven Umgangs mit
Fehlern, damit diese im Unternehmen nicht passieren beschreiben die Interviewten als

Hemmnis auf organisationaler Ebene.

»[...] was ja auch eigentlich im Sinne der Arbeit viel mehr Sinn macht, praventiv arbeiten. [...] Ich
will mir Prozesse angucken. [...] Das macht auch viel mehr Sinn. Dass ich ganz frih reingehe und
Fehler abstelle oder Fehler vermeide, die ich dort bearbeite.” (1_FR_A_1)

Auch hemmt eine Fehlerkultur, die einen verdeckten anstelle eines offenen Umgangs mit Feh-
lern und Fehlertoleranz impliziert, das Einbringen individueller Gesundheitsressourcen, z. B.

die eigene Haltung im Umgang mit Fehlern.

,Auf der anderen Seite ist es natirlich leider so, und das wird in allen Firmen so sein, wenn eine
Hierarchieebene eine Entscheidung gefillt hat, mochte sie ihr Gesicht nicht verlieren und ihre
Entscheidung wieder rickgdngig machen. Das heilt, das wird irgendwie weitergemacht, bzw.
man versucht dann vielleicht, irgendwo die Kurve zu kriegen. Aber bloR nicht offensichtlich einen
Fehler einzugestehen. Das ist hier in unserem Laden hier teilweise offensichtlich.” (1_TSB_A_1)

Zusammengefasst liefert das Interviewmaterial Informationen zu Hemmnisfaktoren, die
dadurch charakterisiert sind, dass sie sich als temporar blockierend erweisen. Zu diesen
Hemmnisfaktoren gehoren: strukturelle und arbeitsorganisatorische Widerspriiche, Berufsste-
reotype und der Umgang mit Fehlern. Ein Hemmnisfaktor im Gesundheitsressourcenprozess
blockiert eine Entscheidung oder eine Ambivalenz, je nach Wert der Situation oder Person.
Hemmnisfaktoren haben den Vorteil, dass sie dazu verhelfen, den Gesundheitsressourcenpro-
zess dynamisch aufrechtzuerhalten. Sie kdnnen einer psychischen Entwicklung forderlich sein,
wenn die Balance zwischen Rahmenbedingungen und subjektiver Potenziale ausgleichbar ist.
Ilhre Nachteile flir das Unternehmen und die Beschéftigten sind Demotivation und Resignation.
Auch ist innere Distanz gegenliber unternehmerischen Zielen eine Folge, zwar erfillen die Be-

fragten ihre Aufgaben, reduzieren aber das persénliche Engagement.
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4.5 Gesundheitsressourcen im Zusammenhang mit der beruflichen Stellung

im Unternehmen

Im Folgenden richtet sich die Auswertung auf das Differenzkriterium Verantwortung. Bereits in
Kapitel 3.3 wurde darauf Bezug genommen. Die Rolle als Fiihrungskraft unterscheidet sich von
der der Fachkrafte insbesondere durch die Personal- und Budgetverantwortung. Auch hat die-
se Rolle eine Vorbildfunktion: Sie soll durch Glaubwiirdigkeit Vertrauen beim Gegentiber schaf-
fen, Kontinuitat und Verlasslichkeit vorleben und Loyalitat gegeniiber dem Unternehmen und

den Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern zeigen (Albrecht, 2013).

Grolere berufliche Verantwortung im Unternehmen ist zugleich als Gesundheitsressource, als

Hemmnisfaktor oder als Ambivalenz fiir das Individuum zu bewerten.

Das untersuchte Unternehmen bietet Flihrungskraften auf der organisationalen Gesundheits-
ressourcenebene einen gréBeren Gestaltungsspielraum zur Ausfihrung der meist strategi-
schen und konzeptionellen Aufgaben an, um Unternehmensziele anzusteuern und zu errei-

chen. Es wird gesprochen von

,Vielfaltigkeit und Gestaltungsmoglichkeit. Eigentlich Gestaltungsmoglichkeit als erstes, Vielfal-
tigkeit, was bewegen zu konnen. In der Lage zu sein, durch sein Handeln etwas nach vorne zu
treiben, etwas zu verbessern.” (1_GFL_A_1)

Auch in dem Zusammenhang mit der beruflichen Position, als individuell schiitzende Gesund-
heitsressource, beschreiben die Fihrungskrafte Situationen, in denen der faktische Aspekt
erhéhte Verantwortung als Losungsstrategie von fehler- oder problembehafteten Situationen

Einsatz findet.

,Wenn die Zahlen nicht zueinander passen, gebe ich das dem Controlling zuriick und sage:
,Rechne das noch mal durch, da ist ein Fehler drin passiert. Mach das bitte mal neu.’ Hat man sich
ein bisschen driber geargert, aber es ist so vom Magengefiihl her alles in Ordnung. Beim anderen
Thema ist die Riickmeldung meinerseits dann heftiger. Und auch emotionsdurchwachsener. Da
kann ich auch schon mal unseren [Person xy] anschreien. Und ihn fragen, ob er noch alle Latten
am Zaun hat. Das passiert dann schon.” (2_GFL_B_2)

Als Hemmnis zeigt sich eine ambitionierte Stellung im Beruf, wenn die eigene Einstellung und
Personenmerkmale mit den Fiihrungsvorstellungen des Unternehmens kollidieren und daraus
Rollenkonflikte resultieren. Kollisionen entstehen an dieser Stelle mit den eigenen Werten und

mit denen des Unternehmens.

,Da bin ich vom Pendel her stirker beim Mitarbeiter manchmal als beim Unternehmen.”
(2_UA_B_2)

und
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,Nicht weil ich sie nicht gleich behandeln moéchte, sondern weil ich sie eben gleich behandeln
mochte, mochte ich jeden so nehmen, wie er ist, und deshalb muss ich ihn unterschiedlich fiih-
ren. Und das gelingt mir, glaub ich, noch nicht immer. Da fehlt mir hier und da ein Stiick weit die
Abgeklartheit.” (2_UA_B_2)

Auch stellt sich die eigene Unsicherheit im Umgang mit unterschiedlichen Charakteren als

Schwierigkeit dar.

»Weil, dass, was ich hier erlebe in den zwei Jahren ist schon so, dass ich sage, dass Fiihrung ext-
rem anstrengend, komplex und kompliziert ist. [Pause] Und sagen wir mal so, meine Verhalten-
selastizitdt ist noch nicht so ausgepragt, dass ich alle Mitarbeiter so ,bedienen’ kann, dass sie von
mir sagen wirden: ,Das ist ne gute Fihrungskraft.’ (2_UA_B_2)

Als ambivalent kann die hierarchische Stellung dann gedeutet werden, wenn auf der einen
Seite ein Vorteil durch z. B. organisationalen Gestaltungsspielraum entsteht und auf der ande-
ren Seite personliche Emotionalitdt und Zugewandtheit zu Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

aufeinandertreffen.

»Also die Sandwichperson, die einem sehr viel Gestaltungsspielraum lasst. [ahm] Diese Position
gut auszufillen, mit der ganzen Elastizitat, die es braucht. Da hab ich keinen Klemmer mit, das ist
fir mich keine Form von Spagat, sondern es ist eher fiir mich eine Sache, wo ich das Gefihl,
wenn ich per se ein Menschenfreund bin und Menschen entwickeln mdchte, muss ich ein Stiick
weit die [Pause] die Unternehmensbrille ein wenig haufiger aufsetzen mussen.” (2_UA_B_2)

Auch erweist sich ein temporares Missverhaltnis von hohem Gestaltungsspielraum und hoher
Verantwortung als ambivalent. Das Unternehmen raumt Tatigkeitsgruppen mit zunehmender
Verantwortung einen erweiterten Gestaltungsspielraum ein. Gleichzeitig tragen diese Gruppen

die Verantwortung fiir alle darin getroffenen Entscheidungen.

»Weil ich hier eben selber beeinflussen und gestalten kann. Das gibt einen groRen Gestaltungs-
willen, groRe Gestaltungsfreiheit. Ist allerdings auch das Problem, dass man vollstindig verant-
wortlich ist, natiirlich wiirde ich mal ganz gern auch mehr Verantwortung abgeben.” (1_GFL_A 1)

Sowohl die Schutz- als auch die Hemmnisfaktoren und die Ambivalenzen hdangen von individu-
ellen Gesundheitsressourcen ab. Das Unternehmen gibt mit dem Aspekt Verantwortung einen
organisationalen Gestaltungsrahmen vor, in dem sich die Flihrungskrafte nach Fiihrungs- und
Handlungsleitlinien bewegen, die zugleich Orientierung geben und Selbstreflexion sowie

Selbstregulationsmechanismen notig machen.

,Jede Fuhrungskraft an einer Stelle ist immer irgendwie auch ein Kompromiss von Themen, die
er gut kann und die er nicht gut kann. Aber, das ist natirlich so, dass man elementare Schwachen
auch bearbeiten muss, sonst ist es dann doch die falsche Person, auch wenn ganz viele Dinge gut
laufen.” (1_GFL_A 1)

Durch die Interviews konnen individuelle Gesundheitsressourcen rekonstruiert werden, die
sich je nach Absicht unterschiedlich auspragen. Dazu gehoren funktional-instrumentelle Emo-

tionen wie Wut und Arger.
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yLetztendlich ist es Mittel zum [...] es ein Werkzeug. Dieses typische Ausrasten. Wenn man mal
laut wird. Emotional wird. Mal auch wirklich die Stimme erhebt. Das kann auch als Werkzeug be-
nutzt werden. Und das passiert hier doch das ein oder andere Mal, dass ich auch dann aufn Tisch
haue und dann auch relativ laut meine Meinung verkiinde. Das ist ein Werkzeug.” (2_GFL_B_2)

Eine weitere individuelle Gesundheitsressource, die sich in Abhangigkeit von der Verantwor-
tung unterschiedlich auspragt, ist die Funktion von Kommunikation und Interaktion, die bereits
in Kapitel 4.2.2 im Zusammenhang mit unterschiedlichen Funktionen je nach Hierarchieebene
aufgezeigt wurde. Dazu gehort, dass auf der Ebene der Verantwortung fiir Prozesse die Kom-
petenz von Interaktion eine wichtige zwischenmenschliche Komponente mit sich bringt, die als
wichtiges Orientierungsmerkmal fiir die Qualitat auf der Beziehungsebene steht. Auf den Ebe-
nen Verantwortung fiir Prozesse, Budget und Personal lasst sich Interaktion als pragmatische
Mittlerfunktion rekonstruieren, die als Turoffner fir Informationen und implizite Wissenser-
weiterung steht. Insbesondere auf der Ebene UA nimmt Interaktion eine funktionale Stellung
fir den Aufbau und Erhalt tragfahiger Arbeitsbeziehungen ein. GFL nutzen Interaktion als
Hilfsmittel, ohne flir Unternehmensziele emotionale Tiefen anzusteuern. Je héher die berufli-
che Stellung ist, desto starker verringert sich der Gesprachskontakt mit der operativen Arbeits-

ebene, sodass weitere emotionale ,Handwerkzeuge” (2_GFL_B_2) nétig werden.

4.6 Ergebnisbezogene Zusammenfassung

Zur Beantwortung der Forschungsfragen (siehe Kap. 3.1) liegt ein qualitatives Forschungsdesign mit
episodischen Interviews zu Grunde. Es handelt sich um einen explorativen Forschungsprozess, der
aufzeigt wie sich Beschéftigte nach den vorliegenden Regeln (z. B. Tatigkeitsanforderungen) im un-
tersuchten Unternehmenskontext verhalten. Aus diesem so genannten deduktiv-induktiven Prozess
entstehen kategorial gebilindelte Interpretationen, die in den Kapiteln 4.1 — 4.5 anhand von An-
kerbeispielen dargestellt werden. Es ist im Rahmen des qualitativen Ansatzes unerheblich, wie oft
sich gewisse Verhaltensweisen in einem vorgegebenen Regelwerk vorkommen, sondern wie klar und
konsistent sich ein Muster zeigt. Nach dem hier gewahlten qualitativen Forschungsansatz stehen mit
Blick auf die Forschungsfragen die Verdichtung der empirischen Ergebnisse und die Theoretisierung

im Vordergrund.

Mit dem folgenden theoretischen Modell (Abb. 7) wird ein sich aus den Interviewergebnissen erge-
bendes Modell vorgestellt. Es beinhaltet Bewertungen von Tatigkeitsanforderungen im Zusammen-
hang mit Gesundheitsressourcen, die eine Tatigkeitsanforderung neu bewerten lassen. Am Ende
dieses dynamischen Prozesses steht die Erreichung eines individuellen SOLL-Zustandes, der mit ei-

nem Zufriedenheitsgefihl, wie dem Erleben von Freude, verbunden ist.
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- Arbeitsaufgabe - Arbeitsaufgabe
- Arbeitsorganisation Gesundheitsressourcen - Arbeitsorganisation
IST - Arbeitsinhalte - Selbstkonzept - Arbeitsinhalte
- positive Einstellung - Verantwortungsstatus - deﬁ;itére Pers-
- Wechselwirkung - soziale Kraftquellen pektive
soziales Umfeld - Wechselwirkung

soziales Umfeld

Bewiltigung:
emotions- und problemzentriert

SOLL Hemmnisfaktoren:
Berufsstereotype
Widerspriiche
Fehlerkultur

Abbildung 7: Positiv und negativ bewertete Aspekte von Arbeit im Zusammenhang mit Bewaltigung und Hemmnis-
faktoren, eigene Darstellung

Grundlage der Ausflihrung wissensbasierter Tatigkeiten im untersuchten Unternehmen sind
formale Tatigkeitsbeschreibungen (siehe Kap. 3.3). In diesem Rahmen schreibt das Unterneh-
men die Aufgabeninhalte fest. Werden wissensbasierte Tatigkeiten in den Interviews auf ihre
Anforderungen, die auf die Psyche der Beschaftigten einwirken, hin untersucht, zeigt sich, dass
hohe Komplexitat, hohe Kooperation, hohe Ganzheitlichkeit und hdufige Unterbrechungen
charakteristisch sind. Steigt die Verantwortung fiir Personal und Budget, steigen auch die emo-
tionalen Anforderungen. Ein zentrales Ergebnis der Interviews ist die Abweichung der Tatig-
keitsbeschreibungen von den subjektiven Bewertungen der Interviewten hinsichtlich der Ta-
tigkeitsanforderungen. Diese Diskrepanz erklaren die Interviewpartnerinnen bzw. Inter-
viewpartner haufig mit Widerspriichen in der Arbeitsorganisation, den -inhalten und den -
aufgaben. Auch spielen Wechselwirkungen mit dem sozialen Umfeld, die personliche Einstel-
lung zur Tatigkeit und die Nutzenbewertung eine entscheidende Rolle bei der Bewertung von
Tatigkeitsanforderungen. Bewerten die Befragten positive und negative Aspekte von Tatigkei-
ten, ist dies mit Abhadngigkeiten verbunden, die die individuellen Gesundheitsressourcen posi-
tives Selbstkonzept und Erfahrungswissen, die organisationale Gesundheitsressource Status
der Verantwortung im Unternehmen sowie die soziale Gesundheitsressource soziale Kraftquel-
len betreffen. Mit Hilfe dieser Gesundheitsressourcen, die Teil des individuellen Bewaltigungs-
prozesses sind, soll ein positiver SOLL-Zustand im Sinne von Zufriedenheit, wie in dieser Unter-
suchung mit dem Erleben von Freude, erreicht werden. Die Bewertung eines Mitarbeiters bzw.

einer Mitarbeiterin dndert sich je nach dessen bzw. deren Zielen; diese Ziele kbnnen sein: be-
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rufliche Weiterentwicklung zugunsten des eigenen Aufstiegs in der Unternehmenshierarchie;

die Abgrenzung des Berufs vom Privatleben.

Die Interviews zeigen, dass fiir die Befragten der Weg zum SOLL-Zustand mit mehreren unter-
stlitzenden Faktoren verbunden ist. Dieser Weg wird als Prozess verstanden, zu dem Bewalti-
gungsmechanismen zdhlen, die die personliche und organisationale Handlungsmacht und die
dazugehorigen Optionen erweitern (siehe Kap. 4.3.1), um Anforderungen als weniger bedroh-
lich oder schadigend zu erleben und Resignation, Demotivation oder innere Distanz abzuwen-
den. Je nach Verantwortungsgrad verdndern sich Bewaltigungsoptionen, die den Befragten zur
Verfligung stehen. Als zentrales Ergebnis zeigt sich, dass mit Zunahme des Verantwortungssta-
tus’ die problemzentrierten Bewaltigungsoptionen (z. B. direkte Ansprache einer Situation)
zunehmen. Eine hohe Verantwortung ibernimmt bei spezifischen beruflichen Themen eine
schiitzende Funktion der Berufsrolle. Dies zeigt sich dadurch, dass Verantwortung auf inhaltli-
cher Ebene zum einen als Instrument zur Problemlésung eingesetzt wird und sich zum anderen
positiv auf arbeitsorganisatorischer Ebene auswirkt, wenn der Gestaltungsspielraum durch héhe-
re Verantwortung gréBer wird. Den dulleren Gestaltungsspielraum einer Flihrungskraft gibt das
Unternehmen weitgehend vor. Die Ambivalenz, die die befragten Fihrungskrafte verspiren,
ruft die inneren Gestaltungsspielrdume hervor. Damit ist gemeint, Situationen, in denen es um
die Umsetzung und Erreichung von Unternehmenszielen geht, stehen ambivalente Bewertun-

gen der Fihrungsrolle von den Fihrungskraften gegeniiber.

Auf der individuellen Ebene entstehen Wertekollisionen, die zwischen den persénlichen und
den Unternehmenswerten ausbalanciert werden missen. Je nach individuellen Gesundheits-
ressourcen wie dem positiven Selbstkonzept, der Selbstwirksamkeitserwartung, einer optimis-
tischen Haltung und einem Repertoire an Bewaltigungsstrategien kann durch das Ausbalancie-
ren die Verantwortung von Flhrungskraften individuell ausgestaltet und stabilisiert und damit
das psychische Befinden beeinflusst werden. Die Notwendigkeit zur Fillle und Vielfaltigkeit
individueller Gesundheitsressourcen und Bewaltigungsoptionen vergroRert sich allein dadurch,
dass sich mit Anstieg der beruflichen Position in der Hierarchie der Kontakt zur Arbeitsebene
verringert. Gleichzeitig nimmt die Abhangigkeit von validen Informationen zu, wahrend die
direkte Kommunikation mit den Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern als beziehungsgestaltende

Komponente abnimmt.

Werden die Bewaltigungsoptionen von Fachkraften, die Prozess- und keine Personal- bzw.
Budgetverantwortung tragen, betrachtet, zeigt sich dieses zentrale Ergebnis: Fachkrafte wen-
den hauptsachlich emotionszentrierte Bewaltigungsstrategien an, die zu Handlungsabsichten

und veranderten Emotionen wie dem Entspannungsgefiihl durch Ablenkung nach negativer
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Emotion flihren. Problemzentrierte Bewaltigungsstrategien, die auf der Handlungsebene eine
Situation beeinflussen, wenden die Fachkrafte dann an, wenn das Ergebnis (z. B. eine Kldrung)
vorhersehbar und planbar ist. Weitere Bewaltigungsoptionen, die als Ausweichstrategien auf
der Tatigkeitsebene zu deuten sind, betreffen den Umgang mit Widerspriichen und den per-
sonlich vertretbaren Umgang mit Fehlern. Auch hier gilt, dass jede Handlung mit dem Errei-
chen eines positiven Zielzustandes verbunden ist und das Verhalten und Handeln mit den or-
ganisationalen Regeln und betrieblichen Anforderungen kollidieren kénnen. Die Interviews
zeigen zudem, dass sich innerhalb des Unternehmens informelle Regelsysteme bilden, mit
denen formale Regeln umgangen und eigene Bedirfnisse kompensiert werden kénnen. Dazu
gehoren taktische Handlungen, formale Tricks oder auch die bewusste innere und duBere Dis-
tanzierung von der Tatigkeit und den damit zusammenhdngenden Personen. Im Ergebnis wer-
den Moglichkeiten geschaffen, sich im betrieblichen Regel- und Anforderungssystem zu bewe-
gen. Es handelt sich dabei nicht zwangslaufig um einen bewussten Prozess, wenn das betriebli-
che Regelsystem umgangen wird. Fachkrafte Gberwinden auf die Art Hemmnisse im Unter-
nehmen, erhalten ihre Handlungs- und Funktionsfdahigkeit und nehmen somit selbstregulie-
renden Einfluss auf ihr psychisches Befinden. Zur Uberwindung von Hemmnissen sind weitere
individuelle Gesundheitsressourcen notwendig und werden geférdert. Daher sind in der vor-
liegenden Studie Hemmnisfaktoren nicht als Endpunkt, sondern als dynamischer Faktor in ei-
nem kontinuierlichen Gesundheitsressourcenprozess zu bewerten (siehe Abb. 1, Kap. 1.2.3).
Hemmnisfaktoren wirken temporar blockierend und bendtigen weitere Gesundheitsressour-
cen, um mogliche individuelle Verluste (z. B. Ansehen, Minderung der Akzeptanz der Berufsrol-
le) auszugleichen. Sind Fach- und Fihrungskrafte, mit Eigenschafts- und Kompetenzzuschrei-
bungen im Unternehmen konfrontiert, so stort die offene Auseinandersetzung mit Zuschrei-
bungen die individuelle Gesundheitsressource Kontrolliiberzeugung auf der Handlungsebene.
Auf der emotionszentrierten Ebene schitzt die Gesundheitsressource Selbstschutz vor unan-
genehmen Reaktionen aus dem beruflichen Umfeld. Kann jedoch ein Verlust, wie der des An-
sehens der Berufsrolle, nicht dauerhaft ausgeglichen werden, resultieren daraus Demotivation,
Enttauschung und Resignation bei den Beschéftigten. Im Ergebnis kdnnen Hemmnisfaktoren
bei der psychischen Entwicklung durch die Starkung und Férderung individueller Gesundheits-
ressourcen unterstitzen, insofern Rahmenbedingungen und subjektive Potenziale ausbalan-
ciert sind. Werden Hemmnisfaktoren wie Berufsstereotype oder eine auf Defizite ausgerichte-
te Fehlerkultur durch das Unternehmen nicht beachtet und die Subjektivitat vernachlassigt,
entsteht eine innere Distanz bei den Beschaftigten gegeniiber unternehmerischen Zielen. Die

Folge ist, dass Aufgaben zwar erflillt, aber das personliche Engagement reduziert wird.
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5 DISKUSSION

Der Forschungsverlauf umfasst einen deduktiv-induktiven Prozess mit Interpretationen von
Aussagen aus 13 episodischen Interviews mit Fach- und Fihrungskraften. Fiir die Auswertung
leitend ist ein Kategoriensystem (siehe Kap. 3.5), das zusammen mit Ankerbeispielen aus dem
Interviewmaterial in eine sich zunehmend verdichtende Ergebnisdarstellung einflieRt. End-
punkt dieses gegenstandbezogenen Prozesses ist ein prototypisches Modell, das Tatigkeitsan-

forderungen, Gesundheitsressourcen, Bewaltigung und Hemmnisse verbindet (Abb. 7).

5.1 Diskussion der Ergebnisse

Beschaftigte des wissensbasierten Bereichs sind im Arbeitsleben insbesondere durch das Ein-
bringen subjektiver Potenziale psychisch gefordert (Jirgens, 2011). In der Folge entstehen zum
einen neue psychische Belastungskombinationen und zum anderen verdndert sich das haufig
nicht offen kommunizierte und systematisch erfasste subjektive Beanspruchungserleben (u.a.
DGB, 2016; BAuUA, 2010; DGFP, 2011). Diese Studie tragt ihren Teil dazu bei, positiv und negativ
bewertete Aspekte wissensbasierter Tatigkeiten mittels eines narrativen Zugangs nachzuzeich-
nen, um mehr Gber Hintergriinde zu Sichtweisen auf die Tatigkeit, blockierende Hemmnisfak-
toren und Bewaltigungsmechanismen zu erfahren. Studien zum Thema psychische Gesundheit
und angrenzende Themen wie psychische Belastung, psychische Beanspruchung und Fehlbe-
anspruchungsfolgen werden haufig in der Wissenschaft, aber auch in Unternehmen mit quan-
titativen Methoden untersucht (dazu wu. a. DAK-Gesundheitsreport, 2016; BKK-
Gesundheitsreport, 2015; Wieland, 2013). Firr die Handlungsableitung werden von den zitier-
ten Quellen beteiligungsorientierte Zugdnge wie die Durchfiihrung von Gesundheitszirkeln

zunehmend empfohlen.

Die Berufsgruppe der Fach- und Fihrungskrafte mit wissensbasierten Tatigkeiten wird stetig
groRer in Deutschland (Destatis, 2015). Diese Gruppe ist mit arbeitsweltlichen Verdnderungen
konfrontiert, die sich mit deutlich mehr Freiheit bei der Aufgabenausfiihrung und mit Selbst-
steuerung im Rahmen von Subjektivierungs- und Entgrenzungstendenzen beschreiben lassen
(siehe Kap. 1.2.1). Gesundheitsressourcen und Bewaltigungsstrategien unterstiitzen Beschaf-
tigte bei dem Umgang mit Anforderungen und beeinflussen deren subjektive Bewertungen der
auszufiihrenden Tatigkeit (Leppin, 1997; Mucha et al., 2015). Am Beispiel der stiandigen telefo-
nischen Erreichbarkeit zeigt sich in dieser und in anderen Untersuchungen, wie die gleiche
Anforderung positiv und negativ bewertet wird. Fiir die eine Person besteht darin die Chance

zur beruflichen Weiterentwicklung, eine andere versteht darunter eine fehlende Abgrenzung
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zur Arbeit, die die Person emotional fehlbeansprucht und z. B. schlecht schlafen lasst (IGA,
2016; DGUV, 2012). Uber dieses Beispiel hinaus sind weitere Anforderungen, die an die Psyche
der befragten Beschiftigten gestellt werden (z. B. Kooperation, Komplexitat), die von Tatigkei-
ten ausgehen, fir die Beschaftigten mit positiv und negativ bewerteten Aspekten verbunden.
Wie psychische Tatigkeitsanforderungen erlebt werden, hangt von unterschiedlichen Faktoren
wie Erfahrungen, Kompetenzen und psychischer Konstitution (Lazarus, 1974) ab. In dieser Stu-
die konnten zusatzlich ein positives Selbstkonzept als individuelle Gesundheitsressource, Ver-
antwortungsstatus als organisationale Gesundheitsressource sowie soziale Kraftquellen als
Abhangigkeitsfaktoren in der Bewertung von Tatigkeitsfaktoren ermittelt werden, was fiir spe-
zifische, kontextbezogene und situative, im Gegensatz zu generalisierten, Gesundheitsressour-
cen spricht, die fiir jede Art von Situation wirksam werden (dazu z. B. Antonovsky, 1987). Die-
ses Ergebnis kann durch den Ansatz des tatigkeitsbezogenen Wohlbefindens (Warr, 1999) ge-
stlitzt werden. Dieser beinhaltet, dass im Gegensatz zu einem kontextlosen Wohlbefinden in

der Arbeitsumgebung tatigkeitsspezifische Gefiihle entstehen (Ulich, 2012 nach Warr, 1999).

Konkrete berufliche Anforderungen wissensbasierter Tatigkeiten erfordern in Abhangigkeit
von einem personlich definierten Ziel Gesundheitsressourcen. Subjektive Potenziale der Fach-
und Fiihrungskrafte schlieRen Gesundheitsressourcen ein, die in einem dynamischen Wechsel-
verhaltnis auf den Ebenen Individuum, Organisation und soziales Umfeld zueinanderstehen.
Ein systematisches Review der BAuUA (2016) zum Einfluss arbeitsbezogener und individueller
Ressourcen zeigte, dass von 20 eingeschlossenen, quantitativen Studien lediglich zwei Studien
die Wechselwirkungen zwischen organisationaler und individueller Ebene untersuchten. Die
Notwendigkeit sich mit Wechselwirkungen eines dynamischen Gesundheitsressourcenprozes-
ses zu befassen, ist begriindet durch die spezifische Wirkungsweise von Gesundheitsressour-
cen, die Puffer- und Umkehreffekte betreffen (Ulich und Wiilser, 2012). Diese Wirkungsweise
konnte auch in dieser Studie bestatigt werden. Weiterhin werden Gesundheitsressourcen der
einen Ebene wiederum auf einer anderen Ebene aktiviert, ausgebildet und geférdert, wobei
die Trennscharfe der Gesundheitsressourcen nicht immer eindeutig ist. Dies zeigt sich beim
Differenzkriterium Verantwortung in dieser Studie und wird bestatigt durch eine Untersuchung
von Bierhoff et al. (2012). In der Untersuchung zu Eigenverantwortung, in der auch Selbstwirk-
samkeit und freiwilliges Arbeitsengagement betrachtet wurden, konnte konstatiert werden,
dass Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen starker motiviert sind, wenn sie an ihre Fahigkeiten
glauben. Auch nehmen Fiihrungskrafte ihre Selbstwirksamkeit starker wahr, wenn es um die
unternehmensbezogene Mitgestaltung geht (Bierhoff et al., 2012). Der organisationale Ver-

antwortungsstatus nimmt in dieser vorliegenden Studie eine hervorzuhebende Funktion ein.
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Wachst die Verantwortung, unterstitzt dies Handlungsmoglichkeiten und die Handlungsmacht
im Unternehmen. Das Unternehmen férdert mittels hierarchischer Strukturen strukturelle
Unterschiede, die sich auf die Beschaftigten durch die unterschiedliche Verteilung von Wissen,
Macht, Geld und Prestige auswirken. Dieses Vorgehen bildet das Modell zur Erklarung von
gesundheitlicher Ungleichheit nach Elkeles und Mielck (1997) und Mielck (2000, 2005) ab.
Junghanns und Morschhauser (2013) verbinden fir die psychosoziale Ebene mit dem Aufstieg
in der Hierarchie Sicherheiten und Rickhalt in der Bewaltigung von Arbeitsanforderungen, was
diese Studie zum Teil bestatigt. In dieser Untersuchung wurde mit Zunahme der Verantwor-
tung eine Verdnderung von problem- zu situationszentrierten Bewaltigungsstrategien, z. B.
aktive Ansprache und Klarung, sichtbar. Hintergrund dessen sind Personenmerkmale wie er-
hohte Selbstwirksamkeit durch Erfolge. Allerdings sind die Bewaltigungsstrategien mit dem
Druck verbunden, Unternehmensziele zu erreichen, was zwangslaufig zu Handlungen fiihrt
(Bertelsmann Stiftung, 2013). Das Unternehmen férdert durch Fiihrungsverantwortung die
Selbstwirksamkeit von Fihrungskraften, gleichzeitig setzt es aber oftmals eine stabile Selbst-
wirksamkeitserwartung und das Vertrauen auf ausreichend soziale Unterstiitzung aus dem
Umfeld voraus, die Veranderungen in einer Situation bewirken. Auch die Bertelsmann Stiftung
konnte 2013 hochsignifikante Ergebnisse (p = .000) bei dem Vergleich von Mitarbeiterinnen
bzw. Mitarbeitern mit FUhrungskraften in Bezug auf u. a. die individuellen Gesundheitsres-
sourcen Selbstwirksamkeitserwartung und Emotionssteuerung aufzeigen. Insbesondere bei
Flihrungskraften mit haufigen kooperativen Anforderungen spielen Sensitivitdtsanforderungen
gegeniber anderen Personen eine wichtige Rolle; dies trifft auch auf die hier untersuchte Ziel-
gruppe zu. Bereits im Selbstwirksamkeitskonzept von Bandura (1977) steht die Uberzeugung
im Mittelpunkt, eine Handlung erfolgreich durchfiihren zu kénnen, um das erwiinschte Ergeb-
nisse zu erzielen (Ruholl, 2007). Dabei kann Selbstwirksamkeit ambivalent sein, wie Edelmann
(2002) in Verbindung mit einer Studie zu Gesundheitsressourcen feststellt. Einerseits kann
Selbstwirksamkeit eine Gesundheitsressource sein, anderseits zeigen sich Personen mit hoher
Selbstwirksamkeitserwartung bei zunehmender Tatigkeitsanforderung eher gereizt als Perso-

nen mit niedrigerer Selbstwirksamkeitserwartung (Edelmann, 2002).

Sind Situationen nicht beeinflussbar oder kontrollierbar, kdnnen emotionszentrierte Strategien
wie Resilienz hilfreich sein. Hier ist jedoch anzumerken, dass die Resilienzstarkung im Unter-
nehmen durchaus als ambivalent einzuschatzen ist. Ein Gesundheitsressourcenaufbau tragt
einerseits zum Aufbau personlicher Gesundheitsressourcen bei, um Anforderungssituationen
aktiv zu verandern. Andererseits kann bei emotions- oder problemzentrierten Bewaltigungs-

strategien die Gefahr bestehen, Tatigkeitsanforderungen, die mit negativen Gefiihlen einher-
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gehen, unangetastet zu lassen (Nuber, 2011). Menschen entwickeln ausgepradgte Bewalti-
gungsstrategien, die das psychische Befinden zumindest kurzfristig positiv beeinflussen (Fal-
termaier, 2016). Aber diese passiven Strategien verfestigen auch Berufsstereotype — ein zent-
rales Hemmnis in dieser Studie —, wenn die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter problem- oder
emotionszentriert umdeuten. Kann dieses Hemmnis nicht dauerhaft ausgeglichen werden,
entstehen beim Individuum Demotivation oder Resignation. In der Regel — und so zeigen es die
Ergebnisse — werden zum Erhalt der Handlungsaktivitdt Ausweichstrategien, als eine weitere
Moglichkeit des Umgangs mit Hemmnissen, angewendet. Individuelle und organisationale
Hemmnisse wie Berufsstereotype, der Umgang mit Fehlern und Widerspriiche werden nach-
gezeichnet. Insbesondere Widerspriiche zwischen Regeln und organisationalen, gesundheits-
schiitzenden Ressourcen beeinflussen die Wahrnehmung von Freiheiten im Unternehmen, die
Beschaftigten zur Verfligung gestellt werden, und beeinflussen die subjektive Bewertung von
Tatigkeiten (Junghanns und Morschhduser, 2013). Hemmnisse blockieren einen Gesundheits-
ressourcenprozess temporar und halten diesen gleichzeitig dynamisch. Daher sind sie nicht als
Endpunkte zu verstehen, sondern als Faktoren, die weitere Gesundheitsressourcen aktivieren
und bestehende fordern. Werden z. B. Widerspriiche im Unternehmen beobachtet oder er-
lebt, so werden Alternativen notwendig, wie z. B. der Aufbau informeller Regelsysteme, bei
denen Hierarchieebenen Ubersprungen oder Verbindete in anderen Abteilungen gesucht
werden. Mit dieser ,brauchbaren lllegalitat” (Kthl, 2015, 1) besteht die Anforderung fir die
Beschéftigten, abzuwdgen, ob entsprechend der geltenden Strukturen gearbeitet wird oder
informelle Alternativen genutzt werden. Meist fallt die Entscheidung flir den informellen Weg,
wenn die Sinnhaftigkeit von Unternehmensentscheidungen in Frage gestellt wird (Rummel,
2010). Damit zeigen die Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter, dass trotz verdanderter Tatigkeits-
anforderungen, wie sie aus dem Anstieg der Zahl wissensbasierter Tatigkeiten resultieren, die
Handlungsfahigkeit einer einzelnen Person nicht zwangslaufig beeintrachtigt ist. Haubl et al.
(2013, 54) beschreiben, dass vor den Hintergriinden von Unternehmensveranderungen , die
taktischen Vorgehensweisen [zunehmen].” Auch in der von Haubl (2013) durchgefiihrten Stu-
die zur psychosozialen Situation in deutschen Organisationen wurde sichtbar, dass Mitarbeite-
rinnen bzw. Mitarbeiter bei Dokumentationen mit inhaltsleeren Formulierungen agierten und
sich so Handlungsoptionen offenhielten. Die Ursachen fiir diesen Umgang mit dem Arbeitsge-
genstand (z. B. Produkt, Arbeitsaufgabe) liegen in dieser Untersuchung in der Abweichung der
geforderten von der subjektiv bewerteten Tatigkeitsanforderung und im Aufbau von emotio-
naler Distanz zu anderen Hierarchie- und Arbeitsebenen. Badura betont in verschiedenen Un-
ternehmensstudien, die die Bedeutung des Sozialkapitals in Unternehmen betreffen, den As-

pekt der fehlenden emotionalen Bindung und den damit zusammenhangenden 6konomischen
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Verlust (u.a. Badura, 2010; Badura und Steinke, 2011). Damit steht, entgegen dem Unterneh-
mensinteresse, nicht das Erreichen des Unternehmensziels im Vordergrund, sondern die indi-
viduellen Bediirfnisse und Interessen, die zu einer positiven Emotion flihren. Positiv ausge-
driickt heilt dies, dass mit verstarkter emotionaler Bindung zur Tatigkeit, z. B. durch salutoge-
netische Potenziale, auch die Chance steigt, Risiken und psychische Beanspruchung zu vermei-

den bzw. zu mindern (Badura, 2010b).

Die unterschiedliche Bewertung tatigkeitsbezogener Aspekten in dieser Untersuchung und
auch die erneut bestatigte Diskrepanz zwischen geforderten und erlebten Tatigkeitsanforde-
rungen (dazu auch Rau und Henkel, 2013; Buyken, 2015) steigern im , Laienverstandnis” (Rich-
ter und Hurrelmann, 2016) die Notwendigkeit fiir eine Subjektorientierung im Unternehmen.
Denn sowohl die negativen Aspekte einer Tatigkeit als auch die Abweichung der geforderten
Anforderungen vom subjektiven Erleben kompensieren die Befragten unterschiedlich. Beides
kann in der Folge fiir das Unternehmen mit QualitdtseinbulRen oder Leistungsmangeln einher-
gehen. In den Antworten der Fach- und Fihrungskrafte liegen wichtige Hinweise fiir ressour-
cenorientiere Hintergriinde und zielgruppenspezifische Zugiange. Mit der Beachtung von Be-
dirfnissen und der Berlicksichtigung der Vorstellungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
steigt die Akzeptanz fir Unternehmensprogramme oder, im Speziellen, auch fiir MaRnahmen

der betrieblichen Gesundheitsférderung (Ulich und Wiilser, 2012).

5.2 Kritische Wiirdigung und Limitationen der Untersuchung

Diese Dissertation unterlag unternehmensbedingten und methodischen Limitierungen, die im

Folgenden reflektiert werden.

Die Untersuchung fand am Arbeitsplatz der Interviewpartnerinnen bzw. Interviewpartner statt.
Dies beeinflusste moglicherweise die Offenheit der Antworten. Auch sind sozial erwiinschte
Antworten in Verbindung mit dem Arbeitsumfeld moglich. Vorteil am direkten Kontakt mit der
Arbeitsumgebung ist die offene Beobachtung dazu, wie haufig das Diensthandy in der Inter-
viewzeit klingelte, wie der bzw. die Befragte damit hinsichtlich eigener Gesundheitsressourcen
umging (z. B., indem der Anruf nicht entgegengenommen wurde) oder wie sich die Kommuni-

kation mit den Anrufenden gestaltete.

Erfreulich ist, dass trotz des auch in den Interviews kommunizierten Zeit- und Leistungsdrucks
auf allen Hierarchieebenen eine Durchfiihrung der Interviews erméglicht wurde und tber die
Dauer nicht verhandelt wurde. Dies kann ein Zeichen dafiir sein, dass Expertinnen bzw. Exper-

ten zur eigenen Tatigkeit gerne Stellung nehmen. Wichtig hierbei ist die Reflexion der eigenen
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Rolle. Als Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter des Unternehmens kann die Erwartung an die Teil-
nahme am Interview in verschiedene Richtungen interpretiert werden. Zum einen kann es sich
um einen kollegialen Gefallen handeln, zum anderen um eine Sprachrohrfunktion mit der Er-
wartung an die Forscherin, Arbeitsbedingungen, insbesondere von den Fach- an die Flihrungs-
krafte zu kommunizieren. Im Zusammenhang mit der Fallauswahl ist der selection bias zu be-
achten. Die Auswahl erfolgte danach, dass bei den Personen bereits in der Vergangenheit die
GFBpsychB durchgefiihrt wurde. Damit konnte diese thematische Schnittstelle genutzt wer-
den. Jedoch wurden damit Falle vernachlassigt, bei denen es noch keinen Kontakt zu Themen
der psychischen Gesundheit gab. Die GFBpsychB wurde ebenfalls von der Autorin durchge-
fuhrt. Damit bestand bereits friiher ein erster personlicher Kontakt. Wegen der Vertraulichkeit

und Anonymitat wurde strengstens vermieden, eine vermittelnde Person einzuschalten.

Der narrative Gesprachsanteil wurde in den episodischen Interviews geringgehalten und die
Interviews hatten wenig Selbstlaufigkeit. Weiterhin war auffillig, dass negative Episoden den
positiven vorangestellt wurden. Es kann vermutet werden, dass die Interviewten es nicht ge-
wohnt sind, im Arbeitskontext zu erzdhlen. Auch stehen private und persénliche Themen mog-
licherweise kontrar zum Berufsalltag. Bei den Interviews dominierten bei den Gesprachsantei-
len die Episoden, die mit negativen Geflihlen zusammenhingen. Thematisch passend duferte
sich ein FR dazu mit den Worten ,,[...] die schdnen Sachen, die verdrangt man oder gehn meis-
tens wieder floten und man behalt immer nur die schlechten Dinge dann” (2_FR_B_2). Ereig-
nisse mit negativen Emotionen bleiben im Kopf der Befragten langer haften; dies bestatigt

auch Hobfoll (1989) in der Ressourcentheorie.

5.3 Handlungsempfehlungen

Diese Untersuchung unterliegt einem explorativen Forschungsprozess, der themenbezogene
Gesundheitsressourcen von Fach- und Fihrungskraften mit wissensbasierten Tatigkeiten quali-
tativ aufzeigt. Sollen die Ergebnisse aus dieser Untersuchung als reprasentativ anzusehen sein,
miussten die Ergebnisse unterstiitzend mit quantitativen Ansdtzen untersucht werden. Eine
Handlungsempfehlung auf wissenschaftlicher Ebene ist es zu Uberprifen, inwiefern eine kau-
sale Beziehung zwischen den abhangigen Variablen innere Distanz und Ausweichstrategien und

der unabhéngigen Variable Umgang mit Bediirfnissen mit Beschéaftigten besteht.

Auf der betrieblichen Ebene ergeben sich weitere Handlungsempfehlungen. Vorschlage zur
Starkung von Gesundheitsressourcen finden sich im weiteren Sinne in gesetzlichen Rahmen-
bedingungen wie z. B. im Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), in der DGUV — Vorschrift 1 und 2 und

im Praventionsgesetz. Damit ist die Grundlage geschaffen, um in Unternehmen Strukturen und
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Prozesse der gesundheitsgerechten Arbeitsgestaltung umzusetzen und zu etablieren. Eine
wichtige Regelung (ArbSchG § 5) legte der Gesetzgeber im Jahr 2013 fest: Psychische Einfluss-
faktoren in der Gefdahrdungsbeurteilung sollen miterfasst werden. Auch durch das ,Gesetz zur
Starkung der Gesundheitsférderung und der Pravention” aus dem Jahr 2015 wird eine starkere
Lebensweltorientierung u. a. im Betrieb forciert werden (Meierjlirgen et al., 2014). Weiterhin
ermoglicht der Gesetzgeber finanzielle Unterstiitzung und steuerliche Beglinstigung bei aner-
kannten MaRnahmen, die die Pravention und Gesundheitsférderung im Unternehmen betref-

fen (IGA, 2011).

Ziel der Sensibilisierung fiir gesundheitsressourcenorientierte Themen und von deren Umset-
zung sollte fur das untersuchte Unternehmen sein, dass a) die Verhéltnispravention zur Gestal-
tung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen und b) die Verhaltenspravention zur Ein-
flussnahme auf individuelles Verhalten miteinander verzahnt werden. Eine weitere Hand-
lungsempfehlung ist, bestehende betriebliche Strukturen zu nutzen und Geschaftsprozesse im

Unternehmen zu betrachten.

Zu den Prozessen der Verhiltnispravention, die vergleichbaren Unternehmen in der Automo-

bilbranche dhneln, gehéren im untersuchten Unternehmen:

= Managementprozesse, die die Voraussetzungen und den Rahmen fiir nachfolgende
Prozesse schaffen. Dabei handelt es sich um Entscheidungsroutinen auf Arbeitgeber-
und Sozialpartnerseite. Hierbei geht es um die Akzeptanz und die Umsetzung von Ge-
sundheitsressourcen. Die Gesundheitsressourcen kénnen durch das Unternehmen in
unternehmensstrategische Programme zur Férderung eines Kulturwandels im Unter-
nehmen und einer gesundheitsorientierten Fiihrung in das Personalmanagement ein-
gebettet werden. Auch sollten Themen, die Gesundheitsressourcen betreffen, in Aus-
zubildendenprogrammen und Fiihrungsqualifikationen bereits vermittelt und erlebt
werden.

= Kernprozesse, die durch die zielgruppenspezifische Betrachtung von Stakeholdern (z. B.
Beschéftigte, Fihrungskrafte) charakterisiert sind. Hilfreich hierfir sind der Gbergeord-
nete Steuerkreis Gesundheit, der Arbeitskreis Psychische Gesundheit oder Gremien, die
sich mit der Gefdhrdungsbeurteilung psychische Belastung befassen und entscheiden.

=  Weitere Prozesse unterstiitzen einen reibungslosen Ablauf der Management- und
Kernprozesse durch IT, Projektmanagement und interne und externe Kommunikations-

strukturen zur Informationsvermittlung.
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Ansatze zur Verhaltenspravention hinsichtlich der Forderung gesundheitsressourcenorientier-

ter Themen im untersuchten Unternehmen sind:

= universelle Ansatze fir die gesamte Belegschaft (z. B. Gesundheitstage im Unterneh-
men).

= selektive Ansatze fir spezifische Zielgruppen hinsichtlich ihrer tatigkeitsbezogenen psy-
chischen Belastung und ihren Gesundheitsressourcen (z. B. flir Fachkrafte mit wissens-
basierten Tatigkeiten ohne Budget- und Personalverantwortung und weibliche Fach-
und Fuhrungskrafte). Je groRer das Wissen tiber den Zusammenhang von Gesundheits-
ressourcen und psychischer Belastung ist, desto mehr kann dies die organisationale Ge-
sundheitskompetenz erweitern und den Willen zur Veranderung der eigenen Haltung
und die Chancen fiir ein gesundheitsbewusstes Verhalten und Handeln verbessern.

= individuelle Coaching- und Beratungsangebote zu Gesundheitsressourcen.

Im Folgenden wird auf zwei Ansatze, der Verhiltnis- und Verhaltenspravention, die fiir die
betriebliche Praxis empfohlen werden (u.a. BAuA, 2016) ndher eingegangen. Mit den Ergebnis-

sen aus dieser Untersuchung werden diese beiden Ansatze auf das Unternehmen ausgerichtet.

1. Subjektorientierter Zugang zu Gesundheitsressourcen mittels der Gefahrdungsbeurteilung

psychischer Belastung (GFBpsychB)

In Deutschland ist jedes Unternehmen gesetzlich verpflichtet, eine GFBpsychB durchzufiihren
und spezifische MalRnahmen zur Beseitigung von Gefdahrdungen abzuleiten (§ 5, 6 ArbSchG;
BAUA, 2016). Die Ebene, auf der die GFBpsychB seitens des Gesetzgebers vorgeschrieben ist,
betrifft diese der psychischen Belastung, d.h. Einfllsse, die nach einem neutralen Verstandnis
von aullen auf den Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken (DIN EN ISO
100751). Eine Durchfiuihrungs- oder Auswertungsmethode wird seitens des Gesetzgebers nicht
vorgeschrieben. Dieses Gestaltungspotenzial einer GFBpsychB, und die daraus resultierende
Chance zur Betrachtung der subjektiven Eindriicke von Mitarbeitenden, liegt damit in der Ent-
scheidung des Arbeitgebers. Wie in der vorliegenden Untersuchung und in anderen Studien
festgestellt, weichen die vom Unternehmen geforderten und die von Beschaftigten subjektiv
erlebten Tatigkeitsanforderungen voneinander ab. Zwischen diesen beiden Anforderungsvor-
stellungen vermitteln die Gesundheitsressourcen. Fir die Durchfiihrung der GFBpsychB liegen
fast ausschlieRlich Instrumente vor, die zwar die psychische Belastung, nicht aber Gesundheits-
ressourcen einbeziehen (dazu Toolbox der BAuA, 2010). Empfehlenswert ist eine GFBpsychB
vom Arbeitgeber so auszugestalten, dass sie um einen subjektiven Erhebungsteil erweitert

wird, um die Gesundheitsressourcen auch auf einer narrativen Ebene einzubeziehen. Dazu

73



Diskussion

empfehlen sich die Verkniipfungen zu z. B. der ,,salutogenen Geschaftsprozessanalyse” (Wie-
nemann, 2011), eine umfangreichere Form der Erweiterung der Arbeitssituationsanalyse nach
Nieder (2005) oder Gesundheitszirkel. Sie ermoglichen die Mitgestaltung von Tatigkeitsanfor-
derungen und erhdhen die Arbeitszufriedenheit und die Arbeitsmotivation. Frick, Kluge und
Streeck (1999) sowie Bhatti und Qureshi (2007) berichten bereits Gber einen positiven Zusam-
menhang zwischen der Partizipation von Arbeitnehmerinnen bzw. Arbeitsnehmern und der
Arbeitszufriedenheit. Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter in die GFBpsychB einzubeziehen, ent-
spricht aktuellen Empfehlungen (Hahnzog, 2015). Auch empfiehlt sich, Gesundheitsressourcen

aus subjektorientierter Sicht gezielt zu betrachten.
2. Offenes Gesundheitsressourceninterview auf der Ebene des Individuums

Diese Form des Interviews, welches auf Schiepek und Cremer (2003) zuriickgeht, zielt auf die
Forderung der Selbstreflexion hinsichtlich der Anforderungen im Einflussfeld der Organisation,
an Personenmerkmale und an soziale Zusammenhinge. Ahnlich wie die in dieser Untersu-
chung angewendete Methode der episodischen Interviews werden im offenen Gesundheits-
ressourceninterview auf den Ebenen Individuum, Organisation und Soziales Gesundheitsres-
sourcen und Wechselwirkungen reflektiert. Am Anfang eines solchen Interviews steht die be-
rufsbiographische Entwicklung. Im zweiten Schritt erfolgt die Einschatzung und Bewertung
vorhandener und bendtigter Gesundheitsressourcen im persénlichen Veranderungsprozess. Im

Interview werden bewusste Kommunikations- und Problemlésekompetenzen sichtbar.

Es sind nicht allein die Instrumente, sondern auch der organisationale Rahmen, die einen of-
fen-kommunikativen und selbstreflexiven Umgang zulassen, in dem Ursachen und Hintergrin-
de kommuniziert werden kdnnen und die im weitesten Sinne als Steigerung einer organisatio-
nalen Gesundheitskompetenz verstanden werden kdnnen. Als Gemeinschaftsaufgabe im Sinne
eines gemeinsamen Verstandnisses von Zielen, Aufgaben, Bedirfnissen wird eine gesund-
heitsorientierte Unternehmenskultur geférdert und starkt gleichzeitig die Eigenverantwortung

und die Fahigkeiten fir das eigene Gesundheitsverhalten (Badura et al., 2013).
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6 ZUSAMMENFASSUNG

In diesem Promotionsprojekt werden das Zusammenspiel von dufSeren Tatigkeitsanforderun-
gen und Gesundheitsressourcen auf der individuellen, organisationalen und sozialen Ebene
betrachtet. Mit einem qualitativen Forschungsansatz werden dafiir 15 Fach- und Fiihrungskraf-
te interviewt, die wissensbasiert in einem Unternehmen der Automobilbranche tatig sind. Die
Vorstudie zur Beschreibung der Zielgruppe (N = 187) kommt zu den Ergebnissen, dass wissens-
basierte Tatigkeiten hinsichtlich ihrer psychischen Belastung, im Sinne eines neutral zu verste-
henden Begriffs, charakterisiert sind mit hoher Komplexitdat, hoher Ganzheitlichkeit, hoher
Kooperationserfordernisse sowie haufigen Unterbrechungen. Zudem steigen mit dem Grad der
Verantwortung die emotionalen Anforderungen. Eine hohe berufliche Verantwortung, wie es
die Hierarchieebenen Unterabteilungsleitung oder Geschaftsfeldleitung erfordern, erweist sich
in der Untersuchung als eine organisationale Gesundheitsressource und schiitzt die Person in
ihrer beruflichen Rolle. Zudem wird der Gestaltungsspielraum mit erhéhter beruflicher Ver-
antwortung durch das Unternehmen erweitert, was sich auf das Spektrum an Bewaltigungsop-
tionen auswirkt. So wird eine erhdhte Verantwortung beispielsweise als Instrument zur Prob-

lemldsung eingesetzt.

Im Anschluss an diese deskriptive Vorstudie, die im Ergebnis die Merkmale zur Fallauswahl
enthalt, werden episodische Interviews durchgefiihrt. Darin werden die subjektive Sicht von
tatigkeitsbezogenen Anforderungen sowie individuelle Gesundheitsressourcen und Bewalti-
gungsoptionen nachgezeichnet. Zu den Ergebnissen dieser qualitativen Forschung gehéren auf
der Individuumebene die positiven Anteile wissensbasierter Tatigkeiten, die eine gesundheits-
schitzende Funktion einnehmen und mit einem emotionalen Zielzustand des Erlebens von
Freude in Verbindung stehen. Dieser Zielzustand setzt ein positives Selbstkonzept als individu-
elle Gesundheitsressource voraus. Des Weiteren gehoéren zu den Ergebnissen, dass Hemmnis-
faktoren, wie Berufsstereotype, Widerspriiche, Fehlerkultur im Unternehmen, es erschweren
einerseits die betrieblichen Anforderungen zu erfiillen und die Nutzung vorhandener Gesund-
heitsressourcen temporar blockieren. Andererseits wird bei einem Gleichgewicht von Tatig-
keitsanforderung und Gesundheitsressource die Moglichkeit der individuellen Arbeitsausge-

staltung (z. B. durch erweiterten Handlungsspielraum durch das Unternehmen) geférdert.

Zusammengefasst werden kann, dass Ausweichstrategien als Bewaltigungsoptionen und eine
innere Distanz zum Unternehmen gefordert werden, wenn der Blick auf die Beschaftigten und

deren Bedirfnisse seitens des Unternehmens vernachlassigt wird.
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ANLAGEN

Anlage 1: Interviewleitfaden

Einleitende Worte:
Beschreibung der Arbeitstatigkeit

Individuelle Gesundheitsressourcen
Personlicher SpaB und Freude
Personlicher SpaB und Freude

Personlicher Stress

Personlicher Stress
Personliches Bewiltigungsverhalten
Soziale Gesundheitsressourcen

Soziales Umfeld

Bewaltigungsverhalten
Reflexion der eigenen Strategien

Organisationale Gesundheitsressourcen
Fiihrung

Betriebliches Umfeld

Verantwortung fiir den SpaR bei der Arbeit

Anlage 2: Transkriptionsregeln

Beginnen wir mit lhrer Berufslaufbahn. Kénnten Sie diese bitte mit
den wichtigsten Stationen skizzieren?

Immanent: Wie sind Sie in |hre jetzige Position gekommen?

Was macht Ihnen SpaRB, bereitet Ihnen Freude an lhrer Arbeit?

Und wenn wir nun noch eine Ebene tiefer gehen. Erzdhlen Sie mir
doch einmal eine berufliche Situation in der Sie SpaR hatten.

Und wenn Sie nun das Blatt wenden und die andere Seite der Me-
daille betrachten: Was argert Sie bei Ihrer Arbeit?

Erzdhlen Sie doch bitte in welcher Situation Sie sich das letzte Mal
bei der Arbeit gedrgert haben.
Und wie sind Sie mit dieser Situation umgegangen?

Beschreiben Sie bitte einmal welche Rolle ihr privates Umfeld in
schwierigen Situationen spielt.

Haben lhre Strategien geholfen?
Wie ging es Ihnen hinterher?

Welche Rolle spielt Ihr Vorgesetzter bei der Kldarung von schwierigen
Situationen?
Was kann das Unternehmen tun, damit es lhnen gut geht?

Immanent: Und wie sieht das gerade so aus?
Wenn Sie sich mehr Freude und Spall am Arbeitsplatz wiinschen,
wer sollte hierfir die Sorge tragen?

1. Wortliche Transkription ohne Dialekte.

Bezeichnung Interviewerin wird mit ,,Interviewerin“ und Befragte/r mit ,Person 1“.

Vermeidung von Ruickschliissen auf die Personen durch Anonymisierung (z. B. [Abteilung-xy], [Unterneh-

2. Glattung von Sprache und Interpunktion.
3.
4. Kennzeichnung eines Sprecherwechsels wird durch Leerzeile.
5.
men-xy]).
6.

Kennzeichnung langer Pausen durch Auslassungspunkte [...].

7. Setzen von eckigen Klammern bei nicht-sprachlichen AuBerungen und Auffilligkeiten in der Sprache z. B.

[lacht], [betont].

Modifiziert nach Kuckartz, 2008
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Anlage 3: Checkliste psychischer Belastung

CliP — Checkliste Psychische Belastung indirekter Bereich

Enstieg: Bavor wir Mt dem Fragen beghanen, machian wir Sie Difen, einen nomaien meT umd. Autgaben 2
selten Wermefung Zwr Enstegitage ¢ Ezahien Handlungsspielraum 1: selten selbst wihlbar Konnen Sie inre eigenen
Gleichformighei 2 lenentlich 255270 Wie oft wigerhof sich bed Ihnen die Reihenfolge/Einteilung 2 bst wahlpar PHoTIE Bezug
GF) . gleiche (Telk) Tatigkeit? der Tatigkeiten B _ AU dle Relhanfoige Ihrer
2 haufig (HSR) 2 hdufig selbst wihlbar TatigketT
niedrig planen Viertefung zur selten salbst wihibar Kormen Sie de Zai 10r eng
. In e wedt Handlungsspielrausm 2: Tatigkelt seinst bestmmen?
Ganzheitlichkeit 2| mittel ) ey | Arbaitstempo 2 gelegentlich selbst wahlbar
(GAHEN ausfibren e Arosizargaer | (HS-Z)
2| hoch kontrallizrzn 2 | hdufig selbst wahlbar
1 niedrig  yerbefung zur Enstegstrage 1+ selten selbst wahlbar Kinnen Sle Ihre
Komplexitit = Handlungsspielraum 3: Arbetsmenge
Beschreiben Sle mal naher.. =
2 mittel Arbeitsmenge 2 wahlbar
(KOM) Wz viele unterschiediche Tatigketen haben
: hoch Sie heute senon ausgenint? GIs ) z  hdufig selbst wihlbar
niedrig ~ YVenn Sie an den gesingen (lstzien) Arbeftstag denken - niedrig aﬂlmmmmend.mmrl
Konzentrations- Bel weichen Tatigeeitan mussten Sie sich Desonders Verantwortung Quslitst f Sachwerte 08 Sk Verantwor
Anforderungen 2| mithel konzentriaren? (VER) 2 mittel ngen;\nv:“m Sle 3:::‘;" o
(KON} T hech (BesCAEIDUNg Oes KonZentTaionsevss vgl Bsp. FETD T1 hoch Personal m?é .jnmmamm
ALpofahren) name das?
) celtan mmrmwmpm Mt 1+ miedrig [Ev. Konrien Sie den Fehier seibstandg
Kooperations- wiel Kiolegen, Vorgesstzten oder andensn komiglesen?
_ B mussiEn Se sk Fehlertoleranz . mitgel
(KOO) 3 | hiuig/etSndig 150035 AUENANME oder Regeal? L RDQQI 3] [hoch
Werden Sle auf Ferier
?
Eindeutige | eindeutig Kennen Sie Ihrein Ansprechpariner’ Riickmeldung selten Wi oft I der Woche erfiatan Sie
. Fesdback von lrerm
Ansprechpartner o  In.anden/de Siesichoel (RiF2G) = gelegentlich yorecarn Teametarn oder
(8F) nein nicht immer eindeutiy cronemen wendan konnen . ¥olagin?Erzahien lassen, vl
3 hiufig fragen...
In welcher Form emalten Sie das
Fesdback?
CIliP — Checkliste Psychische Belastung
. ‘Wie oft kommt es in einer Woche vor, dass Sie mit .
Unterbrechungen 1: 1 mie oder selten ginem pestimmten Computerprogramm nicht arbeiten i Belastungswechsel pausengebunder
E kinnen aufgrund einer Stérung/ eines Updates? Rotation
T i & 2 . _ N tageweise
. Erzahien fassen, evil. fragan (ROT) ren  Keine Rotation oder kein
(Ue-T) 3 hiufig Wie lang ist dann diese Unterbrachung? Wer kann Belastungswechsel Sonstiges
die Stdrung beheben?
Unterbrechungen 2: 1 nile oger selten Wi oft missen Sie auf Ergebnisse, 1 nicht iscliert
Wartezeiten 5 2o Entscheidungen, Untertagen oder Personen Isolation 5 teilweise isoliert
(UB-W) =k warten und kénnen keine andere Tatigeit {150}
3| haung ausfihren? 3 wollkommen iscliert
- 1 nieodarssiten oft iibemeh Sie neben Th 1 mind. 3 Faktoren nicht optimal gestaltet
Unterbrechungen 3: = ELEE 1= i
y ket Aufgaben, e nicht in lhrer  PTDeftsUmgebung
Nebenarbeiten 2 gelegentiicn  Tétigkeits-/ Stellenl veranket  (AUM) 2 | 1-2 Faktoren nicht optimal gestaitet
(UE-N) sind7Ewvil Welche sind das? > Ego 2 "
3 hauflg (5 Min. vor Beginn) 3 weitgehend optimal gestaitet
1 nig oder ssitsn 1 selten Haben Sie die
. I Mbgichkeit,
Unterbrechungen 4: Wie hiufig werden Sie in einer Stunde Informelle Kontakte ntlich einen Kafee
lch J .
Mitarbeiter, Kunden, Tel, 2 %05 durch Perscnen undioder Teéfonste  inFio) gelegentli ssmmen i ren
: . legeninnen zu
(UB-M) 3| haung 3 hiufig trinken oder einen
Plausch zu halten?
Emotionale 1 gernng  Inwiefemn fivemn Sie Tatigkeiten aus bei denen Sie  Maglichkeit von ! == Haben Sie die Méglchkeit sine kurze Pause
An run 5d1|r||hrGegen|berenﬂieﬂmlsseﬂzH in Lob _ o vla}rendllra' zu machen und den
forderungen 2 mits au demit | 2 {zB.fir eine Tasse
(EMA) E|a’|;"-@"!“- persdnlichen . IF. KabeodquﬂMgzuTuldle:
3 hoch Konsequenzen (z.B. Haftung) verbunden sind? (MIPA) 3 hiufig
Einzelarbeiteplatz ja | Einzelarbeitsplatz
(EAF) - y i
nein | Arbeitzplatz mit Mehrfachbesetzung
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CliP — Checkliste Psychische Belastung

_ 1| selten Wie hiufig mirssen Sie Oberstunden leisten? 1| nicht! selten eindeutiy  Sind die Signale
Uberstunden/ n ke eindeutig
- ~ . Eindeutighsit d. )
1 e Wie hdufig miissen Sie in den Pausen i - und werden sie
i 2 weiterarbeiten? Signale (EIS) 2
(USPA) - schnell vermittelt?
3 haufig 3 hiufig sindeutig
1 keine Wie oft im Monat missen Sie am Wochenends 1 nicht / selten verstandlich - .
arbeiten? Sind die
Wochenendarbeit - Verstandlichkeit d. Signale
2 gelegentlich 3 1 lich verstandli A=
(WOA) Signale (VSS)
3| hiufig E] hiufig verstandlich
P Nutzung eines Bil i a bzw. i -
Bildschirmgerit! B . 1 nie / selten kompakt .
won Maschinen Kom itd Werden Signale
- - paktheitd. d
Bedienerplitze v. ~ gegeben, die
" Signale (KOPS) 2 gelegentlich kompakt =it
Maschinen (BEMA) nein  keine Nutzung eines Bildschirmgerates bzw. . notwendig sind?
Bedienerplatz von Maschinen 2
1 nicht / selten erkennbar  Sind Sie die Bildschimmgerite/ 1 selten konstant Werden Sianaie
~ Monitore von |hrem Arbeitsplatz aus Konsistenz d. . Aercen sign.
Erkennbarkeit d. . sichtbar? . 2 gelegentlich konstant immer auf die
s I (ERS) 2 gelegentlich erkennbar : Signale gleiche Art und
ignale i
; (KOFS) 3| hiufig konstant Weise
3 hiufig erkennbar dargestelit?
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Anlage 4: Tatigkeitsbeschreibungen nach psychischen Anforderungen

Item
Arbeitsaufgabe
Gleichformigkeit

Ganzheitlichkeit der Aufgabe

Komplexitat

Konzentrationsanforderungen
Kooperationserfordernisse

Handlungsspielraum Reihenfol-
ge/Einteilung der Tatigkeiten
Handlungsspielraum Arbeitstempo
Handlungsspielraum Arbeitsmenge
Verantwortung fiir Personal, Budget

und/oder Prozesse

Unterbrechungen
Mitarbeiter, Telefon

durch Kunden,

Emotionale Anforderungen

Arbeitsorganisation

Fehlertoleranz/-korrektur

Riickmeldung

Moglichkeit zur Mikropause

Code
GF

GAHEI

KOM

KON
KOO

HS1

HS2
HS3

VER

uB4

EMA

FETO

RUQQ

MIPA

Definition

Wiederholung der gleichen vorgebebenen Arbeitsablaufe z. B.
Mix aus Routine- und Problemldseaufgaben.

Die Aufgabe beinhaltet sowohl planende, vorbereitende, aus-
fihrende und kontrollierende Tatigkeiten z. B. Tatigkeiten von
Projektverantwortlichen oder Fiihrungskraften.

Bearbeitung verschiedener Teilaufgaben mit unterschiedlichem
Anspruchsniveau z. B. Berechnung, Auswertung und das Uber-
wachen von betriebswirtschaftlichen Kennzahlen oder Tatigkei-
ten mit umfangreichem Informationsfluss.

Erforderliche Aufmerksamkeitsleistung z. B. Eingabetatigkeiten.
Inhaltliche und zeitliche Abstimmungserfordernisse z. B. Infor-
mationsaustausch zur Aufgabenerledigung, Assistenten- und
Sekretariatstatigkeiten.

Einfluss auf die Reihenfolge und/oder Art und Weise der Tatig-
keitsauslibung z. B. kreative Tatigkeiten, Tatigkeiten, die Wissen
generieren, konzeptionelle Tatigkeiten.

Einfluss auf die zeitliche Planung bzw. Arbeitsgeschwindigkeit z.
B. freie Einteilung der Aufgaben Uber einen Arbeitstag.
Einflussnahme auf die Arbeitsmenge z. B. Mitarbeiter/in erhilt
keine Vorgaben (iber die abzuleistende Menge von Aufgaben.
Verantwortung fiir die Qualitat der Arbeitsergebnisse, Sachwer-
te, Budget, Prozesse und/oder Personal z. B. Betriebliche Ent-
scheidungstrager und Entscheidungstragerinnen, Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen im Patentwesen.

Unterbrechungen bei der Tatigkeit durch Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen, interne oder externe Kunden, Telefon, E-Mails z.
B. Mitarbeiter mit Diensttelefonen oder in Durchgangsbiros.
Regulation der eigenen Emotionen und Geflhle z. B. Tatigkeiten
mit Serviceaufgaben, Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die
Konfliktgesprache fihren.

Das Arbeitsergebnis ist bei fehlerhafter Ausfiihrung und gege-
bener Ausfiihrung und gegebener Rickmeldung mit geringem
Aufwand selbststandig vor Ort korrigierbar und fuhrt nicht zu
gravierenden Konsequenzen z. B. falsche Eingaben kénnen EDV-
gestltzt rickgangig gemacht werden.

Transparenz/Feedback Uber das Arbeitsergebnis z. B. Feedback
durch den Vorgesetzten in regelmaBigen Austauschterminen.
Moglichkeit zur kurzzeitigen Unterbrechung der Arbeitstatigkeit
z. B. Moglichkeit fiir einen kurzen Austausch mit den Kollegen
und Kolleginnen.
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Unternehmensdaten zur Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung (2015/2016)

Anlage 5

ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind.

ind.

direkt ind.

ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind.

Bezeichnung Tatigkeit TSB TSB  TSB  Ass.

Tatigkeitsbereich

PUL PUL PUL UA TSB UA TSB TSB TSB TSB TSB TSB TSB TSB UA TSB Sek. TSB TSB TSB TSB

TSB TSB TSB Sek. Sek. TSB TSB TSB TSB TSB TSB TSB TSB TSB TSB TSB TSB PUL
3380 3380 3380 3120 3920 3400 3400 3630 3630 3380 3380 3368 3368 3910 3920 3647 3647 3647 3647 3647 3647 3353 3102 3642 3647 3647 3571 3368 3920 3160 3160 3160 3160 3160 3130 3130 3160 3428 3130 3428 3428 3428 3428

Kostenstelle

GF

GAHE!

KOM
KON

KOO
HS1
HS2
HS3
VER

uB4

EMA

FETO

RiQQ
MIPA

ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind.
FR TSB TSB TSB TSB PUL UA FR FR PUL

ind.
Bezeichnung Tatigkeit TSB TSB TSB TSB TSB TSB TSB TSB PUL TSB UA TSB TSB TSB TSB TSB TSB TSB

Tatigkeitsbereich

TSB  Sek.

PUL UA TSB Sek. TSB TSB TSB PUL PUL FR

3428 3428 3428 3428 3428 3368 3334 3355 3355 3358 3355 3355 3360 3163 3130 3160 3160 3160 35711 3428 3428 3428 3428 3360 3358 3160 3160 3130 3130 3594 3594 3594 3428 3594 3594 3594 3594 3594 3594 3594 3594 3400 3400

TSB TSB TSB

Kostenstelle

GF

GAHEI

KOM
KON

KOO
HS1
HS2
HS3
VER

uB4

EMA

FETO

RiQQ
MIPA
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PUL TSB TSB TSB TSB

FR  TSB Ass. Ass. TSB TSB TSB TSB Sek.

FR

FR

PUL UA TSB Sek. TSB TSB TSB PUL UA TSB
3428 3428 3428 3368 3368 3334 3355 3360 3163 3130 3571 3360 3358 3160 3160 3130 3130 3594 3594 3594 3594 3594 3594 3594 3428 3594 3594 3594 3594 3594 3400 3630 3910 3910 3910 3910 3400 3400 3396 3396 3370 3370

TSB TSB TSB PUL UA

TSB TSB TSB TSB TSB TSB TSB FR

FR

ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind.
UA

ind.

PUL Ass.

PUL TSB TSB Ass.

3396 3396 3396 3765 3370 3373 3370 3370 3370 3370 3373 3373 3370 3351 3351 3170

Bezeichnung Tétigkeit |[TSB  TSB

Kostenstelle

GF

GAHEI

KOM

KON

KOO
HS1
HS2
HS3
VER

uB4

EMA

FETO

RIQQ
MIPA

Tatigkeitsbereich

Bezeichnung Tatigkeit [UA  TSB TSB TSB PUL UA TSB TSB Sek.

Kostenstelle

GF

GAHEI

KOM

KON

KOO
HS1
HS2
HS3
VER

uB4

EMA

FETO

RIQQ
MIPA
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ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind. ind.
Ass.

ind.

UA TSB Sek. TSB

PUL TSB UA TSB TSB TSB TSB TSB TSB TSB Ass.

PUL TSB TSB TSB TSB TSB TSB TSB TSB PUL UA UA TSB TSB TSB Sek. Ass.

TSB  Sek. Ass.

PUL Sek. PUL Ass.
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Anlage 6: Unternehmensdaten aus dem Personalcontrolling (2016)

Abbildung: Personalverteilung (2015)
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Abbildung: Altersstruktur (2015)
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Abbildung: Altersprognose (2015 — 2024)

Altersprognose Belegschaft, @-Alter Jun.2015 : 2024

Altersgruppen

Abbildung: Entwicklung Altersgruppen (2004 — 2024)

Hochrechnung der Entwicklung der Altersgruppen
Jahre 2004 bis 2024
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Abbildung: Fehlzeiten (2016)
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Anlage 7: Unternehmensleitlinien, Gesundheitsschutz und Gesundheitsforde-

rung (2015)

Leitlinien

Gesundheitsschutz und Gesundheitsforderung sind zentrale Elemente sozialer und 6konomischer
Unternehmensverantwortung. Sie sind integrale Bestandteile der Unternehmenswerte der [Unter-
nehmen] und einer auf Nachhaltigkeit und langfristige Wertsteigerung ausgerichteten Unterneh-
mensstrategie.

Schutz und Forderung der Gesundheit der Beschéftigten sind Aufgabe aller im Unternehmen. Un-
ternehmensleitung und Arbeitnehmervertretung sind ebenso involviert wie die Flihrungskrafte, die
Fachabteilungen und jeder einzelne Beschaftigte. Gesundheitsschutz und Gesundheitsférderung
sind Zielsetzungen, die keinen rein wirtschaftlichen Kosten-Nutzen-Kalkiilen untergeordnet werden.

Gesundheitsschutz und Gesundheitsférderung werden im Rahmen einer vorausschauenden Ge-
sundheitspolitik in Form eines ganzheitlichen Gesundheitsmanagements betrieben, das sich auf
die Arbeitssituation, die Beschaftigten, das Unternehmen als Ganzes, die Produkte und das be-
triebliche Umfeld erstreckt. (Auszug Praambel [Unternehmens]leitlinien zum Gesundheitsschutz
und zur Gesundheitsférderung im [Unternehmen]).
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Anlage 8: Wissenschaftliche Veroffentlichungen zur Dissertation

Diese Dissertation basiert auf dem Artikel einer Vorstudie und wurde im peer review Verfahren

begutachtet:

Wartmann A, Behrens J (2016) Gesundheitsressourcen von Fach-und Fihrungskraften mit wissensba-
sierten Tatigkeiten. In: Pravention und Gesundheitsforderung, Band 12, Heft 1, S. 9-14
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Anhang 1: Seitenzahliberschreitung

MARTIN-LUTHER-UNIVERSITAT
HALLE-WITTENBERG
Medizinische Fakultat
Promotionsausschuss

Der Vorsitzende

wmmmmvmm

Merrn Prof. 1. Behrens M e

Institut fir Gesundheits-

uns Pliegewissenschaft

VO Leaten Ay e e eew imter Tatian R
we 01.11.2016

Sehr geehrter Herr Kollege Behrens,

In Beantwortung thees Antrages auf Seitentiberschreitung vom $9.09.2016 fir die Dissertation von

Frau Anjs Wartmann

Thema:

Psychische Beanspruchung in der Gefdhrdungsbeurteilung und die Rolle der Gesundheitskompetenz be|
der Volkswagen AG am Standort Braunschweig

michte ich ihnen mittelien, dass der Promotionsausschuss in seiner Sitzung vom 20.09.2016 threm Antrag
einstimmig entsprochen hat.

Mit freundlichen Griflen

R¥sdb

Prof, Or. R, Horstkorte
Vorsitzender
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Anhang 2: Selbstandigkeitserklarung

Ich erklare an Eides statt, dass ich die Arbeit selbststandig und ohne fremde Hilfe verfasst ha-
be. Alle Regeln der guten wissenschaftlichen Praxis wurden eingehalten; es wurden keine an-
deren als die von mir angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt und die den benutzten

Werken wortlich oder inhaltlich entnommenen Stellen als solche kenntlich gemacht.

7 ."

/

Halle (Saale), 22. August 2017

Anhang 3: Erklarung Gber frihere Promotionsversuche

Ich erklare, dass ich mich an keiner anderen Hochschule einem Promotionsverfahren unterzo-
gen bzw. eine Promotion begonnen habe.

7 [ ] I

Halle (Saale), 22. August 2017

Anhang 4: Erklarung zum Wahrheitsgehalt der Angaben

Ich erklare, die Angaben wahrheitsgemall gemacht und die wissenschaftliche Arbeit an keiner
anderen wissenschaftlichen Einrichtung zur Erlangung eines akademischen Grades eingereicht

zu haben.

7 ."

1/ a4 ./w’ Vhidinea
v

Halle (Saale), 22. August 2017
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Anhang 5: Lebenslauf

Anja Wartmann, Adolfstralle 58, 38102 Braunschweig;
Geboren am 29.05.1982 in Magdeburg

Volkswagen AG, Braunschweig 04.13-09.16
Projektkoordination
Psychische Gesundheit und Gefdahrdungsbeurteilung psychischer Belastung

Evers Arbeitsschutz GmbH, Braunschweig 07.12-12.12
Unternehmensberaterin im Betrieblichen Gesundheitsmanagement

Technische Universitéit Braunschweig, Braunschweig 11.09-05.12
TechnologieTransfer-Stelle/Entrepreneurship

Leibniz Universitédt Hannover, Hannover 10.06 -12.11
Institut fur interdisziplindre Arbeitswissenschaft

Wissenschaftliche Mitarbeit und Lehre Studienschwerpunkt: Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement und Betrieblichen Suchtpravention

BildungsCent e.V., Berlin 10.09 - 04.10
Partizipationsforderung in Organisationsentwicklung, Steuerungsgruppenlei-

tung

Internationale Weiterbildung und Entwicklung gGmbH, Bonn 08.08 —12.08

ASA-Programm (Stipendium)
St. Francis, Counsellor Training Institute, Uganda/Afrika

Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg, Halle a.d. Saale seit 03.14
Promotionsstudiengang Pflege- und Gesundheitswissenschaft

Abschluss Promotionsstudiengang: Doktor der Medizinischen Wissenschaften

(Dr. rer. medic.)

Universitdit Bielefeld, Bielefeld 10.06 — 09.08
Master-Studiengang Gesundheitswissenschaften/Public Health
Abschluss Master-Studiengang Public Health (PH, M.Sc.)

Fachhochschule Braunschweig/Wolfenbiittel, Braunschweig 04.01-12.05
Studiengang: Sozialpadagogik/Sozialarbeit
Abschluss: Staatlich anerkannte Diplom-Sozialpddagogin/Sozialarbeiterin (FH)
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