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Berichte aus Forschung und Praxis /
Notes de recherches et de la pratique

Stefan Paulus

Psychische Arbeitsbelastungen und betriebliches
Gesundheitsmanagement. Handlungsbedarf in der
Sozialen Arbeit

Zusammenfassung

Einerseits beschéaftigt sich dieser Beitrag mit der steigenden Anzahl psychi-
scher Erkrankungen in Verbindung mit Belastungs- und Beanspruchungs-
situationen in der Arbeitswelt. Andererseits werden Schnittstellen einer
betrieblichen Sozialen Arbeit in Form des betrieblichen Gesundheitsma-
nagements, unter besonderer Beriicksichtigung des EAP (Employee Assis-
tance Programm), aufgezeigt. Anhand von aktuellen Studien und Untersu-
chungen belegt dieser Beitrag die Entgrenzungen zwischen Erwerbsarbeit
und Freizeit, den damit verbundenen Arbeitsstress und Leidensdruck von
Arbeitnehmerlnnen und somit den Handlungsbedarf einer betrieblichen
Sozialen Arbeit.

| Einleitung
Wettbewerbsdruck, Email-Konten mit Bergen unbearbeiteter Mails,
schlechte Stimmung in Belegschaften, die Spaltung von Teams bis hin zur
offenen Feindseligkeit, steigende Kosten und sinkende Leistungsfahigkeit
von Unternehmen oder iiberforderte Fithrungskréfte sind ebenso Aus-
druckvon psychischen Arbeitsbelastungen wie die alarmierende Zunahme
von Fehlzeiten aufgrund psychischer Erkrankungen in der Arbeitswelt. Die
WHO prognostiziert bis zum Jahr 2020 einen so starken Anstieg von psychi-
schen Erkrankungen, dass diese dann neben Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen am haufigsten diagnostiziert wiirden. In der Schweiz verursachen die
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Kosten von psychischen Erkrankungen nach konservativen Schitzungen
jetzt schon etwa 1.2 Prozent des Bruttoinlandsprodukts, das heisstin etwa
4000000000 Schweizer Franken (vgl. SECO Stressstudie 2010).

Generell sollten diese Aufzihlungen Anlass genug sein, um die
gesundheitlichen Aspekte der Erwerbsarbeit bzw. die gesundheitsschid-
lichen Wirkungen einer iiberméssigen Arbeitsbelastung in den Fokus zu
riicken. Allerdings benennen diverse Studien — auf die im Folgenden noch
genauer eingegangen wird —, dass den gesundheitsschddlichen Wirkungen
von Erwerbsarbeit nur in einem unzureichenden Masse begegnet wird.
Dies hat einerseits Auswirkungen auf die individuelle Gesundheit und die
betriebliche Handlungsfahigkeit. Andererseits zeigen diese Studien auch
Moglichkeiten eines effektiven betrieblichen Gesundheitsmanagements
auf, welche das Gesundheitsvermégen férdern und neben der Behandlung
arbeitsbedingter Erkrankungen auch vielfiltige Gesundheitspraventions-
angebote beinhalten.

Im Hinblick darauf, dass das Staatssekretariat fiir Wirtschaft
(SECO), als Kompetenzzentrum des Bundes fiir alle Kernfragen der Wirt-
schaftspolitik, von 2014 bis 2018 einen Vollzugsschwerpunkt der eidgenos-
sischen Arbeitsinspektion zum Thema «Psychosoziale Risiken am Arbeits-
platz» umsetzt, 1asst sich auch die Relevanz erkennen, welche das Thema
Gesundheitspravention als Handlungsbedarf in der Sozialen Arbeit ein-
nimmt bzw. noch einnehmen wird. Auch dadurch, dass fiir jingere Arbeit-
nehmerlnnen die Wahl des Arbeitgebers immer starker unter den Gesichts-
punkten der Ressourcen «Zeit und Gesundheit» sowie «Sinnhaftigkeit der
Arbeit» erscheint, ldsst sich die Relevanz des Themas erkennen. Das Biiro
fiir arbeits- und sozialpolitische Studien (BASS) bescheinigt in ihrer Stu-
die zum Arbeitskridftemangel 2010-2030, dass gesundheitsorientierte und
familienfreundliche Unternehmen die besseren Chancen im Wettbewerb
um Fachkrifte haben als Unternehmen, welche weniger altersgerechte
Arbeitsbedingungen, Vaterschaftsurlaub, Teilzeitstellen, Betreuungsein-
richtungen fiir Kinder, die Pflicht zur Weiterbildung oder gesundheitspra-
ventive Massnahmen anbieten (vgl. Gardiol 2011).

Im Folgenden beschéftigt sich der Artikel mit diesen Anspriichen
sowie Anforderungen an eine betriebliche Soziale Arbeit, indem derzeitige
Faktoren von psychischen Arbeitsbelastungen kritisch reflektiert werden,
um daraus Schnittstellen und Handlungsmdoglichkeiten der betrieblichen
Sozialen Arbeit aufzuzeigen. Daher wird zuerst auf Aspekte psychischer
Arbeitsbelastungen, inklusive der Belastungsfaktoren von Erwerbsarbeit
(Kap. 2.1) und den Auswirkungen dieser Belastungsfaktoren auf die indi-
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viduelle Gesundheit mit einem besonderen Fokus auf Burnout-Syndrome
eingegangen (Kap. 2.2), um anschliessend unternehmerische Strategien
gegen psychische Arbeitsbelastungen vorzustellen (Kap. 2.3). In diesem
Zusammenhang wird im Anschluss der zuvor beschriebene Handlungsbe-
darfzurMinimierungvonArbeitsbelastungen mitModellen und Methoden
der betrieblichen Sozialen Arbeit reflektiert (Kap. 3) und bewertet (Kap. 4).

Abschliessend lasst sich festhalten, dass dieser Artikel den Thesen
folgt, dass gesundheitliche Beeintrdachtigungen durch Erwerbsarbeitsbe-
dingungen keine gesellschaftlichen Randphdnomene darstellen und dass
psychische Erkrankungen durch Arbeitsbeanspruchungen keine medizi-
nischen Sonderfille sind, sondern integrale Bestandteile postmoderner
Arbeitsstrukturen (vgl. Brockling 2014, S. 197; Hillert/Marwitz 2006). Galtes
in der Industrialisierung des 20. Jahrhunderts, die korperliche Unversehrt-
heit der LohnarbeiterIinnen durch Arbeitsschutzmassnahmen zu gewdhr-
leisten, gilt es sicherlich als eine der grossten Herausforderungen im High-
tech-Kapitalismus des 21. Jahrhunderts, die psychische Gesundheit von
Angestellten zu erhalten (vgl. Voss/Weiss 2013). Fiir Fachkréfte der Sozia-
len Arbeit besteht die Aufgabe darin, im Spannungsfeld von Arbeitnehmer-
und ArbeitgeberInneninteressen eine allparteiliche und beratende Rolle
einzunehmen mit dem Ziel, auf problematische Prozesse und Strukturen
hinzuweisen, Verbesserungsvorschlidge zu erarbeiten sowie auf das phy-
sische und psychische Wohlbefinden von MitarbeiterInnen hinzuweisen.

Aspekte psychischer Arbeitsbelastungen

In Untersuchungen und Studien zu psychischen Arbeitsbelastungen wird
das Spannungs- und Konfliktverhaltnis zwischen Gefdhrdung des Arbeits-
vermogens und Humanisierung des Arbeitslebens beachtet. Nicht allein
der Erhalt des Arbeitsvermégens, sondern auch dessen Entwicklung und
Entfaltung im Arbeitsprozess und die Befriedigung von Bediirfnissen in
der Erwerbsarbeit werden in Studien zu psychischen Arbeitsbelastungen
untersucht. Problematisch an der Erforschung von Belastungen ist einer-
seits, dass die Arbeitssoziologie keinen Rahmen entwickelt hat, um unter-
schiedliche Perspektiven der Analyse von Belastungen systematisch zu
bestimmen (vgl. Bohle 2010, S. 451). Andererseits wird aus arbeitspsycho-
logischer Sicht problematisiert, dass sich arbeitswissenschaftliche Belas-
tungskonzepte auf konkrete Arbeitsinhalte und Arbeitsbedingungen kon-
zentrieren und dass hierbei das Arbeitsvermogen lediglich unter dem
Aspekt der messbaren Funktionsminderung und den evident krankma-
chenden Arbeitssituationen erfasst wird. Hierbei werden die betrieblichen
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und gesellschaftlichen Bedingungen der Arbeit sowie die Empfindungen
bzw. die psychischen Belastungen der ArbeitnehmerInnen vernachléssigt
(vgl. Maschewsky 1983, S. 124). Im Folgenden werden daher Aspekte von
Arbeitsbelastungen interdisziplindr dargestellt und dabei wird schema-
tisch auf psychische Belastungsschwerpunkte mit Hinblick auf subjektive
Wahrnehmungen und Folgen einer tiberméssigen psychischen Arbeitsbe-
anspruchung fokussiert.

Belastungsfaktoren

Im Kontext von Belastungsfaktoren hat das wissenschaftliche Institut der
AOK, anhand der Ergebnisse einer reprdasentativen Untersuchung mit tiber
20000 Beschiftigten, Kriterien einer Belastungsskala erstellt. Das heisst,
fiir 36.6 Prozent der Beschéftigten entstehen Belastungen durch Arbeits-
menge, Arbeitstempo (36.1 Prozent), Fehler (33.7 Prozent) sowie siindige
Aufmerksamkeit (33.3 Prozent). Jeder fiinfte Befragte fiihlte sich durch die
Eintdnigkeit der Arbeit belastet (vgl. Redmann/Rehbein 2000).

Um den subjektiven Faktor von Belastungsfaktoren am Arbeits-
platzzuverdeutlichen, wurden bei einer EU-harmonisierten Arbeitskréfte-
erhebung von 2007 rund 80000 Personen zu ihren gesundheitlichen Beein-
trachtigungen am Arbeitsplatz befragt. Hierbei wurde festgestellt, dass sich
besonders die Art der ausgeiibten Tétigkeit wesentlich auf den Gesund-
heitszustand ausiibt und dass psychische Belastungen im Arbeitsalltag
eine grossere Rolle spielen als kdrperliche. Jederachte Erwerbstédtige gab an,
bei der Arbeit psychischen Belastungen ausgesetzt zu sein, die sich negativ
auf das Wohlbefinden und damit auf die Arbeitsfahigkeit auswirken. Die
dominierenden Faktoren sind hierbei der Zeitdruck und die Arbeitsiiberlas-
tung. Rund jeder neunte Erwerbstétige fiihlte sich korperlich belastet (vgl.
Destatis 2009). Empirische und theoretische Erkenntnisse aus weiteren
arbeitswissenschaftlichen Untersuchen zu Arbeitsbelastung/-beanspru-
chung decken sich insofern mit diesen Ergebnissen und legen nahe, dass
die Ursachen fiir starke Arbeitsbelastungen/-beanspruchungen durch die
Rahmenbedingungen der Arbeitsweise wesentlich beeinflusst werden (vgl.
Fergen/Kurzer 2005, S. 3). So belegen die Kerndaten der Reprdasentativum-
frage des Index «Gute Arbeit» des Deutschen Gewerkschaftsbundes (2011)
unter Beriicksichtigung der Angaben von 6083 abhingig Beschéaftigten in
Deutschland:

» Dass 63 Prozent der Beschéftigten die Erfahrung machen, dass sie
seit Jahren immer mehr in der gleichen Zeit leisten miissen.
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» Dass es 34 Prozent der Beschiftigten schwer féllt, nach der Arbeit
abzuschalten.

» Dass 49 Prozent der Beschiftigten innerhalb eines Jahres wieder-
holt auch dann zur Arbeit gegangen sind, wenn sie sich «richtig
krank fiihlten».

» Dass deutschlandweit sich jeder zweite Beschéftigte bei der Arbeit
sehr hdufig oder oft gehetzt fiihlt (vgl. DGB-Index 2011, S. 2{f)).

Aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung von 2012 geht hervor, dass
sich 4 Prozent der Schweizer Bevolkerung stark und rund 13 Prozent mit-
tel psychisch belastet fiihlen, «das bedeutet, dass bei etwa jeder sechsten
Person das Vorliegen einer psychischen Storung aus klinischer Sicht (sehr)
wahrscheinlich ist» (Bundesamt fiir Statistik 2012, S. 3). Bei der jlingsten
Umfrage des Internationalen Arbeitsamtes (IAA) von 2000 — die in 15 Mit-
gliedstaaten und bei einer reprdsentativen Auswahl von 21500 Erwerbsté-
tigen durchgefiihrt wurde — gaben 56 Prozent an, dass der Arbeitsrhythmus
wiahrend des grossten Teils der Arbeitszeit zu hoch sei. 60 Prozent sagten,
sie miissten strikte und enge Termineeinhalten. 1990 lagen die Zahlen noch
bei 47 Prozent bzw. 49 Prozent (vgl. Ramaciotti/Perriard 2003, S. 2 ff.).

Wie aus derrepriasentativen Stressstudie des Staatssekretariats fiir
Wirtschaft (SECO) von 2010 hervorgeht, fiihlt sich ein Viertel der Schweizer
Erwerbsbevoélkerung emotional erschopft und 34 Prozent der Erwerbstéti-
gen fithlen sich chronisch gestresst. Auf die Frage «Wie sehr fiithlen Sie sich
imstande Ihren Stress zu bewéltigen?» geben 7 Prozent der Erwerbstitigen
an, sich schlecht oder eher nicht imstande zu fiihlen, ihren Stresszu bewal-
tigen. 10 Jahre zuvor fiihlten sich 31 Prozent vollig imstande, 2010 nur noch
20 Prozent (vgl. SEC0O 2010, S. 28). Folgende Stressoren werden von Mitarbei-
terInnen hierbei am haufigsten genannt: Multitasking, Zeitdruck, unklare
Anweisungen von Vorgesetzten, Erwerbsarbeit wdhrend der Freizeit. D.h.,
17 Prozent arbeiten regelmaéssig in der Freizeit, 13 Prozent erhalten hiu-
fig oder sehr hdufig unklare Anweisungen von Vorgesetzten. Auf die Frage
«Wie haufig miissen Sie Ihre Arbeit wegen einer anderen unvorhergesehe-
nen Aufgabe unterbrechen?» antworten 48 Prozent, dass sie ihre Erwerbs-
arbeit sehr hdufig oder hdufig und 27 Prozent ziemlich hdufig unterbrechen
miissen. Damit sind Arbeitsunterbrechungen der am hiufigsten genannte
Belastungsfaktor. Das Ausmass an Stress durch Zeitdruck wird deutlich,
indem 40 Prozent der Erwerbstdtigen angeben, dass sie 3/4 bis die ganze
Erwerbsarbeitszeit unter Termindruck arbeiten miissen (vgl. SECO 2010, S.
107). Die Gesundheitsbefragung in der Schweiz von 2007 ergab dhnliche
Ergebnisse. 41 Prozent der Erwerbstédtigen geben an, ihren Beruf als psy-

Revue suisse de travail social 18.15 77



2.2

e Pauwtus PsychischeArbeitsbelastungen s

chisch und nervlich belastend zu empfinden. Die hdufigsten psychosozia-
len Risiken sind Stress (62%), Spannungen am Arbeitsplatz (36%) und Nervo-
sitdt (33%) (vgl. SECO 2009).

Das heisst zusammenfassend, dass psychische Arbeitsbelastun-
gen im Zusammenhang mit subjektiv empfundenem Stress und Uberfor-
derungen stehen, welche auf die Belastungsfaktoren Arbeitstempo und
Zeitdruck bzw. Intensivierung und Extensivierung der Erwerbsarbeit
zuriickzufiihren sind.

Auswirkungen von psychischen Arbeitsbelastungen

Laut WHO verursachen stressbedingte Morbiditdts- und Mortalitdtsmus-
ter gegenwartig 15 Prozent der Gesundheitskosten in der Europdischen
Union. Die WHO prognostiziert bis zum Jahr 2020 eine so starke Zunahme
von psychischen Erkrankungen (zu denen allerdings auch Krankheitsbil-
der gezdhlt werden, welche nicht durch arbeitsbedingten Stress hervorge-
rufen werden), dass diese Erkrankungen nach Herz-Kreislauf-Leiden zu
den zweithdufigsten weltweit werden (vgl. WHO 2006, S. 5f.).

Die Auswirkungen von psychischen Arbeitsbelastungen in Form
von erwerbsarbeitsbedingten Ausfillen und die damit entstehenden volks-
wirtschaftlichen Kosten belaufen sich in der Schweiz, laut Untersuchun-
gen des IAA, vorsichtig geschitzt auf 2 bis 4 Prozent des Bruttoinlands-
produkts. Die SECO Stressstudie schitzt die Behandlungskosten und die
Kosten wegen Produktionsausfillen aufgrund von Stress-Symptomen auf
mehr als 4 Milliarden Franken (1.2 Prozent des Bruttoinlandsprodukts).
Das sind Kosten bis zu 4300 Franken pro Jahr und Person. Im KMU Maga-
zin von 2009 wird sogar von 18 Milliarden Franken und 4 Prozent des Brut-
toinlandsprodukts gesprochen (vgl. Josuran et al. 2009, S. 48ff.). Generell
lasst sich bei den Auswirkungen nach Branche und Diagnose unterschei-
den.

Die Auswertung der Krankheitsdaten der deutschen Kranken-
kassen von 2013 ergibt folgende krankheitsbedingte Staffelung von Fehl-
zeiten in der deutschen Wirtschaft (eine vergleichende Auswertung fir
die Schweiz liegt m. E. nicht vor): In den Branchen Energie, Wasser, Ent-
sorgung und Bergbau lag der Krankenstand am hochsten. Ebenfalls hohe
Krankenstdnde verzeichneten offentliche Verwaltung und Sozialversiche-
rung, Verkehr und Transport sowie das verarbeitende Gewerbe. Der nied-
rigste Krankenstand ist in der Branche Banken und Versicherungen zu
finden. Die haufigste Einzeldiagnose, die im Jahr 2013 zu Arbeitsunfahig-
keit fiihrte, waren akute Infektionen der oberen Atemwege. Die zweithdu-
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figste Diagnose sind Riickenschmerzen sowie weitere Krankheitsbilder aus
dem Bereich der Muskel- und Skeletterkrankungen. Neben diesen Erkran-
kungen sind auch psychische Erkrankungen unter den hiufigsten Einzel-
diagnosen anzutreffen. Zunehmend werden in diesem Zusammenhang
Krankheiten eingeordnet, welche in der ICD-10-Klassifikation unter der
Diagnosegruppe Z73 auftauchen. D.h., «<Probleme mit Bezug auf Schwie-
rigkeiten bei der Lebensbewéltigung» und «Faktoren, die den Gesundheits-
zustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens
fiihren». Der Diagnoseschliissel, der erstmals seit 2013 in der internati-
onalen Klassifikation der Erkrankungen (ICD-10) der WHO angewandt
wird, erfasst Probleme, welche durch Stress, korperliche oder psychische
Belastung, Mangel an Entspannung oder Freizeit, soziale Rollenkonflikte,
unzuldngliche soziale Fahigkeiten, welche anderenorts nicht klassifiziert
werden koénnen, ausgelost werden (vgl. ICD-10: Z73.0). Im allgemeinen
Sprachgebrauch werden diese Erkrankungen als Burnout bezeichnet (vgl.
Meyer et al. 2014, S. 3231f., 368).

Burnout bedeutet einen Zustand der totalen Erschépfung in Ver-
bindung mit spezifischen arbeitsbezogenen Stresssyndromen, der durch
eine dauerhafte starke emotionale Beanspruchung verursacht wird (vgl.
Schaufeli/Enzmann 1998). Das heisst, psychische Arbeitsbelastungen drii-
cken sich in zunehmendem Masse in Stresssyndromen aus, welche zu
gesundheitlichen Beeintrdchtigungen fiihren kénnen. Die neuste Studie
zum Schweizer Job-Stress-Index 2014 belegt diese Zunahme, indem 24.8
Prozent der Erwerbstétigen an ihrem Arbeitsplatz verhdltnisméssig mehr
Belastungen als Ressourcen haben. D.h., die Erschdpfungsrate von 2014
besagt, dass mehr als eine Million Menschen in der Schweiz ziemlich oder
stark erschépft sind (vgl. Igic et al. 2014).

Allerdings wird ein Burnout nicht als eigenstédndige Krankheit
klassifiziert. Dies bedeutet fiir die Betroffenen, dass Burnout eine Rah-
mendiagnose ist, die nicht durch Krankenkassen unterstiitzt behandelt
wird. Daher beschreibt die Arbeitspsychologin Antje Ducki Burnout auch
als «Ubergangssyndrom» (vgl. Ducki 2014), das zu Folgekrankheiten wie
Medikamentenabhédngigkeit, Hypertonie oder Depression fithren kann,
welche erst eine Behandlungsdiagnose zulassen. Benannt und klassifiziert
wurde dieser Zustand der volligen Erschépfung erstmals von den ameri-
kanischen Psychologen Christina Maslach und Herbert Freudenberger.
Freudenberger griff den Begriff «Burnout» im Kontext von Untersuchungen
zu Arbeitsstress auf, um sein subjektives Erleben in Bezug auf seine eige-
nen psychischenund physischen Leiden durch Arbeitsstress zu erklidren. In
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daran anschliessenden Untersuchungen mit Dienstleistern hat er sympto-
matische Verhaltensmuster bzw. Bewéltigungsstrategien im Umgang mit
Arbeitsstress klassifizieren kénnen (vgl. Freudenberger 1974, 1975, 1977).
Im Wesentlichen beschreiben diese Klassifizierungen eine Reihe typischer
Symptome wie Erschopfung, Reizbarkeit und Zynismus (vgl. Freudenber-
ger 1974, S. 159ff.). Als Maslach fast zeitgleich Interviews mit Angestellten
in sozialen Berufen (Krankenhauspersonal, SozialarbeiterInnen, Psych-
iaterInnen) durchfiihrte, konnte auch sie ein charakteristisches Vorlie-
gen bestimmter Krankheitszeichen in Bezug auf das Scheitern im Umgang
mit Arbeitsstress entdecken (vgl. Maslach 1976, 1978): Im Wesentlichen
erkannte sie ein dreistufiges Phasenmodell, das die Angestellten durchlau-
fen. Das erste Kernsymptom, die emotionale Erschdpfung, entwickelt sich
durch emotionale Belastungen, welche die Angestellten in ihren Bezie-
hungen zu den Patienten/Klienten erfahren und der damit verbundenen
Asymmetrie in der Beziehung, den ausbleibenden Erfolgserlebnissen oder
Undank. Eine Schutz- und Abwehrreaktion bzw. eine Bewdaltigungsstra-
tegie darauf sind negative Wahrnehmungen und Gefiihle gegeniiber den
Patienten/Klienten sowie deren Abwertung. Damit wird das zweite Kern-
symptom benannt, eine ethische Erschépfung. Schreitet dieser Umgang mit
den beruflichen Anforderungen fort, beschreiben die Interviewten, dass
sie ihre berufliche Kompetenz in Frage stellen, Gefiihle der inneren Leere
oder der Sinnlosigkeit entstehen, woraus Maslach das dritte Kernsymptom
ableitet, die physische Erschopfungeinhergehend mit sinkender Arbeitsleis-
tung, Freudlosigkeit, Interesselosigkeit und Motivationsverlust sowie star-
ken Stimmungsschwankungen, Niedergeschlagenheit bis hin zu starken
Depressionen oder Selbstmordgedanken (vgl. auch Steinicke 2008, S. 5).

In den nun 30 Jahren Burnout-Forschung sind tiber 50 verschie-
dene Definitionen von Burnout entstanden und es wurden mehrals 130 ver-
schiedene psychische und physische Symptome beschrieben (vgl. Burisch
2006). Aufgrund der vielschichtigen Symptomvarianten ldsst sich kritisch
sagen, dass keines der genannten Symptome burnoutspezifisch ist und
demnach die Rahmendiagnostik vage bleibt, weil es zu Uberschneidun-
gen mit anderen Messgrossen wie Arbeitsunzufriedenheit oder Psychotizis-
mus kommen kann. Auch l&dsst sich nicht punktgenau diagnostizieren, ab
wann sich der Ubergang von einer Arbeitsbelastung durch eine dauernde
Uberlastung zum Burnout vollzieht oder warum manche ArbeitnehmerIn-
nen resilienter reagieren — also die Fahigkeit haben, Krisen aufgrund von
personlichen und sozial vermittelten Ressourcen zu meistern — als andere.
Das heisst, dass das Burnout-Syndrom keinen klar erfassbaren Ablauf
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einer Krankheit beschreibt, sondern einerseits dhnliche Krankheitspro-
zesse in vergleichbaren Fillen und anderseits eine Bewdiltigungsstrategie
im Umgang mit Stressoren. Schaufeli/Enzmann beurteilen aufgrund ihrer
Analyse von Burnout-Untersuchungen die Burnout-Forschung so: «Im Ver-
héltnis zum gewaltigen Umfang der empirischen Studien (mehr als 500!) ist
unser Erkenntnisstand {iber Ursachen und Folgen von Burnout und iiber
die zugrunde liegenden psychologischen Mechanismen ziemlich diirftig»
(Schaufeli/Enzmann 1998, S. 190 zitiert nach Burisch 2006, S. 226). Griinde
sehen die Autoren darin, dass die statistischen Modelle zu einfach sind,
um dem vielschichtigen Phdnomen Burnout gerecht zu werden. Als wis-
senschaftlich problematisch sehen sie auch die individuelle Pathologisie-
rung und Typisierung der Charaktereigenschaften von Betroffenen, die
ein durchgingig negatives Bild von «Burnout-Patienten» erzeugen und
dadurch Betroffene stigmatisieren. Letztlich miisste ein Umdenken in der
Erforschung und Behandlung stattfinden, indem Burnout-Symptome als
Coping bzw. als Bewiltigungsstrategien — wenn auch im Scheitern begrif-
fene — sowie als Schutz- und Abwehrreaktionen verstanden werden. Ein
wesentlicher Punktistauch, statt auf die individuellen Symptome zu fokus-
sieren, den sozialen Bedingungen und Entwicklungen in Betrieben nach-
zugehen. Gerade hier zeigen sich jedoch die stdrksten Wechselbeziehungen
und auch der hochste Nachholbedarfin der Erfassungund Behandlung von
psychischen Arbeitsbelastungen: die Extensivierung und Intensivierung der
Arbeitsbeanspruchungen in Unternehmen (vgl. R6sing 2003, Steingen 2013,
S. 278) und die damit einhergehenden Ansatzpunkte einer betrieblichen
Sozialen Arbeit.

Wie die bisherigen Statistiken und Untersuchungen zeigen, sind
gesundheitliche Beeintrdchtigungen durch Erwerbsarbeitsbedingungen
keine gesellschaftlichen Randphidnomene. Griinde fiir die Extensivierung
und Intensivierung der Arbeitsbeanspruchungen in Unternehmen sehen
die Arbeitssoziologen G. Giinther Voss und Hans J. Pongratz in den derzei-
tigen wirtschaftlichen Bedingungen, mit denen Unternehmen und Beleg-
schaften konfrontiert sind und in deren Zusammenhang sich Zeitstruktu-
ren verandern und somit Erwerbsarbeit ohne feste Arbeitszeit, individuell
zu gestaltende Zeitkorridore, Wochenendarbeit oder Arbeit auf Abruf ent-
steht. D.h., Modelle zur Flexibilisierung des Arbeitsortes wie Telearbeit,
Home-Offices, mobile Biiro-Einheiten und die Mobil- und Aussendienst-
arbeit oder virtuelle Unternehmensstrukturen lésen die Bindungen an
feste Arbeitsstrukturen auf. Die Erbringung der Arbeitsleistung bleibt im
Wesentlichen der Selbst-Kontrolle und Selbst-Okonomisierung der Lohn-
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abhidngigen iiberlassen (vgl. Voss 1998, S. 479; Voss/Pongratz 1998, S. 131 ff.).
Wie in Kapitel 2.1 beschrieben, geht diese Art der Arbeitsorganisation mit
den wesentlichen Belastungsfaktoren von Multitasking, Arbeitsunterbre-
chungen, Zeitdruck und Erwerbsarbeit wiahrend der Freizeit einher (vgl.
auch SECO 2010, S. 22). D.h. wiederum, es existiert ein Widerspruch zwi-
schen den neoliberalen Unternehmenskonzepten von Flexibilisierung und
«Just-in-Time» und dem Wunsch bzw. dem Bediirfnis von Erwerbstétigen,
in Ruhe und unterbrechungsfrei Arbeiten zu erledigen.

Wie aus den bisherigen Forschungsergebnissen deutlich wurde,
liegt die Verantwortung fiir erwerbsbedingte Ausfallzeiten nicht bei den
Betroffenen, auch wenn diese ihr Scheitern nicht in den dusseren Bedin-
gungen sehen, sondern oftmals in der eigenen Unzuldnglichkeit (vgl.
Paulus 2012, S. 315-370). Katalysatoren von psychischen Arbeitsbelastun-
gen sind vielmehr in den Unternehmenskulturen und in den unternehme-
rischen Wirtschaftsstrategien zu finden: Die Zerlegung und Technisierung
von Produktionsprozessen in viele kleine Einzelverrichtungen, sodass die
Arbeitstitigkeit nicht mehr als sinnhaft empfunden wird oder im Produk-
tionsprozess nur das zdhlt, was ein Produkt oder eine Dienstleistung kos-
tet und nicht, wie sie verrichtet wird:

Gesellschaftsanalytisch ldsst sich diese Entwicklung auch so interpretieren,
dass das, was Marx im 19. Jahrhundert «Verelendung» nannte (und was man
einer ldngst vergangenen Epoche glaubt zuschreiben zu kénnen), nun erneut
am Horizont der Geschichte auftaucht - dieses Mal allerdings nicht liinger als
soziookonomisches Elend mit im engeren Sinne korperlichen Auswirkungen,
die in erster Line die Angehdrigen einer Unterschicht betreffen (ein Problem
das natiirlich nach wie vor existiert), sondern als psychosoziale Verelendung
grosser gesellschaftlicher Gruppen vor allem in der sogenannten «Mitte» und
sogar im oberen Segment des Statusgefiiges. (Voss/Weis 2013, S. 481.)

Zusammenfassend ldsst sich Schlussfolgern: Wenn bei Unternehmen
gesundheitliche Ausfille von Beschiftigten infolge von Stresssympto-
men auftreten, sind oftmals Schiddigungen fiir das Unternehmen da, die
kurzfristig nicht behoben werden kénnen. Es ist mit langen Fehlzeiten zu
rechnen und diese fallen bei kleinen und mittelstdndischen Unternehmen
stdarker ins Gewicht als bei grosseren Konzernen, welche die anfallenden
Arbeiten moglicherweise auf mehrere Schultern verteilen kénnen. Damit
werden die Arbeitsbelastungen fiir die verbleibenden arbeitsfahigen Mitar-
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beiterInnen erhdht. Zugespitzt ldsst sich dieser Verelendungskreislauf auf
folgende Formeln bringen:

» Kurzfristige Profitmaximierung = erhdhte Arbeitsbelastungen =
mehr Fehlzeiten = hohere Lohnnebenkosten = Minimierung der
Wettbewerbsfdhigkeit

Im Folgenden soll daher auf unternehmerische Strategien in Bezug auf die
Minimierung der Arbeitsbelastungen und gesundheitsférderliche Arbeits-
bedingungen eingegangen werden.

Unternehmerische Strategien gegen (ibermdssige Arbeitsbeanspruchungen
Die Ergebnisse der aktuellen INQA (Initiative Neue Qualitdt der Arbeit)
Befragung zum Thema «Was ist gute Arbeit und welche Arbeitsbedingun-
gen und Aspekte sind massgeblich fiir gute Arbeit und férdern psychisches
Wohlbefinden und erhalten die Mitarbeiter gesund?» beschreiben Schnitt-
punkte und Moglichkeiten von gesundheitsforderlichen Arbeitsbedingun-
gen. Bei dieser Befragung mit 5400 Erwerbstatigen stellt sich an erster Stelle
heraus, dass fiir 92 Prozent der Erwerbstétigen ein sicherer Arbeitsplatz am
wichtigsten ist, welcher die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, Gesund-
heitund Bildungerméglicht. 85 Prozent betonen, dass sie in ihrer Erwerbs-
arbeit einen Sinn sehen bzw. etwas Sinnhaftes machen wollen. 84 Prozent
wollen respektvoll behandelt werden. An vierter Stelle steht fiir 74 Prozent
der Befragten ein betrieblicher Gesundheitsschutz, der die Gestaltung der
Arbeitsorganisation, der sozialen Beziehungen, den Fiihrungsstil sowie
Einfluss- und Entwicklungsméglichkeiten beinhaltet (vgl. INQA 2008).
Beinachhaltig gefiihrten Unternehmen werden in diesem Zusam-
menhang seit den 2000er Jahren die beschriebenen Bediirfnisse nach
Sicherheit, Vereinbarkeit, Respekt, Partizipation und Gesundheit vermehrt
mit Programmen - zumindest in Bezug zur Forderung der Gesundheit und
der Vereinbarkeit von Erwerbs- und Sorgearbeit — im Kontext von soge-
nannten Work-Life-Balance Massnahmen aufgegriffen. Konkret bedeuten
diese Massnahmen, dass auf der betrieblichen Ebene spezifisch ausge-
staltete Arbeitszeit- und Arbeitsmodelle zur Vereinbarung von Beruf und
Privatleben sowie gesundheitspraventive Leistungen (Fitnessangebote,
Betriebssport, Programme zur Forderung gesundheitlicher Kompetenzen
oder Gesundheits-Checks) installiert werden, um den Erhalt der Beschif-
tigungsfdhigkeit zu unterstiitzen und bspw. psychosoziale oder gesund-
heitliche Probleme aufzugreifen (vgl. BMFSFJ 2005). Bei den Beschiftigten
sollen diese Massnahmen die Arbeitsmotivation erhéhen sowie Fehlzeiten
und Personalfluktuationen verringern. Damit soll eine Win-win-Situation
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fiir Unternehmen, fiir Beschéftigte und fiir die Volkswirtschaft hergestellt
werden. Zugespitzt ldsst sich die Gleichung von Work-Life-Balance Mass-
nahmen auf diese Formeln bringen:
» Gesunde Beschiftigte = weniger Fehlzeiten = weniger Lohnne-
benkosten
» Gesunde Beschiftigte = Steigerung der Erwerbsarbeitsprodukti-
vitdt = mehr Wettbewerbsfdhigkeit (vgl. Paulus 2011, S. 63)
Die Fragen, die sich in diesem Zusammenhang stellen, sind, ob nicht
gerade die geforderten flexibilisierten Arbeitsbedingungen und die Hoff-
nung auf eine erhthte Arbeitsproduktivitdt zu psychischen Arbeitsbelas-
tungen fithren, und ob die Interessen der Beschéftigten nicht widersetzlich
zu den 6konomischen Interessen des Betriebs sind? Die Beantwortung der
Fragen bzw. der Widerspruch, welcher in diesen Fragen aufscheint, soll im
Folgenden ausgeklammert werden, um im Gegensatz vielmehr aufein Leit-
bild bzw. Handlungsfeld der betrieblichen Sozialarbeithinzuweisen:

Betriebliche Sozialarbeit leistet einen Beitrag zum Wohlbefinden der Mit-
arbeiterInnen und zum Arbeitsergebnis. Sie ist Bestandteil der Unterneh-
menskultur und tréigt zur Erhaltung und Verbesserung von Motivation und
Arbeitsleistung bei. Sie iibernimmt im Spannungsfeld unterschiedlicher Inte-
ressen (Auftrag Unternehmen, Anliegen Ratsuchende usw.) eine allparteili-
che, beratende Rolle. Betriebliche Sozialarbeit weist auf problematische Pro-
zesse und Strukturen hin und erarbeitet Verbesserungsvorschldge. Neben der
individuellen Beratung beteiligt sie sich an der Entwicklung und Umsetzung
prdventiver Massnahmen. Betriebliche Sozialarbeit bedient sich der inner-
betrieblichen Kommunikation und Strukturen; sie zieht interne und externe
Hilfsquellen und Angebote bei oder vermittelt sie. (AvenirSocial 2014, S. 2)

Das heisst zusammenfassend, dass der Auftrag der betrieblichen Sozialen
Arbeit im Spannungsverhdltnis von Unternehmensfiihrung und Arbeit-
nehmerInnen zu verorten ist, indem sie Moglichkeiten zur gemeinsamen
Gestaltung eines gesundheitsférderlichen Arbeitsumfeldes bietet und in
der betrieblichen Schnittstelle zwischen Arbeitsanforderungen und indi-
vidueller Gesundheit mit sinnvollen Interventionen agiert. Die Frage,
die sich hierbei stellt, ist, wie sich im Spannungsverhiltnis von betrieb-
lichen Anforderungen und psychischen Beanspruchungen ein Gesund-
heitsschutz systematisch im Betrieb aufbauen ldsst, der die Interessen der
ArbeitnehmerInnen wahren kann?
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Handlungsmaglichkeiten der betrieblichen Sozialen Arbeit
DiezunehmendeAnzahlanTagungenund Kongressenzum Thema «Betrieb
und Gesundheit», wie die nationale Tagung fiir betriebliche Gesundheits-
forderung 2014, oder, dass das SECO von 2014 bis 2018 einen Vollzugs-
schwerpunkt der eidgendssischen Arbeitsinspektionen zum Thema «Psy-
chosoziale Risiken am Arbeitsplatz» vollzieht (vgl. Leuthold 2014, SECO
2013, S. 8), verdeutlichen die Relevanz und den Stellenwert, welchen die
Minimierung von Arbeitsbelastungen als Handlungsfeld der Sozialen Arbeit
einnimmt.

Vor dem beschriebenen Hintergrund der bisherigen Studien zu
Arbeitsintensivierung und -extensivierung und den subjektiven Wahrneh-
mungen der psychischen Arbeitsbelastungen kann ein Ensemble von Ver-
besserungsmaoglichkeiten als Handlungsfelder der Sozialen Arbeit skizziert
werden:

Kennzeichen eines gesundheitspraventiven Ansatzes stellt die
Forderung von subjektiven sowie kontextbezogenen Entstehungs- und
Erhaltungsbedingungen von Gesundheit dar. Im Wesentlichen gehoren
folgende Faktoren hierzu:

» die aktive Vermeidung von Stressoren durch praventives Gesund-
heits- und Vorsorgeverhalten;

» Moglichkeiten, um sich an Arbeitsbedingungen anpassen zu kon-
nen oder diese gegebenenfalls aktiv zu verdndern;

» die Verfiigung {iber materielle Ressourcen zur Sicherung von

Gesundheit;

» die soziale Unterstiitzung, soziale Integration und aktive Teil-
nahme an Entscheidungs- und Kontrollprozessen (vgl. Fuchs

2006).

Beigesundheitlichen oder psychosozialen Schwierigkeiten aufberuflichem
Gebiet gibt es weitreichende Moglichkeiten der Sozialen Arbeit, gesund-
heitspraventive Massnahmen im Kontext des betrieblichen Gesundheits-
managements (BGM) betriebsintern anzubieten: Diese reichen vom Case
Management, Coaching, der Entwicklung eines salutogenetischen Unter-
nehmensbildes bis hin zu Stressbewiltigungstrainings, der Schulung von
Fiihrungskriften im Umgang mit psychisch belasteten MitarbeiterInnen,
ergonomischen Schulungen, Suchtpriavention, Sozialberatung oder Mit-
sprachemoglichkeiten (vgl. Badura 1999).

Wie aus einer Studie des Instituts fiir Qualititsmanagement und
Angewandte Betriebswirtschaft der Fachhochschule St. Gallen hervor-
geht (vgl. Grutsch et al. 2013), ergreifen ca. 60 Prozent der in der Ostschweiz
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befragten mittelstindischen Unternehmen bereits Massnahmen zum
betrieblichen Gesundheitsmanagement. Allerdings hat sich in der gesam-
ten Schweiz das BGM bisher «noch nicht restlos etablieren kénnen. Vielfach
sind es Grossunternehmen, die sich bis anhin dem Thema Gesundheit am
Arbeitsplatz gewidmet haben, (...) wohingegen KMU eher weniger Mass-
nahmen zur Gesundheitsforderung ergreifen» (Grutsch et al. 2013, S. 107).
Dies liegt moglicherweise auch daran, dass der Wunsch nach bzw. Bedarf
an gesundheitsforderlichen Massnahmen betrieblicherseits nicht stark
ausgepragtist, nicht erkannt wird oder auf der MitarbeiterInnen-Seite Vor-
behalte gegeniiber dem betrieblichen Zugriff auf die personliche Gesund-
heit existieren (vgl. Ulich/Wiilser 2009, S. 131).

Im Folgenden soll daher ein Schlaglicht auf ein relativ neuartiges
Programm im Kontext des BGM geworfen werden, welches auf die persén-
liche Sichtbar- und Haftbarmachung von Gesundheitszustdnden reagiert.
Aktuelle Studien belegen, dass dieses Programm effizient und praktikabel
fiir Unternehmen undMitarbeiterInnen arbeitet: Das Employee Assistance
Programm (EAP) — die externe MitarbeiterInnen-Beratung.

Das EAP ist eine ausserbetriebliche MitarbeiterInnen-Beratung
durch Fachkrifte der Sozialen Arbeit, auf die ein Unternehmen und seine
MitarbeiterInnen bei Problemen am Arbeitsplatz oder im privaten Umfeld
zugreifen konnen. Die Arbeitsbereiche des EAP reichen dabei von Hilfe-
stellungen bei psychosozialer Belastung, iiber Konflikt- und Suchtberatung
bis hin zu Unterstiitzung bei privaten Problemen (Vereinbarkeitsmassnah-
men, Pflege von Angehérigen usw.). Die Formen der Beratung reichen von
einer anonymen Online-Beratung oder anonymer telefonischer Kontakt-
aufnahme seitens der Betroffenen mit ausgebildeten BeraterInnen bis hin
zu personlichen Gespriachen. Gestellt werden die BeraterInnen von einem
betriebsunabhdngigen EAP-Anbieter. Die Vorteile, die ein EAP bieten kann,
liegen einerseits auf der Ebene der Belegschaft durch den anonymen und
niedrigschwelligen Zugang zur Beratung und in der Sicherheit, dass kein
Zugriff auf die Daten durch das Unternehmen sowie keine Beeinflussung
durch das Unternehmen entsteht. Auch dadurch, dass bei psychischen Pro-
blemen MitarbeiterInnen in der Regel monatelang auf einen Termin bei
einem Facharzt warten miissen, werden die Vorteile des EAP ersichtlich:
Hier kann eine erheblich schnellere Beratung angeboten und Vermittlun-
gen hergestellt werden, wenn Kooperationsvertrdage zwischen den Unter-
nehmen, Krankenkassen und Fachdrzten bestehen. Andererseits liegt der
Vorteil des Unternehmens in den geringen Kosten bzw. in der Kostenkon-
trolle fiir das Unternehmen. Das EAP wird {iber monatliche Pauschalbe-
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trdge, abhédngig von der Anzahl der MitarbeiterInnen und dem Umfang der
Sozialberatung, finanziert. Das Unternehmen erhélt anonyme Berichte
tiber die Schwerpunkte der Fragestellungen und erbrachten Leistungen.
Dadurch kénnen weitere Empfehlungen fiir betriebliche Gesundheits-
massnahmen und fiir Verbesserungen in der Arbeitsorganisation sowie
Qualifikationsanforderungen eines Personalmanagements abgeleitet wer-
den. EAP-Anbieter bewerben ihre Leistungen als Return-on-Investment
fiir Unternehmen. Eine Langzeitstudie iiber vier Jahre in 22 Unternehmen
mit ca. 100000 ArbeitnehmerInnen zum Health and Productivity Manage-
ment der Shepell FGI (EAP-Anbieter in Kanada, USA und global) von 2008
belegt, dass Arbeitnehmerlnnen, die EAP nutzen, umfangreicher unter-
stiitzt werden und dass Fehltage bei psychischen Erkrankungen durch die
EAP-Nutzung um 13-19 Tage reduziert wurden (vgl. Bundespsychothera-
peutenkammer 2012).

Bezogen auf den Fokus dieses Artikels — Darstellung von Schnitt-
stellen zur Minimierung von psychischen Arbeitsbelastungen als Hand-
lungsfelder der betrieblichen Sozialen Arbeit—ist die Studie des EAP-Anbie-
tersICASinteressant.ICASberdtweltweit4.5 Millionen Arbeitnehmerlnnen
und hat von 2007 bis 2011 in der Schweiz 21798 MitarbeiterInnen mit 27310
verschiedenen Anliegen beraten. Die Auswertung der Daten zeigt, wel-
che Anliegen die MitarbeiterInnen am hédufigsten belasten. Ergebnis die-
ser Studie ist, dass emotionale (Beziehungsprobleme) und psychische Pro-
bleme (Leiden und klinische Stérungen) vor allem bei und wiahrend der
Erwerbsarbeit zunehmen. D.h., «in 4 Jahren haben die emotionalen und
psychischen Anliegen um 71% zugenommen. Die arbeitsbezogenen sogar
starker (78%) als die privaten emotionalen, psychischen Anliegen (67%).
(...) Die wichtigsten fiinf Anliegen sind: Arbeitsbelastung 10%, Konflikte
8%, Kommunikationsprobleme 7%, Entlassung 5% und Mobbing 4%. (...)
Bei der gesonderten Betrachtung der psychischen Anliegen dominieren
gemadss den ICAS-Statistiken die Leiden Depression, Burnout, Stress und
Angste» (Boéthius 2013). Mit diesen Anliegen sind auch die Handlungsfel-
der und die damit verbundenen Arbeitsauftridge an die Soziale Arbeit klar
umrissen.

Auch Evaluationen, welche den Vorher-Nachher-Effekt des
gesundheitlichen Wohlbefindens untersuchen und Riickschliisse auf die
Behandlung bzw. auf die Therapiewirksamkeit von Burnout-Syndromen
zulassen, weisen auf das Handlungsfeld der betrieblichen Sozialen Arbeit
hin: Betroffene fiihlen sich wihrend und kurz nach der therapeutischen
Behandlung besser. Allerdings befindet sich ein Grossteil ehemaliger Burn-
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out-PatientInnen nach einem Jahr Erwerbsarbeit wieder in einem dhnli-
chen oder gleichen Zustand der Uberbeanspruchung (vgl. Hinterberger
2014). Dies legt den Umkehrschluss nahe, dass betriebliche Strukturen
wesentlichen Einfluss auf das gesundheitliche und psychosoziale Wohlbe-
finden von Arbeitnehmerlnnen ausiiben und Therapien zwar kurzfristig
das Leiden mindern kénnen, wenn sich aber die betrieblichen Strukturen
nicht indern, die Gefahr einer erneuten psychischen Uberbeanspruchung
bestehen bleibt. Das heisst, ein hoher Anteil von Belastungen und Erkran-
kungen lassen sich auf ein fehlendes Gesundheitsbewusstsein auf betrieb-
licher Ebene, auf die konkrete Ausgestaltung der Arbeitsweisen sowie auf
die Addition von Stressfaktoren aus dem betrieblichen Bereich zuriickfiih-
ren. Zu kldren wére hierbei, mit welchen Methoden sinnvolle Interventi-
onen seitens der betrieblichen Sozialen Arbeit erarbeitet werden konnen,
welche es ermdglichen, individuelles Wohlbefinden zu erhalten, auf Stres-
soren einzuwirken und Rahmenbedingungen zu gestalten.

Kritisch betrachtet ergeben sich in diesem Zusammenhang unter-
schiedliche Fallstricke der betrieblichen Sozialen Arbeit. Auf die Gesund-
haltung der MitarbeiterInnen als «<Humanressource» bzw. auf Reproduk-
tion des sogenannten «Humankapitals» zum Zweck der Profitmaximierung
soll hierbei nicht weiter eingegangen werden (vgl. kritisch hierzu Paulus
2011, 2012, S. 223ff., 297). Dies wiirde grundsétzlich eine Diskussion tiber
das aktuelle Leitbild der betrieblichen Sozialen Arbeit erfordern. Ein hier
genannter Fallstrick, den es bei Implementierungen eines BGM zu beach-
ten gilt, sind die Angste, welche mit Beratungen bzw. Befragungen entste-
hen kénnen. Aus Furcht vor Konsequenzen der Meinungsdusserung oder
der Erfassung von personenbezogenen Daten kann die eigene Meinung
verfdlscht oder geschont dargestellt werden. Als Konsequenz fiir die Imple-
mentierung von gesundheitspriaventiven Massnahmen hétte dies weitrei-
chende Folgen, indem z.B. Gesundheitsstrategien nicht passgenau auf die
Interessen der Belegschaft zugeschnitten werden, Beratungen nicht greifen
und letztlich Massnahmen ins Leere laufen. Die Arbeitspsychologen Ulich
und Wiilser beschreiben, dass die Beteiligung an der Implementierung von
betrieblichen Gesundheitsmassnahmen sowie die Transparenz und Nach-
vollziehbarkeit von Entscheidungen ausschlaggebend fiir ihre Akzeptanz
sind, denn was «mit hoher Wahrscheinlichkeit die vorhandene Motivation
der Projektmitarbeitenden und anderer beteiligter Personen korrumpiert,
ist ein (pseudopartizipativers Einbezug dieser Personengruppen bei der
Entscheidungsfindung» (Ulich/Wiilser 2009, S. 131).
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Als Beteiligungsmethoden bietet gerade die Soziale Arbeit viel-
faltige Ansidtze, welche die «Mii-Untersuchung» der MitarbeiterInnen
an ihren je eigenen und gemeinsamen Bediirfnissen ermoglicht. Folg-
lich wiirde «Mit-Untersuchung» bedeuten, dass die Belegschaft nicht von
einem Gesundheitsmanagement gefiihrt bzw. «bevormundet» wird, son-
dern dass sie selbst zu Handelnden werden (vgl. Lewin 1948, S. 280; Moser
1978, S. 147f.). Konkret wiirde ein partizipatives Handeln die Beschrei-
bung und Bewertung des aktuellen Ist-Zustands im Betrieb sowie die der
jeweiligen lebenspraktischen Ausgangsprobleme beinhalten. Damit ldsst
sich schlussfolgern, dass die Chance der betrieblichen Sozialen Arbeit in
der Schaffung eines Problembewusstseins fiir restriktive Erwerbsarbeits-
situationen sowie deren gesundheitsbezogenen, salutogenetischen Konse-
quenzen liegt und somit auch in der Erweiterung bzw. Verbesserung von
betrieblichen Gesundheitsstrategien als auch in der Gestaltung von parti-
zipativen Rahmenbedingungen. Ob diese Form der betrieblichen Sozialen
Arbeit umzusetzen wire, setzt eine Diskussion tiber die Art und Weise, wie
wir arbeiten mdchten, voraus.

Fazit

Abschliessend mochte ich ein Dilemma von Arbeitnehmerlnnen zum
Anlass nehmen, um ein Fazit zu formulieren: Paradoxerweise nehmen
ArbeitnehmerInnen oftmals {iber die Massen stressige Arbeitssituationen
in Kauf, weil sie unter dem Druck stehen, «am Ball zu bleiben», um sich
in ihrer Freizeit Entspannung und Wohlbefinden leisten zu kénnen oder
am gesellschaftlichen Leben in Form von Gesundheit und Bildung teil-
haben zu kénnen. Auf der individuellen Ebene bleibt durch den Zwang,
gesellschaftliche Verhédltnisse bzw. gesundheitsschéddliche Verhdltnisse
zu akzeptieren, allzu oft die Angst als Biindnispartnerin der Erwerbsarbeit
tibrig. Das heisst, Angst vor Arbeitsplatzverlust, Leistungsdruck, finanzi-
ellen Einbussen oder Angst vor einer personlichen Ressourcenerschop-
fung sind stidndige Begleiterscheinungen im Hightech-Kapitalismus. Das
kann wiederum bedeuten, dass Arbeitnehmerlnnen zur Herstellung ihrer
Lebensbedingungen ihre eigene Schadigung selbst stdrken, indem sie Ver-
héltnisse bestédtigen, die letztlich ihre Handlungsfahigkeit tiber die je eige-
nen Lebensinteressen einschrdanken. Hierbei kristallisiert sich die Logik
dieses Dilemmas heraus: Bestétigen sie diese Verhiltnisse nicht, gefdhr-
den sie ihren sozialen Status. Dieses Dilemma werden Akteure der Sozi-
alen Arbeit vermutlich nicht auflésen. Allerdings kénnen durch Zuginge
zu Beratungsangeboten und durch betriebliche Gesundheitsmassnahmen
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Belastungen friihzeitig erkannt und Multiplikatoren von Uberbeanspru-
chungen minimiert werden.

Aufgrund der vorgestellten Studien und den damit beschriebe-
nen psychischen Arbeitsbelastungen lédsst sich schlussfolgern, dass in der
betrieblichen Praxis noch Zuriickhaltung beziiglich Massnahmen zur
Gesundheitsforderung herrscht. Gerade der Einsatz von Instrumenten des
betrieblichen Gesundheitsmanagements bzw. die Implementierung dieser
Instrumente erfordert qualifizierte Fachkrédfte und verlangt die Herstel-
lung einer gemeinsam — von der Belegschaft und der Unternehmensfiih-
rung — getragenen Gesundheitsstrategie. Die Leitbilder und Methoden der
Sozialen Arbeit konnen hierfiir einen wichtigen Beitrag leisten. Als Resti-
mee ldsst sich festhalten, dass sich aus den geschilderten Belastungsfak-
toren und Anliegen von MitarbeiterInnen der priorisierte Auftrag an die
Soziale Arbeit ableitet, auf die bereits vorhandenen und tendenziell weiter
fortschreitenden psychischen Arbeitsbelastungen zu reagieren.

Kritisch zu hinterfragen wire hierbei, inwiefern die Ausbildun-
gen von SozialarbeiterInnen auf arbeitsmedizinische, -psychologische
und -soziologische Themen zugeschnitten sind und ob es entsprechende
Lehrangebote wiahrend des Studiums oder spezifische Weiterbildungsmo-
dule gibt, die neben gesundheitlichen und 6konomischen Themen auch
Themen der Vereinbarkeit oder geschlechtsspezifische Angebote enthal-
ten, um SozialarbeiterInnen auf die beschriebenen Problemfelder und den
anstehenden Handlungsbedarf optimal vorzubereiten.
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