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Liebe Leserinnen und Leser,

fithlen Sie sich gesund? Wie auch immer Thre Ant-
wort ausfillt: Wissen iiber Gesundheit ist wichtig,
um sie zu erhalten. Dass die Nachfrage nach Infor-
mationen iiber Krankheiten grof ist, hat zuletzt die
Corona-Pandemie offengelegt. Besonders gefragt
waren die Fachbereiche Virologie und Medizin.
Aber hitten Sie gedacht, dass auch die Disziplinen
Soziologie, Wirtschaftsinformatik oder Geschichte
wertvolle Impulse fiir ein gesundes Leben geben
kénnen?

Die Stirke der Gesundheitsforschung an der
Universitit Bamberg liegt darin, dass sie Menschen
ganzheitlich betrachtet. Dieses aufstrebende For-
schungsfeld beschreiben  Universititsprisident
Prof. Dr. Kai Fischbach und Prof. Dr. Thomas
Saalfeld, Vizeprisident fiir Forschung und wissen-
schaftlichen Nachwuchs, im Leitartikel. Anschlie-
fend gehen Bamberger Forschende zunichst auf
die psychische und seelische Gesundheit ein. Die
Autor*innen betrachten die Bedeutung von &stheti-
scher Architektur fiir Menschen sowie das Thema
Burnout in Leitmedien. Eine Historikerin vermittelt
Ratschlige aus der Antike, zum Beispiel: Sehen Sie
in jeder Situation das Positive. Und ein Psychologe
analysiert Wohlbefinden am Beispiel von Covid-19.

Wie die Digitalisierung zu héherem Wohlbe-
finden beitragen kann, erforschen Bamberger Wis-
senschaftler*innen ebenfalls. Um die Verhaltens-

Editorial

Samira Rosenbaum und Patricia Achter

uni.vers-Redaktion

kompetenz von Menschen mit Demenz zu analysie-
ren, hat ein Forschungsteam ein Labor mit
modernster Messtechnik eingerichtet. Weitere
Teams arbeiten an Apps, um die mentale Gesund-
heit der Bamberger Bevolkerung zu stirken oder
Fihrungskrifte im Berufsalltag zu unterstiitzen.
Beschiftigte erhalten in Zeiten der Digitalisierung
Tipps fiir weniger Technostress und mehr Lebens-
freude.

Auch fir die gesamte Gesellschaft spielt
Gesundheit eine wichtige Rolle; in diesem Zusam-
menhang berichten Bamberger Soziolog*innen
etwa iiber soziale Ungleichheit in Deutschland. Die
Wirtschaftspidagogik untersucht, wie man dem
Fachkriftemangel im deutschen Gesundheits- und
Pflegebereich entgegenwirken kann. AbschlieRend
werfen Forschende einen Blick ins Ausland:
Welchen Ungleichheiten und Herausforderungen
stellen sich amerikanische Familien? Und wie
konnen Unternehmen das Wohlbefinden von Aus-
landstitigen beeinflussen?

Hoffentlich hilft diese uni.vers-Ausgabe IThnen
dabei, sich bester Gesundheit zu erfreuen!

FEine erkenntnisreiche Lektiire
wiinschen IThnen

Samira Rosenbaum und Patricia Achter
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Von Kai Fischbach und Thomas Saalfeld

Gesundheitsforschung

im Aufwind

Die Universitidt Bamberg baut ein bedeutsames
Forschungsfeld fcicheriibergreifend aus

Im Verlauf der Jahre haben sich bereits mehrere Bamberger Forscherinnen und Forscher im Bereich Ge-

sundheit einen Namen gemacht. Nun entwickelt sich das Forschungsfeld erfolgreich zu einer vielverspre-

chenden neuen Domine der Universitit, in der Forschende ihre Vorhaben ficher- und fakultitsiibergreifend

weiterentwickeln. Ein kurzer Uberblick iiber aktuelle Aktivititen und Perspektiven des Themenbereichs Ge-

sundheit.

In der aktuellen Ausgabe des Forschungsmagazins
uni.vers, die Sie in Hinden halten, stellen sich For-
scherinnen und Forscher vor, die an der Universitit
Bamberg zu Gesundheitsthemen forschen. Die
Bandbreite reicht dabei von stark praxisrelevanten
Themen wie der Gesundheit am Arbeitsplatz iber
die gesundheitlichen Chancen und Risiken digitaler
Kommunikationsmedien und den Zusammenhang
zwischen Gesundheit und sozialer Ungleichheit bis
hin zur Entwicklung einer humanen Asthetik. Auch
wenn dabei nur in Einzelfillen medizinische Frage-
stellungen klinisch erforscht werden, wird das For-

schungsfeld Gesundheit in einem breiteren Sinne
im Hause schon heute von profilierten Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern vertreten, die
ihre Forschungsergebnisse in international renom-
mierten Fachzeitschriften versffentlichen.

In den kommenden Jahren wird die nicht-me-
dizinische Gesundheitsforschung gezielt mit weite-
ren Professuren verstirkt und dadurch noch mehr
Sichtbarkeit an der Universitit erlangen: etwa mit
dem Lehrstuhl fiir Wirtschaftsinformatik, insbeson-
dere Digital Health an der Fakultit Wirtschaftsinfor-
matik und Angewandte Informatik, der Juniorpro-

g

g

fessur fiir Soziologie, insbesondere Arbeit und
Gesundheit an der Fakultit Sozial- und Wirtschafts-
wissenschaften und der Juniorprofessur fiir Ge-
sundheitspsychologie an der Fakultit Humanwis-
senschaften. Auch in der Lehre werden Themen
wie Gesundheitspsychologie und Gesundheitspi-
dagogik in Zukunft einen hoheren Stellenwert ein-
nehmen.

Eine ganzheitliche Perspektive
auf die Gesundheit
Um Synergien zwischen den vielfiltigen For-
schungsaktivititen auszuloten, treffen sich seit 2021
etwa 25 Forscherinnen und Forscher zum Runden
Tisch Gesundheit. Die Sondierungen waren tiberaus
produktiv und haben eindriicklich bestitigt, dass
grofes Potenzial fiir fach- und fakultitsiibergreifen-
de Kooperationen besteht. Die Forschenden arbei-
ten weiter gemeinsam an den Themen und tragen
dazu bei, eine Perspektive fiir die Gesundheitsfor-
schung an der Universitit Bamberg zu entwickeln.
Ausgangspunkt fiir die Profilbildung im
Bereich Gesundheit sind bestehende Stirken der
Bamberger Forschung. Dazu zihlen beispielsweise
Arbeiten zu Resilienz und Gesundheit in der empi-
rischen Bildungsforschung oder zu den Determi-
nanten von Gesundheitsverhalten in der Psycholo-
gie, aber auch Forschung zu den Einsatzmdog-
lichkeiten von Informationssystemen und Kiinst-
licher Intelligenz in der Diagnostik und Privention
in Zusammenarbeit mit den informatischen
Fichern. Bamberger Forscherinnen und Forscher
beschiftigen sich etwa mit dem Zusammenhang
zwischen Arbeitsplatzgestaltung und Wohlbefin-
den, der besonderen Belastungssituation von Fami-
lien wihrend der Corona-Pandemie, den Auswir-
kungen von Homeoffice und digitalem Arbeiten auf
die physische wie auch die psychische Gesundheit

Gesundheitsforschung im Aufwind

sowie Mafinahmen zur Erkennung und Beseitigung
verhaltensbezogener und anderer Risikofaktoren.
Diese ganzheitliche Perspektive, die physische und
Gesundheit,
Wohlbefinden und Resilienz vor dem Hintergrund

psychische Gesundheitsverhalten,
der personlichen Entwicklung und im Zusammen-
hang mit dem sozialen Umfeld des Menschen be-
trachtet, hebt die Gesundheitsforschung an der Uni-
versitit Bamberg klar von den medizinisch-techni-
schen Schwerpunkten anderer Standorte ab.

Vielfiltige Kooperationspotenziale

in der Region

Daraus ergeben sich vielfiltige Kooperationsmog-
lichkeiten in Stadt und Region Bamberg. Schon
heute ist beispielsweise Digital Health ein Schwer-
punkt der Bamberger Smart-City-Initiative, der An-
kniipfungspunkte fiir gemeinsame Projekte mit
Unternehmen in der Gesundheitsbranche und dem
Medical Valley in der Metropolregion Niirnberg
schafft. Auch die bestehende Zusammenarbeit mit
der Sozialstiftung Bamberg kénnte in vielfiltiger
Weise weiter ausgebaut werden. Grofles Potenzial
fur Transferkooperationen mit Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen besteht auch im Bereich der
beruflichen Bildung. Denkbar sind beispielsweise
Synergien im Bereich der Personal- und Fithrungs-
krifteentwicklung oder eine verstirkte Offnung uni-
versitirer Lehrangebote fiir die berufspraktische
Aus- und Weiterbildung.

Diese bisherigen Initiativen haben die For-
schungslandschaft an der Universitit nachhaltig
bereichert und schaffen hervorragende Voraus-
setzungen, um die Gesundheitsforschung bald als
weitere Profilinitiative in der Forschungsstrategie

der Universitit zu etablieren.
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derlich fur die Gesundheit.
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Von Christian lllies und Michael Heinrich

gesund.

Die Aufgabe einer humanen Asthetik

Architektur ist in Gestalt und 4sthetischer Erscheinungsweise von grofler Bedeutung fiir die Gesundheit.
Denn isthetische Qualititen senken messbar und langfristig Stresslevel und beférdern Agilitit und Resili-
enz. Diese komplexen Zusammenhinge besser zu erfassen und das Wissen fiir die Bauwelt und Design
fruchtbar zu machen, ist das Anliegen des geplanten Instituts Mensch & Asthetik der Universitit Bamberg
gemeinsam mit der Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Coburg.

Schén, schéner, gesund.

Asthetische Erfahrung: Beispiel Licht und Architektur
Licht ist existentiell: Auf Lichtatmosphiren reagieren Menschen unmittelbar biophysiologisch und intuitiv.

Manche Licht-Raum-Anordnungen sind dabei kulturanthropologisch universal, gleichsam archetypisch. Dazu
treten jeweils kulturelle und individuelle Aneignungsweisen. Der Lichteinfall von oben — unterstiitzt von
geschlossenen Raumseiten — betont Introversion und Schutz bei gleichzeitiger Verbindung zu den physisch
existentiellen, aber auch metaphysisch aufgeladenen Elementen Licht und Luft. Er wird daher gerne dort ein-
gesetzt, wo Menschen in irgendeiner Weise auf ihre Innerlichkeit oder auf eine geschlossene Binnenwelt
Bezug nehmen und der Alltagswelt entzogen werden sollen — etwa in Sakral-, Meditations- oder Wellness-
Raumen, in Bildungs- und Kultureinrichtungen, aber auch in Shopping Malls, wo der Konsum als alleiniger

Wenn der Chirurg eine Gallenblase entfernt,
braucht es Zeit, bis man wieder auf den Beinen ist.
Aber Patienten haben Gliick im Ungliick, wenn sie
im Krankenhaus ein Zimmer mit Aussicht ins
Griine bekommen, statt auf eine Backsteinwand des
nichsten Krankenhausfliigels starren zu miissen.
Denn ein schoéner Ausblick verkiirzt die postopera-
tive Aufenthaltszeit signifikant, senkt den Schmerz-
mittelverbrauch und lisst sogar die Pflegekrifte
freundlicher erscheinen. Das zeigte eine Auswer-
tung von Patientenakten eines Krankenhauses in
Pennsylvania schon in den 1980ern.

Nicht nur Ausblicke, auch der Blick nach drin-
nen ist wichtig. Die 4sthetische Wirkung von Wohn-
rdumen hat bereits 1911 der Volkswirt Carl J. Fuchs,
Nachfolger von Max Weber in Freiburg, gesehen:
,Kehrt der Arbeiter miide von der Arbeit nach
Hause und findet hier keinerlei Behaglichkeit ... so
sucht er das Wirtshaus auf.“ Fuchs hatte gut reden,
denn er wuchs in Niirnberg im wunderschonen Pel-
lerhaus auf. Vielleicht war ihm deswegen die Bedeu-
tung asthetischer Qualititen bewusst. In einem Text
zur Wohlfahrtspflege von 1914 beklagt er entspre-
chend die Not der Landbevolkerung und fordert
neben wirtschaftlichen Reformen ,den Bau von
gesundheitlich, sittlich und kiinstlerisch einwand-
freien neuen Wohnungen.“ So altfrinkisch der
Begriff Wohlfahrtspflege anmutet, so sehr stirken
konzeptionelle und empirische Studien diese Ein-
schitzung: Die dsthetische Qualitit von Riumen
beeinflusst mafigeblich unser Wohlbefinden - etwa
durch Raumform, Linienfithrung und Differenziert-

Attraktor die Aufmerksamkeit dominiert und einen quasi-kultischen Gegenstand der Verehrung darstellt.

heit oder durch Fenster, Belichtung und Aussicht.
Hier gibt es erste Untersuchungen, aber umfassen-
de Erkenntnisse tiber die langfristigen Auswirkun-
gen der Asthetik von Gebiuden stehen noch aus.

Asthetische Welterfahrung

Lebewesen erleben die Welt mit ihren Sinnen, die
darauf spezialisiert sind, fir das jeweilige Umfeld
angemessene Reaktionen auszulésen. Der michtige
Schwarznussbaum nimmt das Sonnenlicht wahr
und streckt diesem seine Krone entgegen, und der
Mensch ist lichthungrig und will grofle Fenster.
Denn Farben, Formen, Muster, Klinge, angenehme
und abstoflende Sinneserlebnisse und isthetische
Eindriicke beeinflussen das gesamte Korpergefiihl
und die Haltung, wecken Gefiihle und motivieren
Menschen zu Bewegungen und Handlungen. Wir
eilen beklommen durch eine diistere Unterfithrung
oder lehnen uns entspannt zuriick und lassen die
Sonnenstrahlen iiber unser Gesicht tanzen.

Sinneseindriicke sind Menschen jedoch nicht
unmittelbar gegeben, sondern gefiltert und iiber-
formt. Wir leben in einer ,kiinstlichen Natiirlich-
keit“, wie es der Philosophische Anthropologe
Helmut Plessner nennt. Der Mensch ist ein Sonder-
wesen, dessen biologische Natur nicht nur von einer
Kultursphire tiberwolbt wird, sondern auch von
individuellen Erfahrungen und Bediirfnissen ge-
prigt ist. Alle drei Dimensionen, die biologische, die
kulturelle und die biografische, erschaffen gemein-
sam das jeweilige innere Welt-Bild voller Bedeutung
und aufgeladen mit Erwartungen.

Wie tief dsthetische Wahrnehmungen unbe-
wusst die Entscheidungen bestimmen konnen,
zeigt beispielsweise die Attraktivititsforschung. Sie
identifiziert nicht nur biologisch verankerte Kri-
terien unseres Schénheitsempfindens, sondern be-
legt auch, dass wir unbewusst positiv auf Schonheit
reagieren. Es wurde etwa gezeigt (Leser mit schiitte-
rem Haar und Bauchansatz bitte den nichsten Satz

uni.vers 9
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uberspringen!), dass schone Menschen intelligenter,
selbstsicherer, kreativer und leidenschaftlicher, aber
auch geselliger und einfach sympathischer wahrge-
nommen werden. ,Schonheit ist iiberall ein gar will-
kommener Gast, sagt Johann Wolfgang von
Goethe, und so haben schéne Menschen Vorteile
selbst im Berufsleben oder der Politik.

Ahnliches gilt fiir schéne Architektur. Kevin
Lynch hatte in den 1960ern gezeigt, wie uns istheti-
sche Anhaltspunkte unbewusst Orientierungen im
stidtischen Raum geben, unsere Schritte lenken
und das Wohlbefinden steigern. Die Gestalt und
Struktur der Gebidude ,vertieft und intensiviert [...]
das menschliche Erleben.“ Lynch identifiziert dabei
viele konkrete dsthetische Kriterien einer wohltuen-
den Stadtplanung, etwa die harmonische Balance
zwischen erlebbarer Offenheit und Geschlossenheit
oder die Einfligung der Baukodrper in den Kontext.
Eine schone Architektur ist also durchaus fiir unser
Wohlbefinden, damit aber auch fiir unsere Gesund-
heit wichtig.

Besondere architektonische Merkzeichen beziehungsweise

Landmarken im Stadtraum wirken als visuelle Bezugspunkte, lokale

Identitétstrager und Orientierungspunkte fiir die Navigation.

Gesund sein und gesund bleiben
Die Weltgesundheitsorganisation definierte Ge-
sundheit 1946 als einen Zustand des vollkommenen
kérperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefin-
dens, also nicht nur als die Abwesenheit von Krank-
heiten oder Behinderungen im biologisch-medizini-
schen Sinn, sondern auch als ein subjektives
Empfinden von Wohlsein und Lebensqualitit. Als
ein zentraler Parameter, um den individuellen
Gesundheitszustand einzuschitzen, hat sich der
Stresszustand bewihrt, den Hans Selye in den
1930er-Jahren als allgemeines Anpassungssyndrom
erkannte. Fir langfristige Gesundheit und Wohlbe-
finden ist ein balanciertes Stresslevel entscheidend,
ohne Unter- oder Uberforderung. In engem Zusam-
menhang damit stehen Agilitit und Resilienz,
durch die Anpassungs- und Widerstandsfihigkeit
im Sinne von Selbstregulation beschrieben werden.
Zur Stressbewiltigung und Steigerung von
Agilitit und Resilienz sind Spazierginge an der Reg-
nitz gut, aber auch asthetische Erfahrungen. Dieser
Bereich ist allerdings noch kaum erforscht, obgleich
wir etwa 95 Prozent unseres Lebens in Gebiuden
verbringen. Und viele davon sind ziemlich scheuf-
lich, etwa von banaler Gleichférmigkeit. Unsere ele-
mentaren physischen und psychischen Bediirfnisse
werden hier ignoriert, etwa jenes nach Naturerfah-
rungen oder nach einer Balance des Reizniveaus.
Das schmerzt, eben weil wir dsthetisch hochst emp-
findsame Wesen sind. Wir brauchen Differenziert-
heit, Abwechslung und Reize des jeweils situativ
Schénen — so schwierig der Begriff auch zu fassen
sein mag — fiir unser Wohlbefinden. Hier kann und
muss Architektur bewusster menschengerecht vor-
gehen, um Gesundheit und Resilienz zu beférdern.

Institut Mensch & Asthetik

JWir formen unsere Gebiude, danach formen sie
uns“, meinte Churchill. Aber wie konnen wir so
gestalten und bauen, dass das Erscheinungsbild
unserer Gebiude eine harmonisierende, psychisch
und physisch stabilisierende Wirkung auf uns
austibt?

Das geplante Institut Mensch & Asthetik, eine
Kooperation der Forschenden Martin Diichs und
Christian Illies von der Universitit Bamberg mit
Michael Heinrich und Niko Kohls von der Hoch-
schule fiir angewandte Wissenschaften Coburg, will
diese Fragen interdisziplinir beantworten. Die Aus-

Wi

wirkungen isthetischer Erfahrungen insbesondere
in Design und Architektur sollen in Grundlagenfor-
schung systematisch erfasst und die dafiir relevan-
ten Ergebnisse unterschiedlicher Disziplinen syner-
getisch zusammengefithrt werden. Dazu treten eine
anwendungsbezogene Forschung und Lehrange-
bote, um Erkenntnisse in konkrete und umsetzbare
Empfehlungen und Handreichungen fiir die Archi-
tektur-, Stidtebau- und Designpraxis zu tibersetzen.

Diese Ziele erfordern die Zusammenarbeit von
Expertinnen und Experten der Bereiche Psycholo-
gie, Architektur, Design, Gesundheitsforschung
und Philosophie. Die Wahrnehmungspsychologie
vermittelt Einsichten in die Zusammenhinge isthe-
tischer Qualititen und menschlicher Reaktionen,
die Gesundheitsforschung (Salutogenese) vollzieht
den Briickenschlag zum langfristigen Wohlbefin-
den. Die Philosophische Anthropologie kann inte-
grative Modelle der &sthetischen Erfahrung bereit-
stellen, die zwischen Bediirfnisprofilen und
dahinterliegenden Menschenbildern  vermittelt.

The function of human aesthetics

Schén, schéner, gesund.

Andererseits bedarf es auch einer ethischen Bewer-
tung &sthetisch relevanter Interventionen, etwa in
Stadtplanung oder anderen offentlichen Aufgaben-
stellungen, da sich Entscheidungen nicht allein wis-
senschaftlich legitimieren lassen. Wer bestimmt,
wie unsere Umwelt aussieht? Sind Sorgfalt und
Schonheit unserer gestalteten Lebensriume allen
Biirgern zuginglich? Grundsitzliche Fragen einer
von vielen geteilten Vorstellung des Guten miissen
reflektiert werden, damit salutogenetische, also
gesundheitsstirkende Anwendungsleitlinien for-
muliert werden kénnen. Denn dieser Briicken-
schlag von Grundlagenforschung zur Praxis ist
unser Anliegen. In enger Zusammenarbeit mit
Architekten und Designern sollen die Erkenntnisse
schlielich fiir die gestalterische Praxis zugespitzt
sowie in Bildungs- und Fortbildungsangeboten ver-
mittelt werden. Das Ziel ist es, auf diese Weise auch
ganz praktisch zu einer gelungeneren Architektur
und Gestaltung beizutragen, die dem Menschen
nachweislich gut tut.

uni.vers 11
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LICHT in schweren Zeiten

Von Sabine Vogt

Galen aus Pergamon, erfolgreicher Arzt der High Society in Rom und Verfasser bedeutender Fachliteratur,

verlor bei einem Groflbrand in Rom im Jahr 192 nach Christus unersetzliche medizinische Materialien und

Manuskripte. In einem erst 2005 wiederentdeckten Traktat beschrieb er, wie er diesen immensen Verlust

verkraftet hat: Fiir den Umgang mit persénlichen Katastrophen empfahl er einige zeitlos giiltige mentale

Haltungen, wie sie auch in der modernen Psychologie empirisch erforscht und therapeutisch eingesetzt

werden.

Stellen Sie sich vor, Sie sind eine international re-
nommierte Medizinerin, die an der Entwicklung
neuer Medikamente forscht. Durch einen Grof-
brand auf dem Gelinde Thres Forschungsinstituts
gehen nicht nur Thre Labore mit allen Gerdten und
Labormaterialien in Flammen auf — schlimmer
noch: Der Server, auf dem die Daten Ihrer For-
schungsgruppe und alle entstehenden Manuskripte
zur Veroffentlichung Threr Forschungsergebnisse
gespeichert sind, ist unrettbar zerstort. Die Arbeit
von mehreren Jahren ist mit einem Schlag vernich-
tet, und es wire ein immenser Kraft- und Geldauf-
wand notig, damit Sie Thre Forschungen wieder auf-
nehmen konnten. Hitte nicht jeder Verstindnis,
wenn Sie angesichts dieser Katastrophe in Ver-
zweiflung versinken und sich fiir den Rest Ihres
Lebens aus der Wissenschaft zuriickziehen?

Dieses Schreckensszenario ist einem berithmten
Mediziner der romischen Kaiserzeit tatsichlich
zugestoflen: Bei einem Grofibrand im Zentrum von
Rom gingen im Jahr 192 nach Christus der Tempel-
bezirk der Friedensgéttin Pax auf dem Forum
Romanum und auf dem angrenzenden Palatin eine
Offentliche Bibliothek sowie ein Staatsarchiv in
Flammen auf. Doch nicht nur das, auch privat ange-
mietete Magazinrdiume auf dem Areal wurden zer-
stort. Darunter das eines prominenten Wissen-
schaftlers: Galen aus Pergamon, wohlhabender
Intellektueller, erfolgreicher Arzt der High Society
in Rom und Autor zahlreicher medizinischer und
pharmazeutischer, aber auch philologischer und
philosophischer Fachbiicher. Er hatte in diesem
Magazin nicht nur Wertsachen und Dokumente
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gelagert wie Gold, Silber und Silbergeschirr sowie
die Schuldscheine seiner Schuldner, sondern auch
teure und schwer zu beschaffende medizinische
Instrumente, Arzneimittel und Arznei-Grundstoffe,
vor allem aber seine Sammlung einzigartiger
Biicher und eigener Manuskripte. Zu dem betricht-
lichen materiellen und finanziellen Schaden trat
also der Verlust unwiederbringlicher Forschungsli-
teratur und eigener Forschungsarbeiten.

Der Schaden war dadurch umso grofier, dass
Galen extra umsichtig gehandelt hatte: Er stand
kurz vor der Abreise zu seinem Landgut in der
Gegend um Neapel, wo er — wie es in der rémischen
Oberschicht tiblich war — die heiffen Sommermo-
nate verbringen wollte. Seine wichtigsten Wertge-
genstinde wollte er wihrend seiner Abwesenheit
sicher verwahrt wissen. Denn in Rom nutzte man
gerade deswegen genau diese Magazine, weil sie als
besonders vor Brinden geschiitzt galten, da sie laut
Galen ,mit Ausnahme der Tiiren nicht aus Holz
waren, nicht in der Nihe irgendeines Privathaushal-

Licht in schweren Zeiten

2005 entdeckt:

Erst mit dem Buchdruck seit dem 15. Jahrhundert
war sichergestellt, dass von den bis dahin
bekannten und nun gedruckten Werken antiker
Autoren keine Biicher mehr durch physischen
Verlust einzelner Exemplare fur die Nachwelt
vollkommen verloren gingen. In der ersten
Druckausgabe der Werke Galens war die Schrift
Uber das Nicht-Betriibtsein noch nicht enthalten,
denn obwohl| dieser Titel aus seinen Schrif-
tenverzeichnissen bekannt war, wurde der
vollstindige Text erst 2005 durch Zufall in einer
einzigen griechischen Abschrift im Kloster
Vlatadon in Thessaloniki entdeckt. Galen
berichtet in diesem Traktat von mehreren Werken
medizinischer Fachliteratur und von eigenen
unfertigen Manuskripten in Form von hand-
geschriebenen Papyrusrollen, von denen zum
Zeitpunkt des Brandes noch keine Abschriften
existierten, so dass im Feuer die einzigen
existierenden  Exemplare davon vernichtet
wurden.

tes lagen und, weil die Archive von vier Prokurato-
ren des Kaisers dort aufbewahrt wurden, unter mili-
tirischem Schutz standen. Aus diesem Grund
bezahlten wir eine hohere Gebiihr fiir die Anmie-
tung von Riumen in diesen Magazinen und brach-
ten unsere wertvollsten Besitztiimer dort mit Zuver-
sicht unter.“

Viele Romer verloren ihre sicher verwahrt geglaub-
ten Habseligkeiten — Galen berichtet von anderen
Betroffenen, die deswegen monatelang Schwarz
trugen, in Verzweiflung verfielen oder sogar ihren
Lebensmut verloren. Ein namentlich genannter
Sprachwissenschaftler erkrankte durch den Verlust
seiner gesamten Bibliothek so schlimm, dass er
zundchst an Schlaflosigkeit litt, dann ein Fieber ent-
wickelte und schlieRlich daran verstarb. Es verwun-
dert also nicht, dass ein Freund Galen fragte, wie er
angesichts der Katastrophe so gelassen und unver-
drossen bleiben konne. Als Antwort schrieb der Arzt
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Moderne Statue fiir Galen

in seiner Geburtsstadt
Pergamon, dem tiirkischen

Bergama.
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ihm einen Brief, der als Traktat unter dem Titel Peri
alypias erhalten ist, wortlich {ibersetzt: Uber das
Nicht-Betriibtsein, im Sinne von Gelassenheit,
Unverdrossenheit, Angstfreiheit — oder, modern
gesprochen: Stress-Resistenz. Aus diesem Traktat
stammen alle wortlichen Zitate in diesem Beitrag.

Galen beginnt mit einer ausfithrlichen
Beschreibung seiner Verluste durch den Brand, die
in der Feststellung gipfelt, wie nachhaltig sie sein
weiteres Berufsleben beeintrichtigt haben: ,Als ich
nach Rom zuriickgekommen bin, fehlte mir alles,
was ich dazu brauchte, als Arzt zu arbeiten. Dieser
Tatsache war ich mir damals bewusst, wie ich mir
ihrer auch bis heute an jedem einzelnen Tag
bewusst bin, wenn ich das eine Mal ohne Buch, ein
andermal ohne Instrument und dann wieder ohne
Arznei dastehe, die ich doch brauche.“

Zwei Grundsitze,

um mit Verlust gut umzugehen

Zwei mentale Grundhaltungen ermdoglichten es
ihm, trotz dieser Verluste ,nicht wie manch andere
bekiimmert zu sein, sondern ganz leicht mit dem
Geschehenen  zurechtzukommen.“ Der erste
Grundsatz lautet: Stets das Schlimmste zu erwarten
— denn was in der Realitit eintritt, ist in der Regel
weniger schlimm als dieses Allerschlimmste. Das
Schlimmste wire fiir Galen gewesen, so fiihrt er
aus, nach Beschlagnahmung seines gesamten Ver-
mogens und Entzug seines Biirgerrechtes allein ins
Exil geschickt zu werden — ein Schicksal, das unter
der Willkiirherrschaft des Kaisers Commodus in
den Jahren 180 bis 192 viele von Galens Zeitgenos-
sen erlitten. Im Vergleich zu einem solchen sozialen
Tod erschien ihm nicht einmal der physische Tod
bedngstigend, und erst recht nicht ein materieller
Verlust, wie grofd auch immer. Sein zweiter Grund-
satz ist: In jeder Situation das Positive zu sehen —
das heif3t, wie wir heute gerne formulieren: das Glas
stets halbvoll und nicht halbleer zu sehen. Oder, wie
Galen an mehreren Beispielen anschaulich aus-
fithrt: Verluste an Vermégen tun nicht weh, solange
man genug zum Leben hat. Im Gegenteil, das stin-
dige Streben danach, sein Vermdgen tiber das Not-
wendige hinaus zu vermehren, und deswegen nie
zufrieden zu sein, bereitet seiner Ansicht nach viel
mehr Néte und Qualen.

Um solche Grundsitze nicht nur zu kennen,
sondern auch beherzigen und verwirklichen zu
kénnen, braucht es nach Galens Aussage eine
griindliche Bildung und stindige mentale Ubung.
Beides verdankte er seinem Vater, der ihm nicht nur
darin ein Vorbild war, sondern ihm auch eine

umfassende geisteswissenschaftliche, insbesondere
philosophische, literarische und rhetorische Ausbil-
dung angedeihen lief. Dadurch war er vertraut mit
anderen Konzepten zu Gelassenheit und Seelen-
ruhe. In der hellenistischen Philosophie beispiels-
weise wurde gelernt und geiibt, die eigene Seele frei
von schidigenden Emotionen und Schmerzen zu
halten und sich von Umstinden, die man nicht
selbst beeinflussen kann, also Schicksalsschligen
wie Krankheit, Verlust von Angehdérigen oder Ver-
mogen, nicht beeintrichtigen zu lassen.

Lebensnihe - trotz zeitlicher Distanz
Galens Schrift unterscheidet sich davon in zweierlei
Hinsicht: Erstens verfasst er keine theoretischen
Empfehlungen an seine Adressaten oder Leserin-
nen, sondern berichtet aus eigener Erfahrung — dass
die von ihm empfohlenen mentalen Haltungen
wirken, zeigt ja gerade sein gelassener Umgang mit
dem Verlust, der seinen Freund so beeindruckt hat.
Zweitens verfolgt er nicht etwa, wie beispielsweise
ein sogenannter stoischer Weiser, das Ziel, mit der
Kraft seines Verstandes so sehr die korperlichen
Bediirfnisse zu unterdriicken, dass er selbst unter
Folter Schmerzen verachten kénnte. Vielmehr geht
er, nicht zuletzt aus seinen lebenslangen Erfahrun-
gen als Arzt und Therapeut, davon aus, dass ein
Mindestmaf an korperlicher und geistiger Gesund-
heit notig ist, um stress-resistent und gelassen blei-
ben zu konnen — und dass Kérper und Seele dafiir
ein Leben lang priventiv trainiert werden sollten.
Mit dieser Alltags- und Lebensnihe bietet uns
Galens Schrift trotz der fast zweitausendjihrigen
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Distanz, und obwohl seine Beispiele aus einer ginz-
lich anderen Lebenswelt und Gesellschaft uns
fremd scheinen mogen, auch heute noch eine anre-
gende Lektiire. Denn er formuliert einige grundle-
gende Prinzipien, die sich auch in modernen Thera-
pieansitzen zu Stressbewiltigung, Traumatherapie,
Resilienztraining oder Coping-Strategien finden,
kurz gesagt: zu mentaler Gesundheit angesichts
juflerer Belastungen.

Zimt — ein besonders kostbares Gewiirz und Inhaltsstoff verschiedener
Arzneimittel (hier: getrocknete Zimtstangen und Zimtbliiten sowie
Zimtpulver). Galen besafl davon nach eigenen Worten einen Vorrat,
,der gréRer war, als man bei allen Gewiirzhéndlern zusammen hitte
finden kénnen*. Da auch die rémischen Gewiirzhiandler im Umfeld der
Ara Pacis angesiedelt waren, gingen ihre Vorrite ebenso wie die von
Galen im GroRRbrand verloren, so dass kein Ersatz beschafft werden
konnte. Galen beklagt in einer anderen Schrift, dass er in Folge dieses
Verlustes nach dem Brand auf mehrere Jahre alte Zimt-Bestinde

zuriickgreifen musste, die in ihrer Wirkungskraft viel schwicher waren.

Recommendations from a Roman imperial doctor

on coping with trauma and stress
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Von Kristina Wied und Lisa Marie Schlagbauer

Wie Siiddeutsche Zeitung und
Frankfurter Allgemeine Zeitung
das Burnout-Syndrom deuten

Gesundheit geht alle an, nicht erst seit der Corona-
Pandemie. Gesundheitsthemen sind zeitlich und la-
tent aktuell, relevant fiir Betroffene. Uber neue und
bedeutsame Themen berichten Journalistinnen und
Journalisten. Dabei sind psychische Erkrankungen in
den Massenmedien weniger prisent als korperliche
Leiden. Die Berichterstattung iiber das Burnout-Syn-
drom bildet eine Ausnahme, wobei die Deutung un-
terschiedlich ausfillt.

»Manager unter Druck. Voll auf Karriere zu setzen,
richt sich in der Krise“, lautete der Titel eines Arti-
kels der Wirtschaftswoche Anfang 2022. Im Text
geht es um die Auswirkungen der Corona-Pandemie
auf Fihrungskrifte. Thematisiert wird das Burnout-
Syndrom. Aber Burnout ist nicht erst seit der
Corona-Pandemie ein Thema, iiber das in Massen-
medien berichtet wird. Einer der ersten Berichte
erschien 1979 in der New York Times: ,Teacher ,Bur-
nout: A Growing Hazard“ zur Erschépfung von
Lehrer*innen, die psychische und kérperliche

Symptome aufwiesen.

Ist Burnout also eine Gefahr nur fiir Manager*in-
nen oder betrifft das Syndrom vor allem das Bil-
dungssystem? Sind der Druck der Leistungsgesell-
schaft, das berufliche Umfeld oder individuelle
Faktoren ausschlaggebend, wenn man unter
Erschépfung leidet? Sollten sich Betroffene selbst
helfen oder sind Mafinahmen durch Arbeitgeber

zum enttabuisierten Leiden

noétig? Je nachdem, welchen Blickwinkel man ein-
nimmt, fillt die Antwort unterschiedlich aus.

Bei der Deutung von Themen in 6ffentlichen
Diskursen spielen journalistische Angebote eine
wichtige Rolle: insbesondere sogenannte Leitme-
dien wie die iiberregionalen Tageszeitungen Siid-
deutsche Zeitung (SZ) und Frankfurter Allgemeine
Zeitung (FAZ). Sie stehen fiir eine sorgfiltig recher-
chierte, unabhingige und vielfiltige Berichterstat-
tung; an ihnen orientieren sich andere Medien.
Welche Fakten Journalistinnen und Journalisten
auswihlen, welche Aspekte sie hervorheben, ist
Gegenstand ~ kommunikationswissenschaftlicher
Framing-Forschung.

Frames lassen sich nach Politik- und Kommunikati-
onswissenschaftler Robert Entman in vier Elemente
zerlegen: Die Problemdefinition definiert, tiber wel-
chen Teilbereich eines Themas gesprochen wird.
Bezogen auf Burnout kann das Hauptthema etwa

Frame

die Arbeitswelt sein oder, dass bekannte Persénlich-
keiten unter Burnout leiden. Die kausale Interpreta-
tion meint die Ursachenzuschreibung. Burnout
konnte zuriickgefihrt werden auf den Druck der
Leistungsgesellschaft, hohe Arbeitsbelastung oder
personliche Faktoren wie mangelnde Stressresis-
tenz. Losungszuschreibung und Handlungsaufforde-
rung beziehen sich auf Mafinahmen zur Behebung
des Problems. Hinsichtlich Burnout beispielsweise
durch den Arbeitgeber wie geringere Arbeitszeiten,
durch professionelle Hilfe oder Selbsthilfe. Die
explizite Bewertung bezieht sich auf die Einordnung
des Problems: von der Bedrohung durch Burnout
tiber eine Trivialisierung bis hin zu einer Vermark-
tung oder Statuserhshung.

In der hier vorgestellten Analyse wurden
Frames angelehnt an vorhandene Studien sowie am
vorliegenden Zeitungsmaterial entwickelt, wie fol-
gende Tabelle iiber ausgewdhlte Medien-Frames zu

Burnout zeigt:

Beispiele

Wirtschaftlichkeits-Frame

@

Human-Interest-Frame

O
ala

Verantwortlichkeits-Frame

Tabuisierungs-Frame

=

Im Artikel wird erwihnt, welche Kosten durch Burnout auf

privater oder staatlicher Ebene entstehen.

fur Klinikaufenthalte

Kosten fiir Unternehmen durch den Ausfall von

an Burnout erkrankten Mitarbeitenden; Kosten

Im Artikel wird das Burnout-Syndrom aus Sicht von Perso-

nen beschrieben.

Ein Artikel erwdhnt beispielsweise, dass gewisse Akteure wie

Unternehmen, Staat oder Fithrungskrifte die Moglichkeit

hitten, die hohe Anzahl an Burnout-Erkrankungen zu verrin-

gern und/oder es werden Losungen in Form von Privention

oder Heilung von Burnout aufgezeigt.

In Artikeln wird erwihnt, dass Burnout ein ernstzunehmen-
des Problem ist, aber gleichzeitig tabuisiert wird. Die Lésung

wird in der staatlichen Gesundheitsforderung verortet.

Prominenter ist von Burnout betroffen;
Interview mit einem Burnout-Experten oder

einem Betroffenen
Einflihrung einer Vier-Stunden-Woche wird

diskutiert; Zeiterfassung in Unternehmen fiihrt

zu Leistungsdruck

Burnout wird stigmatisiert; Schweigen tiber

Burnout wird gebrochen
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Verstirkte Berichterstattung ab 2010

Eine Inhaltsanalyse von rund 200 Artikeln, die zwi-
schen 2000 und 2020 in SZ und FAZ erschienen
sind und das Stichwort Burnout im Titel oder Text
enthielten, ergab: Ab 2010 wurde mehr iiber Bur-
nout berichtet als vorher. Auffillig ist, dass die meis-
ten Artikel zeitungsiibergreifend in diesen Ressorts
erschienen sind: Beruf und Bildung, Wirtschaft
sowie Sport. Im Sportressort wurden Beitrige vor
allem 2011 versffentlicht. Ein Zusammenhang mit
der Offentlichmachung des Burnouts des Fufball-
trainers Ralf Rangnick und weiterer Profifufiballer
ist offensichtlich. Beispielsweise titelte die SZ am
23. September 2011: ,Speicher leer. Der vom Bur-
nout-Syndrom erfasste Ralf Rangnick tritt als Trai-
ner beim FC Schalke 04 zuriick“. Die FAZ berich-
tete am gleichen Tag ebenfalls von Rangnicks
Riicktritt.

Jérg Matthes (2022): Framing. In: Patrick Réssler
und Hans-Bernd Brosius (Hrsg.): Konzepte. Ansctze
der Medien- und Kommunikationswissenschaft. 2. ak-
tualisierte Auflage, Band 10.

Markus Pohlmann, Volker Helbig, Stefan Bir
(2017): Ein neuer Geist des Kapitalismus? Selbstopti-
mierung und Burnout in den Wirtschaftsmedien. Os-
terreichische Zeitschrift fur Soziologie, 42. |g.,

S. 21-44.

Susanne Gedamke (2013): Burnout in der offentli-
chen Kommunikation der Schweiz.

Holli A. Semetko, Patti M. Valkenburg (2000): Fra-
ming European politics. A Content Analysis of Press
and Television News. Journal of Communication, 50.
Jg., S. 93-109.

Robert M. Entman (1993): Projections of power. Fra-
ming news, public opinion, ans U.S. foreign policy.

Am hiufigsten wurde die Verbreitung von Bur-
nout thematisiert; beide Zeitungen berichteten in
rund zwei Dritteln ihrer Artikel iiber diese Problem-
definition, indem sie wertend von ,Zivilisations-
krankheit“ (FAZ) oder ,Volkskrankheit“ (SZ) schrie-
ben. Viele Beitrige enthielten Statistiken, die sich
auf ganz Deutschland (,20 bis 30 Prozent der arbei-
tenden Bevolkerung®, FAZ) oder auf bestimmte
Berufsgruppen bezogen (,rund 30 Prozent der
Lehrer, FAZ). Als Ursachenzuschreibung nannten
beide Zeitungen in den meisten Beitrigen das
berufliche Umfeld, etwa lange Arbeitszeiten, zu

hohe Anforderungen im Beruf oder den Fithrungs-
stil der Vorgesetzten: ,Vielen fehlt die Anerkennung
fiir ihre Arbeit — sei es bei der Bezahlung oder, noch
wichtiger, bei den Worten, die der Chef (nicht)
findet.“ (SZ) Auch das Betriebsklima wurde ange-
fithrt: ,Kollegen, Teamstrukturen und kollegiale
Beziehung beeinflussen mindestens genauso stark
die Gesundheit und Leistungsfihigkeit der Men-
schen.“ (FAZ)

Die Handlungsempfehlung verortete ein Grof3-
teil der Artikel beider Zeitungen bei professioneller
Hilfe oder beim Arbeitgeber. Hiufiger als ambu-
lante Psychotherapie wurde ein Klinik- oder Kurauf-
enthalt als Lésung genannt, zum Beispiel in der
FAZ: ,Einem Burnout folgte eine Kur, jetzt gehe es
ihm aber wieder gut.“ Die Bewertung ,Bedrohung
von Burnout“ fand sich hiufiger in den Beitrigen
der SZ, wenngleich dies auch die hiufigste Bewer-
tung in der FAZ war, indem die gesundheitlichen
(,Unbehandelt kann das Burnout-Syndrom dem

Organismus erheblich zusetzen.“ FAZ) und finanzi-
ellen Folgen (,volkswirtschaftliche Kosten in Milliar-
denhohe”, SZ), die ein Burnout mit sich ziehen
kann, thematisiert wurden.

Bis 2010 tabuisiertes Thema

Beitrige mit Tabuisierungs-Frame bewerteten Burn-
out bis 2010 tiberwiegend als tabuisiertes Thema. So
las man 2005 in der FAZ: ,Statt aber einen Gang
herunterzuschalten, begehen viele Fithrungskrifte
den Fehler zu meinen, sie miifiten den ganzen Tag
auf Hochtouren laufen.“ Nach 2010 wurde Burnout
vornehmlich als enttabuisiertes Leiden gerahmt,
beispielsweise 2015 in der SZ: ,Psychiater nutzen
den Begriff nur gern, weil Patienten ihn lieber horen
als die Depression.“

Insgesamt dominierten in der FAZ die Frames
Wirtschaftlichkeit und Verantwortlichkeit. Artikel
mit dem Wirtschaftlichkeits-Frame informierten
iiber auf Burnout zuriickzufithrende , Produktions-
ausfille von 39 Milliarden Euro“ und die Errichtung
oder Zukdufe von Burnout-Kliniken: ,Kliniken sind
begehrt — Finanzinvestor Odewald baut die Ober-
berg-Gruppe aus“. Beitrige mit dem Verantwortlich-
keits-Frame behandelten zum Beispiel ,die man-
gelnde Vereinbarkeit von Beruf und Familie*.

Auch die SZ rahmte hiufig mit dem Verant-
wortlichkeits-Frame, indem sie etwa die ,hohe sozi-
ale Verantwortung und geringe gesellschaftliche
Anerkennung” in Dbestimmten Berufsgruppen
betonte. Dominant liefs sich jedoch der Human-In-
terest-Frame in der SZ identifizieren, insofern aus
der Sicht von Einzelpersonen aus dem Profisport,
Schiiler*innen, Lehrer*innen oder Fithrungskrif-
ten informiert oder sie portritiert wurden.

Vom tabuisierten Thema zum enttabuisierten Leiden

Schafft Corona neue Rahmen?

Im analysierten Zeitraum haben FAZ und SZ das
Thema Burnout vor allem auf Erwachsene bezogen.
In der Covid-19-Pandemie haben aber besonders die
psychische Belastung von Kindern und Jugendli-
chen, deren Angstlichkeit und depressive Stimmun-
gen zugenommen. Damit einhergehen Einbufien
beziiglich ihres Wohlbefindens und ihrer Lebens-
qualitit, wie das Robert Koch Institut (RKI) die
Befunde mehrerer Befragungen zusammenfasst.
Ob und inwiefern SZ und FAZ sowie weitere
Medien diese Entwicklungen in ihrer Deutung
beriicksichtigen, bleibt offen. Eine empirische Ana-

lyse erscheint auch vor dem Hintergrund der Forde-

rung des RKI ertragreich, die psychische Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen miisse wegen
ihrer entwicklungsbedingten Verletzlichkeit ,zen-
trales Element des Pandemiemanagements und
auch des postpandemischen Managements sein“.
Neben den Medien-Frames riicken hier Frames stra-
tegischer Kommunikatoren in den Fokus, ebenso
wiren Rezipienten-Frames zu untersuchen.

How two leading German newspapers report on burnout syndrome
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Psychologische Lehren aus der Pandemie

Von Claus-Christian Carbon

A

Psychologische
=~ Lehren

N aus der
Pandemie

Ein holistischer Blick
auf Wohlbefinden

i8¢ am Beispiel von Covid-19

»--- und bleib gesund!“ wurde wohl eine der hiufigsten Abschiedsformeln in der Covid-19-Pandemie — ob in
Mails, am Telefon oder persénlich. Wo es friiher ,Mit freundlichen GriiRen“ oder ,Bis bald!“ hie}, wiinschte
man anderen, und insgeheim sich selbst, vor allem Gesundheit. Man fokussierte in dieser schwierigen Zeit
in allen méglichen Handlungsfeldern verstirkt auf Gesundheitsaspekte — gesund zu bleiben, schien der
groflte Wunsch. Aber was machen wir aktiv fiir unsere Gesundheit und unser Wohlbefinden?

Tatsichlich zeigt sich schnell: Wir gehen das Thema
Gesundheit erst dann wirklich an, wenn wir von
auflen darauf gestoflen werden, wenn uns plétzlich
Wehwehchen plagen, wir von einem chronischen
Leiden oder einer schlimmen Krankheit heimge-
sucht werden. Dann starten wir schnell eine Art
Gesundheitsoffensive, versuchen alles neu zu
denken, ... und lassen nach kurzer Zeit wieder alles
schleifen und kénnen uns bald nicht mehr so recht
daran erinnern, dass wir doch eigentlich alles
umkrempeln wollten. Beim Thema Wohlbefinden
im Allgemeinen geht es also stark um Gewohnhei-
ten. Diese Gewohnheiten sollten einerseits gesund-
heitlich nicht bedenklich sein und andererseits das
positive Lebensgefiihl und die Freude am Leben
nicht vernachlissigen. Nur wenn der zweite Punkt
Berticksichtigung findet, besteht Aussicht auf eine
Etablierung. Kurz gesagt: Das Thema Wohlbefinden
ist ein hoch-psychologisches Themal!

Holistischer Blick auf Wohlbefinden
Der Lehrstuhl fur Allgemeine Psychologie und
Methodenlehre an der Universitit Bamberg hat sich
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in vielfiltigen Projekten mit Teilaspekten des
Themas Wohlbefinden (Wellbeing) beschiftigt. Die
gesammelten  praktischen  Erfahrungen und
Erkenntnisse flieflen ein in die Erstellung eines the-
oretisch fundierten holistischen Modells, das als
essentielle Basis einer zufriedenen Lebensfithrung
dienen kann. Wie in Abbildung 1 visualisiert,
umfasst Wohlbefinden vielfiltige Facetten. Nur wer
die einzelnen Teile und ihre Wirkzusammenhinge
versteht, kann zu ganzheitlichem und nachhaltigem
Wohlbefinden kommen.

Wesentlich ist, dass Wohlbefinden eine somati-
sche und eine psychologische Komponente besitzt.
Die somatische Komponente ist mafigeblich durch
die korperliche Gesundheit und die Umwelt, in der
ein Mensch lebt, bestimmt. Wichtig hierbei ist, dass
der Begriff der Umwelt die personlich erfahrene
Umgebung darstellt. Der Mensch lebt also nicht nur
in einer physischen Umgebung, sondern wird maf3-
geblich durch die individuelle Erfahrung der Umge-
bung und die dort angetroffenen und interpretierten
Anforderungen physisch beeinflusst. Das heifit, die
somatische Komponente ist immer auch psychisch

SELBET
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Abbildung 1: Holistic Wellbeing Model (HWM). Quelle: Carbon, 2022

bedingt, sei es direkt im Sinne psycho-somatischer
Wirkzusammenhinge oder indirekt durch die Inter-
pretation und das psychische Umgehen mit dem
somatischen Zustand.

Die psychologische Komponente spaltet sich
auf in emotionale und kognitive Teilkomponenten,
die jedoch nicht voneinander zu trennen sind. Diese
wichtige Erkenntnis der prinzipiellen Untrennbar-
keit beider Teilkomponenten wird auch in der Aus-
richtung der an der Universitit Bamberg angesie-
delten Bamberger Graduiertenschule fiir Affektive
und Kognitive Wissenschaften (BaGrACS) als
Grundparadigma gelebt — bereits das Logo der
BaGrACS symbolisiert dies plakativ, indem die zwei
Puzzlesteine ,affektiv (rot) und ,kognitiv* (blau)
ineinander verzahnt dargestellt werden (siehe Abbil-
dung 2). Die psychologische Komponente erzeugt
eine Realititskonstruktion, welche mafgeblich
beeinflusst, wie soziale und gesellschaftliche Quali-
titen — von Anforderungen bis hin zu Unterstiit-
zungsmoglichkeiten — im Hinblick auf das personli-
che Wohlbefinden interpretiert und erlebt werden.

Um dem Ideal eines holistischen Wohlbefin-
dens nahezukommen, sind demnach alle Teilkom-
ponenten, auch in ihrem Wechselspiel, zu beachten.
Ein einseitiger Fokus auf die eigenen emotionalen
Bediirfnisse kann beispielsweise eine Vulnerabilitit
im Bereich des sozialen Gefiiges bewirken, gleich-
zeitig kann das starke Bediirfnis nach sozialer Ein-
bettung und Teilhabe dem natiirlichen Bediirfnis
nach kognitivem Wachstum im Sinne einer Vervoll-
kommnung durch das Erlernen neuer Kompeten-
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zen und Fihigkeiten entgegenwirken. Eine zu
starke Betonung der physischen Unversehrtheit
fithrt schnell zu einer Beeintrichtigung sozialer
oder gesellschaftlicher Anforderungen, genauso wie
das zu grofle Engagement im gesellschaftlichen
Bereich oft zu einer Vernachlissigung personlicher
Bediirfnisse fiihrt.

Covid-19 und Wohlbefinden

Zur lustration des vorgestellten Modells soll ein
Blick auf das Wohlbefinden wihrend der Covid-19-
Pandemie geworfen werden. Die Pandemie und
unsere Reaktionen, gesetzte Priorititen, Aktivititen
und ergriffene Gegenmafinahmen miissen unbe-
dingt auf einen Priifstand, um in kiinftigen epide-
mischen Krisen optimiert handeln zu kénnen. Tat-
sachlich fillt zuallererst auf, dass zu Beginn der
Pandemie fast in allen Regionen der Welt als Primat
gesetzt wurde, dass moglichst wenige Menschen
infiziert werden, dass die Erkrankungsrate niedrig
gehalten wird und moglichst viele Intensivbetten
fir Schwererkrankte reserviert werden. Dies vor
allem auch, weil oft schlichtweg die Erfahrung
fehlte, wie sich hohe Fallzahlen auf das Gesund-
heitswesen auswirken wiirden.

Wesentliche Mafinahmen waren zuerst der
Einsatz von Gesichtsmasken und das Abstandhal-
ten, welches als Social-Distancing bezeichnet wird.
Diese epidemiologisch unzweifelhaft wichtigen
Standardmafinahmen werden generell bei Epide-
mien ergriffen, deren Ubertragung iiber die Atem-
wege erfolgt. In psychologischer Hinsicht hatten die
Mafnahmen jedoch durchaus negative Folgen fiir
das Wohlbefinden. Das Maskentragen traf in der
frithen Phase der Pandemie nicht auf grofle Akzep-
tanz. Es fiihrte teilweise zu Unzufriedenheit und zu
einer Verunsicherung in der sozialen Interaktion,
welche auf die reduzierte Erkennbarkeit emotiona-
ler Ausdriicke infolge der Verdeckung eines grofden

Abbildung 2: Logo der Bamberger Graduier-

Eir.'nf!'h'ﬁl tenschule fiir Affektive und Kognitive Wissen-

Graduaate School

schaften (Bamberg Graduate School of

A Affective and Cognitive Sciences—BaGrACS).
flactive ognifive CENCes
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Teils des Gesichtes zuriickzufithren ist. Hierbei ist
allerdings anzumerken, dass dieser Effekt selbst bei
Kindern deutlich geringer ausfiel, als oft von besorg-
ten Personen geduflert. Nichtsdestotrotz tragen
gerade solche subjektiven Einschitzungen wesent-
lich zu einem Absinken des Wohlbefindens bei,
weshalb ihnen mit klaren Fakten begegnet werden
muss. So konnte beispielsweise gezeigt werden,
dass das elterliche Framing der Maskennutzung
einen deutlichen Einfluss darauf hatte, ob Masken
und andere Pandemie-MafRnahmen von Kindern als
belastend wahrgenommen wurden oder nicht.

Psychologische Konsequenzen hatte auch das
soziale Distanzieren. Es kam zu Erfahrungen von
Vereinsamung und Ausgrenzung. Die Moglichkei-
ten korperlicher Aktivitit waren eingeschrinkt, wo-
runter insbesondere Menschen mit groRem Bewe-
gungsdrang und Gemeinschaftssinn litten. Maf3-
nahmen wie Homeschooling erschwerten zahlrei-
chen Kindern und Jugendlichen das Lernen und
brachten eine Uberlastung von Erziehungsberech-
tigten mit sich. Eine Trennung von Arbeit, Lernen,
Spiel und Freizeit war hiufig nicht mehr gegeben.
Dies fithrte zu erhohten psychischen Belastungen
von Familien, zu signifikanten Lern- und Kompe-
tenzriickstinden der Kinder und Jugendlichen und
zu einer potentiellen Verschlechterung der Situation
bereits zuvor bildungsbenachteiligter Gruppen.

Die frithzeitige Installation von virenreduzie-
renden Luftreinigungssystemen und ein effektive-
res Nachverfolgen (Tracing) von Erkrankungsfillen
nebst einer konsequenten Digitalisierungsstrategie
wiren Alternativen gewesen, die ein stirkeres
Gewicht auch auf psycho-soziale Aspekte des Wohl-
befindens gelegt und somit viele lingerfristige Pro-
bleme reduziert hitten. Besuchsverbote in Kranken-
hiusern, Alters- und Pflegeheimen hatten neben
ausgeprigten Vereinsamungstendenzen auch wei-
tergehende Einschrinkungen im kognitiven und
emotionalen Bereich zur Folge. Aufgrund mangeln-

der Infrastruktur im Bereich einfach zu bedienen-
der Kommunikationsmoglichkeiten konnte dieses
Defizit auch nicht generell durch virtualisierte
Treffen aufgefangen werden. Besonders beanspru-
chend waren Phasen mit generellem Lock-Down:
Arbeitende klagten tiber Strukturlosigkeit im tagli-
chen Arbeiten und Handeln, Freunde und Ver-
wandte wurden schmerzlich vermisst, die soziale
Einbettung in Vereine war nicht mehr gegeben und
positive soziale Kontrolle unterblieb. Es stellte sich
ein Gefiihl der Machtlosigkeit gegeniiber der Pande-

mie ein.

Gamifizierung der Pandemie

Negative Folgen fiir das Wohlbefinden zeigten sich
in einer erhshten psychischen Belastung, Gewichts-
zunahme, unregelmifliigem Schlaf, Antriebslosig-
keit und Alkoholmissbrauch. Hiusliche Gewalt,
Aggressionen und Perspektivlosigkeit kamen nach
und nach hinzu. Gleichzeitig entwickelten sich
durch die schwer auf Dauer einzuhaltenden strikten
Regeln entsprechende Gegenstrémungen, um sich
offentliches Gehor zu verschaffen — oft in Form von
Demonstrationen und Protestaufrufen gegen Mas-
kennutzung und Impfungen.

Schon frith in der Pandemie haben Bamberger
Psychologen daher in einer Veréffentlichung eine
aktivierende und gemeinschaftsstiftende Gamifizie-
rung (Gamification) der Pandemie vorgeschlagen,
um die erlebte Ohnmacht gezielt aufzugreifen und
ihr wirkungsvoll zu begegnen. Innerhalb dieser
Gamifizierungsidee werden alle Maflnahmen, bei
denen man personlich zur Einddmmung der Pande-
mie beitragen kann, spielerisch belohnt bezie-
hungsweise inzentiviert, so zum Beispiel das Orga-
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nisieren oder eigene Herstellen von Masken, das
Bereitstellen von Desinfektionsmittel, aber auch
wichtige sozial verbindende Aktionen wie das
Unterstiitzen von Nachbarn, Verteilen von Hilfsgii-
tern oder Initiieren kontaktloser sozialer Interaktio-
nen.

Dies befordert eigenes aktives und selbstbe-
stimmtes Handeln — man erlebt Selbstwirksamkeit
— und trigt so zu einer besseren Bewiltigung der
Krisensituation bei. Positive affektive Zustinde
werden gefordert, Kreativitit und Losungsorientie-
rung angeregt, was eine Stabilisierung und Verbes-
serung der psychischen Situation erméglicht. Sozia-
len und gesellschaftlichen Anforderungen kann
dadurch besser entsprochen werden und es kommt
zu deutlich intensiverer, konstruktiver und identi-
tatsstiftender Kommunikation im Privaten wie auch
Offentlichen. Der Blick auf die Covid-19-Pandemie
verdeutlicht, wie wichtig eine Beriicksichtigung psy-
chologischer Komponenten und damit eine holisti-
sche Auffassung individuellen Wohlbefindens ist,
auch und gerade in Kontexten, in welchen der Fokus
zunichst gezwungenermaflen stark auf physischen

Aspekten liegt.

A holistic perspective on well-being exemplified by COVID-19
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Von Stefan Lautenbacher, Ute Schmid und Miriam Kunz

verlorenen Verhalten

Wie das Bamberger Living Lab Demenz (BamLiD)
die Verhaltenskompetenz im Alltag bei alten
Menschen mit Demenz messen Idisst

Einkaufen, lesen, duschen: Alltigliche Aufgaben fallen gesunden Menschen leicht, aber mit Demenz immer

schwerer. Uber Mimik, Gestik und Kérperhaltung kénnen Erkrankte noch recht lange kommunizieren — aber

wie lange? Und wie versteht ihr Umfeld die nonverbalen Signale? Fragen wie diese untersuchen Forschende

im Bamberger Living Lab Demenz (BamLiD), das im Mérz 2020 eréffnet wurde. In dem Labor, das mit mo-

dernster Messtechnik ausgestattet ist, analysieren sie das Verhalten dementer Menschen.

Die Demenz als schwarzes Loch im Universum des
Verhaltens: Mit dieser Metapher wird deutlich, dass
die Demenz menschliches Verhalten nachhaltig
und unumkehrbar zum Verschwinden bringt. Erst
verschwindet das komplexe Verhalten, zum Beispiel
Vertrige abschliefen, studieren, Urlaub planen,
dann einfachere Verhaltensweisen wie einkaufen,
Wohnung aufriumen, einfache Texte lesen. Der
Alltag wird immer weniger beherrschbar, die Aktivi-
titen des tiglichen Lebens (ATL) fallen immer
schwerer. Am Ende bleiben noch einfache Reflexe.
Es treten jedoch dafiir neue unangemessene Verhal-
tensweisen auf, die Erwachsene sonst unterdriicken
und die an kindliches Verhalten erinnern.

Wir verfolgen nicht nur Ziele mit unserem Ver-
halten, sondern driicken damit itber Mimik, Gestik
und Koérperhaltung auch innere Zustinde aus.
Dieses Ausdrucksverhalten verschwindet offenbar
spit im schwarzen Loch der Demenz (siehe Info-
kasten Ergebnis). Forschende miissen aber noch
genauer wissen, wie lange die Demenz erlaubt, non-
verbal tiber das Verhalten zu kommunizieren.

Nétig ist also geeignete Verhaltensforschung
und -diagnostik, um die schon eingetretenen Ver-
haltensdefizite sowie die noch vorhandenen Verhal-
tensressourcen bei Personen mit Demenz zu erfas-

sen. Zur Feststellung der Alltagskompetenz gibt es
sehr praxisorientiert zahlreiche ATL-Skalen zur
Fremdbeobachtung des Verhaltens. Verstindlicher-
weise wird Verhalten dabei nur grob funktionell,
aber nicht im Detail analysiert; zudem findet kom-
munikatives Ausdrucksverhalten kaum Beachtung.

Ergebnis:

Mimischer Schmerzausdruck und Demenz
Selbst in fortgeschrittenen Stadien der Demenz,
wenn die Sprache schon eingeschrinkt ist, ist die
Mimikreaktion weiterhin verlisslicher Verhaltensin-
dikator innerer Affektzustinde. Zur Analyse der
Mimikreaktion auf Schmerz setzt das Forschungs-
team das Facial Action Coding System ein (siehe
Abbildung 2) und versucht als Alternative, ein
System zur automatischen Schmerzerkennung bei
Demenz zusammen mit der Informatik in Bamberg
und dem Fraunhofer-Institut IIS in Erlangen zu ent-
wickeln. Neben diesen Mikroanalysen hat das Team
in einer europidischen Kooperation ein Beobach-
tungsinstrument zur umfassenden Erfassung des
Verhaltens bei Schmerz entwickelt, welches Mimik,
Korperhaltung und Lautiuflerungen erfasst und
durch ein E-Training erlernbar ist.

Offener Mund

Biosignale:
EKG, EDA

Moglichkeiten, das Universum
des Verhaltens zu erfassen
Beobachtet man den Menschen, so scheint es

immer eine Myriade von Verhaltensweisen zu
geben, die auch unsere Individualitit ausmachen.
Experimentelle Verhaltenstests konnen dieser Viel-
falt nicht umfassend gerecht werden, weil sie
immer sehr reduktionistisch messen. Oft muss man
daher Verhalten alltagsnah ohne Einschrinkungen
stattfinden lassen, um diesen Variantenreichtum
erfassen zu kénnen.

Zusammenziehen
der Augenbrauen

Zusammenkneifen
der Augen

Hochziehen
der Lippe

Abbildung 2: Wie sich Schmerz im mimischen Verhalten duflert.
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Im Bamberger Living Lab Demenz wird ein all-
tagsnaher Kompromiss zwischen strikter Verhal-
tenskontrolle wie im Experiment und vollstindiger
Verhaltensfreiheit wie im natiirlichen Kontext ver-
sucht. Um nicht zu abstrakt zu bleiben, soll ein Bei-
spiel gegeben werden: Das Labor ist diister, der oder
die Proband*in soll etwas lesen und muss daher
Licht anschalten. Es spielt dabei keine Rolle, wie die
Person sich zum Lichtschalter bewegt und wie sie
den Schalter driickt (sieche Abbildung 1). Die For-
schenden erfahren also, dass die Testperson erkannt
hat, dass Licht fehlt und ein Schalter zu suchen
sowie zu driicken ist. Solche Untersuchungen der
behavioralen Alltagskompetenz nennen die For-
schenden Alltagsskopieren und machen diese zu
einer zentralen Aufgabe des Living Labs.

Es gibt selbst in diesem einfachen Beispiel
schon viele Wege zum Ziel. Welchen Weg die Test-
person nimmt, ist fiir sich ein interessierendes Ver-
haltensmerkmal. Um die mdglichen Verhaltens-
wege alle festzuhalten, wird eine sogenannte Multi-
Sensor-Technik eingesetzt, also ein Erfassungssystem
mit vielen Messdatenaufnehmern, die die verschie-
denen Aspekte von Verhalten abbilden (siehe Abbil-
dung 1). Es bietet sich hierzu die Bilderfassung tiber
Video von zielgerichtetem Verhalten, Mimik, Gestik

anschalten

Abbildung 1: Aktivitaten

des tiglichen Lebens

(oben) und Multi-

Sensorische Messung

(unten).
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Abbildung 3: Hybrider KI-Ansatz fiir
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die Verhaltenserkennung im BamLiD.
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und Kérperhaltung an sowie die Tonerfassung tiber
Audio der Sprachinhalte, des Stimmklangs und der
Vokalisationen. Zur Erfassung von Bewegungen
steht eine Vielzahl weiterer technischer Vorrichtun-
gen zur Verfiigung, die entweder im Living Lab inte-
griert sind — wie Bewegungsmelder, Smart Floor,
Smart Furnitures — oder am Korper der Testperson in
sogenannten Wearables, zum Beispiel in Shirts mit
integrierten Messfiithlern, getragen werden. Weara-
bles bieten sich auch an, wenn physiologische
Groflen wie das Elektrokardiogramm oder die Haut-
leitfihigkeit aufgezeichnet werden sollen. Alternativ
gibt es portable Polygraphen, die die genannten phy-
siologischen Groflen ebenfalls simultan erfassen
lassen.

Ein Living Lab mit Multi-Sensor-Technik
erlaubt die Analyse komplexen Verhaltens zur Iden-
tifizierung kritischer Merkmale, zum Beispiel die
Wut beim vergeblichen Suchen, die Planungspause
bei kreativen Prozessen oder den einschielenden
Schmerz bei biomechanischen Belastungen. Diese
Suche nach kritischen Verhaltensmerkmalen kann
man hypothesengeleitet mit klassisch statistischen
Methoden betreiben. Es ist aber auch sehr informa-
tiv, beim Alltagsskopieren zudem nach noch nicht
bekannten Verhaltensmerkmalen zu suchen, wobei
neueste Methoden der Kiinstlichen Intelligenz sehr
helfen konnen (siehe Infokasten Methoden). Die
bauliche Ausfithrung und technische Ausstattung
des BamLiD wird ausfithrlich auf der Webseite
www.uni-bamberg.de/bamlid dokumentiert.

Methoden:

Hybride Kiinstliche Intelligenz (KI) fiir Inten-
tions-, Aktivitdts- und Emotionserkennung
Eine zentrale Aufgabe im Living Lab ist es, aus viel-
filtigen Daten interpretierbare Informationen zu
gewinnen. Welche Art von Verhalten fiihrt eine
Person aktuell aus, welche Verhaltensabsicht wird
dabei umgesetzt und in welchem emotionalen
Zustand befindet sich die Person? Hierfiir sollen
hybride Ansitze der Kiinstlichen Intelligenz einge-
setzt werden, bei denen maschinelles Lernen und
wissensbasierte Inferenz kombiniert werden (siehe
Abbildung 3). Das Wissen kann aus typischen
Handlungsfolgen bestehen, um Absichten (,ich
mochte Licht machen) und Aktivititen (zum Licht-
schalter gehen) aus Positionsdaten, die der Smart
Floor liefert, zu erkennen. Die begleitenden Emotio-
nen wie Freude oder Arger werden unter anderem
aus der Gesichtsmimik, Korperhaltung und Vokali-
sation gelernt und erschlossen. Im BamLiD soll ins-
besondere untersucht werden, wie sich die entspre-
chenden Verhaltensindikatoren durch verschieden
starke kognitive Beeintrachtigungen verandern und
inwiefern zunehmende kognitive Defizite anhand

der Verhaltensdaten identifizierbar sind.

Beitrage zur Gesundheitsforschung

Mit dem Alltagsskopieren ist die Diagnose der Ver-
haltenskompetenz im Alltag vorrangiges Ziel des
BamLiD. Hierbei kiimmert sich das Forschungs-
team speziell um die Frithstadien der verschiedenen
Demenzformen wie Alzheimer, vaskulire Demenz
oder Lewy-Body und um die im Alter zunehmend
hiufiger werdende Milde Kognitive Beeintrichti-
gung. Das BamLiD ermdglicht sowohl eine makro-
skopische Betrachtung von ganzen Handlungsse-
quenzen, zum Beispiel Licht einschalten, als auch
die mikroskopische Betrachtung von kurzen Verhal-
tenssegmenten, zum Beispiel gehen, greifen, mimi-
scher und gestischer Ausdruck.

Die Messung motorischer Abliufe iiber Video
und Smart Floor, ein mit Sensoren ausgestatteter
Boden, erlaubt auch die Untersuchung von Friihsta-
dien motorischer Stérungen wie bei der Multiplen
Sklerose, beim Morbus Parkinson und bei der
Chorea Huntington. Diese Stérungen wie auch die
genannten Demenzformen kénnen im BamLiD
auch bestens tiber Exergames trainiert werden. Ein-
gangs- und Ausgangsdiagnostik erfolgen tiber die
Multi-Sensor-Technik des BamLiD, spezielle Verhal-
tens- und Bewegungstrainings werden tiber zusitz-
liche Konsolen und Tablets realisiert. Hiermit
kénnen die Forschenden beitragen, die teilweise
noch fehlende Evidenz fiir Gamification als Opti-
mierungsstrategie von Verhaltenstrainings bei alten
Menschen zu liefern. Gamification bedeutet, dass
Spielprinzipien auf den Alltag iibertragen werden.
Die Multi-Sensor-Technik des BamLiD ermdglicht
zudem Projektlinien, die auch auflerhalb der For-
schung an alten Menschen das Verhalten bei einer

Auf der Suche nach dem verlorenen Verhalten

Vielzahl an psychischen und neurologischen St6-
rungen untersuchen wollen.

Voraussetzungen fiir diese gesundheitsorien-
tierten Entwicklungen sind entsprechende Kontakte
zu klinischen Einrichtungen, die mit einigen Abtei-
lungen des Bamberger Klinikums wie Altersmedi-
zin, Psychiatrie, Neurologie und Anisthesiologie,
einigen Kliniken in der Region in Bayreuth, Staffel-
stein und Herzogenaurach sowie den Universitits-
kliniken in Wiirzburg und Augsburg schon beste-
hen. Neben diesen klinischen Kontakten gibt es
auch ein interdisziplinires wissenschaftliches Netz-
werk innerhalb und auflerhalb der Universitit Bam-
berg mit Psychologie und Informatik sowie den
Fraunhofer Instituten GD in Darmstadt und IIS in
Erlangen. Das BamLiD startet mit finanzieller For-
derung aus drei Drittmittel-Quellen: des Staatminis-
teriums fiir Gesundheit und Pflege, der Oberfran-
ken-Stiftung und der Deutschen Forschungs—
gemeinschaft.

How the Bamberg Living Lab Demenz (BamLiD) measures
everyday behavioural competence in elderly people with dementia
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Von Marco |. Held und Astrid Schiitz

in der Smart City

./

Entwicklung einer mobilen Anwendung fiir Bamberg

-

Digitalisierung tragt zu gestiegener mentaler Belastung in der Bevolkerung bei — andererseits konnen digita-

le Gesundheitsangebote gezielt die Gesundheit férdern. Im Rahmen des Smart City-Projekts der Stadt Bam-

berg hat ein Forschungsteam die Pilotversion einer Bamberg-spezifischen mobilen Anwendung entwickelt.

Sie steigert die mentale Gesundheit von Bamberger*innen, indem diese Achtsamkeit, Stressmanagement-

kompetenzen, Ressourcenaktivierung und emotionale Kompetenzen trainieren.

Das Zukunftsinstitut beschreibt die Digitalisierung
als einen Megatrend, der sich auf simtliche Berei-
che des privaten und 6ffentlichen Lebens auswirkt.
Auch im Bereich der Gesundheitsférderung und
Privention zeigt sich dieser Trend durch den gestie-
genen Einsatz von Smart Watches, Entspannungs-
und Meditationsapps, Online-Workouts und weite-
ren digitalen Gesundheitsangeboten.

Neben der Globalisierung trigt die zuneh-
mende Digitalisierung unserer Gesellschaft zu einer
immer schnelllebigeren Welt bei, in der kaum noch
Zeit zum Durchatmen und Reflektieren bleibt. Das
Gefiihl, stindig erreichbar sein zu miissen, ist nur
ein Stressor von vielen, dem sich heute viele Men-

o |
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schen ausgesetzt fithlen. Derartige Belastungen
spiegeln sich in den Statistiken wider: Im Gesund-
heitsreport der Techniker Krankenkasse hat sich die
Anzahl der Fehltage aufgrund psychischer Erkran-
kungen zwischen dem Jahr 2000 bis 2020 mehr als
verdoppelt.

Wie bleiben Menschen psychisch gesund?

Studien zeigen, dass verschiedene Kompetenzen,
Lebensweisen und Grundhaltungen zu Wohlbefin-
den beitragen. Achtsamkeit ist dabei ein Konzept,
das in den letzten Jahren zunehmend erforscht
wurde. Jon Kabat-Zinn war einer der Wegbereiter
der modernen Achtsamkeitsansitze und definiert
Achtsamkeit als die Fihigkeit, den aktuellen
Moment und auftretende Gedanken und Gefiihle
bewusst wahrzunehmen, ohne diese zu bewerten.
Zahlreiche Studien deuten darauf hin, dass sich
Achtsamkeit positiv auf die Psyche, den Kérper, ver-
schiedene Gehirnfunktionen und das Gesundheits-
verhalten auswirkt. Sein Programm der Achtsam-
keitsbasierten Stressreduktion beziehungsweise der
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) enthilt
Elemente wie Meditation, Yoga-Ubungen, Atem-
iibungen oder Ubungen zur Kérperwahrnehmung.

Damit legte Jon Kabat-Zinn ein erstes Achtsambkeits-
training vor, dessen Wirksamkeit in verschiedenen
Studien nachgewiesen wurde. Neben der Achtsam-
keitsbasierten Stressreduktion haben sich in der
Zwischenzeit eine Vielzahl von weiteren evidenz-ba-
sierten Achtsamkeitstrainings entwickelt.

Eine weitere Kompetenz, die sich entscheidend
auf das Wohlbefinden auswirkt, ist der Umgang mit
Stress. In der Forschung versteht man Stress als
einen unangenehmen Spannungszustand, der aus
der Beflirchtung entsteht, dass eine bedeutungs-
volle und negativ wahrgenommene Situation, die
unmittelbar bevorsteht oder bereits eingetreten ist,
nicht kontrolliert werden kann. Im Umgang mit
Stress konnen entweder problembezogene oder
emotionsbezogene Bewiltigungsstrategien einge-
setzt werden. Durch den Aufbau von neuen Bewilti-
gungsstrategien gelingt es Personen, besser mit
ihrem Stress umzugehen, stressreiche Situationen
frithzeitig zu erkennen und im Idealfall zu vermei-
den. Insbesondere der Aufbau und die Aktivierung
von bereits vorhandenen Ressourcen kann Perso-
nen als Unterstiitzung in ihrem Stressmanagement
dienen. Auflerdem kann an der Bewertung der
stressauslosenden  Situation angesetzt werden,
indem Situationen hinsichtlich ihrer Bedrohlichkeit
und Kontrollierbarkeit neu eingeschitzt werden. In
verschiedenen wissenschaftlichen Untersuchungen
hat sich gezeigt, dass Programme zur Stressreduk-
tion positive Effekte auf das Wohlbefinden von Per-
sonen haben.

Gesundheitsforderung in der Smart City
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Die App schligt
Wobhlfiihlorte in Bam-
berg und passende

Ubungen vor.

Zuletzt sind emotionale Kompetenzen wie die
Emotionswahrnehmung und die Emotionsregula-
tion sowie die Empathie von Personen zu nennen,
die ebenfalls positiven Einfluss auf die mentale
Gesundheit nehmen. In Forschungsarbeiten am
Lehrstuhl fiir Personlichkeitspsychologie und Psy-
chologische Diagnostik konnte gezeigt werden, dass
die emotionalen Kompetenzen von Teilnehmenden
sowohl in Prisenztrainings als auch in einem
Online-Training verbessert werden konnten. Inter-
essierten Personen steht neben der mobilen Anwen-
dung auch der vom Lehrstuhl entwickelte Online-
Kurs Emotionale Kompetenz — Theorie und Praxis:
Emotionen verstehen, wahrnehmen und regulieren auf
der OPEN vhb-Plattform der Virtuellen Hochschule
Bayern zur Verfligung, um die eigenen emotionalen
Kompetenzen zu verbessern.

Mobile Anwendung

fiir Wohlfiihl-Spazierginge

Da die genannten Kompetenzen und Ressourcen
einerseits fiir Wohlbefinden relevant sind, anderer-
seits empirisch gezeigt wurde, dass sie sich gezielt
trainieren lassen, stehen sie im Zentrum des Projek-
tes Bassd: Bamberg-spezifische Wohlfiihl-Spazierginge
— die mobile Anwendung. In dem interdiszipliniren
Projekt kooperieren Daniela Nicklas und Florian
Knoch vom Lehrstuhl fiir Informatik, insbesondere
Mobile Softwaresysteme/Mobilitit, mit Marc Rede-
penning, Sebastian Scholl und Vanessa Lutz vom
Lehrstuhl fiir Geographie I (Kulturgeographie)
sowie Astrid Schiitz, Theresa Fehn und Marco Held
vom Lehrstuhl fiir Personlichkeitspsychologie und
Psychologische Diagnostik. Sie haben eine Bam-
berg-spezifische mobile Anwendung zur Gesund-
heitsférderung von Bambergerinnen und Bamber-
gern entwickelt.

Grundlage der mobilen Anwendung ist
eine interaktive geographische Karte, die verschie-
dene Wohlfiihl- und Kraftorte in Bamberg abbildet.
In einer ersten Online-Umfrage wurden die Men-
schen in Bamberg dazu aufgerufen, ihre personli-
chen Wohlftihlorte mitzuteilen. In einer zweiten
Umfrage wurden die Orte hinsichtlich verschiede-
ner Kriterien bewertet. Zum Beispiel sollten die
Befragten einschitzen, ob sich die Orte eher zum

Alleinsein oder fiir Geselligkeit, fir Entspannung
oder Aktivitit eignen.

Mit Studierenden wurden im Rahmen eines
Seminars dann ausgehend von relevanten Theorien
und empirischen Befunden Ubungen zu den
Themen Achtsamkeit, Stressmanagement, Ressour-
cenaufbau und Empathie entwickelt. Fiir jeden der
16 Wohlfiihlorte stehen je zwei 10- bis 15-miniitige
Ubungen zur Auswahl. Die Ubungen sind nach
Kategorien unterschieden, zum Beispiel Entspan-
nung, Aktivierung, Gemeinschaft. Die Nutzenden
kénnen gezielt geeignete Wohlfithlorte mit Hilfe der
interaktiven Karte suchen. Ferner wurden einzelne
Wohlfiihlorte zu themenbezogenen Spaziergingen
verbunden.

Die Pilotversion der App soll um zusitzliche
Funktionen erweitert werden, bei denen neben
mentaler auch die korperliche Gesundheit und das
soziale Leben in den Blick genommen werden
sollen. Auch ist angedacht, die Messung von Bewe-
gungsstromen und Besuchszahlen adaptiv einzube-
ziehen, sodass Wohlfiihlorte je nach aktuellem
Wunsch nach Einsambkeit oder Gesellschaft entspre-
chend aufgesucht werden kénnen. Mehr Informati-
onen zum Projekt Bassd erhalten Sie unter:

www.uni-bamberg.de/scrl/projektarchiv /bassd

Development of a mobile app for Bamberg

Gesundheitsférderung in der Smart City
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Von Judith Volmer und Vera Hebel

per App

Moderne, digitale Tools fiir Unternehmen

Smartphone-Apps sind weit verbreitet und kénnen im Arbeitskontext zum Beispiel dabei helfen, den Ar-

beitsalltag zu organisieren oder regelmifiges Feedback zu bekommen. Um Fiihrungskrifte und Beschiftig-

te bestméglich unterstiitzen zu kénnen, sollten Anwendungen arbeits- und organisationspsychologisches

Wissen nutzen. Zu diesem Zweck werden an der Universitit Bamberg wissenschaftlich fundierte, digitale

Instrumente fiir Unternehmen entwickelt und evaluiert.

Digitalisierung im Arbeitskontext ist allgegenwir-
tig. Sie beinhaltet die Anwendung verschiedener
Technologien, wie zum Beispiel digitale Plattfor-
men, soziale Medien, Kiinstliche Intelligenz und
Big Data. Im Arbeitsalltag kénnen Personen orts-
und zeitunabhingig Nachrichten auf dem Handy
lesen und Meetings virtuell fithren. Neben zahlrei-
chen positiven Effekten wie Flexibilitit und Zeitein-
sparung treten aber auch negative Effekte auf, zum
Beispiel erschwertes Abschalten von der Arbeit, Ein-
sambkeit und das Gefiihl stindiger Erreichbarkeit.

Die Professur fiir Arbeits- und Organisations-
psychologie fithrt mehrere Projekte mit dem Fokus
auf Arbeit im digitalen Wandel durch. Die Vision
lautet, durch Erforschung moderner Arbeit,
gesunde und menschengerechte Arbeit zu gestal-
ten. In verschiedenen Projekten werden digitale
Inventare zur Kompetenzentwicklung von Fiih-
rungskriften eingesetzt, etwa in LeA: Leading Digital
and Agile in Times of Covid-19. Die Projekte ScanGov:
Gesundheit am Arbeitsplatz im Smart City Research
Lab der Universitit Bamberg sowie PsyGesA: Psychi-
sche Gesundheit im Arbeitskontext untersuchen digi-
tale Anforderungen im Arbeitskontext und deren

psychologische und physiologische Auswirkungen.

LeA - eine moderne Fiihrungskrifte-App
Fihrungskrifte nehmen in Organisationen eine
Schliisselrolle ein. Sie haben Entscheidungs- und
Verantwortungsbefugnis und legen mafigeblich
Strukturen fest. Fithrung ist eine komplexe Tatigkeit
und im Zuge der aktuellen Pandemie mussten Fiih-
rungskrifte duflerst schnell reagieren, um sich und
andere der verinderten und zunehmend digitalen
Arbeitswelt anzupassen: Seit Ausbruch der Pande-
mie waren Millionen von Beschiftigten plétzlich im
Homeoffice titig. Damit verbunden war eine verin-
derte Fithrung in Organisationen: Electronic- oder
kurz E-Leadership meint nicht nur eine Erweite-
rung existierender, traditioneller Fithrung, sondern
eine fundamentale Anderung von Fithrung, die ver-
anderte Hierarchien, agile Teamidentititen sowie
Mensch-Maschine-Interaktionen beinhaltet.

Das LeA-Projekt verbindet Wissenstransfer mit
wissenschaftlich fundierten Einzel-Coachings und

Gesunde Arbeitsgestaltung per App

einer neuartigen Smartphone-App. Die finf Coa-
chingsitzungen sind ressourcenorientiert und
finden im Abstand von circa einem Monat statt.
Inhalte sind beispielsweise die Selbstfithrung, Ziel-
setzungsprozesse und gesundheitsforderliche Fiih-
rung. Zusdtzlich zu den Coachingsessions wird den
Teilnehmenden eine App zur Verfiigung gestellt, die
sie in ihrem Fithrungsalltag begleitet. Die zehnwo-
chige Nutzung der App ist wie ein jederzeit verfiig-
barer, digitaler Coach zu verstehen. Mittels abwechs-
lungsreicher Videos, Ubungen und Fragen werden
die Fithrungskrifte regelmiflig dazu angeregt,
durch Ubungsaufgaben und Selbst- und Fremdbe-
obachtung ihr Fihrungsverhalten zu reflektieren,
sich weiterzubilden und erworbenes Wissen direkt
in die Praxis umzusetzen. Da sogenannte Mikropro-
zessanalysen wichtige Erkenntnisse bieten, ist das
Forschungsteam an Verinderungen auf Tages-
ebene, die sich iiber die Zeit aufsummieren, interes-
siert. Ein abschliefRender Erfahrungsaustausch zu
Best Practices der Fithrungskrifte rundet das Pro-
jekt ab. Die erfolgreiche Teilnahme wird per Zertifi-
kat bescheinigt. Alle Maflnahmen werden nach
aktuellsten, wissenschaftlichen Mafistiben durch-
gefithrt und evaluiert.
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Modularer Projektablauf des Projekts LeA.
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PsyGesA: Anforderungen diagnostizieren

Der Wandel der Arbeit mit beispielsweise den Mega-
trends Digitalisierung, Priavention durch Gesund-
heit, Wissenskultur und Konnektivitit ist nicht nur
fur Fihrungskrifte tiglich prisent, sondern auch
fiir deren Beschiftigte. Das Projekt PsyGesA entwi-
ckelt ein innovatives, Skonomisches und valides
Online-Diagnoseinstrument zur Messung psychi-
scher Belastungen und Ressourcen im Arbeitskon-
text, welches sich branchentibergreifend anwenden
lasst. Mithilfe eines circa 15-miniitigen Onlinefrage-
bogens mit Feedback zu den einzelnen Anforderun-
gen wie Zeitdruck und soziale Konflikte sowie Res-
sourcen wie soziale Unterstiitzung und Autonomie
wird der Ist-Zustand in den teilnehmenden Unter-
nehmen diagnostiziert. Vorab wurden mit 46
Beschiftigten und Fihrungskriften qualitative
Expert*inneninterviews durchgefithrt. Auf Basis
einer umfassenden Literaturrecherche in Kombina-
tion mit den Erkenntnissen aus den Interviews
wurde der wissenschaftlich fundierte und evaluierte
Fragebogen entwickelt. Anhand dieses PsyGesA-On-
line-Inventars kénnen Fithrungskrifte und Mitar-
beitende zukiinftig schnell und einfach ihre Belas-

tungs- und Ressourcenfaktoren analysieren.

PsyGesA .-
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Beispielhafter Ausschnitt aus dem PsyGesA-Online-Inventar.
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Im ScanGov-Projekt werden tigliche Fragebégen zu Arbeit und Wohl-

befinden mit den Gesundheitsdaten einer Smartwatch kombiniert.

Eine Besonderheit ist die Verkniipfung des Ist-
Zustandes aus dem Fragebogen mit einem anvisier-
ten Soll-Zustand. Dieser wird mithilfe einer indivi-
dualisierten Online-Mafinahmenbox umgesetzt.
Technisch auf dem neuesten Stand werden in der
Mafinahmenbox priventive Moglichkeiten zur Auf-
rechterhaltung und Steigerung der Gesundheit am
Arbeitsplatz erméglicht. Es kommen unter anderem
Videos, Quizfragen, Interviews und ein Chatbot
zum Einsatz. Durch die Mafnahmenbox wird eine
nachhaltige Arbeitsgestaltung verfolgt, die alle
Lebensbereiche und -aufgaben wie Care-Arbeit von
Beschiftigten beriicksichtigt. Das Ziel ist eine
erfolgreiche und sinnstiftende Arbeitstitigkeit tiber
die gesamte Lebensspanne hinweg.

ScanGov: Auswirkungen

einer digitalen Arbeitswelt

Im privaten Bereich werden Trackinginstrumente
wie Schrittzihler oder Apps zur Ermittlung der
Schlafqualitit bereits hiufig genutzt, um Aufschluss
iiber die eigene Fitness zu erhalten. Derartige Daten
bergen auch viel Potential fiir die Wissenschaft: Im
ScanGov-Projekt werden die alltiglichen Belastun-
gen Bamberger Beschiftigter untersucht. Hierzu
werden tigliche Fragebogen zu Arbeit und Wohlbe-
finden mit den Gesundheitsdaten einer Smartwatch
und speziell konstruierten Sensoren kombiniert.
Dadurch lassen sich die Belastungen, denen die
Beschiftigten gegentiberstehen, aus verschiedenen
Perspektiven betrachten. Aus den so gewonnenen
Erkenntnissen iiber die Zusammenhinge korperli-
cher und psychischer Belastungen sollen Empfeh-
lungen abgeleitet werden, wie Arbeit gut gestaltet
werden kann.

Evaluation digitaler Gesundheitsprivention
Auch wenn eine Vielzahl von am Markt verfiigbaren
Apps spezifische Verbesserungen fiir Fithrungs-
krifte und Beschiftigte versprechen, sind diese
meist nicht evaluiert, sodass keine verlissliche Aus-
sage liber deren Wirksamkeit moglich ist. Die vorge-
stellten Projekte zum Thema Digitalisierung und
Wohlbefinden im Arbeitskontext hingegen liefern
wissenschaftlich fundierte, evaluierte und innova-
tive Diagnose- und Interventionsinstrumente fiir
Fihrungskrifte und Beschiftigte. Durch die Ent-
wicklung dieser (digitalen) Instrumente leistet die
Arbeits- und Organisationspsychologie der Univer-
sitit Bamberg einen wichtigen Beitrag, der zum
erfolgreichen Umgang mit dem Wandel der Arbeit
und damit zur Vision gesunden und menschenge-
rechten Arbeitens beitrégt.

S

Modern, digital tools for businesses

Gesunde Arbeitsgestaltung per App
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Von Christian Maier

Technostress und
digitale Gesundheit

Digitaler Stress kann gesund-
heitsgefihrdend und zugleich

innovationstreibend sein

Technostress ist eine messbare Gefahr fiir die Gesundheit aller Men-
schen mit Zugang zu digitalen Technologien und Internet. Nach aktu-
ellen Schitzungen sind dies weltweit rund fiinf Milliarden Menschen.
Die Forschung an der Universitit Bamberg zielt gleichermafien dar-
auf ab, Ursachen und Konsequenzen von Technostress zu identifizie-
ren, diesen mit wirkungsvollen MaRnahmen zu reduzieren und ihn
auch als etwas Niitzliches zu verstehen.

Technostress und digitale Gesundheit

S

Die meisten Menschen nutzen digitale Technolo-
gien tagtiglich beruflich, zum Beispiel MS Office, E-
Mails, SAP - und privat, zum Beispiel Smartpho-
nes, Facebook. Diese automatisieren wiederkeh-
rende Aufgaben, vereinfachen die Kommunikation
mit Freund*innen und Kolleg*innen und bieten
Zugang zu Informationen und Nachrichten. Leider
benotigen digitale Technologien auch regelmiRig
Updates, stiirzen ab, funktionieren nicht wie
gewlinscht, stéren mit Benachrichtigungen wih-
rend der Arbeit und tiberschwemmen das Privatle-
ben mit Beruflichem. Dies verursacht digitalen
Stress und hat Einfluss auf Arbeitsleistung und
Wohlbefinden.

Die aktuelle Forschung sieht diesen Techno-
stress als einen Prozess, der beschreibt, wie und
welche Stressoren, das heift Ursachen, welche
Reaktionen, das heiflt Konsequenzen, hervorrufen.
Wissenschaftler*innen der Universitit Bamberg
koénnen seit iiber zehn Jahren zu einem besseren

Erkennen und Verstehen der Stressoren in verschie-
denen IT-Nutzungssituationen, ihren Konsequen-
zen und moglichen Gegenmafinahmen beitragen.

Technostress kann ansteckend sein

Die Digitalisierung der Arbeitswelt bringt viele
Chancen, aber auch Herausforderungen mit sich.
So fithrt der immer hiufigere Umgang mit digitalen
Technologien dazu, dass Technostress ein Breiten-
phinomen geworden ist und in vielen Facetten dis-
kutiert wird. Beispielsweise fithlen sich viele Mitar-
beiter*innen ersetzbar und sehen in digitalen
Technologien eine Gefahr, den eigenen Job zu ver-
lieren. Stindige Updates lenken ab und der Druck,
Arbeit noch schneller zu erledigen, hilft auch nicht
immer. Auch die Verwisserung des Privatlebens
durch arbeitsbedingte E-Mails oder Telefonanrufe
wihrend des Feierabends oder Urlaubs stellen Ursa-
chen von Technostress dar. All dies fithrt bei Mitar-
beiter*innen hiufig zu einer Beeintrichtigung der

Leistungsfihigkeit. Sie erledigen ihre Arbeit langsa-

mer, sind weniger motiviert und oftmals auch unzu-
frieden mit der eigenen Arbeitssituation. Dies fithrt
in nicht wenigen Fillen zu einer beruflichen Umori-
entierung inklusive Kiindigung und neuem Arbeit-
geber.

Als Folge versuchen derzeit viele Unterneh-
men, den digitalen Stress fiir Mitarbeiter*innen zu
reduzieren oder sogar zu vermeiden. Viele gut
gemeinte Maflnahmen wie das Ausschalten des
Mailservers am Wochenende funktionieren nicht
oder schaden sogar. Dies liegt an noch unzurei-
chend verstandenen Ursachen und Wirkungswegen
von Technostress. Die Arbeiten von Technostress-
Forschenden unter anderem an der Universitit
Bamberg haben gezeigt, dass Technostress eine der
Hauptursachen von Burnout am Arbeitsplatz ist.
Technostress kann also krank und in schlimmen
Fillen sogar arbeitsunfihig machen. Wihrend die
bisherige Forschung ausschlieflich intra-personelle

Ausloser wie zum Beispiel Informationsiiberflu-
tung untersucht hat, konnte die Bamberger For-
schergruppe aus der Wirtschaftsinformatik im
Rahmen des Bayerischen Forschungsverbunds For-
DigitHealth zeigen, dass Technostress als eine Art
sozioemotionale Information auch inter-personell
ubertragen werden kann und sozusagen sozial
ansteckend ist. Dies eréffnet ganz neue Wege, Tech-
nostress im Arbeitskontext zu reduzieren und auch
herauszufinden, welche Mitarbeiter*innen beson-
ders gefihrdet sind.

lacaricaten
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Technostress ist auch

ein Social-Media-Phanomen

Wihrend IT-Nutzung und Kontakt mit Kolleg*innen
am Arbeitsplatz kaum zu vermeiden sind, ist Social-
Media-Nutzung meist privat und freiwillig. Man
konnte daher annehmen, dass digitaler Stress hier
ein einfacheres Thema ist und Social-Media-Stress
durch Vermeiden der jeweiligen Plattformen gelin-
gen sollte. Doch die Realitit ist leider schwieriger.
Die Bamberger Forschergruppe zu Technostress
konnte schon vor iiber sieben Jahren erstmals
zeigen, dass es messbaren Social-Media-Stress gibt.

Ein Grund ist emotionale Uberlastung, wenn
Nutzer*innen etwa zu viele Hilfeanfragen erhalten
(»brauche dringend eine Wohnung®, ,mir ist lang-
weilig, tu was“) und mit zu vielen Schicksalsthemen
aus dem Bekanntenkreis konfrontiert werden
(»meine Oma ist gestorben“). Zwar sagen Theorien
wie die Social Support Theorie, dass soziale Netz-
werke fiir Individuen wertvoll sind, da sie dadurch
instrumentelle und emotionale Hilfe bekommen
konnen. Dabei werden aber diejenigen vergessen,
die diese Hilfe geben. Empirische Analysen haben
entsprechend gezeigt, dass die Hilfegebenden oft
iiber das Maf hinaus involviert werden, mit dem sie
umgehen kénnen. Sie helfen dann quasi zu viel fur
ihre verfiigbaren emotionalen Ressourcen. Dies ist
desto schlimmer, je mehr reine Online-Freunde
man hat. Und ein Facebook hiatus, also ein Abmel-
den von Facebook, kann sogar mehr Probleme ver-
ursachen als 16sen.

In Folgestudien hat das Forschungsteam vielen
Personen — mit ihrer Zustimmung — fiir einige Zeit
Facebook beziehungsweise das Smartphone wegge-
nommen, um zu lernen, wie sich dies auf deren
Social-Media-Stress  auswirkt. Die  Mehrheit
tauschte, knapp zusammengefasst, einfach ihre

Stressoren. Weniger Hilfeanfragen wurden bei-
spielsweise tiberkompensiert durch bemerkenswert
starke Gefiihle sozialer Isolation, wenn man sich
aus den gewohnten Informationsfliissen ausge-
schlossen fiihlt. Die Kosten fiir weniger social over-
load waren also Varianten von switching stress. Einfa-
che Losungen gegen Technostress sind meistens
keine wirklichen Lésungen, ebenso wie im Beruf
das Abschalten des Mailservers freitags um 17 Uhr
den einen mehr Distanz zum Biiro gibt und gleich-
zeitig anderen viel zeitliche Flexibilitit und Selbst-
bestimmung nimmt.
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Technostress reduzieren

Der richtige Umgang mit Technostress und den
assoziierten, negativen Gefiithlen ist entscheidend,
um langfristig zufrieden, gesund und arbeitsfihig
zu bleiben. Daher liegt nach Jahren der Forschung
iber Art und Ursachen von Technostress der
Schwerpunkt der aktuellen Forschung darauf, Wege
der Vermeidung oder Reduktion zu finden. Dabei ist
es auch wichtig, die Rolle individueller Differenzen
zu verstehen. Da die Empfinglichkeit fiir Techno-
stress zwischen verschiedenen Menschen sehr
unterschiedlich ist, ist die Wirksambkeit geeigneter
Priventionsmafinahmen auf das jeweilige Indivi-
duum und dessen Persénlichkeit abzustimmen.

Es deutet sich an, dass das Schaffen von
Bewusstsein fiir Technostress ein wichtiger Schritt
zur Beherrschung ist. Das Bamberger Forschungs-
team konnte bereits zeigen, dass Achtsamkeits-
iibungen eine Moglichkeit sind, sich vom Stress im
Umgang mit digitalen Technologien zu befreien.
Experimentelle Ergebnisse zeigen ebenfalls, dass
Menschen sich automatisch an Technostress gewoh-
nen und abstumpfen kénnen, wodurch etwa der
zehnte PC-Absturz weniger Stress auslost als der
zweite. Sollte jemand dennoch Technostress emp-
finden, ist es empfehlenswert, bei Freund*innen
oder Kolleg*innen um Hilfe zu bitten und sich eine
Losung zeigen zu lassen, wobei inhaltliche Losungs-
hilfen stirker helfen als emotionales Trostspenden.

Technostress und digitale Gesundheit

Technostress kann positiv sein

Auch wenn Technostress stets negativ diskutiert
wird, zeigen aktuelle Forschungsergebnisse jedoch,
dass sich Stress wihrend der Nutzung digitaler
Technologien zumindest kurz- und mittelfristig
auch positiv auf Menschen auswirken kann. So
konnen Zeitdruck oder auch Stressgefithle mit
neuen Technologien Ausloser fiir innovative Variati-
onen des Umgangs mit der Technologie sein. Man
probiert dann einfach einmal etwas Anderes als das
Ubliche, und das kann gut gehen. In diesen Fillen
sehen die Personen den Stress im Kern als heraus-
fordernd und damit positiv an und kénnen daran
personlich wachsen. IT-Nutzung kann also gleich-
zeitig positiven und negativen Stress produzieren.
Empirische Analysen zeigen dabei interessanter-
weise, dass die bekannten negativen Folgen von
Technostress nur bei Abwesenheit von positivem

Stress zu erwarten sind.

Digital stress can be both a health hazard and a driver of innovation
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Von Olaf Struck
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Arbeitsbelastung:
Ursache, Wirkung,
Mafinahmen

Menschen, die zum Lebenserhalt arbeiten miis-
sen, sind auf ihre Gesundheit angewiesen. Ge-
sundheitsschutz gehért zu den Konfliktthemen
zwischen Arbeitgebern und Beschiftigten und ist
abhingig von der Marktstellung der Beschiftig-
ten. Ist diese prekir, sind prizise Regeln der Ge-
sundheitsvorsorge besonders notwendig. Der
Arbeitsschutz bei korperlichen Belastungen ist
auf Basis klarer Regeln gut gelungen — muss bei
zunehmenden psychischen Belastungen aber
deutlich verbessert werden.

Lange Zeit war Industrialisierung durch standardi-
sierte Massenproduktion gekennzeichnet. Gesund-
heitliche Beanspruchungen wurden einfach und
kausal auf Belastungen durch Lirm, Unfille oder
Kérperhaltungen am Arbeitsplatz zuriickgefiihrt.
Mit einfachen Zuordnungsmdoglichkeiten gingen
Erfolge von gesetzlichen Vorgaben und Initiativen
zur Humanisierung der Arbeit einher.

Heute erhohen flexiblere Fertigungssysteme
und eine darauf angepasste flexiblere Arbeitsorgani-
sation die zeitlichen und psychischen Anforderun-
gen an Beschiftigte. Zu den vorrangigen Zielen von
Wirtschaftsunternehmen gehort es, die Effizienz zu
steigern und Gewinne unter Wettbewerbsbedingun-
gen zu maximieren. Zudem sind sie zeitlich eng an
Kundenbediirfnisse gebunden. Dies gibt Beschiftig-
ten, die sich zunehmend selbst organisieren, eine

rigorose Zielrichtung vor. Termindruck wird zum
Stressor und Eingriffe von Arbeit in Freizeit und
vom Arbeitsort in den Wohnort nehmen zu. Solche
Grenziibertritte sind durch Digitalisierung und die
damit verbundene Verfligbarkeit und Erreichbarkeit
von Daten und Menschen noch intensiviert worden.

Der Forschungsstand verdeutlicht: Menschen
mit dauerhaft geringem Handlungsspielraum und
Termin- und Zeitdruck haben ein mehr als dreifach
héheres Depressionsrisiko. Kommt ein fortgesetzter
Mangel an sozialer Unterstiitzung hinzu, dann
erhoht sich das Risiko auf beinahe das Sechsfache.
Zudem fiihren solche Konstellationen von Dauer-
stress neben Erschopfung zu Bluthochdruck, koro-
narer Herzkrankheit. Dies nicht zuletzt auch auf-
grund vielférmiger = Nebenbedingungen wie
Schlafstérungen, damit verbundener Immunschwi-
chen oder ungesunder Ernidhrung. Ein Ungleichge-
wicht zwischen Verausgabung und Anerkennung
erhoht das Risiko von Depressionen ebenfalls um
beinahe das Dreifache, und auch Konflikte durch
Eingriffe von Arbeit in Familie wirken sich krank-
heitsverstirkend aus. Nur wenige mit ihren Qualifi-

Belastungen und Ressourcen in Einfacharbeiten,
Facharbeit und hochqualifizierter Arbeit

Starker Termin- und Leistungsdruck
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In der BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2018 wurden im Zeitraum
von Oktober 2017 bis April 2018 circa 20.000 Erwerbstitige ab dem

Alter von 15 Jahren mit einer Arbeitszeit von mindestens zehn Stunden

kationen unersetzbare Beschiftigtengruppen haben
eine Chance, sich dem zumindest teilweise zu ent-

ziehen.

Was tun gegen psychische Belastungen?

In der Forschung herrscht grofle Einigkeit dariiber,
dass individuelle und betriebliche Mafnahmen nur
gemeinsam gesundheitsforderlich wirken. Die in
der Praxis — nicht zuletzt aus Kostengriinden —
anzutreffenden Interventionen, die sich auf ein-
zelne Personen richten, sind geeignet, Symptome

Lebenskraft & Arbeitsfreude erhalten
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pro Woche befragt. Die telefonische Befragung ist auf Tatigkeitsschwer-
punkte, Qualifizierung und Arbeitsanforderungen, -bedingungen und

-belastungen und Gesundheit ausgerichtet: www.bibb.de/de/65740.php

zu mindern. Allerdings sind die Wirkungen
zumeist von begrenzter Dauer. Die verursachenden
belastenden Quellen werden vernachlissigt. Sinn-
voll ist eine vorausschauende und langfristig wir-
kende Gestaltung des Arbeitsumfeldes.

Was gesundheits- und lernfordernde Arbeits-
umgebungen erzeugt, ist in Theorie und Forschung
der Arbeitswissenschaft bekannt: Zentral sind voll-
stindige und beeinflussbare Titigkeiten, die Men-
schen weder unter- noch zu sehr tiberfordern. Wich-
tig sind aber auch aktive Mitwirkungs- und
Widerspruchsmoglichkeiten im  Arbeitsumfeld
sowie vollstindige Informationen. Und sehr bedeut-
sam ist die Unterstiitzung durch Kolleg*innen oder
Vorgesetzte, die nicht zuletzt auch inhaltlich passge-
naues Lernen ermdglicht. Dies zeigen auch eigene
Betriebsstudien zur Einfuhrung neuer digitaler
Kommunikationssysteme, wie etwa MS-Teams oder
Jira.
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wichtig, um die Gesundheit
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Um zugleich Zeit fiir die eigene Regeneration,
aber auch Zeit fiir Familie, eigenes Lernen oder sozi-
ales Engagement investieren zu kénnen, sind zeitli-
che Strukturen wichtig. Diese stellen eine konse-
quente Trennung von Erwerbsarbeit und Freizeit,
eine Organisation von zeitlichen Puffern von min-
destens elf Stunden ohne arbeitsbezogene Mails
sowie eine Verhinderung regelmiRiger Uberstun-
den sicher.

Bedeutsam fiir die Durchsetzung weniger
belastender Arbeitsbedingungen ist die Marktmacht
von Beschiftigten. Mehr Macht hingt im Wesentli-
chen von spezifischen, knappen, am Markt benétig-
ten und technisch-digital nicht zu kompensieren-
den Qualifikationen ab. Viele Beschiftigte haben
diese Machtbasis nicht. In einer Studie hat ein Team
der Arbeitswissenschaft die Arbeitsbedingungen
von sogenannter Einfacharbeit in der Logistik-Bran-
che untersucht. Hier werden bei etwa 800.000
Berufskraftfahrer*innen technisch-digitale Verein-
fachungen und Arbeitsumwelten geschaffen, die
nur noch geringste Qualifikationen erfordern. Auf
diese Weise wird es mdéglich, beinahe jede Erwerbs-
person, egal aus welchem Weltteil, unmittelbar ein-
zusetzen und zugleich Léhne und Gesundheitsstan-
dards zu verringern.

Rechtliche Normen sind bedeutsam

Das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) bietet Moglich-
keiten, Arbeitgeber zu verpflichten, Verbesserungen
auch des psychischen Gesundheitsschutzes durch

erforderliche Maflnahmen des Arbeitsschutzes, ein-
schlieRlich Gefihrdungsbeurteilung und Wirksam-
keitspriifung, anzustreben. Die Mafdnahmen haben
dabei unter anderem den Stand der Arbeitsmedizin
und der Arbeitswissenschaften zu berticksichtigen.
Allerdings sind Gesetze und Verordnungen hin-
sichtlich psychischer Belastungen deutlich unprizi-
ser als etwa im Falle von Arbeitsstoffen und Maschi-
nen. So werden in der Praxis psychische
Arbeitsbelastungen deutlich seltener erfasst. Arbeit-
geber, aber auch andere Akteure, die iiber den
Arbeitsschutz wachen, sehen sich vielfach nicht in
der Lage oder auch nicht in der Pflicht, psychosozia-
len Risiken vorzubeugen.

Die knapp formulierten Gesetzesnormen des
ArbSchG zu psychischen und sozialen Belastungen
sind wichtig. Sie bediirfen aber der weiteren Kon-
kretisierung etwa durch Verordnungen und techni-
sche Regeln, wie sie auch schon fiir physische Belas-
tungen vorliegen. Der Vorteil ist, dass sich die
Rechte und Pflichten der Akteure konkreter, aus-
fithrlicher und entsprechend verstindlicher festle-
gen lassen. Dazu gehoren etwa die Kriterien und
MafRnahmen der Gefihrdungsbeurteilung, der ent-
sprechenden gesundheitsférderlichen, organisatori-
schen Gestaltung der Arbeitsaufgabe und der
Arbeitszeit sowie der sozialen Umgebungsbedin-
gungen. Indem gesundheits- ebenso wie lernfor-
dernde Handlungen technische und insbesondere
organisatorische Voraussetzungen haben, ist deren
Gestaltung frithzeitig — und gegebenenfalls unter
Einbezug von Experten — bei der Planung zu beriick-
sichtigen.

Dort, wo Fachkriftemangel herrscht, geschieht
dies vielfach allein aus Eigeninteresse der Arbeitge-
ber und der vergleichsweise marktmaichtigen
Beschiftigten. Es gibt aber andere Bereiche, in
denen mittels digitaler Techniken Titigkeiten stan-
dardisiert und stark vereinfacht werden, so dass
geringes oder einfaches Lehrbuchwissen ausrei-
chen, um den Anweisungen von Algorithmen oder
Vorgesetzten zu folgen. Dort werden rechtlich gesi-
cherte Verfahren und Normen notwendig sein, um
psychische und soziale Belastungen zu mindern.

Andreas Stockl, Olaf Struck (2022): Digitale Technik
einfach gemacht. Der Einfluss betrieblicher Lerngelegen-
heiten auf die Nutzung digitaler Datenbanken. Zeit-
schrift fiir Arbeitswissenschaft 76(1), S. 10-23.

Pauline Schneider, Franziska Ganesch, Klaus
Schmierl, Olaf Struck (2021): Digitalisierung und Ar-
beitsqualitdt in der Transportlogistik. Qualitative und
quantitative Befunde aus Deutschland. Soziale Welt
72(4), S. 487-517.

Susanne Sczogiel, Stephanie Schmitt-Riith, Andreas
Stockl, Olaf Struck (2021): Erfolgreiche Einfiihrung von
Enterprise Collaboration Systems: Work Design und
Mitarbeiterpartizipation als Voraussetzung fiir Nut-
zungsakzeptanz? Zeitschrift fir Arbeitswissenschaft
75(4), S. 491-504.
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Work-related stress: causes, effects, remedies
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Aktuelle Forschung der Professur
fiir Arbeitswissenschaft
zu Gesundheit und Arbeit

Im Projekt Digitale Kooperationssysteme im Mit-
telstand: Innovative Kommunikations- und Ko-
operationsprozesse in der digitalen Arbeitswelt
(KoMiK), geférdert vom Bundesministerium
fur Bildung und Forschung, werden die
6konomischen sowie die kommunikativen,
qualifikatorischen und gesundheitlichen Fol-
gen der Einfuhrung IT-gestitzter Kollabora-
tionssysteme erforscht.

Die Studie Digitale Logistik, Arbeitsstrukturen
und Mitbestimmung (DiLAMi), geférdert von
der Hans-Béckler-Stiftung, untersucht quali-
fikatorische und gesundheitliche Arbeits-
bedingungen in der Transportlogistik.

Im Projekt Beschiftigungs- und Arbeitsbedin-
gungen im Gesundheitssektor — eine multime-
thodische Studie erforscht die Professur fiir
Arbeitswissenschaft gemeinsam mit dem
Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
(IAB) die Arbeitsbedingungen im Pflege- und
Gesundheitssektor. Das Ziel: effektiv Anreize
fir mehr Beschiftigte in diesem Wirt-
schaftszweig zu setzen. Das Bundesmi-
nisterium flr Arbeit und Soziales férdert das
Projekt im Rahmen der Forderinitiative
Interdisziplindre Sozialpolitikforschung.
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Von Rasmus Hoffmann

Soziale Ungleichheit

>

Trotz enormer Verbesserungen in der Gesundheit
bestehen grofie Unterschiede zwischen sozialen Gruppen

In den letzten 150 Jahren hat sich die Lebenserwartung und Gesundheit der Deutschen deutlich verbesser..
Aber gleichzeitig gibt es hier erhebliche soziale Ungleichheit, die im Bereich der éffentlichen Gesundheit als
Problem erkannt und behandelt wird. Aber was sind die Ursachen dafiir? Welche Strategien gibt es, um den
Gesundheitszustand zwischen sozialen Gruppen anzugleichen? Und warum haben die bisherigen Maf3nah-

men so wenig Erfolg?

Die Bevolkerung in Deutschland erfreut sich immer
hoherer Lebenserwartung und immer besserer
Gesundheit. Im Jahr 1871 geborene Kinder hatten
eine durchschnittliche Lebenserwartung von circa
40 Jahren. Das bedeutet nicht, dass die meisten
Leute schon mit 40 Jahren starben, sondern viele
kurz nach Geburt gestorbene Kinder mit 0 Jahren in
die Berechnung eingingen. Fiir im Jahre 2020 Gebo-
rene kann man auf etwa 90 Lebensjahre hoffen, je
nachdem welche Fortschritte bei der Gesundheit
man bis 2110 noch vermutet. Das heif3t, in den letz-
ten 150 Jahren wurde das Leben 50 Jahre linger.
Oder anders ausgedriickt: Ein Jahrzehnt spiter
geboren zu werden, bedeutet ein drei Jahre lingeres
Leben.

Der Anteil der gesunden Lebensjahre hat mit
dieser Entwicklung Schritt gehalten, das heifdt die
gesunde Lebenszeit ist ungefihr proportional mit-
gestiegen. Heute sind 70-Jihrige so gesund wie vor
wenigen Jahrzehnten die 60-Jahrigen. Diese erfreu-
lichen Entwicklungen sind nur zu etwa einem Vier-
tel auf den medizinischen Fortschritt im engeren
Sinne, also der individuellen medizinischen

Behandlung von Krankheiten, zurtickzufiihren.
Drei Viertel gehen auf das Konto der allgemeinen
Zunahme von Wohlstand, Bildung und Public-
Health-Mafinahmen, also der Privention von
Krankheiten.

Sozial ungleiche Verteilung von Gesundheit

Wenn man nun die soziale Verteilung dieser Ent-
wicklung betrachtet, fillt auf, dass sie zwischen
soziockonomischen Gruppen sehr unterschiedlich
verliuft. Zwar haben in Deutschland alle untersuch-
ten sozialen Gruppen, zum Beispiel Bildungs-,
Berufs- oder Einkommensgruppen, eine Verbesse-
rung erfahren, aber in unterschiedlichem Ausmaf.
Insgesamt Dbestehen erhebliche soziale Unter-
schiede in der Gesundheit, die sich vermutlich auch
weiter vergroflern. Leider ist in Deutschland unter
anderem aus Datenschutzgriinden der Kenntnis-
stand weniger gut als in anderen europdischen Lin-
dern. Man kann aber davon ausgehen, dass auch in
Deutschland die Lebenserwartung wohlhabender
Menschen etwa 10 Jahre hoher ist als diejenige
irmerer Menschen und dass die gesunde Lebenser-

wartung sich sogar um 15 bis 20 Jahre unterschei-
det. Das bedeutet, dass arme Menschen nicht nur
wesentlich kiirzer leben, sondern auch einen grofe-
ren Anteil ihres Lebens in Krankheit verbringen.
Hiufig wird in Studien zur gesundheitlichen
Ungleichheit die Variable Bildung zur hierarchi-
schen Einteilung in soziale Gruppen benutzt. Aber
es ist eine offene Frage, wieviel die Bildung aus-
macht, zum Beispiel im Vergleich zum Beruf oder
zum Einkommen. Das ist schwer zu beantworten,
weil diese drei Dimensionen sozialer Ungleichheit
zusammenhingen und im Lebenslauf in
einer Abfolge einander be-

dingen. In statistischen
Modellen, in denen

Soziale Ungleichheit in der Gesundheit

alle drei Dimensionen zusammen betrachtet
werden, sind die Gesundheitsunterschiede zwi-
schen Einkommensgruppen meistens grofier als
die Unterschiede zwischen Bildungs- oder Berufs-

gruppen.

Ursachen gesundheitlicher Ungleichheit
Im Prinzip ist die Unterscheidung zwischen Bil-
dung, Beruf und Einkommen bereits eine Art der
Ursachenforschung. Denn wenn hohere Bildung an
sich, also direkt, zu besserer Gesundheit fiihrt, ist
dies eine andere kausale Erklirung gesundheitli-
cher Ungleichheit, als wenn besser Gebildete vor
allem deshalb bessere Gesundheit haben, weil sie
auch mehr Geld haben. Zur Ursachenforschung
gehoren aber noch ganz andere Faktoren, die man
zum Beispiel in die drei Kategorien materielle, psy-
chosoziale und Verhaltensfaktoren einordnen kann.
Eine andere Kategorisierung benutzt das Begriffs-
paar Verhiltnisse fiir den sozio6konomischen Status
einer Person und Verhalten fiir gesundheitsrelevante
Aktivititen wie Rauchen, Trinken, Sport und Ernih-

rung.

Die Gesundheitsforschung hat den relativen
Beitrag  verschiedener  Verhaltensdimensionen
quantifiziert und festgestellt, dass
gesundheitliche Ungleich-
heit erheblich abneh-
men wiirde,

Das sogenannte Regen-
bogen-Modell zeigt Gesund-
heitsdeterminanten, also
Einflussfaktoren, die auf die
Gesundheit der Bevélkerung
wirken — von individuellen
bis hin zu gesellschaftlichen
Einflussfaktoren. Die Deter-
minanten kénnen veriandert
werden und bieten somit
Ansatzpunkte fiir die

Gesundheitsforderung.
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Bildung, Arbeit,
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Psychosoziale Faktoren

(z.B. Stress)
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Gesundheits-
verhalten

Vielfiltige Faktoren wirken sich direkt und indirekt

auf die Gesundheit und Sterblichkeit aus.

Ungleiche Lebensumstinde

wirken sich auf die Gesund-

heit aus.
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wenn zum Beispiel alle sozialen Gruppen gleich viel
rauchen oder trinken wiirden. Aber ebenso klar ist,
dass man mit einer Angleichung der Verhiltnisse
wie Verringerung von Armut, Arbeitslosigkeit oder
itberhaupt von sozialer Ungleichheit mehr errei-
chen wiirde. Denn dies sind Faktoren, die am
Anfang einer langen Verursachungskette stehen
und eher indirekt, aber dafiir auf vielfiltige Weise

der Gesundheit schaden. Sie sind ebenfalls wichtige
Ursachen ungesunden Verhaltes.

Ahnlich wie bei der obigen Betrachtung der
durchschnittlichen Gesundheitsverbesserung wird
auch bei der gesundheitlichen Ungleichheit dem
medizinischen System nur eine kleine Rolle zuge-
schrieben, unter anderem weil es hiufig zu spit,
nimlich bei der Behandlung schon bestehender
Krankheiten, aktiv wird. Dabei hat die Forschung
gezeigt, dass der Schritt von Gesundheit zur Krank-
heit sozial viel ungleicher abliuft als die dann fol-
gende Verschlechterung einer Krankheit oder der

Materielle Faktoren,
Wohnen & Umwelt

Gesundheit &
Mortalitit

Schritt zum Tod. Dies kann an biologischen Prozes-
sen der Krankheitsentwicklung selbst liegen, aber
auch daran, dass Patient*innen nicht besonders
ungleich behandelt werden; zumindest nicht
ungleicher als ihre Lebensumstinde und ihr All-
tagsverhalten sind.

Verringerung gesundheitlicher Ungleichheit

Das bedeutet, dass eine Verringerung gesundheitli-
cher Ungleichheit am ehesten im Bereich der Pri-
vention, also zumeist im privaten Alltag, erreicht
werden kann. Innerhalb dieses alltidglichen Bereichs
kann in Verhiltnis- und Verhaltensprivention
unterschieden werden. Trotz zahlreicher Hinweise
aus Forschung und Praxis, dass die sozialen Verhilt-
nisse der beste Ansatzpunkt gegen gesundheitliche
Ungleichheit sind, versuchen die meisten Mafinah-
men das Gesundheitsverhalten zu dndern. Maflnah-
men im Bereich Tabak, Alkohol, Bewegung und
Ernihrung sind sinnvoll und als Strategie leicht zu

rechtfertigen. Aber zum einen haben Mafinahmen,
die nicht zielgruppenspezifisch sind, hiufig den
unbeabsichtigten Nebeneffekt, dass sowieso schon
privilegierte und gesiindere Gruppen mehr von der
Mafinahme profitieren als weniger gesunde, also die
Ungleichheit sogar vergrofert wird. Zum anderen
dringt sich der Eindruck auf, dass die Verringerung
der allgemeinen sozialen Ungleichheit vermieden
wird, weil dazu der politische Wille und eventuell
auch politische Mehrheiten fehlen.

Rasmus Hoffmann, Hannes Kréger, Lasse Tarkiai-
nen, Pekka Martikainen (2020): Mortality by educati-
on, occupational class and income in Finland in the
1990s and 2000s. Longitudinal and Life Course Stu-
dies, 11(4), S. 551-585.

Rasmus Hoffmann, Hannes Kroéger, Eduwin Pak-
pahan (2018): Pathways between socioeconomic status
and health: Does health selection or social causation do-
minate in Europe? Advances in Life Course Research,
36, S. 23-36.

Terje A. Eikemo, Rasmus Hoffmann, et al., Johan P.
Mackenbach (2014): How can inequalities in mortality
be reduced? A quantitative analysis of 6 risk factors in
21 European populations. PLoS One, 9(11).

Rasmus Hoffmann (2011): lllness, not age, is the leve-
ler of social mortality differences in old age. Journal of
Gerontology: Social Sciences, 66(5), S. 374-379.

Despite major improvements in health,
large disparities between social groups persist
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Diskussion iiber Gerechtigkeit

Dies konnte daran liegen, dass in der Gesellschaft
die Meinungen dariiber auseinandergehen, ob eher
der Staat ftir das individuelle Wohlergehen und
Gleichheit verantwortlich ist oder eher die freien
ungleichen Individuen. Es wird nur selten differen-
ziert dartiber diskutiert, in welchem Mafie gesund-
heitliche Ungleichheit auch Ungerechtigkeit dar-
stellt. Diese Debatte taucht gelegentlich hinter
methodisch anspruchsvollen Forschungsthemen
auf, wie zum Beispiel der Frage, ob Armut krank
macht (social causation) oder Krankheit arm (health
selection). Darauf kénnte man antworten, dass in
einem funktionierenden Wohlfahrtssystem beides

gleichermaflen verhindert werden sollte, aber viele

Menschen empfinden Krankheit aufgrund von
Armut als ungerechter als Armut aufgrund von
Krankheit. Im Bereich Offentliche Gesundheit
(Public Health Community) gibt es dartiber hinaus
viel Verwunderung dariiber, dass bei steigendem
Wohlstand und besserer Gesundheit die Ungleich-
verteilung der Gesundheit nicht abnimmt. Dabei ist
es in einer ungleichen Gesellschaft eigentlich nicht
uberraschend, dass ein so steiler gesundheitlicher
Aufstieg, wie er eingangs skizziert wurde, benach-
teiligte Menschen zurticklisst. Aber dies kénnte ver-
hindert werden.
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Von Anika Bela, Jacqueline Kroh,
Michael Gebel und Guido Heineck

& gesund

Ist Gesundheit eine Bildungsrendite im Lebensverlauf?

Krankheiten treten éfter bei Menschen mit niedrigem Bildungsniveau auf als mit hohem. Die Frage ist, ob

Bildung die Ursache fiir eine bessere Gesundheit ist. Oder ob sich andere Faktoren wie der familiare Hinter-

grund auf Bildung sowie Gesundheit auswirken. Das untersuchen Forschende mit Lingsschnittdaten iiber

verschiedene Lebensphasen hinweg. Eine Erkenntnis: Wahrend der Corona-Pandemie 2020/2021 waren alle

Befragten korperlich gesiinder als zuvor — vor allem die niedriger Gebildeten.

Bildung spielt eine prominente Rolle, unter ande-
rem fiir die Erwerbsbeteiligung und das Verdienst-
potenzial von Personen. Neben diesen sogenannten
monetiren Bildungsrenditen kann Bildung auch
auf weitere Lebensbereiche einwirken, darunter vor
allem auf die Gesundheit. Nationale und internatio-
nale Statistiken belegen auch stets aufs Neue deutli-
che bildungsbedingte Unterschiede in der Gesund-
heit. So zeigt die Auswertung des Robert Koch-
Instituts (RKI) fur Deutschland fiir die Jahre
2019/2020: Die Wahrscheinlichkeit, dass Frauen
itber eine sehr gute oder gute Gesundheit berichten,
fallt bei niedrigem Bildungsniveau um 30 Prozent-
punkte geringer aus als bei sehr hohem Bildungsni-
veau. Bei Minnern betrug dieser Unterschied etwa
20 Prozentpunkte. Ebenso erkranken Personen mit
niedrigem Bildungsniveau deutlich hiufiger an
chronischen Krankheiten, wie zum Beispiel Diabe-
tes oder Asthma, leiden unter gesundheitlicher
Beeintrichtigung in Alltagsaktivititen oder unter
depressiven Verstimmungen. Diese Unterschiede
nach Bildung treten nicht erst im Erwachsenenalter
auf, sondern sind bereits in fritheren Lebensphasen
beobachtbar. So zeigt das RKI auch, dass etwa
der selbstberichtete Gesundheitszustand bei Kin-
dern und Jugendlichen nach besuchtem Schulzweig
variiert.

Ob jedoch Bildung tatsichlich ursichlich fur
eine bessere Gesundheit ist, ist bislang nicht
abschliefend geklirt. Ebenso wire denkbar, dass
andere wichtige Faktoren, wie der familidre Hinter-
grund oder die genetische Disposition, sowohl Bil-
dung als auch Gesundheit determinieren. Somit
kime der hiufig beschriebene Zusammenhang
lediglich durch den Einfluss dieser Faktoren
zustande. Aus diesem Grund widmen sich mehrere
wissenschaftliche Disziplinen, darunter die Okono-
mie, die Soziologie und die Medizin, der Frage, ob
Bildung tatsichlich eine Ursache besserer Gesund-
heit ist.

Fihigkeiten und Wissen als Ursache einer
besseren Gesundheit

Theoretisch lassen sich viele Argumente finden,
warum Gesundheit durch Bildung beeinflusst wird.
Ein oft rezitierter Ansatz des Okonomen Michael
Grossmann stellt heraus, dass Bildung bedeutsame
Fihigkeiten und Wissen vermittelt, die dabei helfen,
optimale gesundheitsbezogene Entscheidungen zu
treffen. Er argumentiert, dass mit steigenden Fihig-
keiten und Wissen die Kompetenz zunimmt, sich
gesundheitsspezifische Kenntnisse anzueignen.
Dies fithrt dazu, dass Personen mit besserer Bil-
dung frithzeitig in gesundheitliche Vorsorge und

gesundheitsforderliche Verhaltensweisen, wie aus-
gewogene Erndhrung und regelmifige physische
Aktivitit, investieren.

Dariiber hinaus ist denkbar, dass Bildung des-
halb eine bessere Gesundheit fordert, da sie die
Chancen auf eine erfolgreiche Positionierung auf
dem Arbeitsmarkt erhcht und somit mit héherem
Einkommen und besseren beruflichen Positionen
einhergeht. Dies ermoglicht, dass Personen in einen
gesunden Lebensstil investieren und sich vor
gesundheitsschidigenden = Faktoren  schiitzen
kénnen, wie zum Beispiel vor schlechten Arbeits-
bedingungen oder ungiinstigen Wohnverhiltnis-
sen. Weiterhin machen soziologische Ansitze
darauf aufmerksam, dass Bildung auch auf die
Gesundheit wirkt, da sie die soziale Vernetzung des
Einzelnen positiv beeinflusst. Bessere soziale Unter-
stiitzungsmoglichkeiten durch Freunde, Bekannte
und Familie konnen helfen, gesundheitliche Risi-
ken etwa in schwierigen Lebensphasen zu reduzie-

remn.

Welchen Beitrag leistet das Nationale
Bildungspanel (NEPS)?

Um untersuchen zu kénnen, ob Bildung ursichlich
fiir eine bessere Gesundheit ist, sind Lingsschnitt-
daten tiber verschiedene Lebensphasen hinweg
unabdingbar. Auch das Nationale Bildungspanel
(NEPS) am Bamberger Leibniz-Institut fur Bil-
dungsverldufe adressiert Gesundheit unter ande-
rem im Rahmen des Arbeitsbereichs NEPS-Bil-
dungsrenditen. Es stellt mit einer Vielzahl von in
regelmifligen Abstinden und in verschiedenen
Lebensphasen erhobenen Gesundheitsindikatoren
vielfiltige Moglichkeiten bereit, sich dem kausalen
Zusammenhang von Bildung auf Gesundheit durch
weiterfithrende statistische Untersuchungen zu
nidhern. Verschiedene Aspekte des individuellen
Gesundheitszustandes, wie die subjektive Einschit-
zung der eigenen Gesundheit, und des Gesund-
heitsverhaltens, wie zum Beispiel die physische
Aktivitit oder der Alkoholkonsum, werden erfasst.
Damit kénnen Forschende den Zusammenhang
unter anderem zwischen Kompetenzen oder Bil-
dungsverliufen und der individuellen Gesundheit
iiber den Lebensverlauf hinweg untersuchen.

Gebildet und gesund

Gesundbheit als positive Auswirkung von
Bildung in verschiedenen Lebensphasen

Die bildungsbezogene Schere in der Gesundheit
zeigt sich in verschiedenen Phasen des Lebens.
Schon Kinder und Jugendliche weisen laut nationa-
len Statistiken Unterschiede in ihrer selbstberichte-
ten Gesundheit nach besuchtem Schulzweig auf.
Dies zeigt sich auch bei Schiiler*innen der Sekun-
darstufe I im NEPS, die darum gebeten wurden,
ihre Gesundheit auf einer Skala von ,sehr schlecht*
bis ,sehr gut“ einzuschitzen. Schiiler*innen, die
das Gymnasium besuchen, schitzen ihre Gesund-
heit etwas besser ein als Schiiler*innen auf Haupt-
und Realschule, wenngleich dieser Unterschied
nicht statistisch bedeutsam ist (siehe Abbildung 1).
Auch im Erwachsenenalter weisen die NEPS-Daten
auf die bereits berichteten Ungleichheiten hin. So
berichteten Personen mit hohem Bildungsniveau
in der Erhebung 2019/2020 in verschiedenen
Altersgruppen {iiber bessere Gesundheit (siehe
Abbildung 2).

4,26

Abbildung 1:

Hauptschule

. Realschule

. Gymnasium

Unterschiede in selbstberichteter Gesundheit von Schiilerinnen und Schiilern der Klasse 5 nach Schul-

zweig (Erhebung Winter 2010/2011). Dargestellt sind die Mittelwerte der selbstberichteten Gesundheit

auf einem Wertebereich von ,,sehr schlecht“ (1) bis ,sehr gut* (5) nach Schulzweig.

Quelle: NEPS SC3 SUF 11-0-1, gewichtete Daten, (N=4.082).
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Abbildung 2:

3,83 3,83
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’ 3,54 ’

b 3,46 3,48
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30bis 39

40 bis 49 50 bis 59

. niedriges Bildungsniveau

Unterschiede in selbstberichteter Gesundheit nach Bildung in verschiedenen Altersgruppen. Dargestellt ist

die altersgruppenspezifische Verteilung der selbstberichteten Gesundheit auf einem Wertebereich von

,sehr schlecht” (1) bis ,sehr gut“ (5) nach Bildungsniveau.

Quelle: NEPS SC6 SUF 12-0-1, Welle 12 (2019/ 2020), gewichtete Daten, (N=7.050).
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Diese Zusammenbhinge stellen jedoch keinen
Beleg fiir den tatsichlichen Einfluss von Bildung auf
die individuelle Gesundheit dar. Um sich der Ursa-
che-Wirkungs-Beziehung zu nihern, wurden fir
vereinzelte Aspekte von Bildung und Gesundheit
komplexere statistische Verfahren angewandt. So
haben Bamberger Forschende beispielsweise unter-
sucht, inwieweit die allgemeine Lebenszufrieden-
heit als Ausprigung mentaler Gesundheit durch
individuelle Schulleistungen und kognitive Kompe-
tenzen im Kindes- und Jugendalter beeinflusst wird.
Diese Analysen zeigen, dass insbesondere Schulno-
ten einen erklirenden Beitrag dafiir liefern, warum
Bildung in dieser Lebensphase das subjektive Befin-
den Dbestimmt. Im Erwachsenenalter hingegen
widmen sich die Forschenden der Frage, inwieweit
die Verlingerung der Pflichtschulzeit ursichlich fur
eine bessere Gesundheit im Erwachsenenalter ist.
Vorldufige Ergebnisse zeigen, dass in dieser Lebens-
phase ein zusitzliches Pflichtschuljahr keine Ursa-
che fiir eine bessere Gesundheit ist.

Bildung und selbstberichtete Gesundheit

vor und in der Corona-Krise

Aktuell ermoglichen die NEPS-Daten, die Auswir-
kungen der Corona-Pandemie auf verschiedene
Aspekte von Gesundheit zu untersuchen. Hierzu
bezieht sich das Forschungsteam auf Antworten zu
Fragen, an wie vielen Tagen in den letzten vier

Wochen es einer Person aufgrund der kérperlichen

. mittleres Bildungsniveau

60 bis 69

. hohes Bildungsniveau

70 oder alter

oder mentalen Gesundheit schlecht ging bezie-
hungsweise jemand aus diesem Grund in seinen all-
taglichen Aktivititen eingeschriankt war.

Die ersten Ergebnisse auf Basis der NEPS-Da-
ten zeigen in einem Vergleich zwischen dem Befra-
gungszeitraum vor Beginn der Corona-Pandemie
im Mirz 2020 und wihrend der zweiten Welle der
Corona-Pandemie 2020/2021, dass sich die Gesund-
heit positiv verdndert hat. In allen drei Bereichen
sank die Zahl der berichteten Tage mit gesundheitli-
chen Problemen, wobei die positive Verinderung
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vor allem bei der physischen Gesundheit auch sta-
tistisch bedeutsam ist. Im Mittel wurde hier ein Tag
weniger mit gesundheitlichen Beeintrichtigungen
berichtet. Dieser positive Effekt in der physischen
Gesundbheit ist in allen Bildungsgruppen zu finden,
wobei die Befragten mit einem niedrigen Bildungs-
niveau am stirksten profitiert zu haben scheinen.
Die Verinderung fillt in dieser Gruppe am gréfiten
aus (siehe Abbildung 3). Ein Grund hierfir konnte
sein, dass insbesondere die Befragten mit niedri-
gem Bildungsniveau von der strengen Einfithrung
hygienischer Maftnahmen und von der Reduktion
von gesundheitlichen Risiken am Arbeitsplatz, bei-
spielsweise durch Kurzarbeit, profitiert haben.
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Veranderung in Anzahl an Tagen innerhalb der

... an denen es befragten Personen wegen ihrer
physischen Gesundheit nicht gut ging.

0

. .
0,28
0,4
0,6
0,8
08
-1,04
1,31

-
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Abbildung 3:

Veranderung selbstberichteter physischer und mentaler Gesundheit
sowie gesundheitlicher Einschrankungen im Alltag nach Bildung zwi-
schen den Befragungen vor Mirz 2020 und der Befragung zur Zeit der

zweiten Corona-Pandemie Welle im Winter 2020/2021. Panelschitzung

... an denen es befragten Personen wegen ihrer
mentalen Gesundheit nicht gut ging.

letzten 4 Wochen...

I 70'1
-0,41

gréRe, Anzahl minderjihriger Kinder im Haushalt, vorwiegende Titig-

keit zum Zeitpunkt der Beobachtung, Familienstand.

Quelle: NEPS SC6 SUF 9-0-1 (N=8.335).

Is better health a lifetime benefit of education?

... an denen die befragten Personen wegen
ihrer Gesundheit im Alltag eingeschrankt
waren.

0,27 I
-0,35
-0,77

mit fixen Individualeffekten, kontrolliert fiir Alter, Alter2, Haushalts-

. niedriges Bildungsniveau
. mittleres Bildungsniveau

. hohes Bildungsniveau
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Von Karl-Heinz Gerholz

Gesundheit und

Pflege ~

Gesundheitspddagogik — ein Forschungsfeld
gegen den Fachkrdftemangel in der Pflege

Der Gesundheits- und Pflegebereich ist nicht erst seit der Corona-

Pandemie im Fokus der gesellschaftlichen und bildungspolitischen

Diskussion. Ein prominentes Stichwort ist hierbei: Fachkriftemangel.

Wie kann diesem zukiinftig begegnet werden? Vor allem

die Gesundheitspadagogik spielt eine bedeutsame Rolle.
Es geht um Aspekte der Steuerung und Gestaltung von

Bildungsprozessen im Bereich Gesundheit und Pflege.

Wichtig ist dabei auch die zunehmende Digitalisierung.

Ob demografischer Wandel oder Corona-Pandemie,
beide Stichworter stehen im Zusammenhang mit
dem Fachkriftebedarf im Bereich Gesundheit und
Pflege. Die gute Nachricht ist aber: Die Wahl eines
Pflegeberufes wird in Deutschland attraktiver. Von
2009 bis 2019 stieg die Anzahl von Auszubildenden
in einem Pflegeberuf um 39 Prozent. Im Jahre 2019
haben 71.300 Menschen eine Ausbildung im Pflege-
bereich begonnen. Die Gestaltung und Organisa-
tion von Ausbildungen im Gesundheits- und Pflege-
bereich ist ein Anliegen der Gesundheitspidagogik.

Gesundheitspidagogik ist eine Teildisziplin der
Erziehungswissenschaften, der es um die Gestal-
tung von gesundheitlichen und pflegerischen Bil-
dungsprozessen geht: von der Ausbildung, zum Bei-
spiel zur Gesundheits- und Krankenpflegekraft,
iber die Weiterbildung, beispielsweise zur Pflege-
dienstleitung, bis zum lebenslangen Lernen,
zum Beispiel Kurse zum riickenschonenden Sitzen
im Biiro. An den Themenbereichen wird ersichtlich,
dass die Gesundheitspidagogik sich auf unter-
schiedliche Bezugsdisziplinen stiitzt, unter ande-
rem die Medizin, die Gesundheitswissenschaften

oder die Erziehungswissenschaften. Gesundheits-
piadagogik beschiftigt sich dariiber hinaus nicht nur
mit Fragen des Lernens und Lehrens im Bereich
Gesundheit und Pflege (Mikroebene), sondern es
geht auch um die Organisation von Aus- und Wei-
terbildung (Mesoebene) und die Struktur und die
Steuerung von Bildungsprozessen (Makroebene).

Mit Beginn des Jahres 2020 wurde die Pflegeausbil-
dung in Deutschland mit dem Pflegeberufegesetz
grundlegend neu justiert. Hiermit gehen zwei gro-
Rere Verinderungen einher. Einerseits ist die Pfle-
geausbildung jetzt generalistisch ausgestaltet. Das
Berufsbild Pflegefachfrau und -fachmann bereitet
auf die Pflege von Menschen in unterschiedlichen
Pflegesituationen, Altersstufen und institutionellen
Versorgungskontexten vor. Damit 16st sich die bis-
herige Berufsstruktur in Altenpflege, Kinderkran-
kenpflege und Krankenpflege auf. Andererseits ist
es moglich, sowohl eine berufliche als auch akade-
mische Ausbildung in der neugeregelten Pflegeaus-
bildung zu wihlen. Es findet eine Akademisierung
der Gesundheits- und Pflegeausbildung statt. Der

Wissenschaftsrat empfiehlt hier einen Akademisie-
rungsanteil von 10 bis 20 Prozent, welcher aktuell
aber nicht erreicht wird.

Mit dem Pflegeberufegesetz soll eine Ausbil-
dung im Bereich Gesundheit und Pflege attraktiver
werden. Dies fithrt aber auch zu konkreten gesund-
heitspidagogischen Herausforderungen.

Mit der Akademisierung wird auf die Anforde-
rungen im Beschiftigungssystem reagiert: Die Qua-
lifikationserfordernisse in der professionellen
Arbeit mit Patient*innen hin zu einer stirkeren
Evidenzbasierung und interprofessionellen Zusam-
menarbeit gewinnen an Bedeutung. Gleichzeitig
wird akademisiertes Personal bisher in sehr gerin-
ger Zahl in den Pflegeeinrichtungen eingesetzt.
Einerseits fithren strukturelle Rahmenbedingungen
dazu, dass die Akademisierung keine steuernde
Wirkung fiir die Berufspraxis hat: Die Strukturen in
Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen sind nach
wie vor hierarchisiert, was damit einhergeht, dass
nach einem Hochschulstudium meist traditionelle
Berufstitigkeiten zu bewiltigen sind. Dies fiithrt in
Konsequenz zu einer Dequalifizierung der akademi-
schen Abschliisse. Andererseits fithren die wenigen
Rollenvorbilder mit akademischer Qualifikation in

der Patientenversorgung dazu, dass nur wenige

junge Menschen tiber Wege der Durchlassigkeit des
Bildungssystems die akademische Ausbildung
wihlen. Hauptsichlich wird ein Studium bisher fir
Berufserfahrene interessant, wenn sie sich im
Management, zum Beispiel im Pflegemanagement,
oder in der Berufspidagogik, etwa der Gesundheits-
padagogik, weiterentwickeln.

Pflegefachfrau/-mann
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Handlungsperspektive

Fach-
kompetenz

Sozial-
kompetenz

Das sogenannte LERN-Modell geht von vier Digita-
lisierungsebenen aus, die die Pflege verandern:

Neugestalten, Reorganisation, Erweitern, Lancieren.

Transformation

Neugestalten

(z.B. Uberwachung von Pflegerobotern)

Reorganisation Medienperspektive
(z.B. virtuelle Pflegeiiberwachung,
Methoden- Rundumblick mit Eye-Tracking) Vjsuali- Interaktion
kompetenz sierung
Human- e Kompe-
Mobilitit P
kompetenz Verbesserung titivitat

Erweitern

(z.B. Dokumentenmanagement in digitalen

Patientenakten, virt. Kommunikation)

Quelle: LERN-Modell, Gerholz, 2021
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Mesoebene:

Ausbildung zwischen Theorie und Praxis

Mit der neuen Pflegeausbildung ist eine enge Ver-
zahnung von theoretischen und praktischen Antei-
len in der Ausbildung verankert. Die generalistische
Ausbildung setzt somit auf die gezielte praktische
Anleitung der angehenden Pflegepersonen, unab-
hingig davon, ob sie sich in einer beruflichen Aus-
bildung, zum Beispiel an Berufsfachschulen des
Gesundheitswesens, oder einer akademischen Aus-
bildung, zum Beispiel an Hochschulen, befinden.
Dies stellt Anforderungen an die Lernortkoopera-
tion. Der Professionalisierungsprozess der ange-
henden Pflegepersonen muss einheitlich zwischen
Theorievermittlung, praktischer Erprobung und

Lancieren

(z.B. pdf-Dateien statt Arbeitsblitter, Apps
statt papierbasierte Dokumentation)

Reflexion der Erfahrungen zwischen den Lernorten
— Schule, Hochschule und Gesundheitseinrichtung
— abgestimmt sein. Weiterhin gibt es zwei Gruppen
von Lehrenden: Die Lehrenden an den Schulen
beziehungsweise Hochschulen und die Lehrenden
in Gesundheitseinrichtungen, genau genommen
die Praxisanleiterinnen und -anleiter. Letztere
miissen entsprechend qualifiziert werden, sowohl
Auszubildende in der beruflichen Bildung als auch
Studierende in der akademischen Bildung wihrend
der Praxisphasen anzuleiten und zu begleiten.

Mikroebene:

Ausbildung fiir die digitale Transformation
Die neuen Lehrpline der generalistischen Ausbil-
dung sind handlungssystematisch in elf curriculare
Einheiten aufgebaut, welche jeweils Kompetenzan-
forderungen in der Pflege aufnehmen, zum Beispiel
die Einheit 2: Zu pflegende Menschen in der Bewegung
und Selbstversorgung unterstiitzen. Anders gesagt, es
ist eine kompetenzorientierte Ausbildung, indem
die Anforderungen in den spiteren Handlungssitu-
ationen Ausgangspunkt der didaktischen Planung
darstellen.

Hierbei stellt sich gesundheitspidagogisch die
Herausforderung, die Verinderungen durch die
digitale Transformation in der Ausbildung aufzu-
nehmen. Die digitale Transformation fithrt zu Ver-

inderungen der Arbeitsprozesse im Bereich
Gesundheit und Pflege, auf welche die zukiinftigen
Fachkrifte vorbereitet werden miissen. Innerhalb
der Pflegeeinrichtungen werden unter anderem
Dokumentationssysteme digitalisiert, zum Beispiel
die digitale Patientenakte. Auf interorganisationaler
Ebene fiihren Verinderungen wie Smart Living-Sys-
teme insbesondere fiir iltere Personen, zum Bei-
spiel Fallerkennungsmoglichkeiten, oder Active
Assisted Living (AAL), indem Sensoren unterschiedli-
che Daten wie Bewegungsdaten melden, zu digita-
len Austauschprozessen zwischen den Organisatio-
nen, welche Informationen und Hinweise fiir das
Pflegehandeln liefern.

Durch die Moglichkeiten von Kiinstlicher Intel-
ligenz werden die Transformationen zunehmen,
wie zum Beispiel automatisierte Patientendoku-
mentation mit Spracherkennung, Pflegeroboter und
Telematik im Sinne der virtuellen Diagnostik und
Therapie. Dies fithrt zu Verinderungen der Titig-
keitsprofile der Pflegenden und auch zu neu akzen-
tuierten Kompetenzanforderungen, welche in der
Ausbildung zu entwickeln sind. Didaktisch hilfreich
kann hierfur das an der Universitit Bamberg im
Bereich der Wirtschaftspidagogik entwickelte
LERN-Modell sein. Das LERN-Modell geht von vier
Digitalisierungsebenen aus, welche die verinderten
Anforderungen widerspiegeln. Mit Hilfe von digita-
len Endgeriten wie Tablets in der Ausbildungsarbeit
kénnen diese Anforderungen simuliert werden und
Kompetenzen damit gefordert werden, zum Bei-
spiel die Diagnose von gesundheitlichen Beein-
trichtigungen aufgrund virtueller Pflegeberatung
mit dem Tablet.

Bildung im Bereich Gesundheit und Pflege

Gesundheitspidagogik — Forschung

und Studium zugleich

Im vorliegenden Artikel wurden Forschungsberei-
che der Gesundheitspidagogik, vor allem in Bezug
auf die Fachkriftebildung vorgestellt. Gesundheits-
pidagogik kann hier gleichzeitig aber auch als
Studiengang fungieren. An der Universitit Bam-
berg wurde hierfur bereits ein Studiengangsex-
posé erarbeitet. Studierende werden somit vorberei-
tet, zukiinftig als Lehrende in der Ausbildung von
Fachkriften im Bereich Gesundheit und Pflege zu

agieren.
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Health education - a field of research to counter the shortage

of skilled care providers
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Von Eva-Sabine Zehelein

Krankes A

Familien in den USA auf
dem Weg der Besserung?

Medizinische Versorgung macht nur maximal 20
Prozent der Gesundheit eines Menschen aus. Circa
80 Prozent sind vor allem durch soziokonomische
und -strukturelle Faktoren bestimmt wie physische
Lebensumgebung, 6konomische Stabilitit, Bil-
dungsstand, individuelles Verhalten sowie geneti-
sche und biologische Pridispositionen. Das zeigt
ein Blick auf die Lebenswirklichkeiten amerikani-
scher Familien, die von einer multidiszipliniren For-
schungsgruppe untersucht werden.

Family Matters ist eine internationale, interdiszi-
plindre Forschungsgruppe, die von Amerikanist*in-
nen der Universititen Bamberg und Turin geleitet
wird. Sie widmet sich seit sechs Jahren dem kom-
plexen und vielschichtigen Phinomen Familie im
transatlantischen Vergleich: USA - Europa. Eine

Familie meint hier jede Gruppierung von Indivi-

duen, die sich zusammengehorig fithlt — ob nun

durch  genetisch-biologische = Verwandtschaft,

Heirat, Partnerschaft, Freundschaft oder geteilte

Werte, in der Regel unter einem Dach lebend

(Chosen Families). Drei zentrale Annahmen bezie-

hungsweise Feststellungen liegen der Forschung

zugrunde:

1. Familien sind wesentliche Bauteile der Sozialar-
chitektur, Seismographen gesamtgesellschaftli-
cher Prozesse und (Miss-)Verhiltnisse, denn jede
politische Entscheidung schligt sich in den Fami-
lien nieder.

2.Familien sind eingebettet in Betreuungsnetz-
werke.

3. Unter Verwendung einer breiten Palette an kultu-
rellen Texten in ihren Kontexten kénnen Familien
analysiert und somit gesamtgesellschaftliche
Themen wund Prozesse (besser) verstanden
werden, mit dem Ziel, gesellschaftliche Diskurse
und Reformen zu beférdern.

Keine Familie ist eine Insel,
es braucht ein ganzes Dorf

Seit Jahren stagnieren die Reallohne, wihrend die
Konsumausgaben stetig steigen, sodass nur wenige
Familien durch einen Alleinverdienenden existieren
kénnen. Zur Veranschaulichung: Der offizielle nati-
onale Mindestlohn liegt seit zwolf Jahren bei 7,25
Dollar — und hat seitdem durch Inflation 21 Prozent
an Wert verloren. Ungefihr 50 Prozent der Staaten
haben bereits 15 Dollar als Mindestlohn festgesetzt,
und einige sogar die sogenannten Tipped Minimum
Wages abgeschafft, die lange 2,13 Dollar pro Stunde
betrugen. Circa 50 Prozent der privatwirtschaftli-
chen Beschiftigungsverhiltnisse inkludieren keine
Krankenversicherung (2015: 45 Prozent), 77 Pro-
zent keine bezahlte Elternzeit.

Doppelverdienende sind deshalb die Norm,
viele kumulieren neben hohen Stress-Levels meh-
rere schlecht bezahlte Jobs. Und das bedeutet oft
auch, dass einige familidre Aufgaben ausgelagert
werden missen, wie die Kinder- oder Angehérigen-
betreuung oder Teile der Hausarbeit. Da die Kosten
hierfiir jedoch wiederum sehr hoch sind — allein der
Kindergarten ist zum Teil so teuer wie die jdhrlichen
Studiengebiihren eines staatlichen Colleges — sind
viele Familien auf un- oder unterbezahlte Hilfen
angewiesen (Strategic Villages).

Durch die Covid-19-Pandemie wirkten bisher
getrennte Lebensbereiche in das Zuhause hinein.
Netzwerke wurden gekappt, Kontakte — selbst zu

erij d

engen Verwandten — eingeschrinkt. Hiufig zogen
erwachsene Kinder und auch Grofleltern ein,
ebenso wie Homeschooling und Homeoffice. Die
Familie wurde zu einem zeitweise hermetisch abge-
schlossenen Raum.

Was Zuhause bedeutet und was zu Hause pas-
sierte, ist daher seit 2021 von zentralem Interesse
fur die Family Matters-Forscher*innen. Die
Covid-19-Pandemie traf gerade zu Beginn
bestimmte Bevolkerungsgruppen sehr hart: Men-
schen im Dienstleistungssektor und in der Pflege
waren besonders dem Virus ausgesetzt, sind oft
unterbezahlt und unterversichert, weiblich, People of
Color (PoC), leben beengter, haben eher Vorerkran-
kungen und ein hoheres Risiko eines schwereren
Krankheitsverlaufs — mit gravierenden Folgen fiir
ihre Familien. Grundsitzlich bedroht waren beson-
ders die, deren finanzielle Sockel wegbrachen -
durch Einkommenseinbufien, medizinische Kosten
sowie auch durch den Verlust von Angehérigen. An
dieser Stelle sollen vor allem die weitreichenden
finanziellen Pandemie-Effekte auf Familien und
deren Gesundheit skizziert werden.

Armut ist eine politische Entscheidung

Im Mirz 2020 stellte die US-Regierung unter
Donald Trump mit dem CARES Act das grofite Kon-
junkturprogramm in der amerikanischen Ge-

schichte bereit: 2,2 Billionen Dollar. Steuererleichte-

Krankes Amerika

rungen und gestundete Studienkredite entlasteten
Familien ebenso wie die zeitlich begrenzte Ausset-
zung von Zwangsraumungen. 2020 konnten 30 bis
40 Millionen Personen, zumeist PoC, zunichst in
ihrem Zuhause bleiben.

Mit dem Families First Coronavirus Response Act
wurden 104 Milliarden Dollar unter anderem fiir
kostenfreie Corona-Tests und mehr Arbeitslosen-
und Krankengeld bereitgestellt, zudem eine Art
Kurzarbeitergeld gezahlt, um Entlassungen abzu-
wenden und sicherzustellen, dass Millionen Ameri-
kaner*innen krankenversichert und finanziell
liquide blieben. Trotzdem waren im Mai 2021 mehr
als neun Millionen Amerikaner*innen arbeitslos,
mehr als zehn Millionen hatten Mietriickstinde,
und 60 Prozent aller Haushalte hatte Schulden,
allein 19 Prozent beim Arzt. Die hochste Armuts-
und Schuldenrate haben Ein-Eltern-Familien, insbe-
sondere alleinerziehende Frauen, vor allem PoC.
Anfang 2021 erhielten circa 26 Millionen Familien
Lebensmittel vom Staat (Supplemental Nutrition
Assistance Program), im Jahr 2017 waren nur 16 Mil-
lionen Familien auf sogenannte Food Stamps ange-
wiesen. Jedes siebte Kind lebte 2021 in Armut.
Armut bedeutet immer instabilere Lebens- und
Wohnbedingungen, weniger soziale Teilhabe und
schlechtere Bildungschancen sowie hohere Gesund-
heitsrisiken, zum Beispiel durch Umwelttoxine oder
ungestindere Ernihrung.

Proteste gegen Prisident
Trumps diverse Versuche,
Obamas Gesundheitsreform
ACA auszuhdhlen bezie-

hungsweise abzuschaffen.
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Bei alleinerziehenden

Frauen der weif3en Mittel-
schicht war die Belastung
durch Homeoffice, Home-
schooling und Care Work

sehr hoch.

Zumeist reduzierten Frauen, und nicht
Minner, ihre Arbeitszeit beziehungsweise verloren
ihre Jobs, viele im Dienstleistungssektor, um nun
innerhalb des hiuslichen Raums mehrere Aufga-
ben zu tibernehmen — bei zum Teil drastisch gesun-
kenen Familieneinkommen. Die Forschungsgruppe
weifl aus ersten soziologischen Untersuchungen
auch, dass bei alleinerziehenden Frauen der weiflen
Mittelschicht die Belastung durch Homeoffice,
Homeschooling und Care Work ebenfalls sehr hoch
war, jedoch ohne direkte Existenzgefihrdung. Es
lisst sich eindeutig statistisch belegen, dass Armut
glasklar entlang der Linien Abstammung, soziale
Schicht, Geschlecht und Alter verliuft.

Prisident Joe Biden gelang es im Mirz 2021,
dass ein umfassendes Konjunkturprogramm vom
Kongress in Hohe von 1,9 Billionen Dollar verab-
schiedet wurde. Der sogenannte American Rescue
Plan beinhaltet, auf CARES aufbauend, weitere
finanzielle Hilfen, steuerliche Entlastungen und
Kostensenkungen fiir Familien.

Privat oder Kasse?

Amerikanische Krankenversicherungen sind kom-
plizierte Produkte konkurrierender Unternehmen
auf dem profitorientierten Markplatz des Neolibera-
lismus. Wihrend in Deutschland unterschieden
wird zwischen Privat und Kasse, und grundsitzlich
alle Arzte mit Kassenzulassung Versicherte aller
gesetzlichen Kassen behandeln, so ist es in den
USA wichtig, genau zu fragen, welcher Kasse jede*r
einzelne behandelnde Mediziner*in — auch im
Krankenhaus — angehort!

Amerikaner*innen und ihre Krankenversicherungen in Zahlen 2020 \
« US-Bevolkerung gesamt: 331,45 Mio.
« Erwachsene ab 18 Jahre: 258,3 Mio. (77,9 % der Bevélkerung)
« Erwachsene ab 65 Jahre: 54,1 Mio. (16,3 % der Bevélkerung)
« Durch Arbeitgeber Krankenversicherte: 155 Mio.
(46,8 % der Bevélkerung)
« Im Medicare-Programm: 60,98 Mio. (18,4 % der Bevélkerung)
+ Im Medicaid-Programm: 71,24 Mio. (21,5 % der Bevélkerung;
Ende 2021: 85 Millionen, also 25,6 %!)
« Ohne Krankenversicherung: 29,3 Mio. (8,84 % der Bevélkerung)
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Quelle: US Census Bureau, 2019/2020; Kaiser Family Foundation
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Staatliche Krankenversicherungen in Amerika

Medicare ist eine landesweite Krankenversicherung fiir
Menschen uiber 65 Jahren sowie fiir Menschen mit Behin-
derung oder chronischen Erkrankungen. Sie bezahlen
monatliche Beitrdge in die Versicherung und leisten

Zuzahlungen bei Behandlungen und Medikamenten.

Medicaid ist eine bundesstaatlich organisierte landesweite
Unterstiitzung fiir spezifische Gruppen Geringverdienen-
der. Sie bezahlen einen sehr geringen oder keinen Eigen-

beitrag.

Medicaid Coverage Gap bedeutet, dass Menschen zu ver-
mdgend fur Medicaid sind, aber nicht vermégend genug,

um die private Versicherung zahlen zu kénnen.

Covid-19-Test- und Behandlungskosten werden
zwar vom Staat iibernommen, allerdings mussten
viele Patient*innen neben der ernsthaften Erkran-
kung selber auch noch biirokratisches Dickicht und
undurchsichtige Abrechnungen iiberwinden. Kran-
kenhiuser deklarierten zum Beispiel manchmal
einige Behandlungen als nicht Covid-bezogen, und
somit nicht von den staatlichen Férdermitteln abge-
deckt. Krankenhausaufenthalte kénnen innerhalb
weniger Tage durch Kosten von mehreren hundert-
tausend Dollar Familien fiir Generationen finanziell
ruinieren. Ende 2020 gingen allein bei dem Finanz-
unternehmen LendingTree 50 Prozent mehr Kre-
ditanfragen fiir die Bezahlung von Behandlungskos-
ten ein als 2019. Gleichzeitig stieg die Zahl derer, die
auf notwendige medizinische Behandlungen und
Untersuchungen ginzlich verzichten mussten.

Zudem entscheiden Arbeitgeber, welche Leis-
tungspakete sie — wenn iiberhaupt — ihren Beschif-
tigten bereitstellen. So kann es sein, dass zum Bei-
spiel aus religiosen Griinden Kosteniibernahmen
fir Reproductive Health, also vor allem fiur Verhii-
tung, Abtreibungen oder Reproduktionsmedizin,
nicht inkludiert sind. Forschung zu Assistierten
Reproduktions-Technologien (ARTS) in autobiogra-
phischen Texten hat herausgearbeitet, dass die
finanziellen und psychischen Belastungen — neben
den juristischen Komplikationen und sozialer Stig-
matisierung — Familien in threm Wunsch, selbstbe-
stimmt Familienplanung zu praktizieren, hart
treffen. Eigentlich private, intime Entscheidungen
werden zu einem offentlich sanktionierten Politi-
kum.

Systemische Ungleichheit in Gesellschaften

Die Clintons waren mit ihrem Versuch, die Kran-
kenversicherung zu reformieren, kliglich geschei-
tert. Der Affordable Care Act (ACA), umgangssprach-
lich auch Obamacare genannt, war die wichtigste
Gesundheitsreform seit Medicare und Medicaid 1965
und senkte die Bedingungen zur Aufnahme in
Medicaid, um die Medicaid Coverage Gap zu schlie-
Ren (siehe Infokasten). 2016, zwei Jahre nach der
Implementierung, war die Zahl der Unversicherten
bereits halbiert. Trump sabotierte ACA durch Presi-

dential Executive Orders, scheiterte aber mit dem Ver-

such, ACA durch den Supreme Court fiir verfas-
sungswidrig erkliren zu lassen. . 55

Prisident Biden versucht mit Build Back
(BBB), die Familien der schrumpfenden
schicht wieder zu stirken und ACA aus
Wenn bei den Midterm Elections im November
die diinne Kongress-Mehrheit der Demokraten ver-
loren geht, werden weitere Reformen unter Biden
kaum noch moglich sein.

Bei hohen Lebenshaltungskosten, niedrigen
Durchschnittslohnen und durftigem Sozialsystem,
kombiniert mit systemischer Ungleichheit und Dis-
kriminierung, kénnen Familien sich kaum entfalten
und ihre sozialen Aufgaben nur schwer erfiillen.
Familien sind ein ideales Prisma, um das Netz syste-
mischer Ungleichheit auszuleuchten, in dem
Gesellschaften heute — mehr oder weniger gesund —
leben. Die Analyse kultureller Texte ermoglicht die
Teilnahme an zukunfisrelevanten Diskursen und
ladt Menschen ein, sich stark zu machen fiir mehr
Gerechtigkeit und Gleichberechtigung, damit es ein
Zuhause fur alle Familien gibt und damit das

Families in the USA on the road to recovery?

Krankes Amerika

Zuhause sicher ist. Family Ecologies: Family as/at
Home ist seit 2021 das Thema der internatio-
nalen und multidiszipliniren
Family Matters-Forschungsgruppe,
die sich im Juni 2022 in Bamberg
getroffen hat.

Rosanna Hertz, Jane Mattes, Alexandria Shook
(2021): When Paid Work Invades the Family: Single
Mothers in the COVID-19 Pandemic. Journal of Fami-
ly Issues, 42(9), S. 2019-2045.

Eva-Sabine Zehelein, Andrea Carosso, Aida Rosen-
de-Perez (Hrsg., 2020): Family in Crisis? Crossing Bor-
ders, Crossing Narratives. Transcript.

Andrea Carosso, Eva-Sabine Zehelein (Hrsg., 2018):
Family Matters 2.0. CoSMo, 12.

Laura Briggs (2017): How All Politics Became Repro-
ductive Politics. University of California Press.

Loretta ). Ross, Rickie Solinger (2017): Reproductive
Justice. An Introduction. University of California
Press.
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Die Forschungsgruppe
Family Matters hat 2020
einen Sammelband
verdffentlicht, der das Thema
Familie in ihrer Vielfaltigkeit

betrachtet.
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Wohlbefinden
ist nicht alles,

_..
aber ohne
Wohlbefinden

ist alles nichts

Eine Meta-Analyse zu den Beeinflussungsfaktoren auf das
Wohlbefinden von im Ausland tdtigen Arbeitnehmenden

Der Gedanke, eine Zeit lang im Ausland zu arbeiten, klingt fiir viele Arbeitnehmende sehr verlockend. Das

Unternehmen bietet einen interessanten Job, man verspricht sich einen positiven Karriereeinfluss, die Fami-

lie begleitet den Schritt und es besteht die Aussicht, den Feierabend dort zu geniefen, wo andere Urlaub

machen. Doch wie steht es wirklich um das Wohlbefinden von Auslandstitigen in ihrer neuen Umgebung?

Ein beruflicher Umzug ins Ausland bringt viele
Verinderungen fiir Auslandstitige, sogenannte
Expatriates, mit sich. Neue Arbeitsbedingungen,
eine fremde Landeskultur oder Umstellungen im
Privatleben kénnen negative Auswirkungen haben,
beispielsweise auf die Eingliederung im Gastland,
die Arbeitsleistung, die Bewiltigung kultureller
Unterschiede oder das Wohlbefinden der Expatria-
tes. Studien zeigen, dass Mitarbeitende mit einem
hohen Wohlbefinden seltener den Arbeitgeber
wechseln und bessere Leistungen zeigen. Im Expa-
triation-Kontext birgt ein niedriges oder gar negati-
ves Wohlbefinden daher das Risiko, dass die Leis-
tung der auslindischen Arbeitskrifte leidet oder sie
sogar ihre Tatigkeit im Ausland vorzeitig beenden.
Die hier prisentierte Meta-Analyse zeigt, welche
Faktoren das allgemeine und das arbeitsbezogene

Wohlbefinden von Expatriates beeinflussen und in
welchem Ausmaf. Dieser Uberblick erméglicht es
Arbeitgebern, Mechanismen zu identifizieren und
Anreize zu bestimmen, die das Wohlbefinden von
Expatriates effektiv steigern konnen, um die mit
einer Auslandstitigkeit verbundenen Risiken fur die
Unternehmen zu minimieren.

Wohlbefinden - eine Definition

Wohlbefinden bezieht sich auf positive und negative
Bewertungen von kognitiven Faktoren, zum Bei-
spiel Lebenszufriedenheit, Arbeitszufriedenheit,
-engagement, Burnout oder Stress, und von affekti-
ven Faktoren, zum Beispiel Depression und Angst.
Im Folgenden wird zwischen positivem und negati-
vem allgemeinem Wohlbefinden bezogen auf das
Leben generell, und positivem und negativem

Wohlbefinden ist nicht alles, aber ohne Wohlbefinden ist alles nichts

Wohlbefinden von Expatriates

Allgemeines Wohlbefinden

Positives allgemeines
Wohlbefinden

Negatives allgemeines
Wohlbefinden

Arbeitsbezogenes Wohlbefinden

Positives arbeitsbezogenes
Wohlbefinden

Indikatoren: Indikatoren:

« Zufriedenheit mit der Work- « Depression
Life-Balance « Angste

« Psychologisches Wohlbefinden

« Subjektives Wohlbefinden Gesundheit

« Nicht-berufliches Wohlbefinden

« Besorgnis um die (psychische)

Negatives arbeitsbezogenes
Wohlbefinden

Indikatoren: Indikatoren:
« Arbeitszufriedenheit « Burnout

« Arbeitsengagement « Stress
« Berufliches Wohlbefinden

Arbeitsbezogene Beeinflussungsfaktoren:

arbeitsbezogenem Wohlbefinden bezogen auf die
Arbeitstitigkeit unterschieden (siehe Abbildung).

Nach der Conservation of Resources (COR)-Theo-
rie von Psychologe Stevan E. Hobfoll hingt das
Wohlbefinden der Individuen von den ihnen zur
Verfiigung stehenden Ressourcen ab. Ressourcen
sind Dinge, die Menschen wertschitzen und in ver-
schiedenen Bereichen ihres Lebens, so auch bei der
Arbeit und im Privatleben, anstreben und erhalten
wollen. Hobfoll unterscheidet in Objektressourcen,
zum Beispiel Auto und Haus, persénliche Ressourcen,
zum Beispiel Personlichkeitsmerkmale, Energieres-
sourcen wie Zeit oder Geld und Bedingungsressourcen,
zum Beispiel Beschiftigung, Arbeitsbedingungen,
Bedingungen im Privatleben.

Ein Ressourcenverlust, verursacht etwa durch
schwierige Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz
infolge einer Rollenunsicherheit, kann das arbeits-
bezogene Wohlbefinden reduzieren. Hingegen
kann sich ein Ressourcengewinn, beispielsweise
resultierend aus der sozialen Unterstiitzung durch
den Vorgesetzten, positiv auf das arbeitsbezogene
Wohlbefinden auswirken. Studien zeigen, dass die

Nicht-arbeitsbezogene Beeinflussungsfaktoren:

Auswirkungen auf das individuelle Wohlbefinden
gewichtiger sind, wenn Ressourcen fehlen oder ver-
loren gehen als bei vorhandenen oder hinzugewon-
nenen Ressourcen. Ressourcenverluste — wie sie
insbesondere mit einer Auslandsmobilitit einherge-
hen - sind somit schwieriger auszugleichen.

Ressourcen der Expatriates

und ihr Wohlbefinden

Um das Wissen tiber die Beeinflussungsfaktoren
des Wohlbefindens von Expatriates zu systematisie-
ren, wurden 24 empirische Studien einer Meta-Ana-
lyse unterzogen (sieche Abbildung). Die Meta-Ana-
lyse zeigt, dass das arbeitsbezogene Wohlbefinden der
Expatriates signifikant durch organisationale Unter-
stiitzung, die Anpassung der Expatriates an ihre
Arbeitsaufgaben im Gastland und den oder die Part-
ner*in geférdert und durch Jobfaktoren sowie die
gegenseitige Beeintrichtigung von Arbeits- und
Familienleben gemindert wird. Das allgemeine
Wohlbefinden leidet signifikant unter der gegensei-
tigen Beeintrichtigung von Arbeit und Familie.

Abbildung: Wohlbefinden
von Expatriates: Konzept,
Indikatoren und Beein-

flussungsfaktoren.
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Die hochsten relativen EffektgrofRen haben
Ressourcenverluste infolge von Jobfaktoren (arbeits-
bezogenes Wohlbefinden) und der wechselseitigen
Beeintrichtigung von Arbeit und Familie (arbeitsbe-
zogenes und allgemeines Wohlbefinden) sowie Res-
sourcengewinne aus organisationaler Unterstiit-
zung (arbeitsbezogenes = Wohlbefinden). Die
Metaanalyse verdeutlicht damit die zentrale Rolle
der sozialen Unterstiitzung — durch Organisation
und Familie — im Entsendungskontext.

Implikationen fiir das Personalmanagement
Obwohl die soziale Unterstiitzung insbesondere
durch Arbeitgeber und Familie fiir das Wohlbefin-
den im Entsendungskontext eine zentrale Rolle
spielt, reduzieren immer mehr Organisationen aus
Kostengriinden ihre Unterstiitzungsmafinahmen
fur Expatriates rund um den internationalen
Umzug und sehen die Verantwortung fiir das Wohl-
befinden allein bei den Mitarbeitenden und ihren
Familien. Die Meta-Analyse legt hingegen nahe, die
soziale Unterstiitzung auszuweiten.

Aus den Ergebnissen ergeben sich daher meh-
rere Handlungsempfehlungen fiir das Personalma-
nagement (siehe blauer Kasten):
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« Arbeitszeitflexibilisierung und Autonomie

gewihrleisten, so dass Expatriates berufliche und
private Herausforderungen autonom bewaltigen
konnen.

« Klare Aufgabenbeschreibung sicherstellen,
zum Beispiel erwartete Verhaltensmuster kom-
munizieren; Vereinbarkeit zwischen erwarteten
Verhaltensweisen im Heimatland und Ausland
sicherstellen.

- Jobdesign optimieren, um Anwendbarkeit von
Vorkenntnissen, eingeiibten Fihigkeiten und eta-
blierten Gewohnheiten des Expatriates sicherzu-
stellen.

« Auswabhlkriterien: kulturspezifische Arbeitserfah-
rungen, Selbstkonzept (Selbstwertgefiihl, Selbst-
wirksambkeit, Kontrolliiberzeugung) prifen.

« Expatriates auf neue Arbeitsrolle durch Fachse-
minare vorbereiten.

- Expatriates in berufliche Netzwerke im Gastland
einfithren.

« Wochentlichen Austausch tiber aktuelle Heraus-
forderungen zwischen unerfahrenen Expatriates
mit Management, Mitarbeitenden und / oder
Personalverantwortlichen im Heimatland mit
kulturspezifischer Arbeitserfahrung im 1. Jahr
der Entsendung etablieren; Expatriates versi-
chern, dass es eine gewisse Zeit braucht, um sich
in den neuen Situationen zurechtzufinden;
ermutigen, dass sie sich mit der Zeit immer
wobhler fithlen werden.

« Krisenmanagement etablieren, zum Beispiel
Gesprichstechniken vermitteln; Ansprechperso-
nen bieten.

o Partner*in des Expatriates beim Aufbau privater
Netzwerke fordern.

« Informationsmaterial fiir Expatriate-Familie
bereitstellen.

Vorbereitungsseminare fiir Expatriates und

Angehérige.

« Mentor*innen fiir Expatriates und ihre Familien-
mitglieder zur Verfiigung stellen.

- Familienveranstaltungen organisieren.

Hinweis geben, dass Paare ihre Rollen und Ver-
antwortlichkeiten sowohl im Privat- als auch im
Berufsleben aushandeln (vor und wihrend Aus-
landstitigkeit).

A meta-analysis into the factors influencing
the well-being of workers abroad

Wohlbefinden ist nicht alles, aber ohne Wohlbefinden ist alles nichts

Zentrales Ziel dieser Mafinahmen ist die
Bereitstellung arbeitsbezogener Ressourcen als Aus-
gleich fir Ressourcenverluste im Arbeitskontext,
zum Beispiel infolge neuer Arbeitsanforderungen,
wie auch im Privatleben, zum Beispiel im Zusam-
menhang mit der Kulturanpassung, sowie zur
Begrenzung von sogenannten Spillover-Effekten zwi-
schen den Lebens- und Arbeitsrollen von Expatria-
tes. Das in der Konsequenz steigende arbeitsbezo-
gene Wohlbefinden der Expatriates trigt positiv
dazu bei, die Leistungsfi-
higkeit der Ausland- -
stitigen sicher-
zustellen.

Tania Biswas, Liisa Makeld, Maike Andresen (2021):
Work and non-work related antecedents of expatriates’
well-being: A meta-analysis. Human Resource Ma-
nagement Review.
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