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e d i to r i a l  » Vielleicht gibt es in jedem Zeitalter Standardklagen da-
rüber, wie schwer, wie anders oder wie kritisch das Leben insgesamt 
so geworden ist. Vielleicht sind die Klagen heutzutage, in Zeiten der 
Globalisierung einerseits und Individualisierung anderseits, aber auch  
besonders laut oder auch nur in allen Medien omnipräsent. Der ganze 
Medienrummel um Burnout, die Entgrenzung von Arbeitszeiten bei  
zunehmenden prekären Beschäftigungsverhältnissen oder nachwach-
senden Generationen im Schulstress mit Krankheitssymptomen von Er- 
wachsenen ist möglicherweise nur die Spitze dieses Diskurseisberges. 
Wir wollen mit diesem Heft bewusst nicht in das Horn einer neuen(?), 
gestressten Gesellschaft stoßen, sondern eher nach dem Leben in Ba- 
lance unter veränderten Rahmenbedingungen suchen.
In diesem Heft wird es um alte und neue Belastungen in sehr unter- 
schiedlichen Lebensphasen gehen, aber immer auch um Handlungs-
herausforderungen und -möglichkeiten, nicht nur auf der individuellen, 
sondern auch der gesellschaftlichen Ebene. Bereits der Eröffnungsartikel 
fordert deshalb eine neue Zeitpolitik und das »Recht auf eigene Zeit«. 
Wir schauen außerdem auf die Entwicklungen in der Arbeitswelt genau- 
so wie auf die Lage von Familien, Kindern und Studierenden in Zeiten 
von Bologna. Auch die Themen Social Media Burnout, indirekte Steue- 
rung, Selbstmanagement und Achtsamkeit spielen eine wichtige Rolle 
im Schwerpunktteil dieses Heftes. Im aktuellen Teil kritisieren wir u.a. die 
Praxis der Primärprävention der gesetzlichen Krankenversicherer auf- 
grund aktueller Zahlen und beschäftigen uns weiterhin mit Wissen und 
Gesundheit, dem Schwerpunktthema der letzten Ausgabe. Zu dieser Aus- 
gabe der impu!se haben wir besonders viele anregende und zustim- 
mende Rückmeldungen erhalten. Ganz herzlichen Dank dafür! Wir wer-
den als LVG&AFS auf jeden Fall weiterhin an diesem Thema dran bleiben.
Die Schwerpunktthemen der nächsten Ausgaben lauten »Kommunen der 
Zukunft« (Redaktionsschluss 06.08.2012) und »Ethik, Werte und Gesund- 
heitsförderung« (Redaktionsschluss 26.10.2012). Wie immer sind Sie herz- 
lich eingeladen, sich an den kommenden Ausgaben mit verschiedens- 
ten Beiträgen, Anregungen und Informationen oder auch Feedback zur 
aktuellen Ausgabe zu beteiligen. 

Mit sommerlichen Grüßen!

Thomas Altgeld und Team
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leben ohne Balance?
Zwischen anforderung und anpassung
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Zeit für Zeitpolitik
Gesellschaft unter Veränderungsdruck
Zukünfte sind Möglichkeitsräume. Oft stehen wir vor Entwick-
lungstendenzen, die nicht eindeutig zu bewerten sind und 
solchen, die noch beeinflussbar erscheinen. Für eine politik-
orientierende Perspektive – und das versucht die zeitpolitische 
Perspektive zu sein – ist gerade eine solche Offenheit für un-
terschiedliche Deutungen interessant. Sie versucht beides: 
Die Tendenzen aufzuspüren, die sich abzeichnen – aber auch 
Handlungsspielräume ausfindig zu machen, die für Alternati-
ven und Gestaltungen offen sind.
Die Dienstleistungs- und Wissensgesellschaft stellt uns in den 
kommenden Jahrzehnten vor deutlich veränderte Rahmen-
bedingungen, die sich auf die Alltagszeiten von Bewohnerin-
nen und Bewohnern sowie Nutzenden gerade der örtlichen 
Gemeinschaften spürbar auswirken werden. Im Folgenden 
werden sie – in Anlehnung an den internationalen Diskus- 
sionsstand – stark vereinfacht auf die Felder Arbeit, Familie 
und lokale Gemeinschaft dargestellt:

Arbeit
Entgegen den Annahmen eines »Endes der Arbeitsgesellschaft« 
geht die Erwerbsarbeit nicht zurück. Wirtschaft und Arbeit 
verändern allerdings grundlegend ihren Charakter. Sie werden 
räumlich und zeitlich »entgrenzt« (ent-betrieblicht), flexibili-
siert und zum Teil prekarisiert (zum Beispiel unsichere Arbeits-
verhältnisse, »dirty jobs«). Wissen und »Lernen-Lernen«, »Wis-
sen vermarkten können« werden für Individuen – Männer wie 
Frauen, Familien, eben auch Kinder – überlebenswichtig. Le-
benszyklen verlieren dadurch ihre traditionellen Rhythmen 
und beschleunigen sich, Phasen der Beständigkeit und Ruhe 

Schwerpunkt
werden zur Ausnahme. Das an Wissen geknüpfte Risiko, »ab-
gehängt zu werden«, bedroht die Gesellschaft mit sozialen 
Spaltungen. Dasselbe ist der Fall bei sozialen und räumlichen 
»Entmischungen« der Wohnbevölkerung etwa durch Suburba- 
nisierung. Damit sind auch – nicht nur – Probleme sozialer Ge-
rechtigkeit verbunden.

Familie
Die Familien und Haushalte stehen – im Zusammenhang mit 
der veränderten Arbeitswelt – vor einer paradoxen Situation. 
Ihnen wird angesichts einer flexibilisierten und individualisier-
ten Lebens- und Arbeitswelt mehr Arbeit an der Herstellung 
des sozialen Zusammenhalts zugewiesen. Sie sollen als Rück-
halt für den »flexiblen Menschen« dienen, als »Puffer« für  
bedrohte berufliche Lagen, als verlängerte Lern- und Arbeits-
stätte. Zugleich schwindet aber aufgrund derselben Bedin-
gungen ihre Bindekraft weiter, sie werden sozusagen selbst 
zum Stressfaktor. Dafür sorgen die Phänomene, die gemein-
hin unter den Stichworten der »Individualisierung« und  
»Pluralisierung der Lebensformen« diskutiert werden: Das ver-
änderte Geschlechterverhältnis und die steigende Erwerbs-
teilnahme von Frauen, die zunehmenden Scheidungsquoten, 
die erhöhte Mobilität aller Familien- und Haushaltsmitglieder, 
der Geburtenrückgang der inländischen Bevölkerung, die  
veränderten Haushaltsformen wie auch die Überalterung der 
Bevölkerung. Der zu erwartende zahlenmäßige Rückgang 
und die gleichzeitige höhere Lebenserwartung der Bevölke-
rung lassen völlig neuartige Alltags-, Kommunikations-, Zeit- 
und Solidaritätsvorkehrungen erwarten. Dies bedeutet, dass 
die individuelle Organisation des Alltags zu einem zeitlichen 
Balanceakt wird, dass eine »Einheit des Alltages« kaum mehr 
erfahrbar wird.

Örtliche Gemeinschaft
Aus beiden Verwerfungen – der Flexibilisierung der Arbeits- 
und der Individualisierung und Pluralisierung der Lebenswel-
ten – erwachsen neue Anforderungen und Erwartungen ge-
genüber der staatlichen (kommunalen, nationalen, aber auch 
internationalen) Gemeinschaft. Diese befindet sich aber selbst 
in zu schwieriger Lage, als dass von ihr ohne weiteres Zutun 
Abhilfe für die Verwerfungen von Arbeit und Familie zu erwar-
ten wäre.
Die lokalen Gemeinschaften verstärken oder wiederholen 
nämlich zuweilen diese Verwerfungen. Informelle Netze, die 
auf Familie oder Nachbarschaft beruhen, verlieren oft ihre 
Kraft oder lösen sich auf. Die Kommunen geraten als räum- 
liche Einheiten durch Entstädterung in Gefahr. Sie verlieren 
Einwohnerinnen und Einwohner (nicht unbedingt »Nutzen-
de«). Die Konkurrenz mit anderen Wohn-, Arbeits- und Frei-
zeitattraktoren wächst. Durch allseitige Kommerzialisierung 
geraten sie unter erhöhten Beschleunigungs- und (Individual-) 
Verkehrsdruck und werden dadurch noch unattraktiver.

Was ist Zeitpolitik?
Von »Zeitpolitik« im engeren Sinne sprechen wir dann, wenn 
bewusst – öffentlich und partizipativ – Einfluss genommen 
wird auf die zeitlichen Ursachen und/oder Wirkungen der po-
litischen, wirtschaftlichen und insbesondere lebensweltlichen 
Bedingungen der menschlichen Existenz – und zwar in erster 
Linie dort, wo die Lebenswelt sich abspielt: im nahräumlichen 
lokalen/regionalen Bereich. Vor allem das partizipative Ele-
ment unterscheidet moderne demokratische Zeitpolitik von 
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traditionellen Veränderungen der gesellschaftlichen Zeitord-
nung (etwa die Durchsetzung der Normalzeit, die Verände-
rung der Arbeitszeiten, der Schulzeiten usw.). Zeitpolitik im 
moderneren Sinne geht davon aus, dass der demokratische 
Selbstregulierungsanspruch auch die zeitlichen Elemente des 
menschlichen Zusammenlebens und der Verhältnisse zwischen 
Menschen und Natur zu erfassen hat.
Wie Sozialpolitik die materiellen Lebensbedingungen gestal-
tet, so macht Zeitpolitik die zeitlichen Bedingungen des Alltags 
– Zeit als Ressource, Zeit als kulturelles Medium – zum Gegen-
stand bewusster, beteiligungsorientierter Gestaltung. Zeit wird 
dabei in zweifacher Weise verstanden:
» funktionell (quantitativ): Wie kann verhindert werden, dass

den Menschen Zeit »geraubt« wird, dass sie im Zeitge-
brauch diskriminiert werden?

» kulturell (qualitativ): Wie kann Menschen individuell und
kollektiv ein Gebrauch von Zeit ermöglicht werden, der ih-
ren Werten und Zielsetzungen entspricht?

Wir erkennen heute an, dass es in hoch-arbeitsteiligen Gesell-
schaften »Zeitkonflikte« gibt, auch dass Konflikte zwischen 
Zeit »anbietenden« und Zeit »nachfragenden« bestehen kön-
nen. Sie finden vielfach im lokalen und regionalen Lebensum-
feld statt oder werden dort erfahren, weshalb die »Lokale  
Zeitpolitik« zunehmend Aufmerksamkeit gewonnen hat. Wie 
schon betont, spricht vieles dafür, dass sich die derzeit zu  
beobachtenden Verwerfungen in Arbeit, Familien und örtli-
cher Gemeinschaft in Zukunft fortsetzen, vielleicht sogar be-
schleunigen werden. Geschieht dies ohne Abmilderung und 
soziale Gestaltung, so wären nicht nur das Solidaritätsnetz, 
das kulturelle und soziale Leben, sondern auch die Wirtschaft 
und die Politik der Städte und Gemeinden am Nerv getroffen. 
Die Austragung solcher Konflikte allein dem Staat (und dessen 
normativer »Setzung«) oder dem Markt (und dessen »unsicht-
barer Hand«) zu überlassen, erscheint immer unbefriedigen-
der. Die Bearbeitung zeitlicher Bedarfe und Konfliktlagen be-
darf vielmehr oft auch neuer Politikformen (»governance«), 
nämlich solcher, die im Wege der Kooperation und der Betei-
ligung vieler (der »Betroffenen«, der »stakeholder«) intelligen-
te Aushandlungsformen darstellen und (dadurch) faire Inte-
ressenausgleiche hervorbringen.

Das »Recht auf eigene Zeit«
Drei konkrete Anforderungen folgen aus dem Recht auf eige-
ne Zeit:
» Erste Anforderung: Menschliche Räume sollen von räumli-
 cher Dichte und zeitlicher Vielfalt geprägt und dadurch le-
 bendig und anziehend sein.
» Zweite Anforderung: Arbeitszeiten, soziale Zeiten und städ-
 tische Zeitgestaltungen müssen auf die individuell zu be-
 wältigende alltägliche Lebensführung zugeschnitten sein.
» Dritte Anforderung: Öffentliche und private Dienstleistun-

gen müssen konsequent so umgestaltet werden, dass sie 
den Blickwinkel der zeitlichen Zwänge und Bedürfnisse ih-
rer Nutzerinnen und Nutzer zum Bezugspunkt der Qualität 
und Erreichbarkeit ihrer eigenen Angebote nehmen und 
damit der Herstellung und Beförderung der Lebensqualität 
dienen.

literatur beim Verfasser
Prof. Dr. Ulrich Mückenberger, deutsche Gesellschaft für Zeitpolitik (dGfZP) 
Gemeinnütziger e.V., e-Mail: umueckenberger@t-online.de,  
www.zeitpolitik.de

Schwerpunkt
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schon als Kind gestresst?
Stressoren im Kindesalter 
Stresserlebnisse treten schon im Kindesalter auf und lassen 
sich bereits im Vorschulalter nachweisen. Studien belegen ei-
nen erhöhten Cortisolspiegel, der als physiologischer Stress-
indikator gilt, bereits im Vorschulalter, wenn die Beziehungs-
qualität zu den Bezugspersonen beeinträchtigt ist. Während 
im frühen Kindesalter die Beziehungsqualität ein entscheiden-
der Faktor für das Stresserleben darstellt, kommt im weiteren 
Entwicklungsverlauf eine Vielzahl weiterer potentieller Stres-
soren hinzu. Dabei spielt insbesondere eine Rolle, dass vor  
allem im Schulalter der soziale Vergleich zunehmend an Be-
deutung gewinnt. Vor allem der Leistungsvergleich im sportli-
chen oder schulischen Bereich wird zunehmend wichtiger, da 
sich auf diesen Gebieten relativ leicht Vergleiche vornehmen 
lassen. Eine Befragung von Grundschülerinnen und Grund-
schülern hat gezeigt, dass Klassenarbeiten am häufigsten und 
Hausaufgaben am zweithäufigsten als Stressorquelle emp-
funden werden. Bei den Hausaufgaben spielt neben dem Leis-
tungsaspekt (und dem damit verbundenen sozialen Vergleich) 
zusätzlich die Beziehungsqualität erneut eine Rolle. 
Die von Kindern benannten Stressauslöser lassen sich allge-
mein am ehesten als alltägliche Stressoren zusammenfassen. 
Es handelt sich dabei in der Regel um häufig wiederkehrende 
Ereignisse im Leben eines Kindes. Gerade der wiederkehren-
de Charakter alltäglicher Stressoren birgt jedoch das Poten- 
tial zu einer Chronifizierung des Stresserlebens. Wenn viele 
solcher alltäglichen Stressbelastungen zusammenkommen 
oder zusätzlich kritische Lebensereignisse (wie die Erkrankung 
eines Elternteils etc.) hinzukommen, kann es zu Überforde-
rungen kommen, die mit einer dauerhaften Aktivierung phy-
siologischer Stressverarbeitungssysteme verbunden sind. Als 
Folge kann es zu Stressreaktionen kommen. 

Auswirkungen des Stresserlebens bei Kindern
Bereits im Kindesalter finden sich Hinweise darauf, dass es zu 
ersten Stressreaktionen kommen kann. In einer Studie von 
Kröner-Herwig, Heinrich und Morris zeigte sich beispielswei-
se, dass ca. 15% der befragten Kinder im Alter von 11 bis 14 
Jahren angaben, mindestens einmal je Woche Kopfschmerzen 
zu erleben. In einer Studie mit Grundschulkindern der dritten 
und vierten Klasse lagen die Angaben bei ca. 20%. Auch  
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weitere funktionale Schmerzformen, bei denen sich keine  
organische Verursachung identifizieren lässt, sind bereits im  
Kindesalter verbreitet. Auch wenn diese Symptomatiken si-
cherlich nicht vollständig auf ein Stresserleben zurückführbar 
sind, so lässt sich dennoch konstatieren, dass eine deutliche 
Korrelation zwischen dem Ausmaß des Stresserlebens und der 
Angabe physischer und psychischer Symptome im Kindes- 
und Jugendalter besteht.

Gesellschaftliche Veränderungen 
Man kann sicherlich einwenden, dass es Stresserlebnisse (wie 
Klassenarbeiten) auch früher schon gegeben hat und dass 
auch Stressreaktionen (wie Kopf- oder Bauchschmerzen) frü-
her schon aufgetreten sind. Was die Stressreaktionen angeht, 
scheint es zwar Hinweise auf eine Zunahme zu geben, es gibt 
jedoch insgesamt noch wenig Studien mit wiederholten Mes-
sungen, die Vergleiche über die Zeit hinweg zulassen. Auf der 
anderen Seite lässt sich jedoch konstatieren, dass es in den 
vergangenen Jahrzehnten zu einer Reihe gesellschaftlicher 
Veränderungen gekommen ist, die die Wahrscheinlichkeit für 
ein Stresserleben von Kindern erhöhen. Dazu gehört, dass es 
zu einem deutlichen Wandel der Familienstrukturen gekom-
men ist, wobei die Anzahl der Kinder durchschnittlich auf ein 
bis zwei Kinder gesunken ist. Dies bedeutet gleichzeitig, dass 
die Erwartungen der Eltern sich auf wenige Kinder konzentrie-
ren, die wiederum (beispielsweise hinsichtlich ihrer Schulleis-
tungen) diesen Erwartungen gerecht werden müssen. Hinzu 
kommt, dass das außerschulische Förderangebot für Kinder 
erheblich zugenommen hat. Da viele Eltern ihren Kindern  
gute Startbedingungen bieten möchten, bedeutet dies, dass  
viele Kinder auch außerhalb der Schule ein umfangreiches 
Förderprogramm absolvieren (Aktivitäten im Sportverein, Er-
lernen von Musikinstrumenten etc.). Auch das Angebot im 
medialen Bereich hat erheblich zugenommen (Fernsehen, 
Computer, Videokonsolen etc.), wobei gerade Computer- und 
Konsolenspiele vielfach eher mit Anspannung als Entspan-
nung verbunden sind. Insgesamt lässt sich also vermuten, 
dass das Stresserleben tendenziell zugenommen hat und die 
Freiräume zur Entlastung eher abgenommen haben.

Sensibel, aber adäquat auf Stressreaktionen  
von Kindern reagieren 
Die Konsequenz kann nicht darin bestehen, möglichst alle 
Stressoren im Kindesalter zu beseitigen und Kindern ein mög-
lichst stressfreies Leben zu ermöglichen. Man sollte vielmehr 
bedenken, dass Stresserlebnisse auch mit wichtigen positiven 
Erfahrungen verknüpft sind. Dazu gehört beispielsweise, dass 
im Umgang mit Stresserfahrungen ein Bewältigungspotential 
aufgebaut wird, dass später in ähnlichen Situationen genutzt 
werden kann. Weiterhin ist ein Stresserleben mit einer Aktivie-
rung des Organismus verbunden, das auch im positiven Sinne 
genutzt werden kann. Zu bedenken ist auch, dass viele Kinder 
mit einem umfangreichen schulischen und außerschulischen 
Programm problemlos zurecht kommen, ohne dabei allzu viel 
Stress zu erleben.
Entscheidend ist daher, auf das Eintreten von Stresssympto-
men zu achten, die auf eine potentielle Überforderung von 
Kindern hindeuten können. In diesem Fall sind Maßnahmen 
sinnvoll, um das Stresserleben zu reduzieren. In Frage kommt 
dabei ein breites Maßnahmenspektrum, das (a) auf die Besei-
tigung oder Reduzierung potentieller Stressauslöser, (b) auf 
die Änderung der Bewertung von Stressereignissen, (c) auf die 
Beeinflussung von Stresssymptomatiken und (d) auf die Ver-
besserung des Bewältigungsverhaltens gerichtet sein kann. 
Grundsätzlich ist es sinnvoll, bereits im Kindesalter präventiv 
tätig zu werden, um Kindern rechtzeitig angemessene Strate-
gien zum Umgang mit Stress zu vermitteln. Hierzu stehen  
Trainingsmaßnahmen für Kinder im Grundschulalter (z. B. das 
Training »Bleib Locker« und das »Anti-Stress-Training für Kin-
der«) zur Verfügung.

literatur beim Verfasser
ArnolD lohAUs, fakultät für Psychologie und Sportwissenschaft 
der universität Bielefeld, Postfach 10 01 31, 33501 Bielefeld, 
tel.: (05 21) 1 06 45 15, fax: (05 21) 1 06 60 16, 
e-Mail: arnold.lohaus@uni-bielefeld.de 

B u r K h a r d  G u s y,  K at r i n  lo h m a n n , F r a n Z i s K a  W ö r F e l

studieren in Zeiten des Bolognaprozesses
Gut 85% der Studiengänge wurden in den letzten acht Jahren 
auf das in Bachelor und Master gestufte Studiensystem um-
gestellt. Die ersten Bachelorkohorten haben ihre Berufsqua-
lifikation in der Praxis unter Beweis stellen können. In den Au-
gen von Bundesbildungsministerin Schavan ist die Bologna 
Reform damit abgeschlossen. Vertreter und Vertreterinnen 
der Wirtschaft fordern jedoch eine stärkere Praxisorientierung 
des Studiums und bemängeln die Passung zwischen Studium 
und Beruf sowie den geringen Qualifikationsstand von Bache-
lorabsolvierenden im Vergleich zu früheren Diplom- und Ma-
gisterstudierenden.
So viel reformiert wurde selten im Bildungssystem. So wurden 
die Stundenpläne in vielen Fächern ausgeweitet und danach 
auf massiven Druck der Studierenden wieder verschlankt. 
Dass diese Veränderungen gesundheitliche Auswirkungen 
auf Studierende haben, wird vielfach unterstellt. »Absturz der 
Überflieger« betitelt beispielsweise Spiegel Online (09/2011) 
einen Beitrag zum Burnout-Syndrom, von dem oft die beson-
ders Ehrgeizigen unter den Studierenden betroffen sein sol-
len. Auch psychologische Beratungsstellen der Hochschulen 
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die vielfach mit den Bachelor- und Masterabschlüssen assozi-
ierten Belastungen verglichen (Zeitaufwand für das Studium, 
Prüfungsmenge).
Der studentische Arbeitsaufwand setzt sich zusammen aus den 
Zeiten, die für den Veranstaltungsbesuch und das Selbststudi-
um (vor- und nachbereitende Arbeiten, Prüfungsvorbereitun-
gen) aufgewandt werden. Für Vollzeitstudierende sehen die 
meisten Studienordnungen eine Arbeitsbelastung von 36 h/
Woche vor. Dies gleicht einer Vollzeitbeschäftigung und wird 
auch in den Sozialerhebungen des Deutschen Studentenwerks 
von Studierenden bestätigt. Mit den Berliner Daten wurde der 
berichtete Zeitaufwand für das Studium von Studierenden 
aus Bachelor-/Masterangeboten mit denen von Magister- und 
Diplomstudierenden der gleichen Studienfächer verglichen. 
Es zeigte sich, dass Bachelor- und Masterstudierende einen 
um knapp zwei Stunden höheren Zeitaufwand für den Veran-
staltungsbesuch berichten. Hinsichtlich der Zeitangaben für 
das Selbststudium unterscheiden sich beide Gruppen aber 
nicht. Eine deutliche Zunahme des Zeitaufwands lässt sich mit 
diesen Daten kaum belegen. Darüber hinaus zeigte sich, dass 
der Zeitaufwand das Burnoutrisiko nur sehr gering beein-
flusst. Gleiches gilt auch für die Prüfungslast – operationali-
siert über die Anzahl an Prüfungen im aktuellen Semester.
Wesentlich deutlicher fallen die Unterschiede aus, wenn neben 
dem Studienabschluss (Bachelor/Master gegenüber Diplom/ 
Magister) auch die Studienfächer betrachtet werden. Die Ver-
änderungen der Studiensituation in Folge der Einführung des 
Bachelor-/Mastersystems sind in unterschiedlichen Fächern 
sehr verschieden. Weiterführender erscheint es zukünftig, Be-
lastungen studienfachbezogen zu identifizieren und abzu-
bauen, um das dort bestehende Burnoutrisiko für die Studie-
renden nachhaltig zu senken.

Dr. Dr. bUrkhArD gUsy, fu Berlin, fB erziehungswissenschaft & Psychologie, 
Public health: Prävention und psychosoziale Gesundheitsforschung, 
habelschwerdter allee 45, 14195 Berlin, tel.: (0 30) 83 85 51 55, 
e-Mail: burkhard.gusy@fu-berlin.de

konstatieren einen Anstieg der Zahl der Studierenden, die sich 
mit Überforderung, Erschöpfung und Kraftlosigkeit an sie wen-
den. Empirische Studien, die diese Entwicklungen belegen, 
gibt es jedoch kaum. Noch ist Burnout bei Studierenden vor 
allen Dingen ein Thema der Medien und weniger Ziel wissen-
schaftlicher Forschung.
Auf der Suche nach Gründen für ein gestiegenes Burnoutrisiko 
wird reflexartig auf neu hinzugekommene Belastungen in Fol-
ge der Einführung des Bachelor-/Mastersystems verwiesen. 
Gestraffte Studienordnungen und schrumpfende Freiräume 
werden moniert, die einen höheren Zeitaufwand für das Stu-
dium, eine stärkere Prüfungslast und geringere Wahlmöglich-
keiten nach sich ziehen. Dieser Beitrag geht der Frage nach, 
ob das Burnoutrisiko für Studierende in den letzten sechs Jah-
ren gestiegen ist und ob dies auf Veränderungen an den 
Hochschulen in Folge des Bolognaprozesses rückführbar ist.

Gibt es Burnout bei Studierenden?
Das Burnout-Syndrom wurde ursprünglich als Reaktion auf 
chronische (emotionale) Belastungen in helfenden Berufen 
beschrieben, die zu emotionaler Erschöpfung, zynischem  
Umgang mit Hilfesuchenden und dem Verlust an professio-
nellem Wirksamkeitserleben führen. In der Internationalen 
Klassifikation der Erkrankungen (ICD-10) ist Burnout eine Zu-
satz- jedoch keine Behandlungsdiagnose, die insofern auch 
keine medizinische Intervention nach sich zieht. In den Me-
dien wird Burnout mittlerweile unscharf als Sammelbegriff  
für alle möglichen Überforderungs- und Erschöpfungsanzei-
chen von Sportlerinnen und Sportlern, Politikerinnen und  
Politikern, Managerinnen und Managern aber auch von Stu-
dierenden verwendet. 
Die einzige empirische Studie, in der das Burnouterleben Stu-
dierender periodisch erhoben wird (2008, 2010, 2012), stammt 
aus Berlin. Dort zeigte sich, dass das Burnouterleben bereits 
im Jahr 2008 etwas höher als in Vergleichsstichproben aus 
den Niederlanden und aus Spanien lag. Dies lässt den Schluss 
zu, dass Burnout bei Studierenden auch hierzulande ein rele-
vantes Thema ist. Substanzielle Veränderungen des Burnout-
erlebens seit der Einführung neuer Studienstrukturen im Rah-
men des Bolognaprozesses lassen sich mit diesen Daten 
allerdings nicht belegen. In dieselbe Richtung weisen auch die 
Ergebnisse der periodischen Sozialerhebungen des Deutschen 
Studentenwerks – dort wird ein in den letzten Jahren sinken-
der Beratungsbedarf zu burnoutbezogenen Themen konsta-
tiert. Ein Teil der Beobachtenden sieht dagegen Anzeichen, 
die auf einen Anstieg des Burnouterlebens bei Studierenden 
schließen lassen und gründet dieses entweder auf Falldarstel-
lungen oder auf Expertenbefragungen.
 
Ist Burnout eine Folge des Bolognaprozesses?
Wenn das Burnouterleben eine Folge neuer Studienstruktu-
ren wäre, ließe sich das durch einen Vergleich von Studieren-
den zeigen, die einen Bachelor bzw. Master anstreben, mit 
Kommilitoninnen und Kommilitonen aus dem gleichen Fach, 
die ein Diplom bzw. Magister anstreben. Mit den verfügbaren 
Daten der Berliner Studie ließen sich zwischen diesen beiden 
Gruppen keine Unterschiede im Burnouterleben zeigen, wenn 
die unterschiedliche Studienerfahrung berücksichtigt wird.
Dies bedeutet nicht zwangsläufig, dass die Belastungen im 
Studium für beide Gruppen gleich sind; möglich wäre ja, dass 
die Einwirkungszeit der Belastungen zu gering war, um zu 
Burnout führen zu können. Aus diesem Grunde werden auch 
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Überzahl an Stressoren (z.B. Zeitdruck, unklare Aufgabenstel-
lungen) verbunden mit mangelnden bzw. über Zeit aufge-
zehrten Ressourcen (z.B. Unterstützung durch Kolleginnen und 
Kollegen, Möglichkeiten zur Mitbestimmung) sein. Entschei-
dend für die Entstehung chronischen Stresses ist in jedem Fall 
die Dauer dieses Spannungszustandes zwischen den Stresso-
ren und Ressourcen. 

Alter Wein in neuen Schläuchen? 
Ist Stress ein Modethema?
Die Anzahl der wissenschaftlichen Veröffentlichungen zum 
Thema Stress ist in den letzten Jahrzehnten deutlich gestiegen. 
Ähnliches ist in Bezug auf die Praktiker- und Ratgeberliteratur 
zu verzeichnen. Aufgrund der skizzierten Veränderungen in 
der Erwerbsarbeit erscheint es wenig zielführend, Stress als 
ausschließliches Mode-Thema zu verstehen. Vielmehr ist die 
gestiegene Anzahl an Publikationen ein Indikator für die Re-
levanz der Entwicklungen in der Arbeitswelt. Dass das Thema 
Stress bzw. damit verbundene Begriffe wie »Work-Life Balan-
ce« aktuell sehr populär sind, mag zusätzlich aber auch der 
Tatsache geschuldet sein, dass Politik und Unternehmen die 
Diskussion um Stress aufgreifen und gesundheitsförderliche 
und / oder familienfreundliche Arbeitsbedingungen als be-
wusstes Mittel zur Mitarbeiterrekrutierung proklamieren.

Lebst Du schon, oder arbeitest Du noch?
Eine wichtige Rolle im Kontext von arbeitsbedingtem Stress 
und dessen Auswirkungen spielt das Privat- und Familienle-
ben der Beschäftigten. Freizeit ermöglicht Erholung von Stress 
am Arbeitsplatz und ist somit von großer Bedeutung für die 
Gesundheit. Ungestörte, klar abgrenzbare Freizeit ist vor allem 
in flexibleren Beschäftigungsformen bei weitem keine Selbst-
verständlichkeit mehr. Beispielsweise müssen Beschäftigte, die 
Rufbereitschaft leisten, auch in ihrer Freizeit für ihren Arbeitge-
benden erreichbar sein und bei Bedarf kurzfristig ihre Arbeit 
aufnehmen. Auf dieser Basis kann effektive Erholung nur er-
schwert stattfinden, was oftmals mit negativen Konsequenzen 
für Arbeitnehmende verknüpft ist (z.B. erhöhtes Stresslevel). 
Neben (gesundheitlichen) Beeinträchtigungen für die Arbei-
tenden selbst, kann sich die Arbeit auch auf das Familienleben 
bzw. auf den Partner oder die Partnerin sowie auf die Kinder 
auswirken. Diese Thematik, nämlich die Anforderungen der 
Erwerbsarbeit und des Privat- und Familienlebens überein zu 
bringen, wird häufig unter den Schlagwörtern »Work-Life Ba-
lance« oder »Work-Family Conflict« behandelt.

Lösungsansätze und Maßnahmen zur Prävention 
Betriebliches Gesundheitsmanagement
Eine etablierte Methode arbeitsbedingten Stressfolgen vorzu-
beugen sind betriebliche Gesundheitsförderung und betrieb-
liches Gesundheitsmanagement (BGM). Nach Wieland hängt 
die Effektivität der durch das BGM initiierten Präventionsmaß-
nahmen dabei maßgeblich davon ab, auf welche Ebenen die-
se ausgerichtet sind:
» Sollen die Arbeitsbedingungen verändert werden? 
 (Verhältnisprävention)
» Oder soll das Verhalten der Mitarbeiter verändert werden? 
 (Verhaltensprävention)
» Soll die Unternehmenskultur verändert werden? 
 (Kulturelle Prävention)
Um die Wirksamkeit von Maßnahmen gewährleisten zu können, 
müssen alle drei Präventionsebenen miteinbezogen werden. 

h e n n i n G  s ta a r ,  G r i t  ta n n e r ,  m o n i K a  K e l l e r ,  
e Va  B a m B e r G ,  n i K l a s  F r i e d r i C h

schöne neue arbeitswelt? 
Zur aktuellen relevanz berufsbedingter 
Gefährdungen durch stress vor dem 
hintergrund des gesellschaftlichen 
Wandels
Laut Untersuchungen der europäischen Agentur für Sicher-
heit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz fällt jede be-
schäftigte Person jährlich mindestens vier Tage aufgrund einer 
arbeitsbedingten Stresserkrankung aus. Zahlen der europäi-
schen Stiftung zur Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen belegen, dass in der Europäischen Union ca. 28 
Prozent – das sind ungefähr 41 Millionen Erwerbstätige – unter 
arbeitsbedingtem Stress leiden. Stress bei der Arbeit ist dem-
nach ein weit verbreitetes Problem.
Arbeitsbedingter Stress wurde in einer Vielzahl von Langzeit-
studien empirisch untersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass 
durch arbeitsbedingten Stress Morbidität und Mortalität an-
steigen können. Er kann zu psychosomatischen und chronisch-
degenerativen Erkrankungen wie beispielsweise Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen führen und das Wohlbefinden beeinträch- 
tigen. Fehlzeiten, Fluktuation, Leistungsminderungen und 
Produktivitätsverluste sind weitere mögliche Auswirkungen.
Insbesondere aufgrund beschleunigter Wandelprozesse in der 
beruflichen Arbeitswelt stellt sich die Frage, welche (neuen) 
Belastungen mit aktuellen beruflichen Veränderungsprozes-
sen verbunden sind. Neu entstandene Formen der Zusam-
menarbeit und Beschäftigungsmodelle (z.B. Telearbeit, Call-
Center-Tätigkeiten, Leiharbeit) erfordern häufig ein erhöhtes 
Maß an Flexibilität. Mit der räumlichen sowie zeitlichen Ent-
grenzung sind Belastungen, Einschränkungen und gesund-
heitliche Risiken verbunden.

Was ist Stress?
Aus arbeitspsychologischer Perspektive kann Stress als Pro-
zess verstanden werden, der aus der Bewertung einer Situa-
tion entsteht. Stress resultiert in diesem Sinne aus einer als 
aversiv erlebten Situation sowie mangelnden Möglichkeiten, 
diese Situation zu bewältigen. Dies kann Folge einer Viel- bzw. 
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Vorausschauende Personalentwicklung
Ergänzend zu klassischen Präventionsansätzen, die den Erhalt 
der Arbeitsfähigkeit im aktuellen Beruf zum Ziel haben, ver-
folgt das Projekt »Mein nächster Beruf« der Initiative Gesund-
heit und Arbeit (iga) zusätzlich einen neuen Weg: Im Rahmen 
eines Personalentwicklungskonzepts soll der rechtzeitige 
Wechsel in eine alternative Tätigkeit oder einen neuen Beruf 
sichergestellt werden. Hintergrund ist, dass Berufe mit hohen 
physischen und psychischen Belastungen eine begrenzte 
mögliche Tätigkeitsdauer haben (d.h. sie können oft nicht bis 
zum gesetzlichen Rentenalter ausgeübt werden). Für Arbeit-
nehmende in solchen Tätigkeitsbereichen ist es deshalb sinn-
voll, neben Arbeitsschutz und Gesundheitsförderung, die  
Förderung beruflicher Handlungskompetenzen aufzugreifen. 
Auf diese Weise kann ein Tätigkeitswechsel wesentlich stress-
freier er- und durchlebt werden.

Mitbestimmung, besonders bei flexiblen Beschäftigungsformen
Mitbestimmung ist zentral für BGM. Durch eine umsichtige  
Gestaltung (z.B. frühzeitige Information) können die Arbeits-
bedingungen – und dies in besonderem Maße bei flexibleren 
Beschäftigungsformen – verbessert und die ebenfalls vorhan-
denen positiven Aspekte für die Mitarbeitenden (z.B. die Erwei-
terung beruflicher Kompetenzen) gestärkt werden.

Optimierung der Work-Life Balance
Zur Balancierung von Arbeit und Privatleben werden zum ei-
nen personenbezogene Möglichkeiten betrachtet, also indivi-
duelle Möglichkeiten der Beschäftigten, um ihre Work-Life  
Balance zu verbessern. Dies kann beispielsweise durch eine 
Verbesserung ihres Zeit- und Stressmanagements oder durch 
Entspannungstrainings geschehen. Zum anderen stehen be-
dingungsbezogene Faktoren im Fokus. Damit gemeint sind 
Gestaltungsmaßnahmen von Arbeitgeberseite, die zu einer 
besseren Work-Life Balance beitragen. Es zeigt sich, dass sich 
in der Praxis immer mehr Unternehmen dafür einsetzen, die 
Rahmenbedingungen für eine gesunde Work-Life Balance der 
Beschäftigten zu verbessern. Solche Maßnahmen können da-
zu beitragen, qualifizierte Fachkräfte zu gewinnen und dauer-
haft zu binden. 

literatur bei den Verfassern und Verfasserinnen
henning stAAr, grit tAnner, MonikA keller, evA bAMberg, niklAs frieDrich, 
fachbereich Psychologie, arbeits- und Organisationspsychologie, fakultät 
erziehungswissenschaften, Psychologie und Bewegungswissenschaften, 
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a n n e  K at r i n  m at y s s e K

Führung und Gesundheit 

» d e r  m aC h t  m i C h  n o C h  K r a n K ! « 
s tö h n e n  V i e l e  B e s C h ä F t i G t e  B e i m  G e da n K e n  a n  i h r e 
F Ü h r u n G s K r a F t.  au F  d e n  e r s t e n  B l i C K  W i r K t  d i e s e 
B e h au P t u n G  Ü B e r t r i e B e n ,  a B e r  tat s äC h l i C h  n e h m e n 
F Ü h r u n G s K r ä F t e  au F  u n t e r s C h i e d l i C h e  W e i s e 
e i n F lu s s  au F  d i e  G e s u n d h e i t  i h r e r  m i ta r B e i t e n d e n . 

Zusammenhänge zwischen Führung und Gesundheit
Salutogen oder psychotoxisch? Führung kann beides sein:  
Gesundheitsfördernd, aber eben auch kränkend bzw. krank-
machend. Führungskräfte fungieren als Gestalter bzw. Gestal-
terin von Arbeitsbedingungen. Genau so, wie sie zusätzlichen 
Druck aufbauen oder (eine vorübergehende) Entlastung ein-
zelner Beschäftigter ermöglichen können, haben Vorgesetzte 
es in der Hand, in gewissem Maße Stress zu reduzieren und 
durch Ressourcenförderung einen Belastungspuffer aufzu-
bauen. 
Führungskräfte prägen das Betriebsklima mit. Sie entscheiden 
beispielsweise darüber, in welchem Maße soziale Interaktionen 
– auch privater Natur – am Arbeitsplatz gewünscht sind. Der 
aktuelle Buchtitel von Stefan Schultz »Wer lacht, hat noch Re-
serven« stellt ein sogenanntes Chef-Zitat dar, das diesen Sach-
verhalt humorvoll widerspiegelt. Zudem sind Führungskräfte 
verantwortlich für Gratifikationskrisen; also für ein Ungleich-
gewicht von Verausgabung und Entlohnung: Sie entscheiden, 
wer befördert wird, und sie verteilen Lob und Anerkennung. 
Je nach dem, ob sie dabei aus Mitarbeiter- oder Mitarbeiterin-
nensicht Gerechtigkeit walten lassen oder einzelne Lieblinge 
bevorzugen, wird das Wohlbefinden der Beschäftigten maß-
geblich beeinflusst. 
Vorgesetzte können durch soziale Unterstützung die Auftre-
tenshäufigkeit von Burnout-Symptomen reduzieren, wie eine 
Untersuchung der Bertelsmann-Stiftung ergab. Sie sorgen 
auch für das Vorhandensein adäquater Arbeitsmittel und  
nehmen Einfluss auf die Arbeitsfähigkeit insbesondere von äl-
teren Beschäftigten: Von besonderer Bedeutung für die Ar-
beitsfähigkeit ist die Wertschätzung unmittelbar durch die 
Führungskraft. Man kann daraus folgern: Wer möchte, dass die 
Mitarbeitenden seines Betriebes auch jenseits des 50. Lebens-
jahres noch gern zur Arbeit kommen und motiviert sind, der 
sorge dafür, dass die Führungskräfte sie wertschätzend be-
handeln.

Leben in der Sandwich-Position
Gleichzeitig sind Führungskräfte – insbesondere im mittlerem 
Management – aber auch selber gesundheitlichen Risiken aus-
gesetzt. Sie bekommen Druck von oben (Geschäftsleitung) 
und von unten (Mitarbeitende) und müssen ihrerseits Zielvor-
gaben erfüllen. Im Gegensatz zu ihren Mitarbeitenden werden 
ihre Überstunden in der Regel als selbstverständlich voraus-
gesetzt (»Ver trauens  arbeits zeit«) und können nicht separat ab-
gegolten werden. 
Während die Mitarbeitenden Anerkennung für ihre Leistungen 
bisweilen mutig einfordern, tun sich Sandwich-Führungskräf-
te in der Praxis eher schwer, explizit um Feedback für ihre  
Leistungen zu bitten – und die Geschäftsleitung setzt gute 
Leistung als selbstverständlich voraus. Vorgesetzte im mittle-
ren Management erleben dementsprechend häufig ein Wert-
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schätzungsdefizit. Wenn Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment (BGM) darauf abzielt, die Gesundheit aller Beschäf tigten 
sicherzu stellen, sollte es sich auch um die Führungskräfte in 
der Sandwich-Position kümmern. 

Praxisbeispiele zum Zusammenhang von Führung und 
Gesundheit
Es gibt etliche verschiedene Varianten von kränken dem bzw. 
krank-machendem Führungsverhalten. Die Ursache liegt da-
bei weniger in Böswilligkeit oder Geringschätzung gegenüber 
den Mitarbeitenden, sondern primär in eigener Unsicherheit, 
Überlastung oder Überforderung der Führungskraft. Unter 
Stress leidet jede Kommunikation – das gilt für Vorgesetzte ge-
nauso wie für Mitarbeitende. Die folgenden Beispiele aus der 
Praxis (gesammelt während einer mehrjährigen Beraterinnen-
tätigkeit) können diesen Zusammenhang gut illustrieren.
» Ein 50jähriger Mitarbeiter erkundigte sich bei seiner Füh-

rungskraft, ob er eine bestimmte Fortbildung besuchen 
dürfe. Der Vorgesetzte dachte jedoch primär an aktuelle 
Ein spar vorschriften seines eigenen Chefs und ant wortete 
spontan: »Oh, da muss ich erst mal schauen, ob sich das 
noch lohnt bei Ihnen. In der heutigen Zeit muss man ja mit 
spitzem Bleistift rechnen!«

» Eine junge männliche Führungskraft (seit etwas über einem
Jahr in dieser Position tätig) hatte einen Mitarbeiter, der 
häufig immer gerade dann fehlte, wenn Not am Mann war. 
Eines Tages entdeckte der Vorgesetzte in einer Illustrierten 
einen Artikel mit der Überschrift »Die Tricks der Blauma-
cher«. Der Bericht beinhaltete auch eine Liste von Erkran-
kungen, die der betreffende Mitarbeiter schon oft als Erklä- 
rung für seine Fehlzeiten angegeben hatte. Die Führungs- 
kraft schnitt die Liste aus und legte sie dem Mitarbeiter 
ohne Kommentar ins Fach (Anmerkung: Es hätte also auch 
durchaus sein können, dass dieser Zettel von einem Kolle-
gen ins Fach gelegt wurde – das wurde für den Mitarbeiter 
in dem Moment nicht deutlich). 

» Ein Service-Techniker erfuhr während des Dienstes, dass sein 
Vater im Sterben lag. Sofort fuhr er zu seinem Vorgesetzten, 
um diesem mitzuteilen, dass er für heute den Dienst verlas-
sen müsse und wieso. Die Führungskraft herrschte ihn an, 
er dürfe den Dienst nicht eher beenden, als nicht alle Auf-
träge auf der vorgegebenen Liste erledigt seien. – Als Be-
gründung nannte der Vorgesetzte später, dass er das Errei-
chen seiner eigenen Zielvereinbarung für das laufende Jahr 
durch die Abwesen heit des Mitarbeiters als gefährdet an-
gesehen habe.

Wie kann Betriebliches Gesundheitsmanagement  
beim Thema Führung ansetzen?
Wenn man gesunde Führung stärken und solche Fälle wie die 
gerade geschilderten verhindern möchte, sollte man beim Er-
leben der Führungskräfte selber ansetzen: Sie leiden unter 
Stress, sind ab und zu überlastet, reagieren gereizt, machen 
Fehler etc. – was können sie tun? Wenn man Führungskräften 
konkrete Maßnahmen an die Hand gibt zu Themen wie Stress-
management, Konfliktbewältigung, Anerkennung(sdefiziten) 
und Selbstfürsorge (SelfCare), sind sie erfahrungs gemäß auch 
offen für eine Reflexion der Gesundheitswertigkeit des eige-
nen Führungsverhaltens. Man muss also zulassen, dass die 
Führungskräfte von BGM-Maßnahmen nicht nur in ihrer Funk-
tion als Vorgesetzte profitieren, sondern auch als Person.
Besonders gut ist die Inanspruchnahme entsprechender Ver-

K l au s  P e t e r s

indirekte steuerung und 
interessierte selbstgefährdung
Man kennt es von Freiberuflerinnen und Freiberuflern, von 
Selbständigen und besonders von Existenzgründerinnen und 
-gründern: Wenn Kunden bzw. Kundinnen abspringen und 
der Umsatz einbricht, wenn die Existenz der eigenen Unter-
nehmung bedroht ist, dann wird oft ohne Rücksicht auf die 
eigene Gesundheit gearbeitet. Dasselbe geschieht, wenn sich 
einmalige Erfolgschancen oder neue Perspektiven für die ei-
gene berufliche Zukunft bieten. Auch dann wirft man unter 
Umständen die eigene Gesundheit in die Bresche. 
Immer öfter kommt diese Art von Rücksichtslosigkeit gegen-
über der eigenen Gesundheit auch bei Mitarbeitenden und 
Führungskräften von Unternehmen vor. Neue Steuerungsfor-
men holen die Leistungsdynamik von selbständigen Existenz-
gründerinnen und -gründern ins Unternehmen. Je mehr die 

anstaltungen, in denen Führungskräfte sensibilisiert werden 
(auch für ihre Aufgaben innerhalb des BGMs) immer dann, 
wenn die oberste Leitung hierzu einlädt, daran selber teil-
nimmt oder wenigstens die Eröffnungsworte spricht. Mit gu-
tem Beispiel vorangehen – das gilt auch beim Themenkom-
plex »Führung und Gesundheit«. Um deutlich zu zeigen, dass 
es sich hierbei nicht um ein Lippenbekenntnis der Geschäfts-
führung handelt, sollte diese auch in anderen Kontexten Vor-
bild sein (Mittagspause nehmen, Kontakt zu Mitarbeitenden 
suchen, keine E-Mails aus dem Urlaub oder am Wochenende 
schreiben etc.). Ein gesunder Umgang mit sich selbst ist – von 
der ohnehin vorhandenen Vorbildfunktion einmal abgesehen 
– die Grund voraussetzung für einen gesünderen Umgang 
auch mit Anderen. Nur wer sich selbst gesund führen kann, 
kann auch mit Anderen auf gesunde Weise kommunizieren. 

Fazit
Führungskräfte nehmen – bewusst oder unbewusst – Einfluss 
auf die Gesundheit von Beschäftigten. Dabei ist kränkendes 
Führungsverhalten nur selten Ausdruck von Böswilligkeit, son-
dern weit häufiger für Überforderung. Aus diesem Grund sollte 
ein Betriebliches Gesundheitsmanagement, das Führungs-
kräfte für gesundheitsgerechtes Führungsverhalten gewin-
nen möchte, in einem ersten Schritt das Gesundheitserleben 
der Führenden selber in den Vordergrund stellen.

literatur bei der Verfasserin
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eigene Arbeit am Erfolg gemessen wird, an der Erreichung von 
Zielen, an Kennziffern, an der Überbietung von Benchmarks, 
desto mehr gleichen sich die Phänomene an: es kommt zur 
interessierten Selbstgefährdung. Traditionelle Formen der Ge-
sundheitsvorsorge gehen hier ins Leere, es resultieren neue 
Herausforderungen an das betriebliche Gesundheitsmanage-
ment.

Phänomen »Interessierte Selbstgefährdung«
Mit »Interessierter Selbstgefährdung« ist ein Verhalten gemeint, 
bei dem man die eigene Gesundheit riskiert, um den eigenen 
Erfolg bei der Arbeit nicht zu gefährden – also ein selbstge-
fährdendes Verhalten, das von einem eigenen Interesse am 
Erfolg getragen ist. Beispiele sind etwa: krank zur Arbeit kom-
men, auf Erholungspausen verzichten, am Wochenende oder 
in den Ferien arbeiten, länger als zehn Stunden am Tag arbei-
ten, in einem hohen Ausmaß unbezahlte Überstunden leisten.
Damit drehen sich die Herausforderungen, vor denen das be-
triebliche Gesundheitsmanagement steht, um 180-Grad: Wenn 
die Unternehmen früher befürchtet haben, dass die Beschäf-
tigten Krankheit vortäuschen, müssen sie heute damit rech-
nen, dass sie Gesundheit und Leistungsfähigkeit vortäuschen 
und auch dann arbeiten, wenn sie krank sind oder sich erholen 
sollten – ein Risiko für Mitarbeitende und für die Unterneh-
men. 
Traditionelle Angebote zur Verhaltensprävention, etwa zum 
Zeit-, Stress- und Selbstmanagement, können diese Probleme 
nicht lösen. Im ungünstigsten Fall helfen sie, die Gefahr zu ver-
größern. Auch Appelle an einen gesundheitsförderlichen Füh-
rungsstil reichen nicht aus. Die Ursachen sind unmittelbar in 
der Dynamik zu suchen, die durch die Ergebnisorientierung 
neuer produktivitätssteigernder Managementkonzepte und 
Steuerungsformen ausgelöst wird. 

Bedeutung der indirekten Steuerung
Kennzeichen neuer Steuerungsformen sind eine zentrale Ver-
änderung für die Beschäftigten und eine neue Doppelrolle: 
Nach wie vor soll die fachliche Arbeit qualitativ hochwertig 
ausgeführt werden. Aber jetzt muss der Einzelne bzw. die Ein-
zelne gleichzeitig darauf achten, dass sich die eigene Arbeit 
für das Unternehmen auch rentiert. Die gesundheitsrelevan-
ten Veränderungen in der Arbeitswelt hängen somit mit der 
Verbreitung neuer Managementkonzepte zusammen, welche 
die Autonomie fördern und dadurch ein gesundheitsförder-
liches Potenzial beinhalten, jedoch gleichzeitig die Verbrei-
tung psychischer Belastungen fördern können. 

Zunehmende psychische Belastungen
» Konflikte zwischen fachlichem und unternehmerischem Ge-

wissen nehmen zu, etwa wenn Softwareentwickler und 
-entwicklerinnen aus Kostengründen eine Software zu früh 
freigeben oder Pflegekräfte aus Budgetgründen persönli-
che Zuwendung reduzieren müssen. 

» Innere Zerrissenheit: Konflikte, die Mitarbeitende früher mit 
anderen hatten, haben sie nun mit sich selbst: Niemand 
muss Überstunden oder Arbeiten bei Krankheit verordnen 
– dies wird von sich aus und auch gegen den Widerstand 
der eigenen Führungskraft geleistet, um den persönlichen 
Erfolg anzustreben. 

» Schulderleben: Mitarbeitende erleben sich als schuldig am 
zunehmenden Leistungsdruck. Wenn beispielsweise in der 
jährlichen Zielvereinbarung hohe Ziele akzeptiert oder so-

gar selbst formuliert werden, dann sucht man später die 
Schuld bei sich und fühlt sich verpflichtet, diese Ziele auch 
dann noch zu erreichen, wenn sie unrealistisch sind. Beson-
ders offensichtlich wird dieser Mechanismus, wenn Unter-
nehmensberatungen wie McKinsey das Up-or-out-Prinzip 
umsetzen: Wenn die nächste Hierarchiestufe nicht in der 
vorgesehenen Zeit erreicht wird, muss das Unternehmen 
verlassen werden. Neben persönlichem Schulderleben bei 
Misserfolg nehmen dann automatisch auch innerbetriebli-
che Konkurrenz- und Erfolgsorientierung zu.

» Gruppendruck: Indem Ziele nicht nur auf individueller, son-
dern auch auf Team- und Abteilungsebene festgelegt wer-
den, entwickeln Mitarbeitende zunehmend das Interesse, 
dass sich ihre Kolleginnen und Kollegen stark engagieren 
und kontrollieren sich gegenseitig. Leistungsschwächere 
und Erkrankte sind dann nicht gern gesehen. 

» Vereinzelung und Kommunikationsstörungen: Das Gefühl 
von Vereinzelung und individuellem Versagen nimmt zu. Ge-
rade in leistungsorientierten Betrieben kursieren Botschaf-
ten wie »Wer ein Problem hat, ist das Problem« – mit ande-
ren Worten: Halt den Mund und erzähle Erfolgsgeschichten! 
Psychische Belastungen werden tabuisiert. Die Kommunika-
tionsstörungen können so weit gehen, dass selbst in anony-
men Mitarbeiterbefragungen beschönigende Angaben ge-
macht werden und ein Realitätsverlust resultiert.

Herausforderung an das betriebliche Gesundheits-
management 
Die neuen Managementkonzepte sind erfolgreich und pro-
duktivitätssteigernd – und sie haben ein gesundheitsförderli-
ches Potenzial, da Autonomie gefördert wird. Es kann also 
nicht darum gehen, die Entwicklung zurückzuschrauben, son-
dern die Frage nach den unerwünschten Nebenwirkungen in 
den Blick zu nehmen, die sich insbesondere in einer Zunahme 
psychischer Belastungen äußert. Dazu muss das neuartige 
Problem von den Beteiligten zunächst begriffen werden: Wer 
aus Angst vor Misserfolg oder in der Hoffnung auf Erfolg die 
Risiken für die eigene Gesundheit ignoriert, will sich dabei 
nicht stören lassen. Die Gefährdung der eigenen Gesundheit 
wird verheimlicht. Die psychischen Belastungen steigen und 
die Risiken nehmen zu – aber im Verborgenen. Das Problem 
wird erst offenkundig, wenn es zu spät ist (etwa längere Aus-
fälle bei Burnout).
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social media Burnout: Wer immer online 
ist, hat schnell den Kanal voll
Der größte Teil der Berufstätigen in Deutschland ist derzeit 
zwischen 45 und 50 Jahren. Als diese so genannten Babyboo-
mer vor gut zwei Jahrzehnten in ihr Arbeitsleben starteten, 
gab es in ihrer Jobwelt weder Handys, noch Internet oder so- 
ziale Medien wie Facebook, Twitter und Co. Die Post kam nur 
einmal am Tag, bei Dienstreisen war man unterwegs kaum er-
reichbar und der Job war oftmals eine Anstellung auf Lebens-
zeit. 
Heute gibt es immer weniger unbefristete Arbeitsverträge, die 
Beschäftigten sollen regional und zeitlich flexibel sein. Dank 
moderner Kommunikation sind sie immer und überall erreich-
bar. Die Grenzen zwischen Arbeit und Freizeit verschwimmen 
zunehmend. Immer mehr Menschen haben das Gefühl, stets 
und überall erreichbar sein zu müssen, um beruflich erfolg-
reich zu sein. Viele Beschäftigte strukturieren ihren Arbeitstag 
kaum noch selbst, sondern leben in einer »Pop up-Arbeits-
welt«, in der sich auf den Monitoren und Displays ständig 
Fenster mit neuen Mails und Nachrichten öffnen, auf die sie 
reagieren (müssen). Es wird immer schwieriger Wichtiges  
von Unwichtigem, Dringendes von weniger Dringlichem zu 
trennen.

Grenzen und Chancen
Soziale Netzwerke und Online-Medien versorgen permanent 
mit neuen Nachrichten und Statusmeldungen. Nur wer pos-
tet, bekommt auch das so gern gesehene, in der Arbeitswelt 
aber immer seltener gewordene direkte Feedback durch Kol-
leginnen und Kollegen und Führungskräfte. So bietet die neue 
digitale Arbeitskultur durchaus viele neue Möglichkeiten: In 
dezentral organisierten Unternehmen vernetzen sich Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter an verschiedenen Standorten, ar-
beiten gemeinsam an Projekten, ohne sich je zu begegnen, 
dabei kann von unterwegs oder Zuhause gearbeitet werden. 
Die sozialen Medien erleichtern Informationsfluss und kreati-
ven Austausch. 
Für immer mehr Menschen wird die beschleunigte Arbeits-
welt und das permanente Leben im stand-by-Modus aber 
auch zur Belastung. Der Informationsstress, die Sorge, etwas 
zu verpassen, wenn man nicht immer online ist, erschwert vie-
len das Abschalten. Vor allem die jüngere Arbeitnehmergene-
ration, die so genannten »digital natives«, fühlen sich auch 
nach Feierabend verpflichtet, »on air« zu sein. Was würden 
sonst die Follower denken?
Es liegt in der Natur des Menschen, dass alle auf Feedback von 
anderen angewiesen sind. Ob in Familie, Freundeskreis oder 
im Job – ein großer Teil der Motivation ergibt sich aus positi-
ven Rückmeldungen von anderen. Genau darin begründet 
sich der Erfolg der sozialen Netzwerke: Die Nutzenden posten 
ihre Alltagserfahrungen und freuen sich über positive Kom-
mentare. Sind die Reaktionen tatsächlich positiv, wächst  
der Spaß und der Drang, weiter zu posten. So kann es schnell  
zu einer wahren Flut an posts, Kontaktanfragen, tweets etc. 
kommen. 
In den Unternehmen können so sogar soziale Gräben entste-
hen – zwischen den Mitarbeitenden , die rund um die Uhr in 
der digitalen Welt unterwegs sind und den älteren Traditiona-
listen, die den sozialen Medien zumindest kritisch, wenn nicht 
sogar ablehnend gegenüber stehen. Für die Arbeitgebenden 
ist die Schaffung einer Arbeitskultur, die das Beste aus beiden 
Welten vereint von besonderer Bedeutung. Das bedeutet, den 
zumeist jüngeren web 2.0-affinen Mitarbeitenden Grenzen zu 
setzen und die Skeptikerinnen und Skeptiker älterer Genera-
tionen zu motivieren, Chancen und Vorteile aufzuzeigen. Bot-
schafterinnen und Botschafter jeder Altersgruppe können in 

Für das betriebliche Gesundheitsmanagement ergibt sich die 
Herausforderung, sich nicht auf traditionelle Angebote zu be-
schränken, sondern neue Antworten zu finden:
» Das obere Management setzt sich mit den Schattenseiten 

der produktivitätssteigernden Steuerungsformen ausein-
ander und gibt Rückendeckung für innovative BGM-Maß-
nahmen.

» Über Qualifizierungsmaßnahmen werden Mitarbeitende 
und Führungskräfte in die Lage versetzt, die Veränderungen 
im Unternehmen selber zu begreifen und bei unerwünsch-
ten Nebenwirkungen gemeinsam gegenzusteuern. 

» ‚Wenn-schon-denn-schon‘: Die Lösung nicht in einer Rück-
kehr zu alten Steuerungsformen zu suchen, sondern die 
neue Selbständigkeit weiter auszubauen. Dazu operative 
Prozessvorgaben, Controlling und Monitoring (Statistik) auf 
das absolut erforderliche Mindestmaß zurückzufahren.

» Zuverlässige Frühwarnsysteme aufbauen und geschützte
 Kommunikationsräume bieten.
» Gesundheit im Steuersystem berücksichtigen, d.h. im Kenn-

zahlensystem reflektieren, etwa indem eine wiederkehren-
de Verständigung über Zielerreichung ermöglicht wird. 

Über diese Lösungswege wird mehr Sensibilität für die neuar-
tigen Risiken erreicht und ein nachhaltiger Beitrag zur Redu-
zierung psychischer Belastungen geleistet. 

literatur beim Verfasser
Dr. klAUs Peters, COGitO. institut für autonomiefoschung, Bouchéstraße 22, 
12435 Berlin, tel.: (0 30) 36 44 44 71, e-Mail: peters@hphome.de,
www.cogito-institut.de
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Unternehmen eingesetzt werden, um so für einen generations-
übergreifenden Austausch zu sorgen sowie Chancen und Risi-
ken zu vermitteln.

Erlernen von Medienkompetenz
Dieses zielgruppengerechte Vermitteln von Medienkompe-
tenz, das seinen berechtigten Ursprung im Jugendschutz hat, 
gehört also immer mehr auch auf die Agenda einer gesund-
heitsfördernden Arbeitswelt. Unternehmen sollten ihre Füh-
rungskräfte deshalb über Chancen und Risiken der sozialen 
Medien informieren und gemeinsam Potenziale identifizieren, 
die sich für den Unternehmenserfolg einsetzen lassen. 
Gleichzeitig muss aber Sorge getragen werden, ein Zuviel zu 
verhindern. Die Maßnahmen können dabei vielfältig sein, von 
reinen Arbeitsschutzmaßnahmen, die beispielsweise in einigen 
internationalen Unternehmen dafür sorgen, dass zwischen 
acht Uhr abends und acht Uhr morgens keine Mails mehr über 
die Firmen-Smartphones geleitet werden oder in Form von 
Qualifikationsmaßnahmen, in denen die Mitarbeitenden im 
adäquaten Umgang mit sozialen Medien geschult werden. 

Gesundheitliche Folgen
Wie viel Netzwerken noch gesund ist, wann genau sich die 
Kontaktflut vom Spaß in Überlastung kehrt, lässt sich nicht ge-
nau definieren und hängt sicherlich auch vom individuellen 
Stressempfinden ab.
Wenn man merkt, dass man seine virtuelle To-Do-Liste aus 
Kontaktanfragen und Emails, Newslettern und Veranstaltungs- 
hinweisen eher als Belastung denn als Spaß empfindet, ist es 
Zeit, sich Offline-Zeiten zu nehmen. Wer sich gestresst fühlt 
und dennoch Probleme hat, Smartphone oder Tablet-PC aus 
der Hand zu legen, läuft Gefahr, einen Social Media Burnout zu 
erleiden.
Genauso wie in der analogen Arbeitswelt, in der ein dauerhaf-
tes und übermäßiges Engagement bis zur totalen Erschöpfung 
zum Leistungsabfall und schließlich zum Zusammenbruch, 
dem so genannten Burnout, führen kann, kann dieser Effekt 
auch bei der Nutzung der sozialen Medien entstehen. Aus gro-
ßer Begeisterung folgen dann die Phasen der Ermüdung und 
Ernüchterung, der totalen Erschöpfung – »Social Müdia«. Das 
Endstadium eines solchen Burnout-Prozesses ist häufig kaum 
von einer Depression zu unterscheiden.
Im Verbund mit Zeitdruck, wenig Kontrolle über die eigene Ar-
beit und geringem Handlungsspielraum verstärken die sozia-
len Medien diesen dauerhaften Belagerungszustand. 

Auswege
Wie entwickelt sich gesundheitsorientierte Medienkompetenz? 
Wo kann der Arbeitgeber oder die Arbeitgeberin Einfluss neh-
men? Nach dem Modell der sozial-kognitiven Lerntheorie des 
Psychologen Bandura sind es vor allem drei Faktoren, die dafür 
relevant sind: Persönlichkeitsaspekte wie Alter oder Qualifi-
kation, das Verhalten und die Verhältnisse (soziales Umfeld, 
Kultur etc.). Arbeitgebende, die den gesunden Umgang mit 
sozialen Medien fördern wollen, sollten nach Bandura vor al-
lem auf den Bereich Qualifikation setzten. Denn je gezielter 
Beschäftigte im Umgang mit den sozialen Medien geschult 
sind, umso eher entsteht aus belastenden Einflüssen eine ge-
sunde Ressource.
In einer digital geprägten Arbeitswelt werden also künftig vor 
allem die Unternehmen erfolgreich sein, denen es gelingt, die 
Vorteile der neuen Medien auszuschöpfen, ohne dass die Risi-

a n n a  P r o s K e

immer unterwegs. neue Belastungen in 
Familien aufgrund beruflicher mobilität
Arbeit wird in unserer Gesellschaft nicht mehr nur zeitlich, 
sondern auch räumlich immer flexibler. Berufliche Mobilität 
und das Arbeiten an verschiedenen Orten nimmt zu. Dieser 
Trend betrifft auch Familien. Derzeit gibt es hochgerechnet 
rund 900.000 erwerbstätige Eltern, die wegen ihrer Arbeit 
häufig nicht bei ihrer Familie übernachten.
Dies bedeutet für Familien, dass die bereits durch lange und 
flexible Arbeitszeiten knappe gemeinsame Familienzeit durch 
häufiges Reisen noch knapper wird. Die häufige Abwesenheit 
eines Elternteils wird Teil des Familienalltags. Immer mehr  
Familien leben heute phasenweise multilokal, das heißt an 
verschiedenen Orten. Familienleben entsteht dann nicht mehr 
von selbst, sondern wird eine voraussetzungsvolle Gestal-
tungsaufgabe. Obwohl Studien auch positive Aspekte häufi-
ger Dienstreisen zeigen, gibt es vielfältige Belastungen, die im 
Folgenden genauer betrachtet werden sollen:

Unterwegs für die Arbeit – Belastungen für die Familie
Die Familien müssen zwei verschiedene Alltagsmuster mitein-
ander kombinieren. Da ist zum einen der Alltag, in dem beide 
Eltern am Wohnort der Familie anwesend sind, und dann gibt 
es den anderen Alltag, der in Abwesenheit eines Elternteils 
stattfindet. In den Phasen des Unterwegsseins muss der zu 
Hause gebliebene Elternteil die alltägliche Sorgearbeit und 

ken überhand nehmen. Wenn es ihnen gelingt, die Medien-
kompetenz ihrer Mitarbeitenden über alle Generationen hin-
weg zu nutzen und in eine verbesserte Innovationskraft und 
eine erhöhte Produktivität zu kanalisieren, werden sie auch in 
Zeiten des demografischen Wandels erfolgreich am Markt 
agieren. Ausgehend von dieser Hypothese wird empfohlen, 
bestehende Mitarbeiterbefragungen nicht nur um Fragen 
rund um das Thema Gesundheit (förderliche und belastende 
Faktoren, Gesundheitsverhalten usw.) zu erweitern. Vielmehr 
sollten auch Fragen zur Medienkompetenz integriert werden, 
um Symptomen wie der »Social Müdia« vorzubeugen. 

heiko schUlz, techniker Krankenkasse, innerbetriebliches Gesundheits-
management, 22305 hamburg, tel.: (0 40) 69 09-30 96,  
e-Mail: heiko.Schulz@tk.de
york scheller, techniker Krankenkasse, Gesundheitsmanagement, 
22305 hamburg, tel.: (0 40) 69 09-27 05, e-Mail: York.Scheller@tk.de 
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führt außerdem dazu, dass private Termine, wie Geburtstage 
oder gemeinsame Urlaube kurzfristig abgesagt werden müs-
sen. Langfristige Absprachen zwischen den Familienmitglie-
dern sind dann nur begrenzt möglich, was zu Konflikten in der 
Familie führen kann. 

Gestaltungssouveränität
Belastungen in der Familie durch hohe betriebliche Mobili-
tätsanforderungen sind darüber hinaus abhängig von dem 
Grad der Gestaltungssouveränität durch die Beschäftigten. So 
ist es für Familien sehr belastend, wenn die Eltern über den 
Zeitpunkt und die Dauer ihrer Reise nicht mitbestimmen kön-
nen. Eine hohe Gestaltungssouveränität hingegen ermöglicht 
den Eltern sowohl die Arbeitsanforderungen des Partners 
bzw. der Partnerin als auch wichtige Termine der Kinder oder 
geplante Familienaktivitäten in die Planung der Dienstreisen 
einzubringen. Die Abwesenheit bei wichtigen Familienfesten 
wird häufig von allen Familienmitgliedern als sehr belastend 
empfunden.

Familienformen vervielfältigen sich
Die neuen Herausforderungen durch flexible und mobile Ar-
beit werden häufig noch durch Entwicklungen innerhalb der 
Familie verkompliziert. Aufgrund von Scheidung und Tren-
nung, leben viele Eltern mit ihren Kindern alleine oder in 
Patchworkkonstellationen. Jede sechste Familie ist heute eine 
Nachtrennungsfamilie. Die Verpflichtungen und Bedürfnisse 
aller Mitglieder des Nachtrennungsfamiliensystems müssen 
koordiniert werden. Die Anforderungen, die durch häufiges 
berufliches Reisen entstehen, werden dadurch noch komple-
xer. Großeltern, die häufig Betreuungsengpässe abfedern kön-
nen, wohnen zum Teil weit entfernt, sind selbst noch berufstä-
tig oder schon pflegebedürftig.

Gestaltungsmöglichkeiten der Beschäftigten
Neue Belastungen und Anforderungen in Familien durch häu-
figes berufsbedingtes Reisen werden in der Diskussion um die 
Vereinbarkeit von Beruf und Familie bisher nur am Rande the-
matisiert. Da häufiges Unterwegssein aber in immer mehr 
Branchen und quer durch alle Qualifikationsniveaus zur Nor-
malität wird, muss die Vereinbarkeit beruflicher Mobilität mit 
familiären Anforderungen zukünftig stärker thematisiert wer-
den. Die Probleme und Bedarfe mobiler Eltern sollten sowohl 
im Hinblick auf institutionelle Betreuungsangebote als auch 
auf die jeweiligen betrieblichen Rahmenbedingungen von 
Mobilität untersucht werden. Ein Ansatzpunkt kann dabei die 
Gestaltungssouveränität der Angestellten sein, so dass auch 
die familiären Zeitrhythmen in die Planung der Reisen mit ein-
bezogen werden. Wichtig ist auch eine hohe Gestaltungssou-
veränität bei der Reisebuchung, wie die Koordination von 
Flugzeiten mit Kita-Zeiten oder auch die Übernahme der Kos-
ten von wöchentlichen Heimreisen zu der Familie.
Neben der Diskussion um bessere Rahmenbedingungen zur 
Vereinbarkeit beruflicher Mobilität mit familiären Anforderun-
gen, muss immer im Blick bleiben, dass eine Grundvoraus- 
setzung, um Familie zu leben und Sorgearbeit zu leisten, ge-
meinsam verbrachte Zeit an einem Ort sowie verlässliche und 
stabile Rahmenbedingungen sind.

literatur bei der Verfasserin
AnnA Proske, deutsches Jugendinstitut e.V., nockherstraße 2, 81541 München, 
tel.: (0 89) 6 23 06-0, e-Mail: proske@dji.de

die Anforderungen der eigenen Arbeit alleine koordinieren. 
Eltern, die viel unterwegs sind, insbesondere Mütter, versu-
chen zum Teil den Alltag der Kinder aus der Ferne (mit-) zu 
organisieren.
Eltern, die häufig Dienstreisen unternehmen, sind oft auch zu 
atypischen Arbeitszeiten, wie abends und an den Wochenen-
den unterwegs. Gemeinsame Zeit ergibt sich nicht mehr von 
selbst, sondern muss weit im Voraus geplant und abgestimmt 
werden. 
Darüber hinaus ist die Rückkehr des Dienstreisenden oder der 
Dienstreisenden und die Wiedereingliederung in den Famili-
enalltag ein schwieriger Moment. Kommen Eltern von einer 
Dienstreise zurück, sind sie häufig müde und erschöpft. Die 
anderen Familienmitglieder erwarten hingegen gemeinsame 
Aktivitäten.
Auch müssen die Familienmitglieder lernen mit Emotionen, 
wie Sehnsucht oder Eifersucht umzugehen. Häufig wird zu-
dem von Gefühlen der Entfremdung berichtet. Oft nutzen die 
Familien Kommunikationsmedien, um Nähe und Vertrautheit 
trotz der räumlichen Abwesenheit aufrecht zu erhalten.

Der Betrieb als Rahmengeber
Die neuen Belastungen, die sich durch das häufige Unterwegs-
sein für Familien ergeben, hängen auch mit den betriebsspezi-
fischen Rahmenbedingungen des Unterwegsseins zusam-
men. Die jeweilige Unternehmenskultur, das heißt auch die 
Art und Weise, wie Mobilitätsanforderungen vermittelt, ver-
handelt und gestaltet werden, wirkt sich auf den Alltag der 
Familien aus.

Zeitrhythmen
Studien zeigen, dass vor allem das Wochenendpendeln als 
sehr belastend empfunden wird. Kurze Phasen der gemeinsa-
men Zeit an den Wochenenden wechseln sich mit längeren 
Phasen der Abwesenheit ab. Auch wenn die Rückkehr zu der 
Familie an den Wochenenden sehr regelmäßig ist, wird die ge-
meinsame Zeit, die in der Familie gelebt werden kann, als  
zu kurz empfunden. Ein anderer Rhythmus entsteht bei Viel-
Dienstreisenden. Die Reisen sind häufig unregelmäßig über 
das Jahr verteilt und dauern unterschiedlich lange. Zeiten, in 
denen sehr viele Dienstreisen anfallen, können durch weniger 
reise-intensive Phasen kompensiert werden.

Planungsmöglichkeit
Wenn Dienstreisen oder Kundenbesuche betrieblich sehr kurz-
fristig angeordnet werden, kann es zu Betreuungslücken kom-
men, insbesondere dann, wenn beide Eltern beruflich viel un-
terwegs sind. Dann sind die Familien gefordert, in sehr kurzer 
Zeit eine Betreuungslösung für diesen Zeitraum zu finden. 
Das stellt viele Familien vor eine große Herausforderung und 
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Psychosoziale aufgaben und Belastungen 
beim Übergang in den ruhestand
In früheren Jahrhunderten arbeiteten ältere Menschen so lan-
ge, wie es ihr körperlicher und geistiger Zustand erlaubte, eine 
sozial abgesicherte Lebensphase Alter gab es nicht. In unse-
rem Lande wurden zwar erste Weichen für einen sozial gere-
gelten Ruhestand von Bismark gestellt, endgültig wurde ein 
allgemeines Rentenzugangsalter von 65 Jahren aber erst 1957 
gesetzlich festgelegt. Menschen kommen also noch nicht all-
zu lange in den Genuss eines »wohlverdienten Ruhestandes«. 
Obwohl dieser Schritt als eine kulturelle Errungenschaft be-
trachtet werden kann, sind damit doch auch Probleme ver-
bunden, die schon bald nach seiner Einführung formuliert 
wurden. So wurde die Befürchtung geäußert, Ältere könnten 
durch die Berentung umso mehr an den Rand der Gesellschaft 
gerückt werden, sie könnten sich abgeschoben fühlen und ein 
Sinndefizit empfinden. Begriffe wie Pensionierungsbankrott 
oder Pensionierungstod malten ein Schreckensgebilde an die 
Wand, das sich aber in später durchgeführten empirischen 
Studien nicht bestätigte. 

Ruhestand als Chance für neue Aufgaben
Dagegen zeigte sich, dass Menschen überwiegend in der Lage 
sind, die mit dem Übergang in die nachberufliche Zeit verbun-
denen Aufgaben zu bewältigen und sogar die Chance sehen, 
ihr Leben jenseits beruflicher Aufgaben und Pflichten noch 
einmal neu zu gestalten. Heute erleben wir somit häufiger ei-
nen gegenteiligen Trend, nämlich eine Idealisierung des soge-
nannten Ruhestandes, wobei der Begriff heute kaum mehr 
passend scheint. Manchmal wird der Eindruck erweckt, als 
könnte das Leben noch einmal völlig neu beginnen und die 
»späte Freiheit« wird zunehmend mit allerlei Wünschen und 
Sehnsüchten aufgeladen. Die wachsende Lebenserwartung, 
eine zunehmend bessere Bildung und eine verbesserte Ge-
sundheit schaffen zwar gute Voraussetzungen, neue Lebens-
chancen zu nutzen, dennoch sollte die Vielfalt der zu bewälti-
genden Aufgaben und notwendigen Anpassungsprozesse 
nicht übersehen werden. 

Phasen des Übergangs in den Ruhestand
Die Zeit des Übergangs kann in drei Phasen unterteilt werden, 
in denen sich unterschiedliche Aufgaben stellen: 
In der ersten Phase geht es um den Abschied von einem zen-
tralen Lebensbereich, der wesentliche Säule des bisherigen 
Lebens war. Es gilt, sich innerlich auf diesen Einschnitt vor- 
zubereiten. Dazu gehört auch, noch einmal das beruflich Er-
reichte zu bilanzieren und sich mit der eigenen Berufsbiogra-
fie auszusöhnen – auch dann, wenn nicht alle Ziele erreicht 
wurden. Parallel dazu sollte sich der oder die Betroffene früh-
zeitig Gedanken machen, wie das zukünftige Leben gestaltet 
werden soll und vielleicht sogar schon erste Schritte in diese 
Richtung einleiten. 
Die zweite Phase ist durch den Übergang in den Ruhestand an 
sich gekennzeichnet. Dieser Übergang stellt einen wichtigen 
Schritt dar und sollte entsprechend begangen werden. Für an-
dere Übergänge im Lebenslauf sind Riten vorgesehen, doch 
das Ausscheiden aus dem Beruf ist historisch gesehen zu jung, 
als dass sich auch hier Übergangsriten hätten entwickeln kön-
nen. Betroffene sind also gefordert, diesen Schritt selbst zu  
gestalten, um so Abschied und Neubeginn erlebbar zu ma-
chen und leichter in eine neue Identität zu finden. Der Betrieb 
kann dabei hilfreich sein, durch eine offizielle Verabschiedung 
einen würdevollen Rahmen zu schaffen und dem bzw. der Äl-
teren zu helfen, das Berufsleben als einen bleibenden, wenn 
auch abgeschlossenen Baustein der Identität zu bewahren. 
In der dritten Phase des Übergangs geht es schließlich darum, 
nach dem Ausscheiden Schritte in ein neues Leben zu schaf-
fen. Viele nehmen sich vor, zunächst den Garten neu zu gestal-
ten oder das Haus zu renovieren, und vergessen dabei, dass 
diese Aufgaben bald erledigt sind. Studien zu dieser Frage zei-
gen, dass nach einer »Honeymoon–Zeit« oft ein Stimmungstal 
durchschritten werden muss, wenn Geplantes erledigt ist und 
ein Gefühl der Leere spürbar wird. Doch eine solche Phase  
des Innehaltens und der Trauer ist wichtig, weil dadurch eine 
innere Umstrukturierung befördert wird und eine Identität als 
Nicht-mehr-Berufstätiger entstehen kann, ein Prozess, der 
auch zusammen mit dem Ehepartner oder der Ehepartnerin 
gestaltet werden sollte. Dann wird es auch leichter fallen, sich 
nach außen hin neu zu orientieren, Kontakte zu knüpfen, neue 
Aufgaben zu finden und sich vielleicht sogar ehrenamtlich zu 
engagieren, wie es heute viele Ältere tun. 

Auswirkungen eines konfliktbehafteten Berufsendes
Den meisten älteren Menschen scheint es gut zu gelingen, 
den Übergang in einer positiven Art und Weise zu bewältigen 
und in ein neues Leben hineinzufinden. Doch die Häufigkeit 
eines problembelasteten, konfliktreichen Ausscheidens aus 
dem Berufsleben steigt in der globalisierten Wirtschaftswelt 
an. Dabei sind inzwischen psychische und psychosomatische 
Gründe für ein Frühausscheiden an die erste Stelle gerückt. 
Zusätzlich ist das durchschnittliche Alter, in dem eine Erwerbs-
unfähigkeitsrente bezogen wird, auf inzwischen unter 50 Jah-
ren gesunken. 
Schon die Vorbereitung auf das Berufsende ist durch Span-
nungen erheblich gestört. Dabei spielen nach wie vor beste-
hende, aber unberechtigte Vorbehalte gegenüber der Leis-
tungsfähigkeit Älterer ebenso eine Rolle wie Konflikte mit 
jüngeren Vorgesetzten, bei denen ältere Arbeitnehmer und 
Arbeitnehmerinnen meist den »Kürzeren« ziehen. Oft fühlen 
sie sich als Opfer, empfinden mangelnde Wertschätzung und 
Anerkennung – häufig nicht zu unrecht – und scheiden früh-
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zeitig aus. Die Demütigung mündet nicht selten darin, dass 
der Schreibtisch von heute auf morgen geräumt werden muss, 
ohne dass die Möglichkeit besteht, sich zu verabschieden. 
Dargestellt ist ein solches, fast traumatisches Ende in Loriots 
Film Papa ante portas, in dem der Protagonist Herr Loose zu 
einem Gespräch mit dem Chef bestellt wird, der ihn völlig un-
vorbereitet in den Vorruhestand schickt. Die damit verbunde-
ne tiefe Demütigung wird veranschaulicht, indem Herr Loose 
tief in seinen Sessel versinkt, als fühle er sich zum kleinen Jun-
gen degradiert. In Bezug auf den Übergang in die nachberuf-
liche Zeit gilt folgende Faustregel: Je früher, je unfreiwilliger 
und je unvorbereiteter er erfolgt, umso mehr Probleme sind 
zu erwarten. Die Untersuchungen zeigen, dass es bei einem 
solchen konflikthaften Übergang Jahre dauern kann, bis die 
Anpassung an die neue Lebensphase gelingt. Die Jahre bis  
dahin sind durch reduzierte Lebenszufriedenheit, erhöhte ge- 
sundheitliche Belastungen und sogar eine erhöhte Sterblich-
keit gekennzeichnet. Die Studien zeigen unmissverständlich, 
dass ein belastetes Ausscheiden aus dem Beruf eine schwere 
Hypothek für den neuen Lebensabschnitt darstellt, erst über 
mehrere Jahre hin stellt sich wieder eine bessere Lebensquali-
tät ein.

Veränderte Altersstruktur als Chance
Aufgrund des vorhersehbaren Arbeitskräftemangels wird sich 
der Anteil älterer Arbeitnehmender am Erwerbsleben in den 
nächsten Jahren deutlich erhöhen. Unternehmen werden ge-
zwungen sein, mehr auf ältere Arbeitnehmer und Arbeitneh-
merinnen zuzugehen und ihnen mit einer anderen Wertschät-
zung zu begegnen. Damit wächst die Chance einer neuen 
Ethik im Berufsleben, wovon insbesondere auch ältere Arbeit-
nehmer und Arbeitnehmerinnen profitieren könnten. Das  
Eingehen auf die älteren Arbeitnehmenden und die ihnen 
entgegengebrachte Wertschätzung sind wichtige Vorausset-
zungen, um mit einem Gefühl des Stolzes auf das Geleistete  
in einen neuen Lebensabschnitt zu wechseln, die damit ver-
bundenen Aufgaben konstruktiv zu bewältigen und zu einem 
neuen Lebenssinn zu finden.

Prof. Dr. Phil. Meinolf Peters, Schwanallee 48a, 35037 Marburg, 
e-Mail: Meinolf-Peters@t-online.de

t i m  h aG e m a n n

Private und berufliche anforderungen 
leichter bewältigen

Stress ist hilfreich, um private und berufliche Herausforderun-
gen zu meistern. Stress ist eine geistige und körperliche An-
passungsreaktion auf eine wahrgenommene Bedrohung. 
Heute ist man dazu übergegangen, von Belastung und Bean-
spruchung zu sprechen, weil der Begriff Stress nicht zwischen 
Ursache und Wirkung unterscheidet. Belastung meint eine  
Bedrohung von außen, die Stress hervorruft, Beanspruchung  
bezeichnet die Reaktionen innerhalb des Körpers. Einfach  
ausgedrückt werden im Körper Adrenalin, Noradrenalin und 
Corticoide ausgeschüttet. Die Herzfrequenz und die Durch-
blutung steigen, Glukose wird freigesetzt, die Magendarmtä-
tigkeit eingeschränkt und die Blutgerinnung beschleunigt. 
Durch das Kortison fährt auch das Immunsystem herunter, um 
Energie zu sparen. Alle körperlichen Reaktionen sind auf eine 
Flucht- oder Kampfsituation ausgerichtet. Der Körper bereitet 
sich darauf vor, aktiv zu sein. Durch die bessere Durchblutung 
können wir nicht nur schneller rennen, sondern auch schnel-
ler denken und uns besser konzentrieren. Wenn solche Zu-
stände kurzfristig andauern und von Erholungsphasen, in de-
nen die Stresshormone abgebaut werden können, begleitet 
werden, ist dies für uns kein Problem. 

Auswirkungen von Stresserleben
Stress ist nicht per se negativ und schädlich. Wenn wir aller-
dings einer kontinuierlichen, bedrohlichen Belastungssituati-
on ausgesetzt sind, bergen die oben beschriebenen physiolo-
gischen Reaktionen Gesundheitsrisiken. Beispielsweise für 
kardiovaskuläre Erkrankungen, eine Anfälligkeit gegenüber 
Krankheitserregern aller Art und für andere körperliche Lei-
den wie beispielsweise Verdauungsstörungen, Schlafstörun-
gen, Kopfschmerzen und Verhärtungen der Muskulatur. Auch 
psychisch sind wir durch Unruhe, Angstempfinden, einer ein-
geschränkten Wahrnehmung (Tunnelblick) sowie durch ein 
Gefühl großer Erschöpfung, Niedergeschlagenheit und Hilflo-
sigkeit beeinträchtigt. Als Mensch sind wir leider in der Lage, 
uns alleine aufgrund unserer Vorstellungskraft in einem Zu-
stand der Dauerbelastung zu versetzen: Verantwortung für 
andere Menschen, hoher Termin- und Leistungsdruck, Ärger 
mit Kolleginnen und Kollegen – viele berufliche Belastungen 
haben uns auch zu Hause fest im Griff. Dies beeinträchtigt 
nicht nur die Lebensqualität, sondern verhindert notwendige 
Erholung. Wenn Gedanken um berufliche Probleme kreisen, 
schütten wir weiterhin Stresshormone aus. Dieser Dauerstress 
schränkt zudem unsere Leistungsfähigkeit ein und infolge 
dessen werden berufliche Belastungen noch intensiver emp-
funden. Ein Teufelskreis setzt somit ein.

Was kann man nun tun, um mit beruflichem und 
privatem Stress umzugehen?
Die vielfältigen physiologischen Reaktionen, die mit der Aus-
schüttung von Stresshormonen einhergehen, bereiten uns vor 
allem auf eine körperliche Aktivität vor. Deswegen kann man 
insbesondere durch Bewegung Stress abbauen. Belastete Per-
sonen berichten, dass ihnen Ausdauersport gut tut. Schwim-
men, Laufen, aber auch einfach nur Spaziergänge eignen sich 



impu!se 75 | 2012Schwerpunkt

15

dafür. Der Arbeitstag sollte zudem mit festen Ritualen been-
det werden. Beispielsweise indem man vor dem Feierabend 
zur Entlastung des Kurzeitgedächtnisses aufschreibt, was am 
nächsten Arbeitstag an wichtigen und dringlichen Aufgaben 
erledigt werden muss. Zu Hause angekommen, sollte man 
ebenfalls ein Ritual schaffen, welches den Übergang in den 
Feierabend markiert, z.B. Umziehen, ein Bad nehmen, Musik 
hören oder Gartenarbeit. Hilfreich ist auch die Gesellschaft 
von Menschen, die einen auf andere Gedanken bringen. 
Schließlich finden viele gedankliche Ruhe in der Meditation. 
Dies sind alles Strategien, die helfen, Stresshormone im Nach-
hinein abzubauen bzw. Zustände des Dauerstresses zu unter-
binden. Es gibt aber auch präventive Strategien. Aus wissen-
schaftlicher Sicht lassen sich zwei besondere Belastungssitu- 
ationen erkennen, die zu langandauernden psycho-physiolo- 
gischen Stressreaktionen führen:
» Wenn berufliche Herausforderungen als bedrohlich wahr-

genommen werden und gleichzeitig die Möglichkeiten die-
se erfolgreich zu bewältigen, als gering einstuft werden. 
Entscheidend ist hier, dass Mitarbeitende zwischen Arbeits-
belastungen und den vermuteten eigenen und einrich-
tungsspezifischen Ressourcen abwägen (vgl. Stressmodell 
von Lazarus). 

» Wenn Mitarbeitende das Gefühl haben, dass Sie mehr leisten 
als sie langfristig »zurückbekommen«. Entscheidend ist hier 
das Gefühl, dass die eigene Anstrengung im Missverhältnis 
zur erlebten Wertschätzung und dem Arbeitslohn steht (vgl. 
Gratifikationskrise von Siegrist).

Viele Studien zeigen inzwischen, dass sich typische Stresssym-
ptome durch diese beiden Modelle erklären lassen. Für die  
Gesundheitsförderung ist bedeutsam, dass subjektive Bewer-
tungsprozesse Stressreaktionen auslösen. Nicht die reale Job-
sicherheit, die tatsächliche Fürsorge oder Wertschätzung ist 
entscheidend, sondern das subjektive Empfinden des Einzel-
nen. Und dieses wird beeinflusst von Einstellungen, Erwartun-
gen, Vermutungen, Erfahrungen oder Gerüchten. 

Was bedeutet dies für die Gestaltung einer  
gesundheitsförderlichen, mitarbeiterorientierten 
Organisationskultur?
Ein wichtiger Parameter für die Gesundheit der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter ist das Verhalten der Führungskräfte. Sie 
bestimmen das Pensum – und müssen die Arbeitsaufgaben 
angemessen verteilen. Führungskräfte müssen Feedback und 
Unterstützung geben und Erfolge herausstellen. Wer vergisst, 
seine Angestellten nach erfolgreich abgeschlossenen Projek-
ten zu loben und damit für Anerkennung zu sorgen, gefährdet 
ihr Engagement und letztlich sogar ihre Gesundheit. Viele Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter kommen irgendwann in eine 
Gratifikationskrise. Sie haben das Gefühl, sie Arbeiten unter 
Hochdruck ohne jemals Ziele zu erreichen und angemessen 
Wertschätzung dafür zu bekommen. Dies sind oftmals Folgen 
unzureichender Kommunikation. Schließlich hilft es aber auch, 
sich emotional von der Arbeit zu distanzieren. Häufig steckt 
hinter dem negativen Stress auch zu hoher Druck, den man 
sich selbst macht. 

literatur beim Verfasser
Prof. Dr. tiM hAgeMAnn, fachhochschule der diakonie, Grete-reich-Weg 9, 
33617 Bielefeld, tel.: (05 21) 1 44 27 06, fax: (05 21) 1 44 30 32,  
e-Mail: tim.hagemann@fhdd.de

h e r B e r t  a s s e l m e y e r

selbstmanagement und achtsamkeit  
als strategie gegen Burnout?!
Ursächlich für das Burnout-Syndrom können u.a. »Verdichtun-
gen« der modernen Arbeitswelt sein: 
» Organisationen müssen angesichts gewachsener Komplexi-

tät und ständigen Veränderungen ihre Arbeitsfähigkeit im-
mer wieder neu herstellen (»kompetenter Umgang mit 
dem Unerwarteten«) 

» Viele Aufgaben hängen zusammen mit immer wiederkeh-
renden Fragen/Problemen, die sich nicht grundsätzlich lö-
sen lassen, sondern die ein komplexes und dynamisches 
System ständig aktiviert (»Beherrschung offener Zyklen«)

» Die Arbeit folgt zwar einem geplanten Ablauf, der aber 
ständig durch teilweise triviale und unabweisbare Alltags-
probleme unterbrochen wird, wie z.B. Pannen, kleine Unfälle, 
technische Störungen usw. (»Aushalten zerstückelter Pro-
zesse«)

» Kommunikation geschieht im Wesentlichen im direkten Kon-
takt und über die Begegnung mit Menschen, was eine Viel-
zahl von Ad hoc- Gesprächen, Telefonaten, Gruppenbespre-
chungen, Gremiensitzungen nach sich zieht (»Kommunika-
tion verschlingt knapp bemessene Arbeitszeit«)

Diese Gemengelage wird noch durch zwei »hausgemachte 
Probleme« verkompliziert:
Man spricht nicht genug miteinander: Kolleginnen und Kolle-
gen konzentrieren sich häufig drauf, dass das »eigene Ge-
schäft« funktioniert. Damit werden unreflektiert wichtige  
kollektive Angelegenheiten ausgeblendet und eine aktive 
problemlösende Organisationsentwicklung erschwert. Eine 
produktive Kommunikation über (gesundheitsförderliche) 
Perspektiven, Strategien und Ziele entsteht so kaum. Wir be-
nötigen Zeit und auch Anreize für die Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter, für das System mitzudenken.
Man führt nicht konsequent: Das Kernproblem in Organisatio-
nen besteht darin, dass Programme, Leitbilder und Konzepte 
z.T. von Worthülsen ohne inhaltliche Bedeutung wimmeln 



impu!se 75 | 2012Schwerpunkt

mehr gäbe. Das führt dann recht schnell zur Besinnung, dass 
»der Feind« gelegentlich auch im eigenen Kopf sitzen könnte.

Sensibilität für ‚schwache Signale‘ 
Organisationen sollten selbstverständlich lernen, Visionen 
und Ziele zu entwickeln, gleichwohl aber nicht die Hoffnung 
nähren, dass diese sich problemlos umsetzen ließen. Das fi-
xierte und rigide Umsetzen gewählter Strategien und vorbe-
reiteter Planungen macht unsensibel für abweichende Signa-
le. Stattdessen sollte in Führungskonzepten eine konsequente 
Begegnung mit dem Unerwarteten gedanklich eingeschlos-
sen sein: Das sensible Erkennen von Fehlern und Anomalien 
im Alltag kann »brenzlige Situationen« vermeiden oder ein-
grenzen helfen, solange sie noch leicht in den Griff zu bekom-
men sind. 

Streben nach Flexibilität
Organisationen beweisen häufig, dass unter ihren Mitarbei-
tenden wahre Improvisationskünstler und -künstlerinnen sind. 
Wenn kein System der Welt perfekt ist, dann muss es doch 
auch keine Organisation sein! Wenn es im Alltag um Phantasie 
und nicht um Perfektion geht, lässt sich eine achtsame Orga-
nisation auch nicht von Unerwartetem lähmen: Frühzeitige 
Entdeckung von Fehlern und gute Improvisation helfen, Uner-
wartetes zu managen. 

Respekt vor fachlichem Wissen und Können, nicht vor etablierten 
Positionen
Zweifelsfrei schlägt sich der allgemeine Trend, die Entschei-
dungsfindung von »oben nach unten« zu verschieben und 
Verantwortung an die Sachverständigen »vor Ort« abzuge-
ben, auch im Bereich eigenverantwortlicher Organisationen 
nieder. Auch in Schulen »wandert« ja die faktische Erledigung 
von Vorgängen an den Bereich/die Mitarbeitenden mit dem 
größten Fachwissen und den entsprechenden Erfahrungen 
(unabhängig vom Status). Vor diesem Hintergrund können 
Schulen selbstbewusst(er) auftreten, ihre Belange und Inter-
essen zu verfolgen.

Ausblick
Betrachtet man die erwähnten fünf Kategorien im Blick auf  
ihre Wechselwirkung, so lässt sich schrittweise ein Zustand 
kollektiver Achtsamkeit erreichen. 
Achtsamkeit fördert dann die Selbstwahrnehmung der Mitar-
beitenden, was als Voraussetzung für das Verständnis anderer 
Menschen und die Ausbildung emotionaler Intelligenz inter-
pretiert werden kann. Achtsamkeit als Haltung richtet den 
Blick auf das Befinden von Körper und Geist, ohne in Selbstbe-
spiegelung zu verfallen. Das liegt vor allem an der absichtsvol-
len Aufmerksamkeit auf die Umwelt. Achtsamkeit lässt sich 
trainieren und hilft auf kreative Weise, Handlungsspielräume 
zu erweitern oder neue zu entdecken. Wird Achtsamkeit kon-
tinuierlich geübt, wird der Umgang miteinander gelassener, 
freundlicher und gesundheitsschonender. Ziele und ihre Ab-
weichungen, Hoffnungen und Enttäuschungen sind insofern 
ausbalanciert, als beides immer mitgedacht ist und das An-
strengende nicht mehr unerwartet auftritt. 

Dr. herbert AsselMeyer, Stiftung universität hildesheim, organization studies, 
Keßlerstraße 57, 31134 hildesheim, tel.: (0 51 21) 8 83-2 40,  
e-Mail: herbert@asselmeyer.de
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und nicht ‚von innen mitgetragen‘ werden. Das Organisieren 
von Selbstorganisation und Mitverantwortung (im Sinne eines 
unteren, mittleren und oberen Managements) ist aufgrund 
der klassischen Leitungsfixierung (eine Leitungsperson ist ver-
antwortlich!) eine relativ »moderne Angelegenheit«.

 »Kollektive Achtsamkeit«
Lebende Systeme können innere und äußere Gegebenheiten 
niemals vollständig beherrschen. Sie müssen daher in der Lage 
sein, Abweichungen (Fehler) auszugleichen. Sie müssen feh-
lertolerant, fehlerfreundlich, d.h. resilient sein. Mitarbeitende 
sind in der Regel aufeinander angewiesen, gesunde Arbeits-
bedingungen zu organisieren. »Achtsamkeit« (engl.: mindful-
ness) fördert ein bewusstes Wahrnehmen der umgebenden 
Prozesse und Folgen des gemeinsamen Unternehmens und 
Unterlassens. In Zeiten von Unsicherheit sollten wir eine zent-
rale Dimension erfolgreichen Zusammenlebens und -arbei-
tens neu entdecken: Statt sich allein auf Ziele, Planung, Ratio-
nalität, Stimmigkeit und Fehlerfreiheit zu konzentrieren, sollten 
wir auch achtsam sein, dem sog. Bauchgefühl trauen, eine 
Skepsis organisieren, dass wir in unseren Modellen »nicht an 
alles gedacht« haben können, also Fehler mit einkalkulieren 
und als grundsätzlich zum Leben zugehörig zu betrachten. 

Die fünf Dimensionen von Achtsamkeit
Im Folgenden wird das Konzept »Management des Unerwar-
teten« von Weick/Sutcliffe als Anregung für die Erhöhung der 
»kollektiven Achtsamkeit« genutzt. Hierzu gehört die Einsicht, 
dass der kompetente Umgang mit Unvorhergesehenem und 
Unerwartetem eine positive Systemeigenschaft ist, dass es 
keine konsistente Steuerung und widerspruchsfreie Konzepte 
geben kann, dass Reformen auch einmal abgeschlossen sind. 
Achtsamkeit betont einen gelassenen institutionellen Realis-
mus.

Lob des Fehlers!
In Organisationen geht es um die Etablierung einer entwick-
lungsförderlichen Fehlerkultur, bei der nicht – z.B. durch falsch 
verstandenes Qualitätsmanagement! – Erfolg und Fehlerfrei-
heit hochstilisiert werden. Gerade »kleine Fehler« sind Symp-
tome für die Problematiken in Organisationen, für ihre Instabi-
lität und Anfälligkeit. Zu lernen ist im Berufsalltag, selbst 
begangene Fehler zu protokollieren, um ein Gespür dafür zu 
entwickeln, wie sich viele kleine Fehler in der Summe auswir-
ken. Gelernt wird dabei, die eigene Selbstzufriedenheit zu hin-
terfragen und die vielen kleinen Nachlässigkeiten im System 
wahrzunehmen. Eine so verstandene Fehlerkultur kann psy-
chisch entlastend wirken, weil frühzeitig Störungen/Irritatio-
nen erkannt werden, deren Bearbeitung später viel (mehr) 
Energie erforderte. 

Keine vereinfachenden Interpretationen mehr!
Jede Institution eignet sich Deutungsmuster an, um ihre Situ-
ation verstehbar und lebbar zu machen: Dabei handelt es sich 
um Reduktionen von Komplexität, in denen nicht selten »der 
Schuldige« benannt wird (»Die da oben entscheiden nur Un-
sinn«). Organisationen wären gut beraten, von solchen Ver-
einfachungen abzusehen und stattdessen eine »Skepsis als 
Tugend« zu praktizieren, bei der Konsens nicht das Ziel ist.  
Eine anregende Irritation besteht darin, sich einmal vorzustel-
len, was passierte, wenn es ein bestimmtes Feindbild nicht 
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m a r i a n n e  B r i e s Ko r n - Z i n K e

»ich fühle, also bin ich«: anmerkungen 
zu einer erfahrungsbasierten 
Gesundheitskompetenz
Der Begriff Gesundheitskompetenz fokussiert in erster Linie 
auf Wissen in Verbindung mit kognitiven und sozialen Fertig-
keiten. Die Vermittlung von gesundheitsbezogenem Wissen 
soll Menschen dazu befähigen, einerseits ihr persönliches  
Gesundheitsverhalten immer wieder auf den neuesten wis-
senschaftlichen Kenntnisstand hin abzustimmen und ande-
rerseits mit einem immer komplexer werdenden Gesundheits-
system so umzugehen, dass sie sich darin ihren Bedürfnissen 
entsprechend zu recht finden können. Unzweifelhaft ist die 
Aneignung von gut geprüftem Wissen über gesundheitliche 
Zusammenhänge ein zentraler Baustein zur persönlichen Ge-
sundheitsbildung. Aber zu Recht wurde in der letzten Ausga-
be von »impulse« davor gewarnt, den Nutzen von Wissen für 
das persönliche Gesundheitsverhalten über zu bewerten.  
Medizinische Gesundheitsinformationen über Bau und Funk-
tionsweise des menschlichen Körpers genauso wie gesund-
heitssoziologische Informationen über die Vielfalt sozialer und 
ökonomischer Wechselwirkungen zwischen System und Ge-
sundheit verlieren den Menschen mit seinen Gefühlen und 
mit seinem Befinden aus den Augen. Solche Informationen 
haben mit dem Gesundheitserleben der Menschen häufig 
nichts mehr zu tun. In einer Gesellschaft von Daten und Befun-
den droht das Befinden verloren zu gehen.

Leibbewusstsein als Baustein zur Gesundheitskompetenz
Es besteht heute mehr denn je die Notwendigkeit, Gesund- 
und Kranksein auch aus dem Befinden heraus zu verstehen. Ist 
es doch das subjektive Wohlbefinden, welches Gesundheit 
ausmacht und dieses subjektive Wohlbefinden hat eine leibli-
che Basis. Deshalb wird hier dem mehrheitlich wissensbasier-
ten Verständnis von Gesundheitskompetenz eine erfahrungs-
basierte Ausrichtung hinzugefügt, die auf den Fähigkeiten 
zum Wahrnehmen, Empfinden und Spüren beruht. Diese Aus-
richtung baut auf den Erkenntnissen der Leibphilosophie auf, 

die das Dasein des Menschen nicht nur über seine Körperlich-
keit, sondern ebenso über seine Leiblichkeit begründet. Dabei 
ist das Hauptmoment der Leiblichkeit die Selbstbetroffenheit, 
das heißt die Tatsache, dass der Leib mein Leib ist. In Anleh-
nung an Hermann Schmitzs entdeckende Philosophie wird 
das Feld der leiblichen Regungen untersucht und danach  
gefragt, wie wir Gesundheit leiblich erfahren können. Es geht 
also um die lebendigen Aspekte des Daseins, um das, was 
man von sich spürt wie Frische oder Mattigkeit, Enge oder 
Weite, Schmerz oder Erleichterung, Verspannt- oder Gelöst-
sein. Gesundheitsbildung beinhaltet dann die Entfaltung  
dieses je eigenen Spürsinns als Schlüssel für das persönliche 
Gesundheitsverhalten. Ich spreche in diesem Sinne von der 
Herausbildung des Leibbewusstseins, das als verdeckte Wirk-
lichkeit vielfach dem Körperbewusstsein hinter her hinkt. Die 
Fähigkeit zur Entwicklung von Leibbewusstsein wird durch 
Aufmerksamkeitslenkung auf emotionale und leibliche Pro-
zesse herausgebildet. Phänomenologie wird hier als erkennt-
niserzeugende Alltagsmethode betrachtet, die den konkreten 
Erfahrungsbereichen des leiblichen Wohlbefindens Raum 
gibt. Dabei wird keine objektive, quantifizierbare Realität von 
gesundheitlichen Outcomes erzeugt, sondern Sinn und Be-
deutung von Gesundheit werden im eigenen Lebensvollzug 
erfahrbar und verstehbar gemacht. Gesundheitsbildung fo-
kussiert auf körper- und leibgeleitete Lern- und Unterschei-
dungsprozesse für die je eigene Gesundheit. Das ermöglicht 
neue und sehr selbstbestimmte Wege zu einer persönlichen 
Gesundheitskompetenz, die auch als Grundlage einer profes-
sionellen Haltung in der Gesundheitsförderung wieder mehr 
ins Zentrum gerückt werden sollten. 

Leibsein als Herausforderung
Wie bereits beschrieben ist Leibsein ein Zustand, der durch 
Selbstbetroffenheit charakterisiert ist. Dafür braucht es die  
Fähigkeit wenigstens manchmal im Hier und Jetzt zu sein, um 
sich auf die leibliche Selbstbetroffenheit einzulassen und sie 
wahrzunehmen. Das ist unter den Bedingungen unserer tech-
nischen Zivilisation und der Dominanz kognitiver Prozesse 
schwierig geworden. Häufig instrumentalisieren wir unseren 
Körper, damit wir der geforderten Verrichtung mentaler  
Dauerleistungen gerecht werden können. Mentale Dauerleis-
tungen in bestimmten Zwangshaltungen – zum Beispiel vor 
dem Computer – entsprechen der menschlichen Natur häufig 
gar nicht. Wenn der Kopf voller Gedanken und Anspannung 
ist, dann wird die Aufmerksamkeit davon völlig gefangen ge-
nommen und dem leiblichen Spüren entzogen. So passiert es, 
dass leibliche Regungen und Bedürfnisse immer wieder unter-
drückt werden und dann bei bestimmten wichtigen Lebens- 
vollzügen nicht mehr als natürliche Leitung für gesunde Ab-
läufe funktionieren, wie beim Schlafen, beim Essen, bei der 
Verdauung oder auch bei der Bewegungslust. So kann sich die 
eigentlich natürlich angelegte leibliche Motivation für Ge-
sundheit nicht mehr entfalten.
Das ist der Grund, warum in der heutigen Zeit die Fähigkeiten 
zur Körperwahrnehmung und zur Entwicklung von Leibbe-
wusstsein zentrale Dimensionen der Gesundheitskompetenz 
darstellen und entsprechend Bestandteile von Gesundheits-
bildungsprogrammen seien sollten. 

Prof. Dr. Phil. MAriAnne brieskorn-zinke, evangelische fachhochschule 
darmstadt, Zweifalltorweg 12, 64293 darmstadt, tel.: (0 61 51) 87 98 46, 
e-Mail: brieskorn-zinke@efh-darmstadt.de
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Zeit-orientierung und lebensqualität
Zunächst erscheint die Frage, wie sich die Menschen in der 
Zeit orientieren, reichlich abstrakt, höchstens geeignet als Fut-
ter für Philosophen und Philosophinnen: »Solange ich nicht 
darüber rede, weiß ich, was die Zeit ist, doch sobald ich darü-
ber reden will, weiß ich es nicht mehr« – so etwa die Erkennt-
nis des heiligen Augustinus. Meine intensive Beschäftigung 
mit dem Leitwert Lebensqualität hatte mir jedoch mittlerwei-
le eine neue Erkenntnis eröffnet: Lebensqualität ist auch eine 
Frage der passenden Orientierung in der Zeit. Als Wesen, die 
in Raum und Zeit leben, brauchen wir Menschen nicht nur  
einen für uns passenden Ort im Raum, sondern auch eine  
passende Orientierung im Strom der Zeit. In zwei Umfragen  
im Jahr 2004 und 2011 stellte ich jeweils einigen interessier-
ten Zeitgenossen Fragen zu diesem Thema (Ergebnisse siehe 
www.spirit.ch). Und stellte zugleich grundsätzliche Überle-
gungen dazu an.
Während der Raum für uns stabil wirkt, wissen wir alle, dass 
die Zeit fließt und sich dadurch für unser Empfinden aufteilt in 
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft. Orientierung im Zeit- 
strom ist deshalb vor allem eine Frage der Perspektive: Woran 
orientieren wir uns primär, an Vergangenheit, Gegenwart oder 
Zukunft? Welche dieser Zeiten spricht uns am stärksten an? 
Aus welcher beziehen wir am ehesten Energie und Inspirati-
on? Welche ist gleichsam unsere Basis-Zeit? Von der Wahl der 
passenden Basis-Zeit hängt die eigene Lebensqualität ent-
scheidend ab. »Passend« ist dabei sowohl individuell gemeint 
– passt die gewählte Basis-Zeit zu meiner Persönlichkeit? – als 
auch kollektiv: Passt meine gewählte Basis-Zeit in den kollekti-
ven Strom des Zeitgeistes, oder bin ich damit isoliert? Passe 
ich zum Beispiel mit meiner Neigung zur Entschleunigung in 
unsere immer hektischer werdende Zeit?

Zeit-Orientierung ist wandelbar
In den neunziger Jahren des letzten Jahrhunderts etwa muss-
te sich jemand, der sich vorwiegend an der Vergangenheit ori-
entierte, isoliert vorgekommen sein. Der vorherrschende Zeit-
geist beschäftigte sich damals überwiegend mit den glei- 
ßenden Verheißungen der Zukunft. Die Neunziger waren ein 
Jahrzehnt der Zukunfts-Orientierung. Man sprach etwa von 
»New Economy«, von einer gänzlich neuen Wirtschaftsord-
nung – und verlor viel Geld in der Internet-Blase, an deren Ur-
sprung glänzende Zukunftsprognosen wirkten. Die achtziger 
Jahre dagegen orientierten sich vorwiegend an der Gegen-
wart. Lifestyle war das dominante Thema, und das wiederum 
hatte weder mit der Vergangenheit noch mit der Zukunft viel 

zu tun. Noch einmal anders können wir die siebziger Jahre 
charakterisieren: Damals stand – jedenfalls im deutschsprachi-
gen Kulturraum – die Auseinandersetzung mit den Sünden 
der Vergangenheit im Zentrum, und die diesen gegenüber-
gestellten alternativen Utopien lassen sich aus der Distanz al-
lesamt als rückwärtsgewandt erkennen. Das gilt für die »Zu-
rück-zur-Natur-Sehnsucht« der Hippies genau so wie für die 
Neigung zum Kader-Sozialismus vieler Linken. Es dominierte 
also in jeder Hinsicht die Orientierung an der Vergangenheit. 
Aus diesem gerafften Überblick lässt sich die Erkenntnis ablei-
ten: Zeit-Orientierung ist sehr wohl wandelbar. Die Vorlieben 
für eine bestimmte Basis-Zeit können sich ändern. Woraus sich 
für uns neugierige Zeitgenossen natürlich sofort die nächsten 
Fragen ergeben: Wo stehen wir heute? Und: Welche Zeit-Orien-
tierung ist für die nächsten Jahre und Jahrzehnte zu erwarten?

Die Zeitorientierung heute und in Zukunft
Schon bald wieder vergessen ist die angebliche Zeitenwende 
beim Eintritt in ein neues Jahrtausend. Dabei hat sich in den 
letzten Jahren in den Tiefen des kollektiven Bewusstseins eine 
viel fundamentalere Zeiten-Wende abgespielt: Waren die neun-
ziger Jahre noch ganz auf Zukunft eingestellt, so leben wir 
jetzt im Zeitalter der Gegenwart.

Die Fließzeit liegt im Trend
So wie die Zukunft als Basis-Zeit an Wert verloren hat, hat da-
für die Gegenwart gewonnen. 2011 sagt die Hälfte, sie lebte 
heute »ganz entspannt im Hier und Jetzt«. Der Höhepunkt ist 
damit allerdings erreicht, in zehn Jahren wird die Gegenwart 
gemäß eigenen Aussagen nur noch für rund ein Drittel die 
Basis-Zeit sein. Vor sieben Jahren dominierte die Gegenwart 
noch viel klarer, der damals vorhergesagte Trend zu einer re-
duzierten Bedeutung der Gegenwart hat sich bestätigt.
Und irgendwann im nächsten Jahrzehnt wird sich diese Kurve 
mit jener der Fließzeit kreuzen: Jene, die als Basis-Zeit den 
»evolutionären Zeitstrom« wählen, in dem »die Grenzen zwi-
schen gestern, heute und morgen fließend sind«, werden 
dann die Mehrheit bilden. Die Kurve für die Fließzeit verläuft 
als einzige kontinuierlich aufwärts. Die Gegenwart schließt 
heute und zukünftig Vergangenheit und Zukunft mit ein. Die 
Zukunft gehört der Fließzeit, erlebt als evolutionärer Zeit-
strom, in dem die Grenzen zwischen gestern, heute und mor-
gen durchlässig werden. Im Lebensgefühl der Fließzeit lassen 
wir unsere Achtsamkeit für das Jetzt nicht von nostalgischen 
Erinnerungen trüben (»früher war alles besser ...«), und wir  
opfern die Gegenwart auch nicht der Illusion, erst in der Zu-
kunft könnten wir glücklicher werden. Zugleich sind wir uns 
jederzeit unserer Wurzeln bewusst und schätzen und pflegen 
das in der Vergangenheit Bewährte. Und für die Zukunft sind 
wir, wenngleich ohne Illusionen, offen und sehen ihr mit Neu-
gier und Freude entgegen.
Die Lebensqualität der Menschen von morgen ist eng gekop-
pelt mit dieser neuen Zeit-Orientierung. Wer sich in der Zeit 
einseitig rückwärts oder vorwärts orientiert, oder aber Her-
kunft und Zukunft ganz ausblendet, verliert den Kontakt zum 
ganzen lebendigen Strom der Zeit. Und vernachlässigt damit 
ein elementares Prinzip von Lebensqualität: alle Sphären und 
Bereiche des eigenen Lebens in Balance zu halten.

Dr. AnDreAs giger, Zukunfts-Philosoph, Bühl 123 (landgasthof hirschen), 
Ch-9044 Wald ar, e-Mail: gigerand@bluewin.ch, 
www.gigerheimat.ch, www.spirit.ch  
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alter(n) – ein biografischer auftrag 
zwischen Versuch und irrtum. nicht 
normal, sondern »original und originell«!
»Ja zum Alter!« titelte der 10. Seniorentag in Hamburg vor eini-
ger Zeit. Nun gut, dachte ich, was denn sonst? Wer »Nein« zum 
Leben sagt, muss sich auf den Weg ins Jenseits machen, wo 
immer das ist. Älterwerden ist ein biografischer Auftrag zur 
Vielfalt der Lebensformen ohne Gebrauchsanweisung und vor 
allem nicht gerecht. Weder Familie, Geburtsjahr, Geburtsort, 
Hautfarbe, soziale Lage kann man vorab aussuchen. »Friss klei-
ner Vogel oder stirb« ist die Begleitbotschaft zum Geschenk 
der nackten Geburt. Schwierig, aber klar: mach was draus und 
lerne früh, dass es tatsächlich um das eigene Leben geht, das 
darauf wartet, in die Hand genommen zu werden. Bis ins hohe 
Alter kommt es weniger auf Rezepte und Verordnungen pro-
fessioneller Ratgeber, sondern auf die Liebe und den Mut zum 
Leben, deine Phantasie, deine Träume, deine Zweifel und Irr-
tümer und auf die spezifischen Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen an, um herauszufinden, was eine lebendige Gesundheit 
als Lebenskompetenz im Sinne eines körperlichen, geistigen, 
seelischen, sozialen und spirituellen Wohlbefindens (WHO) für 
den Einzelnen wie die Gemeinschaft sein kann. Wer sich im 
Laufe des Lebens erstaunt darüber beklagt, dass er schon wie-
der älter geworden sei und hofft, dass das Leben irgendwann 
richtig anfängt, hat nicht begriffen, dass die innere Logik und 
Absicht des Lebens älter werden ist. Leben hat nichts verspro-
chen und garantiert auch kein langes Leben. Auf unbestimm-
te Zeit ohne Navigator und Versicherungspolice ist der Mensch 
unterwegs, um auf brüchigem Boden Land zu gewinnen und 
das eigene Leben zu erfinden und zu meistern. 

Leben lässt sich subjektiv weder »verschreiben« noch professi-
onell »vorschreiben«. Der Mensch ist kein logisches, sondern 
ein lebendiges Beispiel des Lebens, unvorhersagbar, unplan-
bar und voller Überraschungen bis zur letzten Stunde. Das 
dient der Demut und Bescheidenheit vor allem derer, die im-
mer nur das Beste für die Menschen wollen und auf der demo-
grafischen Welle erfolgreich surfen wollen. Präventive Pläne 
und Strategien kann man entwerfen, Absichten unterstützen, 
aber statistische Vorhersagen und Versprechungen machen 
eher blind für persönliche Bedürfnisse und Nöte. Sie nutzen 
und beruhigen nur die, die sie an den Mann oder die Frau brin-
gen wollen. »Geh du vor,« sagt die Seele zum Körper, »auf 
mich hört er nicht, vielleicht hört er auf dich.« »Ich werde krank 
werden, dann wird er Zeit für dich haben«, sagt der Körper. 

Dieser Rat eines Unbekannten könnte die programmatische 
Wildheit der Gesundheitsförderung zur Nachsicht mit denen 
anfordern, die weder »fit und gesund«, noch bei bester Laune 
alt werden wollen. Älter werden viele Menschen. Gesund, aktiv 
und fit die einen, krank, passiv und gebrechlich die anderen. 
Niemand der jungen oder uralten Alten ist ganz krank oder 
ganz gesund, sie sind normal verrückt und verrückt normal, 
voller Lebenserfahrung, manche werden weise.

Diese grandiose und herausfordernde Mischung von alten 
Menschen lebt mitten unter uns. Der Reichtum ihrer Biografien, 
ihrer Lebenserfahrungen, Erfolge und Niederlagen, ihrer Ver-
haltensweisen und verborgenen Hoffnungen, ihrer alten und 
neuen Belastungen, ihrer bewussten und unbewussten Be-
wältigungsstrategien, ihrer Anpassungsleistungen und Wider-
stände sind die Anknüpfungspunkte für eine nachdenkliche 
und aktive Auseinandersetzung mit dem Thema des Europäi-
schen Jahres für aktives Altern und Solidarität zwischen den 
Generationen. Nicht die Wissenschaften und professionellen 
Mannschaften für Gesundheitsförderung erfinden ein »aktives 
Altern« oder die »Solidarität zwischen den Generationen«. 
Niemand wird ohne Aktivität oder irgendeine Art von Gesund-
heit älter, auch wenn uns »Passivität«, »Resignation«, »Verein-
samung«, »Handlungsarmut« oder die »Müdigkeit« vieler älte-
rer Menschen ins Auge stechen. Wo aber knüpfen wir an? Wo 
holen wir die Menschen ab? Die Idee von einem »gesünderen, 
besseren, glücklicheren, sinnvolleren Leben« fällt auch im Al-
ter nicht vom Himmel, sondern fängt mit den eigenen Fragen 
mitten im bisherigen Leben als biografische Sehnsucht an.

Statt also die umfassende biografische Lebensleistung wahr-
zunehmen und die bisherige Integrationsarbeit nicht nur älte-
rer Menschen zu würdigen, statt endlich zu lernen, dass »Ge-
sundheit« tatsächlich keine medizinische Einbahnstraße ist, 
suchen wir weiter nach dem »statistischen Mustermenschen« 
in allen Altersklassen. Hauptsache normal, gesund und ohne 
Befund! Ob und wie die Menschen leben ist offensichtlich 
zweitrangig. Die Konzepte für Sturzprophylaxe überschlagen 
sich, aber geistige, seelische oder soziale Abstürze sind darin 
nicht enthalten. Der Wahn und die Vorstellung von einem per-
fekten Körper mit normaler Einsatzfähigkeit, von Seelen, die 
nie streiken und nicht dunkel werden, von Gehirnen, die nor-
mal, effektiv und schnell, aber nie um die Ecke denken, nimmt 
zu und rollt als Denkwelle vor allem auf die Kinder zu und  
verschont auch die Alten nicht. Aber nicht »Irgendwer« wird 
»irgendwo«, »irgendwann« und »irgendwie« gesund und aktiv 
älter, sondern wir selbst machen uns zusammen mit Men-
schen in unterschiedlichen Lebenslagen Gedanken, wie man 
gesund und lebendig älter werden und vor allem bleiben 
kann. Dass der kreative wie spielerische Umgang mit Unge-
wissheit, Unvorhersagbarkeit, überraschenden Lebensereig-
nissen wie der eigenen persönlichen Entwicklung als Schlüs-
selqualifikation für Gesundheit, aktives Älterwerden und 
fruchtbare generationsübergreifende Dialoge gegen die Sack-
gasse der Normalität und Berechenbarkeit gestärkt wird, das 
wünsche ich uns und dem Europäischen Jahr!

Prof. Dr. Annelie keil, Gesundheitswissenschaften, Biografie und lebenswelt-
forschung, Schenkendorfstr. 41, 28211 Bremen, tel.: (04 21) 4 60 44 13,  
e-Mail: annelie.keil@ewetel.net, www.anneliekeil.de
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alle Jahre wieder neue investitionen der 
gesetzlichen Krankenkassen in weniger 
gesundheitliche Chancengleichheit – 
Präventionsbericht 2011 erschienen
Der Präventionsbericht 2011 des GKV-Spitzenverbandes und 
des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der 
Krankenkassen e.V., der die Aktivitäten des Jahres 2010 dar-
stellt, wurde jetzt publiziert. Insgesamt 302 Millionen Euro, d.h. 
4,33 Euro pro versicherter Person wurden in diesen Bereich in-
vestiert (2,86 Euro sind der gesetzliche Richtwert). Als beson-
dere »Highlights« werden in der Einleitung des Berichtes fünf 
Bereiche benannt: 
» Settingansatz: Mehr Aktivitäten und weiter verbesserte
 Qualität
» Betriebliche Gesundheitsförderung: Krankenkassen 
 weiten Präventionsaktivitäten aus
» Höhe der Ausgaben
» Fokussierung auf Präventionsziele
» Neu: Indikatoren für sozial bedingte ungleiche 
 Gesundheitschancen.
Bei genauerer Betrachtung sehen einige »Highlights« aller-
dings eher düster aus. Die Verringerung sozial bedingter Un-
gleichheiten von Gesundheitschancen, die ausdrücklich im 
Gesetzestext des § 20, SGB V festgeschrieben wurde, ist weder 
von der Verteilung der Ausgaben her auf die Bereiche Indivi-
dualprävention, Betriebliche Gesundheitsförderung und Set-
tingaktivitäten gegeben noch aus der Qualitätsdarstellung der 
vergleichsweise niedrigen Ausgaben in diesem Bereich nach-
vollziehbar.

Die Darstellung der Aktivitäten ist umgekehrt  
proportional zum Investitionsvolumen
Obwohl 3,40 Euro pro versicherter Person, also 73 Prozent der 
Gesamtausgaben für Kursangebote (Individualprävention) 
ausgegeben werden, wird dieser größte Ausgabenbereich auf 
ganzen zehn (!) Seiten in dem Bericht dokumentiert. Dagegen 

wird der kleinste Ausgabenbereich, die Investitionen in nicht-
betriebliche Settings, in den pro versicherter Person 33 Cent 
ausgegeben werden und damit nur sieben Prozent der Ausga-
ben ausmacht, auf insgesamt 28 Seiten in epischer Breite dar-
gestellt.  
Der angeblich dokumentierte Zuwachs um 49 % im Vergleich 
zum Vorjahr auf insgesamt 30.098 Settingaktiväten scheint 
geradezu sensationell zu sein. Allerdings bleibt die Frage, wel-
che Aktivitäten denn in den Settings konkret durchgeführt 
werden. Die gesamte Dokumentation macht keinerlei Anga-
ben über Interventionstiefen und -arten. Ein abgestellter Ge-
sundheitskoffer in einer Schule oder ein Internetangebot für 
Eltern wird genauso als Settingaktivität gewertet wie die mehr-
jährige Prozessbegleitung einer Schule. Nach wie vor werden 
zudem keine Outcomemessungen dokumentiert oder durch-
geführt.
Der Bericht benennt akribisch erreichte Personen, Laufzeiten, 
Zielgruppen, Kooperationspartnerinnen und -partner, die in-
haltliche Ausrichtung der Interventionen und vieles mehr, 
aber nie die Art der Intervention. Da die Zahl der ausgewerte-
ten Dokumentationsbögen für die Settingaktivtäten sogar 
leicht rückläufig ist, kann man getrost davon ausgehen, dass 
die Interventionen selbst nicht komplexer geworden sein 
können. Die Mehrzahl der Aktivitäten in Settings waren wohl 
wieder vor allem Informationsmaterialien oder Internetange-
bote. Auch die Zahl der direkt erreichten Personen mit 2,44 
Millionen in Relation zur Zahl der indirekt erreichten Personen 
mit 6,6 Millionen spricht für solche einfachen Interventionsar-
ten. Offensichtlich erreicht man über nichtbetriebliche Setting-
arbeit unglaublich günstig weitere Personen. Auf eine direkt 
erreichte Person kommt in Betrieben nur eine halbe indirekt 
erreichte Person, in nichtbetrieblichen Settings aber fünf mal 
so viele, nämlich fast 3 indirekt erreichte Personen.
 
Diffuse neue Kategorie »soziale Brennpunkte«
Die erstmals aufgenommene Kategorie soziale Brennpunkte, 
erweist sich als sehr diffus. Die Dokumentierenden konnten 
ausfüllen, ob das jeweilige erreichte Setting in einem sozialen 
Brennpunkt lag. In der Einführung zum Kapitel wird darauf 
hingewiesen, dass der Begriff nicht trennscharf sei, aber an-
gesichts der Ergebnisse darf man sich fragen, welche Aussage-
fähigkeit damit überhaupt gegeben sein soll. Für 18.502 Set-
tings wurden Angaben gemacht, ob sie im sozialen Brenn- 
punkt stattfanden oder nicht. Es wird keine Gegenüberstellung 
vorgenommen zur Gesamtzahl der Aktivitäten im Setting und 
auch keine Erklärung dafür gegeben, warum z.B. nur für 324 
der 1941 dokumentierten Aktivitäten im Setting »Stadtteil/
Ort« Brennpunktangaben gemacht wurden. Dabei wäre es für 
dieses Setting noch am einfachsten zu benennen. Wenn dann 
von 324 Aktivitäten in diesem Bereich nur 40 % im sozialen 
Brennpunkt liegen, welchen Aussagewert hat das? Die angeb-
lichen 40 % machen nicht einmal 8 % der Gesamtaktivitäten in 
diesem Feld aus. Auch gelingt der GKV das (Rechen)kunst-
stück, gleich 41 % der dokumentierten Gymnasiumsaktivitäten 
in sozialen Brennpunkten zu be- oder verlegen. Ob deutsch-
landweit überhaupt 320 Gymnasien real in sozialen Brenn-
punkten zu finden sind, wäre ein spannender bildungspoliti-
scher Exkurs. Dagegen liegt der Hauptschulanteil im Bericht 
bei nur 39 %. Der zugegebenermaßen ironische Blick auf die 
vermeintlich guten Ergebnisse zeigt, wie sinnlos diese Katego-
rie ist. Dringend notwendig wäre es, nicht weiter irgendwel-
che Aktivitäten ohne nachgewiesenen Gesundheitsnutzen im 
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Setting schön zu rechnen, im Sinne des Gesetzesauftrages, 
sondern einfach in einer einzigen Tabelle darzustellen, was 
genau gemacht wurde.

Kein Blick für Demografie?
Einen Anachronismus stellt in Zeiten des demografischen 
Wandels die Darstellung der Alterskohorten in der Individual-
prävention dar. Diese sortiert alle Altersgruppen über 60 Jahre 
in eine einzige Kategorie und bildet die Altersverteilung der 
Kursteilnehmenden in folgender Aufgliederung ab:
» Unter 15 Jahre
» 15 bis 19 Jahre
» 20 bis 29 Jahre
» 30 bis 39 Jahre
» 40 bis 49 Jahre
» 50 bis 59 Jahre
» Ab 60 Jahre
Dabei stellt die Altersgruppe der Über-60jährigen 28 % der 
GKV-Versicherten und 29 % aller Kursteilnehmenden, d.h. sie 
sind sogar leicht überproportional vertreten. Individualprä-
ventive Angebote für ältere Menschen im Arbeitsleben fallen 
damit genauso in die Kategorie wie mögliche Angebote für 
Hochbetagte. Die Alterskategorisierung sollte dringend de-
mografiefester gemacht werden, indem sie bis 99 Jahre ein-
fach in Zehnerschritten weiter differenziert. 
Der Präventionsbericht 2011 dokumentiert mit den hier nur 
beispielhaft aufgezeigten Mängeln eher den Handlungsbe-
darf auf Seiten der Gesundheitspolitik, nicht weiter Investitio-
nen in die Blackbox der Individualprävention zuzulassen, 
die mangelhaft dokumentiert sind und keinen nachgewiese-
nen Gesundheitsnutzen haben. Sinnvoller wäre es, effektivere, 
bedarfsorientierte Angebote für und mit den Settings zu ent-
wickeln. 
Download des Berichtes: http://www.mds-ev.de/media/pdf/
Preventionsbericht_2011_final_ungschuetzt(2).pdf

anschrift siehe impressum
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sport und alkohol –  
geht das nur zusammen?
»Nein, auch nacheinander!« Sport ohne Alkohol ist mittler-
weile schwer vorstellbar. Die großen Sponsoren von Sportver-
anstaltungen, die im Fernsehen gezeigt werden, sind aus der 
Alkoholbranche. Die Bierwerbung vor dem Foto der Semper-
oper führt dazu, dass bei Stadtführungen in Dresden vor der 
Semperoper der Wunsch geäußert wird, man möge diese 
Brauerei besichtigen.
Aber der Hochschulsport ist doch davon unberührt, oder?  
Der Allgemeine Deutsche Hochschulsportverband (adh) ist 
alarmiert von Vorkommnissen und Unfällen, die auf Alkohol 
zurückführbar waren. In manchen Sportarten wird die Integra-
tion in die Alkoholkultur geradezu gefördert. Mannschafts- 
sportarten scheinen dabei insgesamt stärker gefährdet und 
auch der Reitsport zeigt hier, bedingt durch die Nähe zur Jagd, 
eine gewisse Tradition. Aber auch so unverdächtige Sportar-
ten wie Schwimmen sind nicht weniger alkoholaffin. Der adh 
machte 2009 eine Tendenz in Richtung Trinkkultur bei den 
Teilnehmenden von Hochschulmeisterschaften aus.
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Studierende und Alkohol
20 % der Studierenden weisen einen problematischen Alko-
holkonsum auf – der Anteil der Männer liegt dabei höher als 
der der Frauen (30 zu 10 %). Sportstudierende haben eine  
1,6 mal höhere Wahrscheinlichkeit zu problematischem Trin-
ken. Dabei nimmt mit steigender körperlicher Aktivität der  
Alkoholkonsum zu. Dies hat eine Studie der Universität Biele-
feld herausgefunden. Eine Vermutung ist, dass Sportstudie-
rende geselliger sind und daher der höhere Alkoholkonsum 
und die größere Gefährdung resultiert. In den Vereinigten 
Staaten von Amerika gelten Sportler und Sportlerinnen als 
hochvulnerable Gruppe und werden daher vielen Präventions-
programmen ausgesetzt. 

Was ist zu tun?
Die Hochschule zu einem alkoholfreien Raum zu machen, sei 
keine Lösung, sagt Dr. Jan Ries vom adh. Auch die Studenten-
werke würden nicht mitziehen, da sie mit Alkohol Umsatz ma-
chen. Aber gerade der adh hat einige steuernde Maßnahmen 
ergriffen. So wird bei Wettkampfausschreibungen Alkohol auf 
Sportstätten verboten. Zudem wird darauf geachtet, dass die 
Partystätten und Schlafräume strikt getrennt sind. Die Diszip-
linen-Chefs und -Chefinnen werden geschult, um sensibel mit 
dem Thema umgehen zu können. In diesem Zusammenhang 
hat der adh Empfehlungen und Richtlinien verabschiedet, um 
das Problem in den Griff zu bekommen. 
Studentenwerke können motiviert werden, an suchtpräventi-
ven Projekten teilzunehmen, um so ein Signal zu setzen. An 
der Universität Paderborn gelang genau dies beim Projekt 
»Schlauer statt blauer«, einem Peer-Projekt von Studierenden 
für Studierende. Studierende werden dabei als Multiplikato-
ren und Multiplikatorinnen ausgebildet. Dabei übernehmen 
eine Reihe von Kooperationspartnern die Vermittlung von 
suchtpräventivem Wissen in Form von Modulen. Zielgruppen-
nah werden dann die Studierenden mit Aktivitäten wie dem 
Aktionstag Suchtprävention, aber auch vielen kleinen Aktio-
nen erreicht. Mit der Anbindung an das Profilstudium »Gute 
gesunde Schule« und einem Zertifikat am Schluss des einjäh-
rigen Projektes wird die Motivation von Studierenden erhöht.
Ein weiterer erfolgversprechender Ansatz wird gerade am  
Bremer Institut für Epidemiologie und Präventionsforschung 
beforscht. Das EU-geförderte Projekt SNIPE steht für Soziale 
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Normen Intervention zur Prävention von Alkohol- und Subs-
tanzkonsum. Dabei wird internetbasiert der eigene Alkohol- 
und Substanzkonsum erhoben und per Feedback bewertet. 
Dann werden gesunde Normen aufgezeigt (wie viele Studie-
rende verhalten sich wie). Da diese Normen bisher unter-
schätzt wurden, entsteht ein gesundheitsförderlicher Effekt, 
nämlich sich der gesunden Norm anzupassen.
Der Arbeitskreis gesundheitsfördernde Hochschulen veran-
staltete in Kooperation mit dem adh und der Techniker Kran-
kenkasse am 28.02.2012 in Paderborn einen Thementag zu 
Sport und Alkohol. Weitere Informationen zu den in diesem 
Artikel angesprochenen Aspekten sind in der Dokumentation 
der Veranstaltung unter www.gesundheitsfoerdernde-hoch-
schulen.de zu finden.

anschrift siehe impressum
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»Gruscheln« und »liken« 
in der selbsthilfe: soziale netzwerke 
gewinnen an Bedeutung
Selbsthilfe ist im Internet in vielfältigen Formen präsent, wo-
bei die Funktionalitäten des Web 2.0 zunehmend relevanter 
werden. Mit wachsender Diversifizierung der Angebote ver-
bessern sich einerseits die Chancen, Ratsuchende zu errei-
chen und für die Selbsthilfe zu gewinnen. Andererseits wächst 
der Druck auf Selbsthilfeanbieter, sich dem Nutzungsverhal-
ten von Ratsuchenden anzupassen und kompetent darauf zu 
reagieren, so die zentralen Ergebnisse der Fachtagung »Kon-
kurrenz, Koexistenz, Kooperation – Selbsthilfe im Web 2.0«, die 
am 16. März 2012 in Hannover stattfand.

Selbsthilfe und virtuelle soziale Netzwerke
Während sich Selbsthilfeangebote in Onlineforen und Chats 
seit den 90er Jahren bereits weitreichend etabliert haben, 
werfen die Innovationen des Web 2.0 neue Fragen auf, etwa 
ob soziale Netzwerke wie beispielsweise Facebook oder Mein-
VZ für die Selbsthilfe genutzt werden können und sollen.

Soziale Netzwerke sind aufgrund ihrer Struktur kaum geeig-
net, vertrauliche Selbsthilfegespräche im virtuellen Raum zu 
realisieren. Jedoch stellen sie ein immer wichtiger werdendes 
Instrument der Öffentlichkeitsarbeit dar. So tendieren Jugend-
liche und junge Erwachsene zunehmend dazu, Informationen 
im Internet nicht mehr primär über Suchmaschinen zu be-
schaffen, sondern innerhalb von sozialen Netzwerken.

Herausforderungen für Selbsthilfeorganisationen
Zur Verbesserung ihrer Sichtbarkeit und Erreichbarkeit sind 
viele Selbsthilfeorganisationen bestrebt, auch in den virtuel-
len sozialen Netzwerken Präsenz zu zeigen. Dies beschränkt 
sich keineswegs nur auf das unidirektionale Verbreiten von In-
formationen auf neuen Kanälen, sondern schließt die Kom-
munikation mit interessierten Userinnen und Usern sowie die 
Moderation des Austausches der Nutzerinnen und Nutzer un-
tereinander ein.
Gerade bei letzterem sind größte Aufmerksamkeit und schnel-
le Reaktionsfähigkeit unverzichtbar. Dies betrifft zum einen die 
Verbreitung unerwünschter Informationen unter dem Deck-
mantel der Selbsthilfe, etwa zur Forcierung kommerzieller 
oder (gesundheits)politischer Interessen. Zum anderen betrifft 
es den unreflektierten Umgang von Ratsuchenden mit ihren 
eigenen Daten, Daten dritter Personen oder fremdem geisti-
gen Eigentums.
Für Selbsthilfeorganisationen stellt die Mitwirkung in virtuel-
len sozialen Netzwerken in der Regel eine zusätzliche Aufgabe 
und damit eine Erweiterung ihres Arbeitspensums dar. Da  
soziale Netzwerke permanent aktiv sind, müssen Moderieren-
de ebenso laufend »am Ball« bleiben. Um etwa auf rechtlich 
bedenkliche Inhalte angemessen zu reagieren, sollten diese 
möglichst nicht länger als 24 Stunden sichtbar bleiben, ohne 
kontrolliert und gegebenenfalls gelöscht zu werden.

Privatsphäre und Datenschutz
Solange Selbsthilfeorganisationen in ihrem Internetangebot 
selbst die Regie führen, können sie Privatsphäre und Daten-
schutz über die Steuerung von Anmeldungsprozessen sowie 
Zugriffs- und Nutzungsrechten und gegebenenfalls Einsatz 
von Verschlüsselungstechniken hinreichend sicherstellen.
Anders verhält es sich, wenn die Selbsthilfeorganisation sich 
mit der Nutzung sozialer Netzwerke einem externen Dienst-
leister anvertraut. Je nach Anbieter gelten dort Spielregeln, 
die wenig mit Selbsthilfe, aber viel mit Kommerz zu tun ha-
ben. Wie dort im Einzelnen mit den anvertrauten Daten umge-
gangen wird, ist keineswegs immer mit der wünschenswerten 
Transparenz ersichtlich. 

Moderation ist kein »Einzelkämpferjob«!
Für Selbsthilfeorganisationen ergibt sich daher die neue Her-
ausforderung zwischen besserer Sichtbarkeit für Ratsuchen-
de, vor allem der jüngeren Altersgruppen einerseits und dem 
zusätzlichen Arbeitsaufwand für Betreuung und Moderation 
des virtuellen Netzwerks andererseits, abzuwägen. Bei einer 
Entscheidung zugunsten von Facebook und Co. muss sicher-
gestellt sein, dass Nutzeranfragen und neue Beiträge stets 
zeitnah gesichtet werden können. Hierfür empfehlen sich 
Teambildungen innerhalb der Selbsthilfeorganisation oder 
auch Poollösungen durch Kooperationen mit befreundeten 
Organisationen.

literatur beim Verfasser, anschrift siehe impressum
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C h r i s t i a n  W e i G l

neuer interessenverband für Betriebliches 
Gesundheitsmanagement
Schnelle Veränderungen, hohe Leistungsanforderungen, An-
stieg des Durchschnittsalters der Belegschaft und Fachkräfte-
mangel bestimmen unsere Arbeitswelt zunehmend.
Die Gesundheitssituation und Zufriedenheit Beschäftigter 
wird nach Untersuchungen unterschiedlicher Institutionen 
eher schlechter, wenngleich die Krankheitsquote seit Jahren 
auf relativ niedrigem Stand ist. Die Fluktuation steigt und die 
Leistungspräsentation sinkt, bis auf einige, die vom »Burnout«  
bedroht sein können.
Betriebliches Gesundheitsmanagement rückt deshalb bei Un-
ternehmen und Organisationen immer mehr in den dafür not-
wendigen Fokus. Im Interesse der nachhaltigen Entwicklung des 
betrieblichen Gesundheitsmanagements wurde der Bundes- 
verband Betriebliches Gesundheitsmanagement gegründet. 

Situation des betrieblichen Gesundheitsmanagements
Viele Unternehmen führen bereits seit Jahren verschiedene 
Aktivitäten zum Thema Gesundheit durch, indem sie sich ver-
schiedenen Jahresschwerpunktthemen widmen. Andere war-
ten auf ein Angebot einer Krankenkasse, die sie in diesem  
Thema begleitet. Lediglich einige Unternehmen befinden sich 
schon in einem strukturierten Prozess im Sinne eines betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements (BGM).
In dem immer undurchsichtiger werdenden Angebots-
»Dschungel« verschiedener Anbieter und Anbieterinnen er-
kennen oftmals auch geschulte Gesundheitsmanager oder 
-managerinnen nicht, was dem Unternehmen wirklich nutzen 
könnte. Betriebliches Gesundheitsmanagement ist bereits 
jetzt aber auch zukünftig für die Unternehmen von großer  
Bedeutung. Deshalb braucht es ein einheitliches Verständnis, 
Struktur, Klarheit und Transparenz, damit sich Unternehmen 
in dem Angebotsdschungel zurecht finden.

Zielsetzung des Verbands
Die Antriebsfeder für die Gründung des Bundesverbandes für 
Betriebliches Gesundheitsmanagement (BBGM) hat sich auf-
grund der geschilderten Situation entwickelt. Als zentrale Auf-
gabe setzt sich der Verband, ein einheitliches Verständnis von 

betrieblichem Gesundheitsmanagement zu entwickeln. Wei-
tere Aufgaben sind, einheitliche Maßstäbe zur Bewertung von 
betrieblichen Ansätzen des BGM zu definieren und ein Quali-
tätssicherungskonzept im Sinne einer Norm von BGM zu erar-
beiten. Zu verschiedenen Methoden, die im BGM Anwendung 
finden, definiert der Verband Mindestkriterien, um so dem  
Anwender oder der Anwenderin durch Evaluation Sicherheit 
im Sinne von Effizienz und Nutzen geben zu können. Ebenso 
ist er daran interessiert, einheitliche Standards zur Aus- und 
Fortbildung betrieblicher Fachkräfte im BGM zu gestalten.  
Die Gründungsmitglieder des BBGM sind davon überzeugt, 
dass zu viel Diversität dem Markt schadet. Nur gemeinsam in 
einem Verband, der auch Verbindlichkeit schafft, können die 
genannten Aufgaben gelöst werden. Eine aktive Mitarbeit gibt 
die Möglichkeit das eigene Handeln zu reflektieren, Ideen ein-
zubringen und so die angewandten Methoden des BGM zu 
homogenisieren. Gemeinsam als Verband, nicht als Netzwerk, 
sollen klare Vorgaben unterbreitet werden. Die Mitglieder 
werden darin unterstützt, standardisierte Methoden als An-
bietende zu platzieren oder als Direkt-Nutzende umzusetzen. 
Der BBGM bietet inhaltlichen Austausch untereinander in 
Form von Arbeitsgruppen, Veranstaltungen und Kongressen. 
Weitere Informationen zur Gründung des Bundesverbands, 
den Mitgliedern sowie zu aktuellen Aktivitäten sind zu finden 
unter http://www.bgm-bv.de. 

literatur beim Verfasser
Dr. christiAn Weigl, Bundesverband Betriebliches Gesundheitsmanagement, 
Mühlgrabenstraße 6, 35578 Wetzlar, tel.: (0 64 41) 5 69 79 53 00, 
fax: (0 64 41) 5 69 79 53 01, e-Mail: weigl@gesundheitsmanagement.com 

s t e Fa n  n o lt e

das handlungskonzept »demografischer 
Wandel« als impulsgeber für ein 
zukunftsfähiges niedersachsen
Die Landesvereinigung für Gesundheit und Akademie für So-
zialmedizin Niedersachsen e.V. setzt wichtige »Impu!se« für 
die Gesundheitsförderung. Impulse sind auch erforderlich, 
wenn es darum geht, Niedersachsen erfolgreich durch den de-
mografischen Wandel zu bringen. Daher hat die Niedersächsi-
sche Landesregierung am 10. April 2012 einen Entwurf eines 
Handlungskonzeptes »Demografischer Wandel« beschlossen.

Die demografische Entwicklung: 
Eine Gesellschaft verändert sich
Aktuelle Prognosen sagen für Niedersachsen bis 2060 einen 
Bevölkerungsrückgang von knapp 7,9 Millionen auf etwa 6,18 
Millionen voraus. Dieser Rückgang wird sich im Land sehr un-
terschiedlich widerspiegeln. Einige Kommunen werden sehr 
starke Verluste erleiden, andere werden dagegen sogar Zu-
wächse verzeichnen. Der demografische Wandel bringt aber 
nicht nur ein »Weniger« mit sich, sondern auch ein »Älter«. Al-
lein bis 2030 wird der Anteil der über 65-Jährigen an der Be-
völkerung voraussichtlich von knapp 21% auf 29% steigen, 
der Anteil der Hochbetagten wird in dieser Zeit von 5,4%  
auf 8,4% wachsen. Daneben wird die Gesellschaft auch »bun-
ter«, da eine Zunahme des Anteils der Menschen aus Zuwan-
dererfamilien prognostiziert wird.
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Vielfältige Auswirkungen in allen Lebensbereichen
Diese Entwicklung hat vielfältige Auswirkungen auf das Leben 
in Niedersachsen. Das Land steht einem drohenden Fachkräfte- 
mangel gegenüber. Nicht wenige Kommunen kämpfen schon 
heute mit Gebäudeleerständen, einer teuren Infrastruktur und 
einer sich verschlechternden Nahversorgung. Die Landesent-
wicklung, der Städtebau und die Verkehrsplanungen müssen 
unter neuen Blickwinkeln angegangen werden. Das Thema 
Bildung rückt immer mehr in den Vordergrund unserer Wis-
sensgesellschaft. Zudem hat die Gesellschaft erkannt, dass die 
Rahmenbedingungen für Frauen verbessert, Familien weiter 
unterstützt und ältere Menschen in das gesellschaftliche Le-
ben noch stärker eingebunden werden müssen. Die »bunter« 
werdende Gesellschaft bedingt noch stärkere Integrationsan-
strengungen. Last but not least muss die Pflege- und Gesund-
heitsversorgung für eine älter werdende und eine insbeson-
dere auf dem Land ausdünnende Gesellschaft gewährleistet 
werden. 

Das Handlungskonzept als Antwort auf die Herausforde-
rungen 
Der Entwurf des Handlungskonzepts »Demografischer Wan-
del« stellt dar, was in Niedersachsen bereits konkret getan 
wurde und was getan wird, um die Auswirkungen des Wan-
dels zu beherrschen und seine Chancen zu ergreifen. Der  
Entwurf zeigt aber vor allem Wege in die Zukunft auf. Hierbei 
handelt es sich um einen flexiblen Leitfaden für den Umgang 
mit dem demografischen Wandel, den die Landesregierung 
kontinuierlich weiterentwickeln und anpassen wird.
Ein Themenschwerpunkt ist der Pflege- und Gesundheitsbe-
reich. Pflegefachkräfte müssen gewonnen und Rahmenbe-
dingungen für die Pflege verbessert werden. Zudem ist eine 
qualitativ hochwertige und flächendeckende stationäre und 
ärztliche Versorgung in Niedersachsen sicherzustellen. Die 
jährliche Fortschreibung des Niedersächsischen Krankenhaus- 
plans, die Niederlassungsförderung von Vertragsärzten und 
-ärztinnen sowie die Erprobung von unterstützenden Diens-
ten für Ärztinnen und Ärzten durch das Delegationsmodell 
»MoNi« (Modell Niedersachsen) sind Maßnahmen, um diesen 
Herausforderungen gerecht zu werden.

Der demografische Wandel als gesamtgesellschaftliche 
Aufgabe
Die Bewältigung des demografischen Wandels ist eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe. Sie betrifft alle politischen Ebenen 
und gesellschaftlichen Gruppen. Auch das Gesundheitswesen 
in Niedersachsen kann nur unter Einbeziehung aller gesell-
schaftlichen Gruppen und Ebenen im demografischen Wan-
del erfolgreich gestaltet werden. Das Handlungskonzept darf 
insofern auch als Einladung der Landesregierung an alle Ak-
teure – das sind insbesondere Kommunen, Wirtschaft, Ge-
werkschaften, Verbände, Sozialpartnerinnen und -partner, 
Wissenschaft und Zivilgesellschaft – verstanden werden, sich 
hier einzubringen.

stefAn nolte, ll.M. (auckland), niedersächsische Staatskanzlei – 
referat für regierungsplanung, Grundsatzfragen, demografie, Projekte, 
ressortkoordinierung und -planung MS, Planckstraße 2, 30169 hannover,  
tel.: (05 11) 1 20-67 15, e-Mail: stefan.nolte@stk.niedersachsen.de
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Qualitätsinstrumente in Prävention und 
Gesundheitsförderung. ein leitfaden für 
Praktiker in nordrhein-Westfalen.
Fragen zur Qualitätsentwicklung von Projekten in der Gesund-
heitsförderung und Prävention sind in den vergangenen Jah-
ren für unterschiedlichste Akteursgruppen zunehmend be-
deutsam geworden. Geldgeberinnen und Geldgeber wollen 
in diesem Zusammenhang ihre Ressourcen in gut gelingende 
Projekte investieren und auch Praktikerinnen und Praktiker 
haben den Anspruch, ihre Projektvorhaben erfolgreich umzu-
setzen. Die Diskussion rund um das Thema Qualität geht 
gleichzeitig einher mit der Entwicklung von Qualitätsinstru-
menten, die eine konkrete Unterstützung bei der Umsetzung 
»guter« Projekte darstellen sollen. Allerdings ist es gerade für 
Einsteigerinnen und Einsteiger nicht immer leicht, sich einen 
Überblick über die vorhandenen Instrumente zu verschaffen 
sowie Passende für die eigenen Fragestellungen auszuwählen. 
So treten bereits zu Projektbeginn zahlreiche Fragen auf: Wel-
che Qualitätsdimensionen und -aspekte sind in der Gesund-
heitsförderung überhaupt relevant? Wie kann es gelingen, 
»gute« Projekte zu konzipieren (und was macht überhaupt ein 
»gutes« Projekt aus)? Worauf muss bei der Antragstellung ge-
achtet werden? Wie werden Ziele formuliert? Wie können Pro-
jekte kleinschrittig geplant werden, ohne dabei das überge-
ordnete Ziel aus den Augen zu verlieren? Welche Aspekte sind 
für die Evaluation des Projekts relevant? Und nicht zuletzt die 
zentrale Frage: Was leisten in diesem Zusammenhang die be-
reits vorhandenen Instrumente zur Qualitätsentwicklung? Vor 
allem die letztgenannte Frage wird in dem Leitfaden aufge-
griffen. 

Begrifflichkeiten der Qualitätsentwicklung
Der Leitfaden beleuchtet die verschiedenen Qualitätsdimen-
sionen Planungs-, Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität 
und grenzt zunächst die Konzepte Qualitätssicherung, Quali-
tätsmanagement und Qualitätsentwicklung voneinander ab. 
Um auch die Perspektive von Geldgeberinnen und Geldgeber 
naufzuzeigen, werden zudem Anforderungen an Qualität aus 
Sicht von Krankenkassen dargestellt. 
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»… und raus bist du!«
Zur relevanz von ostrazismus für  
die Jungengesundheit 
Wie für Erwachsene zeigt sich auch im Jugendalter eine Ver-
schiebung des Krankheitsspektrums von somatischen zu psy-
chischen Störungen. Im Laufe ihrer Entwicklung sind 10 bis  
20 % aller Kinder und Jugendlichen von einer Verhaltenspro-
blematik betroffen, die mit einer erheblichen Beeinträchti-
gung der Lebensqualität sowie einer erschwerten Bewälti-
gung der Entwicklungsanforderungen einhergeht.
Auch für jüngere Altersgruppen gilt die subjektive Gesund-
heitseinschätzung als zentraler Prädiktor für Morbidität und 
Mortalität. Da die Mehrheit der Jugendlichen ihre Gesundheit 
als ausgezeichnet einschätzt, sind junge Menschen, die ihre 
Gesundheit schlechter als gut bewerten, einem besonderen 
gesundheitlichen Risiko ausgesetzt. Mädchen schätzen ihre 
Gesundheit im Durchschnitt schlechter ein als Jungen. Dieser 
Sachverhalt zeigt sich über die Lebensspanne hinweg stabil, 
steht allerdings in Diskrepanz zu den bekannten Mortalitäts- 
und Morbiditätsraten der Geschlechtergruppen. Auf Basis der 
KiGGS-Studie kann ein differenzierter Einblick in das allgemei-
ne gesundheitliche Wohlbefinden jugendlicher Subgruppen 
(Altersgruppe 11 bis 17, Selbstangaben) gewonnen werden.

Psychische Verhaltensprobleme und gesundheitliches 
Wohlbefinden
Internalisierende Verhaltensweisen, Probleme im Umgang mit 
Gleichaltrigen oder auch externalisierende Verhaltensproble-
me zeigen für Jungen einen stärkeren Zusammenhang mit 
dem gesundheitlichen Wohlbefinden. Verhaltensprobleme 
treten zwar häufiger in schlechter sozialer Lage auf, sind aber 
bei Jungen aus hoher sozialer Schicht mit einer verstärkten 
psychosozialen Belastung assoziiert.
Auch aufgrund des höheren Bildungsniveaus und des mög- 
licherweise weniger traditionellen männlichen Idealbilds in  
höheren Schichten und Bildungseinrichtungen erfahren die 
Jungen mit aggressiv-dissozialen Verhaltensmustern weniger 
Akzeptanz und Anerkennung. Betroffene Jungen zählen zu-
dem in wesentlichen Settings aufgrund der Verhaltensproble-
matik zu einer Minderheit. Diese Konstellation ist mit dem  
Risiko sozialer Ausgrenzung unter Gleichaltrigen verbunden. 
Ostrazismus – eine besondere Form sozialer Ausgrenzung, die 
als Sanktion abweichenden Verhaltens verstanden wird – be-
droht das menschliche Grundbedürfnis nach Zugehörigkeit 
und stellt v.a. im Jugendalter einen extremen sozialen Stressor 
dar.

Warum leiden Jungen stärker unter Ostrazismus?
Peerbezogene Geschlechterunterschiede sprechen dafür, dass 
Mädchen Freundschaftsbeziehungen bevorzugen, die stärker 
durch interpersonelle Nähe gekennzeichnet sind. Jungen ten-
dieren in der früheren Adoleszenz eher zu größeren Netzwer-
ken, neigen in sozialen Interaktionen verstärkt zu Unabhän-
gigkeit und wählen Aktivitäten, die vermehrt kompetitive 
Anteile aufweisen. Während Mädchen die anstehenden Ent-
wicklungsaufgaben an der Seite der »besten Freundin« ver-
bringen, sind Jungen stärker auf die Zugehörigkeit zu einer 
Gleichaltrigengruppe angewiesen. Die engen Freundschafts-

Überblick Qualitätsinstrumente
Für eine erste Orientierung, welche Qualitätsinstrumente es 
gibt und in welchen Projektphasen sie jeweils Unterstützung 
leisten können, finden Praktikerinnen und Praktiker einen ta-
bellarischen Überblick zu den zehn ausgewählten Qualitätsin-
strumenten, die im Leitfaden näher beschrieben sind (u.a. Eva-
luationstools, Good-Practice-Kriterien, Partizipative Qualitäts- 
entwicklung und quint-essenz). Dabei können sie an dieser 
Stelle eine Antwort auf die folgenden Fragen finden: 
» Welche anerkannten und gut zugänglichen Qualitätsinstru-
 mente gibt es?
» Mit welchen Instrumenten kann eine interne bzw. externe 
 Bewertung erfolgen?
» Welche Qualitätsdimensionen stehen im Fokus der einzelnen
 Instrumente?
» Welche Kosten fallen für die Nutzung des Instruments an?
» Und wie aufwändig ist eine Einarbeitung in das jeweilige Ins-
 trument (gering, mittel, hoch)?
Für eine weiterführende Einschätzung sowie Eingrenzung der 
Instrumente dienen daraufhin Kurzbeschreibungen. 

Standardisierte Steckbriefe
Den eigentlichen Kern des Leitfadens bilden letztlich standar-
disiert aufgebaute sowie ausführlich beschriebene Steckbrie-
fe, in denen die Instrumente vertiefend dargestellt werden.  
Es werden u.a. der Entwicklungshintergrund, die Zielgruppe, 
der Aufwand in die Einarbeitung, Chancen sowie Vorteile und 
Stärken, aber auch Nachteile und Schwächen beleuchtet. Der 
einheitliche Aufbau der Steckbriefe ermöglicht einen Vergleich 
der vorhandenen Qualitätsinstrumente sowie eine erste Ein-
schätzung, inwieweit das gewählte Instrument für die eigene 
Arbeit nützlich ist. 
Der Leitfaden wird auch in Form einer online-Version auf der 
Internetseite des Landeszentrums Gesundheit Nordrhein-West-
falen zur Verfügung gestellt (www.lzg.gc.nrw.de). 

nicole teMPel, anschrift siehe impressum
Prof. Dr. PetrA koliP, fakultät für Gesundheitswissenschaften der universität 
Bielefeld, Postfach 10 01 31, 33516 Bielefeld, tel.: (05 21) 1 06-6 72 73, 
fax: (05 21) 1 06-64 33, e-Mail: petra.kolip@uni-bielefeld.de
MAnfreD DickersbAch, landeszentrum Gesundheit nordrhein-Westfalen, 
Westerfeldstraße 35–37, 33611 Bielefeld, tel. (05 21) 80 07-32 33, 
fax: (05 21) 80 07-32 97, e-Mail: Manfred.dickersbach@lzg.gc.nrw.de
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ehrenamtliche strukturen und selbsthilfe 
im Bereich der Pflege
Durch das Pflegeweiterentwicklungsgesetz, das zum 01.07. 
2008 in Kraft getreten ist, wurde u. a. der § 45 d SGB XI einge-
führt. Ziel des § 45 d SGB XI ist der Auf- und Ausbau von 
1 Gruppen ehrenamtlich tätiger sowie sonstiger zum bürger-
 schaftlichen Engagement bereiter Personen und
2 Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen, 

die sich die Unterstützung, allgemeine Betreuung und Ent-
lastung von Pflegebedürftigen, von Personen mit erhebli-
chem allgemeinen Betreuungsbedarf sowie deren Angehö-
rigen zum Ziel gesetzt haben.

Für dieses Angebot können finanzielle Mittel der Pflegeversi-
cherung je Kalenderjahr in Anspruch genommen werden, 
wenn auch entsprechende Mittel durch das Bundesland oder 
die jeweilige regionale Gebietskörperschaft in gleicher Höhe 
bereitgestellt werden.

Rechtliche Voraussetzungen in Niedersachsen
In Niedersachsen hat die Landesregierung im Oktober 2010 
den § 45 d SGB XI mit der »Richtlinie über die Gewährung von 
Zuwendungen zur Förderung von ehrenamtlichen Strukturen 
sowie der Selbsthilfe nach § 45 d SGB XI« umgesetzt.
Der Förderantrag muss beim Nds. Landesamt für Soziales, Ju-
gend und Familie (LS) in Hildesheim gestellt werden. Der An-
trag muss bis zum 30.06. des Jahres vorgelegt werden.
Antragsberechtigt sind die im Rahmen der Selbsthilfeförde-
rung nach § 20 c SGB V von den gesetzlichen Krankenkassen 
geförderten Selbsthilfekontaktstellen (SHK) für die Gruppen 
ehrenamtlich tätiger Personen oder für die Selbsthilfegrup-
pen. 

Voraussetzung für eine Förderung ist, dass die Gruppe 
» seit mindestens sechs Monaten besteht,
» sich regelmäßig jeweils aus mindestens sechs Personen zu-
 sammensetzt,
» mindestens drei Personen mit einer Pflegestufe I bis III bzw. 

mit einem allgemeinen Betreuungsbedarf (Pflegestufe 0) 
betreut,

» ihren Sitz in Niedersachsen hat oder dort tätig ist sowie 
» keine Förderung auf der Grundlage des § 82 b SGB XI erhält.
Für ehrenamtlich tätige Gruppen gilt darüber hinaus, dass
» die Gruppenmitglieder durch eine Fachkraft geschult sind
 oder sich binnen zwölf Monaten schulen lassen 
» die Gruppenmitglieder erst nach erfolgreicher Schulung 
 eingesetzt werden.
Die SHK sollen die Gruppen beim Auf- und Ausbau ihrer Hilfs-
angebote unterstützen. Im Übrigen stellen sie die Verbindung 
zwischen dem LS und den Gruppen dar. In dieser Funktion ge-
hören zu ihren Aufgaben die Überprüfung der Förderfähigkeit 
der einzelnen Gruppen, die Weiterleitung der Förderanträge 
an das LS, die Weiterleitung der Fördermittel an die Gruppen 
und die Erstellung der Verwendungsnachweise in Zusammen-
arbeit mit den Gruppen.
Die Höhe der jährlichen Zuwendung der sozialen und priva-
ten Pflegeversicherung sowie des Landes Niedersachsen be-
trägt ab dem Jahr 2012 jeweils:
» für die SHK     300 EUR
» für die ehrenamtliche oder Selbsthilfegruppe 600 EUR.

Tatsächliche Umsetzung 
Im Jahr 2010 haben 16 SHK für insgesamt 59 Gruppen einen 
Förderantrag gestellt. Bei den 59 Gruppen handelte es sich 
um bereits bestehende Selbsthilfegruppen, die ihr Angebot 
weiter ausgebaut haben. Gruppen von ehrenamtlich tätigen 
Personen konnten im Jahr 2010 nicht gefördert werden.
Im Jahr 2011 stieg die Anzahl der Antrag stellenden SHK auf 
28 und die Anzahl der Gruppen auf 152, davon waren 150 
Selbsthilfegruppen und lediglich 2 Gruppen von ehrenamt-
lich tätigen Personen.

Ziele
Der Aufbau von ehrenamtlichen Strukturen gestaltet sich sehr 
schwierig, da ehrenamtliches Engagement eine Struktur be-
nötigt, die das Zusammentreffen der ehrenamtlich tätigen Per-
sonen und der Pflegebedürftigen, die Betreuung benötigen, 
koordiniert. Es ist für ehrenamtlich Tätige wesentlich leichter, 
sich einer angeleiteten Gruppe anzuschließen, als die Organi-
sation in eigener Regie umzusetzen. Die Aufgabe der SHK ist 
es, ein neues Netz an sozialem Engagement aufzubauen.
Durch die Treffen der pflegenden Angehörigen soll erreicht 
werden, dass sich die Pflegesituation durch den Austausch 
von Informationen, die gegenseitige Unterstützung und das 
Zusammensein mit »Gleichbetroffenen« entspannt und sich 
die Bereitschaft zur häuslichen Pflege verlängert. Niedersach-
sen ist mit 150 geförderten Selbsthilfegruppen (Tendenz stei-
gend) auf dem richtigen Weg.

clAUDiA gUstke, niedersächsisches landesamt für Soziales, Jugend und familie
team 3 Sl 2, förderprojekte und sonstige soziale leistungen, Zuwendungen, 
domhof 1, 31134 hildesheim, tel.: (0 51 21) 30 46 21, 
e-Mail: claudia.gustke@ls.niedersachsen.de

beziehungen der Mädchen können darüber hinaus peerbezo-
gene Ausgrenzungserfahrungen kompensieren. Jungen fehlt 
dieser Schutzfaktor häufiger und sie leiden in der frühen Ado-
leszenz eher unter »dyadischer Einsamkeit«.
Bleibt einem Jungen aufgrund abweichender Verhaltens- 
weisen im jeweiligen sozialen Kontext der Zugang zu einer 
Peergruppe verwehrt und fehlen zugleich weitere soziale 
Schutzfaktoren, ergibt sich hieraus eine hohe psychosoziale 
Belastung. Wiederkehrende Ausgrenzungserfahrungen und 
fehlender sozialer Rückhalt sind darüber hinaus mit den selte-
nen, jedoch weitreichenden Eskalationsphänomenen wie 
School Shootings oder Suizidalität assoziiert.
Ostrazismus gefährdete Kleinstgruppen von Jungen stellen so- 
mit – gerade aufgrund ihres Minderheitenstatus und den da-
mit verbundenen Gesundheits- und Entwicklungsrisiken – eine  
wesentliche Zielgruppe für Prävention und Gesundheitsför-
derung dar. 

literatur bei Verfasserin und Verfasser
birgit keller M.A., Prof. Dr. bertrAM szAgUn, hochschule ravensburg-
Weingarten, fakultät Soziale arbeit, Gesundheit und Pflege, Postfach 1261, 
88241 Weingarten, e-Mail: kellerb@hs-weingarten.de, 
e-Mail: szagun@hs-weingarten.de
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i care… u2?! – Gewinnung junger 
menschen mit migrationshintergrund  
für Pflegeberufe
In den kommenden Jahrzehnten ist mit einem starken An-
stieg von pflegebedürftigen Menschen zu rechnen, unter  
ihnen viele mit eigener Zuwanderungsgeschichte. Um den 
wachsenden Bedarf an professioneller Pflege zu decken, fehlt 
es den Pflegeeinrichtungen derzeit an Nachwuchs. Auch die 
für den Ausbau kultursensibler Pflegeangebote benötigten 
Fachkräfte mit Migrationshintergrund fehlen.

Mangel an Auszubildenden
Angesichts dieser Herausforderungen werden für ambulante 
und stationäre Pflegeeinrichtungen Strategien zur mittel- und 
langfristigen Personalentwicklung immer bedeutsamer. Eine 
wichtige Möglichkeit der Fachkräftesicherung besteht seit  
jeher auch in der Ausbildung von Pflegefachkräften in der ei-
genen Einrichtung. Allerdings hat sich die Situation für die 
Ausbildungsbetriebe in den letzten Jahren stark verändert. 
Konnten die Betriebe bis vor wenigen Jahren noch aus vielen 
Bewerberinnen und Bewerbern wählen, so sind sie heutzu-
tage in manchen Regionen Deutschlands nicht mehr in der 
Lage alle Ausbildungsplätze zu besetzen. In Zukunft wird es 
nötig sein gezielt Personengruppen anzusprechen, die zwar 
einen relevanten Anteil der Bevölkerung stellen aber bisher 
nur selten den Weg in eine Altenpflegeausbildung finden, wie 
beispielsweise junge Menschen mit Migrationshintergrund. 
Zudem bringen diese jungen Menschen Potenziale mit, wie 
Fremdsprachenkenntnisse, kulturelles Hintergrundwissen und 
ein Verständnis für die Auswirkungen von Migration, die in  
ihrer schulischen Laufbahn bisher vielleicht nicht abgerufen 
werden konnten, jetzt aber nötiger denn je für eine kultursen-
sible Pflege gebraucht werden.

I care... u2?!
Vor diesem Hintergrund führt die Landesvereinigung für Ge-
sundheit und Akademie für Sozialmedizin Niedersachsen e.V. 
im Auftrag des Niedersächsischen Ministeriums für Soziales, 
Familie, Frauen, Gesundheit und Integration das Projekt »I care 
… u2?!« durch. Es hat zum Ziel, Methoden zu entwickeln, um 
junge Menschen mit Migrationshintergrund für die Altenpfle-
geausbildung zu gewinnen. 

In einem ersten Schritt wurden anhand der Analyse von Pro-
jekten mit ähnlicher Zielsetzung verschiedene Ansätze als  
Erfolgsfaktoren identifiziert. Hierzu gehören beispielsweise 
die Ansprache der Jugendlichen über allgemeinbildende 
Schulen in Verbindung mit dem Peer-to-Peer-Ansatz sowie die 
enge Zusammenarbeit mit Migrantenselbstorganisationen 
und die Information der Eltern. In einem zweiten Schritt er-
folgt die Implementierung dieser Ansätze in Kooperation mit 
allgemeinbildenden Schulen, Migrantenselbstorganisationen, 
Altenpflegeschulen, Pflegeeinrichtungen und sonstigen von 
der Zielgruppe besuchten Einrichtungen. Die Auswahl der all-
gemeinbildenden Schulen und sonstigen Einrichtungen be-
schränkt sich auf die Stadtteile Linden-Limmer, Ricklingen, 
Bothfeld-Vahrenheide und Nordstadt-Hainholz in Hannover.

Peer-to-Peer-Ansatz
Um Jugendliche zu erreichen, muss die Informationsvermitt-
lung auf Augenhöhe erfolgen. Daher werden im Rahmen des 
Projektes junge Pflegende mit Migrationshintergrund bzw. 
Auszubildende der Altenpflege mit Migrationshintergrund 
angeregt, mit Jugendlichen in Kotakt zu treten, um mit ihnen 
über die Anforderungen und Chancen des Berufs zu sprechen. 
Zudem wird über persönliche Kontakte eine Brücke in Ausbil-
dungsbetriebe bzw. Altenpflegeschulen geschlagen. Die An-
sprache der Jugendlichen erfolgt vorwiegend über Haupt-, 
Real- und Gesamtschulen in Stadtteilen mit einem überdurch-
schnittlichen Anteil Zugewanderter in der Wohnbevölkerung. 
Perspektivisch werden auch Sportvereine und andere in den 
Stadtteilen verortete zielgruppennahe Einrichtungen zur An-
sprache der Jugendlichen genutzt. Des Weiteren werden die 
sozialen Netzwerke im Internet genutzt, um den Peer-to-Peer-
Ansatz zu initiieren. Die Ergebnissicherung erfolgt durch eine 
prozessbegleitende Dokumentation während der Modellpha-
se. Erfolgskriterien stellen hierbei die persönliche Einstellung 
und Einordnung des Altenpflegeberufs bei den Schülerinnen 
und Schülern und Berufsberaterinnen und Berufsberatern so-
wie die Anzahl der durch die eingesetzten bzw. entwickelten 
Medien erreichten Personen dar.

literatur bei Verfasserin und Verfasser, anschrift siehe impressum
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Professionelle Kommunikation  
in Pflege und management

In diesem Fachbuch werden Grundla-
gen und Modelle von Kommunikation 
praxisnah präsentiert. Es werden sowohl 
für allgemeine als auch für spezifische 
Praxisanforderungen Kompetenzen in 
der Gesprächsführung vermittelt. In drei 
Themenbereichen sind theoretische 
Grundlagen, die Kommunikation mit 
den zu Pflegenden und Angehörigen 
sowie die Kommunikation im Manage-
ment gegliedert dargestellt. Die Auto-
rinnen und Autoren haben einen prakti-
schen und gut verständlichen Leitfaden 
für Führungskräfte und Pflegekräfte ent-
wickelt, der aus ihrer Praxis von Fort- 
und Weiterbildung entstanden ist. (bw)

renAte rogAll-ADAM, hAnnelore JosUks,  
gottfrieD ADAM, gottfrieD schleinitz: 
Professionelle Kommunikation in Pflege und 
Management. ein praxisnaher leitfaden. 
Schlütersche Verlag, 296 Seiten,  
iSBn 978-3-89993-276-8, 2012, 22,95 euro

handbuch Bewegungsförderung 
und Gesundheit

Gesundheit braucht Bewegung! – Die 
Autoren dieses Handbuches widmen 
sich dem Thema Bewegung als Gesund-
heitsressource aus fünf verschiedenen 
Blickwinkeln: Zunächst werden Grund-
lagen der Bewegungsförderung sowie 
lebenslauf- und zielgruppenspezifische 
Ansätze beschrieben. Anschließend folgt 
die Betrachtung von Bewegungsförde-
rung im Setting sowie europäischen An-
sätzen und Interventionen. Leserschaf-
ten aus Wissenschaft, Politik und Praxis 
gibt das Handbuch einen guten und 
kompakten Überblick über aktuelle Stra-
tegien, Interventionen und Trends im 
Bereich der Bewegungsförderung und 
Gesundheit. Ziel der Herausgeber ist es, 
für eine verstärkte interdisziplinäre, in-
tersegmentale und ressortübergreifen-
de Kooperation in Theorie und Praxis der 
Bewegungsförderung zu werben. (st)

gUnnAr geUter, Alfons holleDerer (hrsg.): 
handbuch Bewegungsförderung und Gesundheit. 
huber Verlag, Bern, 2012, 356 Seiten,  
iSBn 978-3-456-85053-5, 39,95 euro

innovative arzneimittel 
in der Gesetzlichen 
Krankenversicherung

Die steigenden Arzneimittelausgaben 
tragen maßgeblich zum Ausgabendruck 
in der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung bei, der zu steigenden Beiträgen 
geführt hat. Die vorliegende Arbeit, die 
auf einer Dissertation beruht, sucht nach 
einem Modus der Versorgung und nach 
einer Finanzierung von innovativen Arz-
neimitteln zum Vorteil aller Akteure.  
Dabei werden wirtschaftsethische und 
gesundheitsökonomische Aspekte mit-
einander verbunden. Nach einer Einfüh-
rung in die gesundheits- und wirtschafts-
politische Ausgangslage wird die der 
Arbeit zugrunde liegende Methodik er-
läutert: Die Ökonomik wird als Theorie 
menschlicher Interaktionen betrachtet. 
Das erlaubt es dem Autor, die Probleme 
in diesem Bereich und die bisherigen 
gesetzgeberischen Reaktionen darauf 
als soziale Dilemmata zu beschreiben. Es 
werden vier soziale Dilemmata identifi-
ziert. Dabei wurde aufgezeigt, dass die 
vollkommene Erstattung innovativer 
Arzneimittel in der Vergangenheit einen 
wohlfahrtsmindernden Anreiz zur Ein-
führung ausgabensteigernder Techno-
logien schuf. Die Einführung von Erstat-
tungshöchstbeträgen seit 2007 führe 
langfristig zu einer Absenkung von Neu-
einführungen innovativer Arzneimittel. 
Zudem werden verschiedene Reform-
vorschläge bewertet und am Schluss ein 
auf kollektiver Selbstbindung basieren-
der Lösungsansatz vorgestellt. (us)

JAn MichAel bUngenstock: innovative arzneimittel 
in der Gesetzlichen Krankenversicherung. eine 
normativ-ökonomische analyse zu Versorgung  
und finanzierung. nomos Verlag, Baden-Baden, 
2011, 299 Seiten, iSBn 978-3-8329-6796-3,  
69,00 euro

Flächendeckende ambulante 
Facharztversorgung

Die Versorgung durch niedergelassene 
Fachärzte steht im Zentrum kontrover-
ser Diskussionen und politischer Struk-
turüberlegungen. Das Buch dokumen-
tiert ein Gutachten, das 2010 im Auftrag 
des Deutschen Facharztverbandes sowie 
der Potsdamer Runde verfasst wurde. Es 
thematisiert den gesundheitsökonomi-
schen Stellenwert einer flächendecken-
den ambulanten Facharztversorgung. 
Ausgehend vom derzeitigen Stand wird 
vor dem Hintergrund des demografi-
schen Wandels die zukünftige Entwick-
lung der ambulanten fachärztlichen Ver-
sorgung beleuchtet. Auf der Grundlage 
der prognostizierten Effekte werden die 
Voraussetzungen einer effektiven und 
effizienten Gesundheitsversorgung an 
den Schnittstellen zwischen dem ambu-
lanten und stationären Sektor unter-
sucht. Die Überwindung sektoraler 
Grenzen, die Intensivierung des Wett-
bewerbes und zielorientierte Koopera-
tionen zwischen Facharzt bzw. Fachärz-
tin und Krankenhaus im Rahmen ord- 
nungspolitischer Anforderungen stellen 
dabei wichtige Aspekte dar. Das Buch 
kann allen empfohlen werden, die mit 
Planungsprozessen in der gesundheitli-
chen Versorgung befasst sind. (us)

eberhArD Wille, DAniel erDMAnn: Gesundheits-
ökonomischer Stellenwert einer flächendeckenden 
ambulanten facharztversorgung. entwicklung, 
Stand und Perspektiven. nomos Verlag,  
Baden-Baden, 2011, iSBn 978-3-8329-6795-6,  
231 Seiten, 49,00 euro
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Gesundheitsförderung und 
Gesundheitsmanagement  
in der arbeitswelt

Das vorliegende Handbuch aus der Buch- 
reihe Innovatives Management, gibt ein 
detailliertes Bild über die betrieblichen 
Handlungsfelder Gesundheitsförderung 
und Gesundheitsmanagement. Neben 
theoretischen Grundlagen und Konzep-
ten werden Instrumente sowie themen-
bezogene und zielgruppenspezifische 
Maßnahmen in mehreren Kapiteln aus-
führlich beschrieben. Im Zuge der Be-
trachtung von verschiedenen, branchen- 
spezifischen Maßnahmen wird u.a. das 
betriebliche Gesundheitsmanagement 
in der Berliner Verwaltung hervorragend 
beschrieben. Darüber hinaus werden 
auch die Besonderheiten von flexiblen 
Arbeitsformen in den Blick genommen. 
Aufgrund des ausgewogenen Verhält-
nisses zwischen Theorie und Praxis, rich-
tet sich das Buch sowohl an Wissen-
schaftler und Wissenschaftlerinnen als 
auch an Akteure und Akteurinnen im 
Setting Betrieb. Das Buch ist verständ-
lich geschrieben und ermöglicht somit 
einen guten Lesefluss. (ah)

evA bAMberg, AntJe DUcki, AnnA-MArie Metz  
(hrsg.): Gesundheitsförderung und Gesundheits-
management in der arbeitswelt. ein handbuch. 
hogrefe Verlag Gmbh & Co KG, Göttingen, 2011,  
847 Seiten, iSBn 978-3-8017-2371-2, 59,95 euro

Jungen als Bildungsverlierer

Jungen sind Bildungsverlierer! Sind die 
Dominanz von Frauen in der frühkindli-
chen Bildung und fehlende soziale Mo-
delle für den Aufbau einer männlichen 
Geschlechtsrolle Gründe für die Leis-
tungsstagnation von Jungen im schuli-
schen Bereich? Ob eine Männerquote in 
Kitas und Schulen die Lösung des Prob-
lems ist, wird von den Autorinnen und 
Autoren des Herausgeberbandes kont-
rovers diskutiert. Aus pädagogischer, so-
ziologischer sowie therapeutischer Pers-
pektive werden die Sichtweisen für bzw. 
gegen eine »Männerquote« erläutert. 
Abschließend werden offene Fragen so-
wie Irritationen in diesem Feld der Ge-
schlechterdiskussion dargestellt. Ein brei-
tes Publikum soll durch diese gut ver- 
ständliche und klar gegliederte päda- 
gogische Streitschrift zum Nachdenken 
und Handeln angeregt werden. (st)

klAUs hUrrelMAnn, tAnJev schUltz (hrsg.): 
Jungen als Bildungsverlierer. Beltz Juventa, 
Weinheim und Basel, 2012, 316 Seiten,  
iSBn 978-3-7799-2750-1, 19,95 euro 
  

Wozu sind männer eigentlich 
überhaupt noch gut? – Wie 
Kulturen davon profitieren 
männer auszubeuten

Haben Männer auch positive Eigen-
schaften? Sind Männer überflüssig ge-
worden? Diesen und anderen provokan-
ten Fragen zum Thema, welchen Einfluss 
und welche Rolle das männliche Ge-
schlecht in Kultur, Gesellschaft und in 
der Interaktion mit Frauen hat, geht der 
Autor in seinem auf wissenschaftlichen 
Belegen basierenden Werk ein. In zehn 
Kapiteln räumt Baumeister auf eine sehr 
unterhaltsame Art mit Halbwahrheiten, 
falschen Denkmustern und Vorurteilen 
auf. Ungleichheiten zwischen Männern 
und Frauen erklärt er durch den histori-
schen Zugang von Männern zu gesell-
schaftlichen Systemen und den Umgang 
von Frauen und Männern untereinan-
der. Mit Witz und herausfordernden  
Thesen regt der Autor Interessierte aller 
Professionen dazu an, sich ungewohn-
ten Fragen zu der Rolle des Mannes und 
seiner Position und Aufgabe in der Ge-
sellschaft zu stellen. (st) 

roy f. bAUMeister: Wozu sind Männer eigentlich 
überhaupt noch gut? Wie Kulturen davon profitieren 
Männer auszubeuten. huber Verlag, Bern, 2012,  
302 Seiten, iSBn 978-3-456-85080-1, 24,95 euro

hilfe, sie kommen!  
systemische arbeitsweisen  
im aufsuchenden Kontext

Die Relevanz aufsuchender Hilfe nimmt 
stetig zu. So gilt es, die Menschen dort 
sozial zu unterstützen, wo sie sonst auf 
sich allein gestellt wären. Im ersten Teil 
des Handbuches wird das aufsuchende 
Setting theoretisch beschrieben und in 
Hinblick auf unterschiedliche Arbeitsfel-
der und Zielgruppen kritisch beleuchtet. 
Im weiteren Verlauf werden diverse Pra-
xisinstrumente und damit verbundene 
Forschungsergebnisse beschrieben so-
wie systemisch orientierte Haltungen 
und mögliche Entwicklungspotenziale 
dargestellt. Abschließend wird ein Blick 
auf die Arbeit in anderen Ländern ge-
richtet. Das Buch bietet einen guten Ein- 
und Überblick bezüglich der systemisch 
orientierten Arbeit einschließlich ihrer 
Wirkungen und Nebenwirkungen. Es 
stellt gute Anregungen für die berufli-
che Praxis von Fachkräften wie Hebam-
men, Psychologinnen und Psychologen, 
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern 
sowie Ärztinnen und Ärzten dar. (mh)

MAtthiAs Müller, bArbArA bräUtigAM (hrsg.): 
hilfe, sie kommen! Systemische arbeitsweisen 
im aufsuchenden Kontext. Carl-auer Verlag, 
heidelberg, 2011, 379 Seiten,  
iSBn 978-3-89670-782-6, 34,95 euro

Frühpädagogische Übergänge

Das Buch greift die momentan geführte 
Auseinandersetzung um das Thema 
Übergänge von der Kita in die Grund-
schule auf. Ein Fokus liegt dabei auf den 
unterschiedlichen Modellprojekten ein-
zelner Bundesländer und den hier ge-
machten Erfahrungen. Die verschiede-
nen Beiträge zum frühpädagogischen 
Übergang widmen sich den drei Schwer-
punkten: »Theoretische Zugänge«, »Mo-
dellprojekte: Forschungs- und Evaluati-
onsergebnisse« und den »Forschungs- 
perspektiven und Aussichten«. Die Au- 
torinnen und Autoren beleuchten, was 
im Vergleich der länderspezifischen Mo-
delle bildungspolitisch gefördert und 
bereits umgesetzt wird. (am)

silviA oehlMAnn, yvonne MAnning-chlechoWitz, 
MiriAM sitter (hrsg.): frühpädagogische über-
gänge. Von der Kindertageseinrichtung in die 
Grundschule. Juventa Verlag, Weinheim und 
München, 2011, iSBn 978-3-7799-1932-2,  
211 Seiten, 24,95 euro 

Brauchen wir tafeln, suppen- 
küchen und Kleiderkammern?

Im Auftrag der Diözesancaritasverbände 
in NRW wurde diese differenzierte Stu-
die zur Wirksamkeit existenzunterstüt-
zender Angebote in gemeindlicher und 
verbandlicher Trägerschaft durchgeführt. 
Dazu werden grundlegende Fragen auf-
geworfen: Wie kann die Spaltung unse-
rer Gesellschaft wieder aufgehoben und 
die Zahl der Menschen, die auf Almosen 
angewiesen sind, deutlich verringert 
werden? Wie geht es den Betroffenen in 
einer Situation, in der sie auf existenz-
unterstützende Angebote angewiesen 
sind. Es werden Begründungen und Per-
spektiven der christlichen Soziallehre 
vorgestellt und Positionen und Perspek-
tiven der Caritas in NRW zu existenzun-
terstützenden Angeboten erläutert. (ark)

cAritAs in nrW (hrsg.): Brauchen wir tafeln, 
Suppenküchen und Kleiderkammern?  
hilfen zwischen Sozialstaat und Barmherzigkeit. 
lambertus, freiburg im Breisgau, 2011,  
218 Seiten, iSBn 978-3-7841-2009-4, 15,80 euro
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männerpolitik – Was Jungen, 
männer und Väter stark macht

Bildungsverlierer, Modernisierungsver-
lierer, Emanzipationsverlierer: Das »star-
ke Geschlecht« steckt in der Krise. Ge-
schlechte r politik stärker auf die Anliegen 
und Herausforderungen von Jungen, 
Männern und Vätern auszurichten, 
scheint eine logische Konsequenz. Der 
Herausgeber, erster Männerbeauftrag-
ter des Kantons Zürich, lässt in diesem 
Buch ausschließlich engagierte männli-
che Experten aus dem deutschsprachi-
gen Raum zu Wort kommen. In Teil I  
gehen die Autoren der Legitimations- 
und Haltungsfrage nach, um in Teil II 
nach Ziel gruppen (Jungen und junge 
Männer, erwachsene Männer, Väter und 
ältere Männer) und in Teil III nach The-
men (Bildung/Schule, Arbeit, Gesund-
heit, Sexualität und Gewalt) zu differen-
zieren. Den Abschluss bildet eine 
Bestandsaufnahme der konkreten Situa-
tion in Deutschland, Österreich und der 
Schweiz. Das erste deutschsprachige  
Referenzwerk will einen Beitrag zur Ver-
sachlichung der Diskussion leisten, ver-
schreibt sich aber auch dem ausdrück- 
lichen Ziel, die dialog- und gleichstel- 
lungsorientierte Männerpolitik zu stär- 
ken. (st)

MArkUs theUnert (hrsg.): Männerpolitik – 
Was Jungen, Männer und Väter stark macht. 
VS-Verlag, Wiesbaden, 2012, 445 Seiten,  
iSBn 978-3-531-18419-7, 29,95 euro

30

transkulturelle Kompetenz 
in der Geburtshilfe

Das im Rahmen einer Doktorarbeit ent-
standene Buch analysiert die geburts-
hilfliche Versorgung von Migrantinnen. 
Ausgehend von einem theoretischen 
Blick auf Identitätsbildung, Kulturtheori-
en und Migrationsprozesse geht die Au-
torin auf die Entstehung kultureller 
Kompetenz ein. Im zweiten Teil der Ver-
öffentlichung steht die kultursensible 
Betreuung, Beratung und Pflege von 
Frauen mit Migrationshintergrund im 
Fokus. Zunächst werden die speziellen 
Problemfelder, wie der Schutz der Intim-
sphäre oder die Bedeutung des familiä-
ren Netzwerks beleuchtet, um anschlie-
ßend den Begriff der transkulturellen 
Betreuungskompetenz für die Geburts-
hilfe näher zu fassen. Hierzu wird der  
Betreuungsprozess in Sequenzen unter-
teilt und die für den jeweiligen Abschnitt 
bezeichnenden Kompetenzen zugeteilt. 
Eine kurze Zusammenfassung der zent-
ralen Befunde rundet das Buch ab. (mw)

bArbArA schilDberger: transkulturelle Kompetenz 
in der Geburtshilfe. ein neues Paradigma 
der peripartalen Betreuung. Mabuse-Verlag,  
frankfurt am Main, 2011, 250 Seiten,  
iSBn 978-3-86321-008-3, 30,00 euro

Kinder und Jugendhilfereport 3

In der Jugendhilfe ist es unverzichtbar, 
sich mit der amtlichen Statistik und ih-
ren empirischen Befunden auseinander-
zusetzen. In dem vorliegenden Band wird 
die 20-jährige Geschichte des Kinder- 
und Jugendhilfegesetzes zum Anlass 
genommen, eine Bilanz zu ziehen. Hier-
zu widmen sich verschiedene Autorin-
nen und Autoren den Schwerpunkten 
»Struktur: Zwischen Stillstand und Fort-
schritt«, »Selbstverständnis: Zwischen 
Dienstleistungsagentur und staatlichem 
Wächteramt«, »Regionalität: Zwischen 
Gleichheit und Differenz« und »Statistik: 
zwischen Qualitätssicherung und Weiter-
entwicklung« und setzten sich mit den 
daraus resultierenden Herausforderun-
gen auseinander. (am)

thoMAs rAUschenbAch, MAtthiAs schilling 
(hrsg.): Kinder und Jugendhilfereport 3. Bilanz 
der empirischen Wende. Juventa Verlag, Weinheim 
und München, 2011, iSBn 978-3-7799-1118-0,  
232 Seiten, 19,95 euro

»ich muss nach hause«

Das »Wandering« wird als eine proble-
matische Verhaltensweise von Menschen 
mit einer Demenzerkrankung bezeich-
net. Die Autorinnen entwickeln in diesem 
Praxishandbuch ein theoretisches Ver-
ständnis des Phänomens und praktische 
Richtlinien zum Umgang mit ruhelos 
umhergehenden Menschen. Dabei kom-
men pflegediagnostische, medizinische, 
rechtliche, biografische, gesundheitsför-
derliche und settingbezogene Aspekte 
zum Tragen. Es ist ein allgemeinver-
ständliches und praxisbezogenes Fach-
buch für Professionelle im Pflegebe-
reich, Beratende sowie Multiplikatorin- 
nen und Multiplikatoren. (bw)

MAry MArshAll, kAte AllAn: ich muss nach hause. 
ruhelos umhergehende Menschen mit einer 
demenz verstehen. Verlag hans huber, 2011,  
253 Seiten, iSBn 978-3-456-84731-3, 29,95 euro 

handbuch Partizipation  
und Gesundheit

Im Rahmen von Prävention, Gesund- 
heitsförderung und auch gesundheits- 
bezogener Forschung partizipativ vor- 
zugehen hat Konjunktur. Dabei liegt 
zumeist die Annahme zugrunde, dass 
wer auf seine Lebensbedingungen  
Einfluss nehmen kann, eine größere  
Wahrscheinlichkeit hat gesund zu blei- 
ben. So einleuchtend dieser Gedan- 
ke auch ist, Belege für diesen Zusam- 
menhang sind nicht leicht zu finden.  
Das Handbuch Partizipation und Ge- 
sundheit geht den vorhandenen Theo- 
rien und empirischen Ergebnissen nach  
und beleuchtet darüber hinaus den 
Einfluss von Partizipation auf Gesund- 
heit aus unterschiedlichen Perspektiven. 
Dabei werden wesentliche Handlungs- 
felder wie Arbeitplatz, Gemeinde und 
Schule im Kontext der Fragestellung 
und anhand von Projektbeispielen be- 
leuchtet. Das Buch liefert einen wertvol- 
len Beitrag für Forschende, die der Fra- 
ge nach dem Zusammenhang von Par- 
tizipation und Gesundheit nachge-
hen möchten sowie auch für Praktike-
rinnen und Praktiker, die nach fundier- 
ten Anregungen suchen, ihre Projekte 
partizipativer zu gestalten. (sb)

rolf rosenbrock, sUsAnne hArtUng: handbuch 
Partizipation und Gesundheit. Verlag hans huber, 
Bern, 2012, 255 Seiten, iSBn 978-3-456-85045, 
49,95 euro 
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handbuch bürgerschaftliches 
engagement 

Das Handbuch schafft einen breiten 
Überblick über verschiedene Felder und 
Zielgruppen bürgerschaftlichen Engage-
ments. Es werden Begrifflichkeiten defi-
niert, unterschiedliche Konzepte darge-
stellt sowie organisatorische und recht- 
liche Rahmenbedingungen ausgeführt. 
In dem Fachbuch werden Methoden 
und Strategien der Engagementförde-
rung sowie Erfahrungen und Anforde-
rungen an die Engagementpolitik be-
schrieben. Das Handbuch richtet sich  
als Kompendium sowohl an ein breites 
Spektrum von Lesenden, wie unmittel-
bar engagierte Menschen, Verantwortli-
che in Politik, Verwaltung, Verbänden 
und Vereinen als auch an Lehre und Wis-
senschaft in unterschiedlichen Diszipli-
nen. (bw)

thoMAs olk, birger hArtnUss (hrsg.): 
handbuch Bürgerschaftliches engagement,  
Juventa Verlag, Weinheim und Basel, 2011,  
844 Seiten, iSBn 978-3-7799-0795-4,78,00 euro

  

lehrbuch Gesundheit

Die Definition von Gesundheit und 
Krankheit ist unter anderem von gesell-
schaftlichen Prozessen abhängig. Für die 
Soziale Arbeit gilt es demzufolge, ihr 
Aufgabenverständnis gesundheitsbe-
wusst zu definieren. Das Lehrbuch Ge-
sundheit beinhaltet Grundlagentexte 
für Bachelorstudiengänge der Sozialen 
Arbeit, die auf aktuellem Expertenwis-
sen basieren. Die zwölf Lehreinheiten 
werden durch Literaturhinweise und 
Übungsaufgaben abgerundet, die die 
Option des Selbststudiums fördern. Das 
Lehrbuch befasst sich mit vier Themen-
schwerpunkten: historische Zusammen-
hänge einschließlich sozialer Determi-
nanten von Gesundheit und Krankheit, 
Modelle von Gesundheit und Krankheit 
in Bezug auf spezifische Lebenslagen, 
Kompetenzen und Handlungsfelder im 
Rahmen gesundheitsbezogener Sozia-
ler Arbeit sowie Prävention und Gesund-
heitsförderung insbesondere im Kon-
text verschiedener Settings. Das Buch 
bietet eine gesundheitswissenschaftlich 
fundierte Einführung auf hohem Ni-
veau. Lediglich Praxisbeispiele für eine 
bessere Veranschaulichung der Themen 
wären für Studierende wünschenswert. 
(mh)

Peter frAnzkoWiAk, hAns günther hoMfelDt, 
Albert MühlUM. Studienmodule Soziale arbeit. 
lehrbuch Gesundheit. Beltz Juventa, Weinheim und 
Basel, 2011, 300 Seiten, iSBn 978-3-7799-2211-7, 
23,95 euro

Gesamtes medizinrecht

Das Medizinrecht ist eine klassische 
Querschnittsmaterie, die sich in zahlrei-
che Einzel- und Nebengesetze verstreut 
und ständigen Änderungen unterwor-
fen ist. Der vorliegende Kommentar 
bündelt alle wichtigen Regelungs- und 
Problemkreise vom Recht der privaten 
und gesetzlichen Krankenversicherung 
über das Medizinproduktrecht bis hin 
zum Verfahrens- und Prozessrecht. Auch 
deckt der Großkommentar den gesam-
ten Prüfungskatalog für die Fachan-
waltsausbildung ab und arbeitet die 
Problemlagen heraus, die in der anwalt-
lichen Beratung, aber auch in der Ge-
sundheitsverwaltung tatsächlich zu klä-
ren sind. Enthalten sind auch das Arz- 
neimittelneuordnungsgesetz, das GKV- 
Finanzierungsgesetz sowie das Grund- 
satzurteil des Bundesgerichtshofs zur 
Sterbehilfe. Das Buch richtet sich an alle 
im Gesundheitswesen Tätigen, die sich 
mit Rechtsfragen befassen. (mw)

kArl otto bergMAnn, bUrkhArD PAUge, heinz- 
Dietrich steinMeyer (hrsg.): Gesamtes Medizinrecht. 
nomos Verlag, Baden-Baden, 2012, 1615 Seiten, 
iSBn 978-3-8329-5487-1, 158,00 euro

31

lebensphase Kindheit

Das Buch zur sozialwissenschaftlichen 
Kindheitsforschung ist in zwei Themen-
blöcke aufgeteilt. Im ersten Teil geht es 
um die lange behütete Kindheit und  
ihre gesellschaftliche Konstruktion und 
der zweite Teil befasst sich mit soziologi-
schen Theorien zu Kindern und Kindheit. 
Die Autorin bietet eine systematische 
Einführung in die Kindheitsforschung 
und stellt verschiedene neue theoreti-
sche Ansätze vor. Sie stellt dar, was die 
jeweils geltende generationale Ordnung 
– eine Art der gesellschaftlichen Ord-
nung, die auf der Differenzierung der 
Gesellschaft auf Grund von Alterskate-
gorien beruht – den Kindern an Hand-
lungsmöglichkeiten abverlangt und was 
ihnen zugestanden wird. (am)

Doris bühler-nieDerberger (hrsg.): lebensphase 
Kindheit. theoretische ansätze, akteure und 
handlungsräume. Juventa Verlag, Weinheim  
und München, 2011, iSBn 978-3-7799-1488-4,  
256 Seiten, 19,95 euro

lehrbuch schulische 
Gesundheitsförderung

Der Titel richtet sich an alle, die sich mit 
Schulischer Gesundheitsförderung be-
schäftigen wollen. Das Buch beinhaltet 
eine Zusammenstellung von Beiträgen. 
Sie behandeln die Bereiche des schuli-
schen Gesundheitsmanagements, ge-
sundheitsförderliches Lehren und Ler-
nen, Ernährung und Bewegung und 
psychosoziale Gesundheit. Darüber hin-
aus werden aktuelle Ergebnisse zur Ge-
sundheit, zum Gesundheitsverhalten 
und zu den Determinanten der Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen so-
wie zur Lehrergesundheit dargestellt. 
(am)

WolfgAng Dür, roseMArie felDer-PUig (hrsg.): 
lehrbuch Schulische Gesundheitsförderung. Verlag 
hans huber, Bern 2011, 978-3-456-84955-3, 311 
Seiten, 29,95 euro

Burnout. Frühsignale erkennen – 
Kraft gewinnen.

Das Praxisübungsbuch bietet nach einer 
gut verständlichen Einleitung in die The-
matik acht Focusing-Schlüssel zur 
Selbstfindung. Mit Focusing soll der Zu-
gang zu den eigenen Kraftquellen und 
dem inneren Kompass gefunden wer-
den. Die Buchautorin zeigt auf, wie sich 
jede Person selbst vor Überlastung und 
Burnout schützen kann. Der präventive 
Ansatz ist mit seinen wirkungsvollen 
Methoden überprüft und unterstützt 
die tiefere Wahrnehmung. Geliefert wer-
den alltagstaugliche Werkzeuge, die hel-
fen Frühsignale von Burnout zu erken-
nen. Die acht Focusing-Schlüssel sind 
einfach umsetzbar und praxiserprobt. 
Die drei umfangreichen Kapitel sind 
übersichtlich aufgebaut, klar strukturiert 
und gut lesbar. Die Methoden sind an-
schaulich erläutert und einfach für jede 
und jeden durchzuführen. Sie laden 
förmlich ein, sie auszuprobieren und 
machen Mut. Es werden Beraterinnen 
und Berater sowie Betroffene mit die-
sem Buch angesprochen. (ls)

Ulrike Pilz-kUsch: Burnout. frühsignale 
erkennen – Kraft gewinnen. das Praxisübungsbuch 
für trainer, Berater und Betroffene. Beltz Verlag,  
2012, Weinheim und Basel, 188 Seiten,  
iSBn 978-3-407-36510-1, 29,95 euro
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alkoholverbotsverordnungen  
in der rechtspraxis

In der Deutschen Öffentlichkeit wird  
Alkoholkonsum als sozialadäquat an-
gesehen. Der Konsum von Alkohol hat 
allerdings Auswirkungen, die einen 
Handlungsbedarf durch Polizeibehör-
den nachvollziehbar machen. Köppert 
beschäftigt sich umfassend mit der 
Möglichkeit, Verordnungen zum Verbot 
oder zur Beschränkung des Alkoholkon-
sums in der Öffentlichkeit zu erlassen. Er 
ordnet die verschiedenen Varianten von 
Verordnungen in drei Kategorien ein: 
mittelbare und unmittelbare Verbote 
des Konsums von Alkohol in der Öffent-
lichkeit und Verordnungen, die die Ab-
gabe von alkoholischen Getränken be-
schränken. Basierend auf der aktuellen 
Rechtsgrundlage betrachtet der Autor 
die Möglichkeiten und Grenzen von Al- 
koholverbotsverordnungen. Er zeigt zu-
dem auf, wie eine rechtssichere Grund-
lage für Erlasse von Alkoholverbotsver- 
ordnungen bestehen kann. Als effektives 
Mittel nennt er den Erlass eines Alkohol-
konsumverbots. (vw)

vAlentin köPPert: alkoholverbotsverordnungen 
in der rechtspraxis. universitätsschrift, 2011,  
277 Seiten, nomos Verlag, iSBn 978-3-8329-6554-9, 
72,00 euro

das Betriebliche eingliederungs-
management

Seit 2004 ist der § 84 Abs. 2 des neunten 
Sozialgesetzbuches Grundlage des Be-
trieblichen Eingliederungsmanagements  
(BEM). In der betrieblichen Praxis wird 
das Instrument zur Wiedereingliederung 
sehr unterschiedlich umgesetzt. Das 
Buch gibt mit seinem Grundlagenkapi-
tel einen guten Einstieg in die Thematik. 
Schwerpunkt bilden 22 Praxisbeispiele, 
die verschiedene Herangehensweisen 
beschreiben. Checklisten, Gesprächsleit-
fäden und Musterbriefe lassen das Buch 
zu einem hilfreichen Ratgeber werden. 
Zielgruppe sind hierbei Personalverant-
wortliche, Interessenvertretungen sowie 
Beschäftigte in Sozialversicherungen und 
Gesundheitsberufen, die den Aufbau vom 
BEM unterstützen. Der hohe Praxisbezug 
macht das Buch sehr überzeugend, da das 
komplexe Thema klar strukturiert und ver-
ständlich dargestellt ist. (ah)

reginA richter, eDeltrUD hAbib: das Betriebliche 
eingliederungsmanagement. Bertelsmannverlag, 
Bielefeld, 2011, 323 Seiten,  
iSBn 978-3-7639-4799-7, 29,90 euro

Bürgerschaftliches engagement 
im alter

Das bürgerschaftliche Engagement älte-
rer Menschen gewinnt vor dem Hinter-
grund des demografischen Wandels zu-
nehmend an Bedeutung. Dabei spielen 
besonders die Potentiale einer älter wer-
denden Gesellschaft eine entscheiden-
de Rolle. Es zeigt sich, dass es vielfältige 
Formen des bürgerschaftlichen Engage-
ments im Alter gibt. Der Band 20 aus der 
Reihe Grundriss Gerontologie widmet 
sich den unterschiedlichen Ausprägun-
gen des Engagements und zeigt das 
Verhältnis zwischen dem »Dritten Sek-
tor« zu Staat, Markt und Familie auf. Im 
theoretischen Teil werden zunächst die 
gesellschaftlichen Hintergründe, wie der 
demografische Wandel, Bilder des Alters 
und die Sozialstaatsdebatte erörtert, wäh- 
rend in den weiteren Abschnitten Formen, 
Empirie und Funktionen bürgerschaftli- 
chen Engagements im Alter aufgezeigt 
werden. Der Lehrbuchcharakter zeigt sich 
in einer klaren Gliederung mit Lernzielen, 
Definitionen und Merksätzen. (ts)

frAnk schUlz-niesWAnDt, UrsUlA köster: 
Bürgerschaftliches engagement im alter. 
 Verlag W. Kohlhammer, Stuttgart, 2011, 239 Seiten, 
iSBn 978-3-17-018209-7, 26,90 euro

Patientenzufriedenheit in 
deutschen Krankenhäusern

Um eine wirkungsvolle und einfühlsame 
Behandlung der Patientinnen und Pati-
enten in Krankenhäusern zu gewährleis-
ten, besteht die Notwendigkeit für Kran-
kenhäuser, sich über die bisherige 
Diagnostik hinaus mit der Patientenzu-
friedenheit zu befassen. Nach einer kur-
zen Einführung in die Themenbereiche 
Patientinnen und Patienten sowie Kran-
kenhäuser werden die ärztliche und 
pflegerische Versorgung erläutert und 
kritisch beleuchtet. Hieran anknüpfend 
wird die Versorgungsqualität themati-
siert, woraufhin besondere Versorgungs- 
einrichtungen erörtert werden. Im An- 
schluss werden die einzelnen Stufen 
einer Patientenbefragung systematisch 
aufgezeigt. Hiervon ausgehend werden 
die Themen Patientenzufriedenheit und 
-management erläutert. Nach einer kriti-
schen Beleuchtung der vorhandenen 
Ländergesetze wird auf dieser Grund- 
lage ein neues Modell zur Förderung  
einer umfassenden Patientenzufrieden-
heit präsentiert. Das Buch bietet einen 
guten Überblick über bewährte Ansät-
ze, aber auch eine Vielzahl neuer Anre-
gungen für das Krankenhausfachper- 
sonal zur Gestaltung des Krankenhaus- 
alltags unter Berücksichtigung der Pa- 
tientenzufriedenheit. (mh)

eDWin h. bUchholz: Patientenzufriedenheit in 
deutschen Krankenhäusern. nomos Verlag, Baden-
Baden, 2011, 255 Seiten, iSBn 978-3-8329-6902-8, 
39,00 euro

das Vierte Quartal 

In 15 Kapiteln erläutert der Autor unter-
schiedliche Aspekte des Alterns. Wie 
kann die Lebensqualität im Alter geför-
dert werden? Was passiert mit dem Kör-
per, wenn er altert? Wie verändert sich 
der Stoffwechsel? Wie verändert sich die 
Funktionsweise des Skeletts und des Be-
wegungsapparats? Wie verändern sich 
das Gehirn und die sinnliche Wahrneh-
mung? Der Autor erhofft sich, dass 
durch das Wissen über die altersbeding-
ten Veränderungen im Körper ein selbst-
bestimmtes Leben im Alter erleichtert 
werden kann. (ex)

hAns günter gAssen: das Vierte Quartal. 
Wie und warum sich unser Körper im alter 
verändert. Primus Verlag, darmstadt, 2011,  
192 Seiten, iSBn 978-389678-765-1,  
39,90 euro

suizidalität und suizidprävention 
im höheren lebensalter

Hintergrund des Buches ist die Feststel-
lung, dass die Suizidgefährdung älterer 
Menschen in der Öffentlichkeit nur un-
zureichend wahrgenommen wird. In dem 
vorliegenden Buch werden die Hinter-
gründe und Zusammenhänge systema-
tisch aufgezeigt, wobei zunächst das  
Altern und Alter näher beschrieben wer-
den, wozu Lebensqualität, Belastungen, 
Altersbilder, Schutzfaktoren sowie Mo-
delle des Alterns gehören. Weiterhin 
wird die Suizidalität im Alter bezüglich 
der Epidemiologie, Diagnostik und Ent-
stehungsbedingungen aufgezeigt, wäh-
rend in den weiteren Kapiteln Erklärungs-
ansätze, Prävention und Intervention 
sowie rechtliche Aspekte erörtert wer-
den. (ts)

norbert erleMeier: Suizidalität und Suizidprävention 
im höheren lebensalter. Verlag W. Kohlhammer, 
Stuttgart, 2011, 227 Seiten, iSBn 978-3-17-021465-1, 
39,90 euro
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Gesundheitsselbsthilfegruppen 
und selbsthilfeorganisationen  
in deutschland
Die Veröffentlichung skizziert die For-
schungsgeschichte und den Forschungs- 
stand der gemeinschaftlichen Selbst- 
hilfebewegung im Gesundheitswesen. 
Danach fast der Autor verschiedene Er-
gebnisse hinsichtlich der Beforschung 
von Selbsthilfegruppen und des Ver-
bandswesen der Selbsthilfe zusammen. 
Angesprochen werden die öffentliche 
Förderkultur, die Rolle des Internets aber 
auch Themen wie Nachwuchsgewinnung 
und Generationenwandel. Im anschlie-
ßenden Kapitel bemängelt der Autor, 
dass es bisher keine Studien politikwis-
senschaftlicher Art zur Rolle der Selbst-
hilfeorganisationen im politischen Sys-
tem gibt und wagt einen Ausblick in 
diese Richtung. Der Beitrag mündet in 
der Forderung nach einer Institutionali-
sierung der Selbsthilfeforschung. (mw)

frAnk schUlz-niesWAnDt: Gesundheitsselbsthilfe-
gruppen und Selbsthilfeorganisationen in deutsch- 
land. der Stand der forschung im lichte der Kölner 
Wissenschaft von der Sozialpolitik und des Genos- 
senschaftswesens. nomos Verlag, Baden-Baden, 
2011, 76 Seiten, iSBn 978-3-8329-7101-4,  
19,00 euro

die deutschen und  
ihre migranten
Das Buch schildert die wichtigsten Befun-
de eines insgesamt zehn Jahre umfassen-
den Forschungsprojektes zur personalen 
und sozialen Identität von Jugendlichen 
und deren Familien in Deutschland und 
den Nachbarländern. Die Studie zeigt, 
dass bei der Identitätsentwicklung von 
Jugendlichen in Europa keine relevanten 
Unterschiede oder Brüche auftreten, sich 
aber gleichzeitig bei der sozialen Identi-
tätsentwicklung kultur- und länderspe-
zifische Besonderheiten zeigen. Die em-
pirisch nachgewiesenen Spezifika in 
Deutschland betrafen vor allem die Be-
ziehung zum eigenen Land. Als Schluss-
folgerung aus den Forschungsdaten 
wird in dem vorliegenden Buch eine So-
zialisationsthese zur Identitätsentwick-
lung begründet, die salutogene Aspekte 
in Bezug auf die heranwachsende Gene-
ration einschließt. (mw)

Ulrich schMiDt-Denter: die deutschen und ihre 
Migranten. ergebnisse der europäischen identitäts-
studie. Juventa Verlag, Weinheim und Basel, 2011, 
iSBn 978-3-7799-2248-3, 34,95 euro

Blindflüge 

Die Autoren analysieren die Soziale Arbeit 
in Prozessen, die von ihnen mit der Öko-
nomisierung des Sozialen, Tendenzen 
der Entgrenzung und einer Generatio-
nendynamik beschrieben werden. Der 
Stand qualitativer und sozialstruktureller 
Interventionen ist aktuell weitreichend 
und so gut wie nie zuvor. Darüber hin-
aus können selbstevaluierend soziale Ar-
beitsansätze legitimiert werden. Es wird 
der Frage nachgegangen, wie politische 
und gesellschaftliche Verhältnisse zu-
künftige Soziale Arbeit begründen und 
welche Rahmenbedingungen sich vor-
aussichtlich entwickeln werden. In die-
sem spannenden Fachbuch wird der 
Versuch unternommen, Soziale Arbeit in 
Zukunft zu verorten und verschiedene 
Szenarien dafür zu entwerfen. (bw)

lothAr böhnisch, WolfgAng schröer: 
Blindflüge. Versuch über die Zukunft der  
Sozialen arbeit. Juventa Verlag, 184 Seiten,  
iSBn 978-3-7799-2370-1, 2011, 17,95 euro

Prävention und resilienz- 
förderung in Kindertages- 
einrichtungen – PriK

Im Rahmen der Prävention und Gesund-
heitsförderung ist es von großer Bedeu-
tung, bereits im frühen Kindesalter an-
zusetzen. Das Buch wird diesem An- 
spruch gerecht, indem es sich mit der 
Stärkung der Resilienz von Kindern im 
Alter von vier bis sechs Jahren befasst. 
Im ersten Teil des Buches wird das Kon-
zept Resilienz erläutert. Im weiteren  
Verlauf wird das in der Praxis erprobte 
und wissenschaftlich evaluierte Förder-
programm »PRiK – Prävention und Resi-
lienzförderung in Kindertageseinrich-
tungen« vorgestellt. Dies umfasst eine 
Darstellung der theoretischen Fundie-
rung sowie eine Erörterung der Evalua-
tion. Hinsichtlich der Durchführung wer-
den eine allgemeine Einführung gege- 
ben sowie das Manual mit den einzelnen 
Programmeinheiten vorgestellt. Die zahl- 
reichen Spiele, Übungen und Material-
vorschläge bieten eine gute Grundlage 
zur praktischen Umsetzung des Pro-
gramms für das Fachpersonal in Kinder- 
tagesstätten. (mh)

klAUs fröhlich-gilDhoff, tinA Dörner,  
MAike rönnAU-böse: Prävention und resilienz-
förderung in Kindertageseinrichtungen – PriK.  
ein förderprogramm. ernst reinhardt Verlag, 
München, 2012, 128 Seiten,  
iSBn 978-3-497-02250-2, 24,90 euro

die Geschlechter lüge –  
die macht der Vorurteile  
über Frau und mann
Es wäre so schön einfach: Männern bil-
den schon im Mutterleib ein männlich-
systematisierendes Gehirn und Frauen 
ein weibliches, einfühlendes Gehirn aus. 
Damit einhergehen unterschiedliche Be- 
gabungen und Aufgaben im Leben! – 
Die Autorin setzt sich in ihrem Buch mit 
den populärwissenschaftlichen »Erkennt- 
nissen« der heutigen Zeit, aber auch his-
torischen Ideen von männlichen und 
weiblichen Gehirnen, auseinander. Sie 
entlarvt fehlerhafte Untersuchungen, 
oberflächliche Deutungen und vage 
Aussagen, die zu angeblichen Tatsachen 
gemacht werden. Fine zeigt, dass Män-
ner und Frauen sich keineswegs nur 
durch ihre Gehirne definieren, sondern 
dass psychologische Einflussfaktoren, 
Erlebnisse und Erfahrungen uns maß-
geblich prägen. Dieses Buch deckt mit 
Witz, Prägnanz sowie wissenschaftli-
chen Belegen Stereotypen des »Neose-
xismus« auf, wagt einen Blick in die Zu-
kunft und regt zum Nachdenken und 
Diskutieren an. (st)

corDeliA fine: die Geschlechter lüge – die Macht 
der Vorurteile über frau und Mann. Klett-Cotta 
Verlag, 2012, 476 Seiten, iSBn 978-3-608-94735-9, 
29,90 euro
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19. robert-Koch-tagung  6.–7. september 2012, Clausthal-Zellerfeld
Der traditionelle zweitägige Kongress ist die zentrale Fortbildungsver- 

anstaltung für Ärztinnen und Ärzte im Öffentlichen Gesundheitsdienst 

in Niedersachsen. Die Rahmenthemen lauten »Gutachtenwesen«, 

»Kinder- und Jugendgesundheit«, »Infektionsschutz« und »Trinkwasser/ 

Umweltmedizin«. Zusätzlich wird mit einem Festvortrag das 60-jährige 

Jubiläum des Landesverbandes Niedersachsen der Ärztinnen und 

Ärzte des Öffentlichen Gesundheitsdienstes begangen. Der Kongress 

wird in Kooperation mit dem Landesverband Niedersachsen der 

Ärztinnen und Ärzte des Öffentlichen Gesundheitsdienstes e.V., dem 

Niedersächsischen Landesgesundheitsamt und dem Niedersächsischen 

Ministerium für Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit durchgeführt.

sommer-Forum Generationendialog  
6.–8. september 2012, hannover
Das diesjährige Sommer-Forum Generationendialog fokussiert auf die 

integrationspolitischen Aspekte des Generationendialogs. So wird der 

Generationswechsel in der Einwanderungsgesellschaft diskutiert und 

im Rahmen von Foren und Exkursionen vertieft. Weitere inhaltliche 

Schwerpunkte werden unter anderem generationenverbindende Wohn- 

formen, Gesundheitsförderung im Setting Kommune, Generationen- 

politik und Forschung für einen generationengerechten Alltag darstellen.

Viel zu privat?! – umgang mit sexualität in der altenpflege
17. september 2012, hannover
Pflegekräfte stehen in ihrem Beruf tagtäglich in dem Spannungsfeld, als  

Fremde in die Intimsphäre anderer Menschen einzudringen. Dabei blei- 

ben ihnen keine menschlichen Regungen verborgen – auch diejenigen 

nicht, die sexueller Natur sind. Ausgehend von zentralen Themen der 

Altenpflege beschäftigt sich die Tagung kritisch und praxisorientiert mit 

der Frage, wie die bewusste Berücksichtigung der unterschiedlichen 

sexuellen Lebenserfahrungen und Bedürfnisse von Pflegebedürftigen 

zu einer individuellen und ganzheitlichen Pflege beitragen kann.

2. open-air-Familiengottesdienst im naschgarten   
22. september 2012, holzminden
Der Naschgarten will am 22. September 2012 feiern! Nach dem bunten 

Fest im letzten Jahr findet auf dem Naschgarten-Gelände an der Bleiche 

in Holzminden am Samstag, den 22. September 2012 der 2. Open- 

Air-Familiengottesdienst statt. Zusammen mit Holzmindener Kitas  

und Gemeinden sowie ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern wird 

ein bunter Gottesdienst gestaltet. Der Beginn des Gottesdienstes ist  

um 10:30 Uhr und endet ca. 11:15 Uhr. Eingeladen sind alle Kinder  

mit ihren Familien und Freunden sowie alle Interessierten.

alt trifft Jung  24. september 2012, hannover
Im Rahmen der Niedersächsischen Tagung zum Europäischen Jahr für 

aktives Altern und Solidarität zwischen den Generationen 2012 soll 

die Vielfalt der generationenübergreifenden Aktivitäten und Projekte 

vorgestellt und gewürdigt werden. Ziel der Veranstaltung ist es, das 

Thema Generationendialog und Solidarität zwischen den Generationen 

zu beleuchten. Eingeladen sind junge und ältere Personen, die sich im 

Bereich »Alt trifft Jung« bereits engagieren oder für dieses Engagement 

gewonnen werden können. Mit der Veranstaltung sollen neue Impulse 

für den Generationendialog in Niedersachsen gesetzt werden. 

tag des offenen Gartens  7. Juli 2012, holzminden
Der Naschgarten in Holzminden lädt alle großen und kleinen Nasch- 

katzen und Naschkater am 07.07.2012 zum Tag des offenen Gartens  

in Holzminden ein. Auf dem Gelände des Naschgartens an der Bleiche  

werden von 12:00–17:00 h die Angebote des Gesundheitsförderungs- 

projektes für mehr Bewegungs- und Erlebnisräume in der Stadt vorge- 

stellt. Für Informationen rund um den Garten, das Projekt und Beteili- 

gungsmöglichkeiten steht das Naschgarten-Team zur Verfügung. Der 

Tag des offenen Gartens findet in Kooperation mit der Hochschule für 

angewandte Kunst und Wissenschaft Holzminden statt. 

Jahrestagung des »netzwerks Kita und Gesundheit niedersachsen« 
erzieherinnen und erzieher sind mehrWert!  9. Juli 2012, hannover
Die Kita-Fachtagung »Erzieher_innen sind MehrWert! Arbeit – Grenzen 

– Zeit ... Gesundheit« hat zum Ziel, den Anforderungen und Belastungen 

an die tägliche Arbeit auf den Grund zu gehen, sie mit Expertinnen und  

Experten von verschiedenen Seiten zu beleuchten und mit Beispielen 

aus der Praxis anzureichern und Antworten zu finden. Die Veranstaltung 

bietet die Gelegenheit über Vorträge, Diskussionen, Workshops mit prak- 

tischen Beispielen aus und für den Kita-Alltag sowie über einen Aus- 

tausch eigene Kenntnisse zu vertiefen und Erfahrungen weiterzugeben.

»Gesundes arbeiten in der altenpflege«  17. Juli 2012, hannover
Es werden typische Belastungen in der Altenpflege und betriebliche 

Maßnahmen zu ihrer Reduktion fokussiert sowie mitarbeiterorientierte 

Arbeitszeitmodelle dargestellt. Im Rahmen der Veranstaltung werden 

Beispiele guter Arbeitspraxis präsentiert. Es sind insbesondere Führungs- 

kräfte aus Einrichtungen der ambulanten und stationären Altenpflege  

angesprochen. Die Tagung wird gemeinsam von der AOK Niedersach-

sen, der Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst, dem Staatlichen 

Gewerbeaufsichtsamt Hannover, dem Runden Tisch, der Gemeinsamen 

Deutschen Arbeitsschutzstrategie und der LVG & AFS durchgeführt.

Gesundheitsversorgung in einer Gesellschaft des langen lebens – 
Zukunftsregionen Gesundheit als antwort?!   
5. september 2012, hannover
Die zukünftige Sicherstellung der wohnortnahen Gesundheitsversor-

gung stellt insbesondere ländliche Regionen vor Herausforderungen. 

Fachkräftemangel, die Auswirkungen einer Gesellschaft des langen  

Lebens sowie die Schnittstellenproblematik zwischen den Versorgungs- 

bereichen stellen nur einen Teil der Herausforderungen dar. Die Fach- 

tagung wird erste Ergebnisse und Erfahrungen des Modellprojektes 

»Zukunftsregionen Gesundheit«, initiiert vom Niedersächsischen 

Ministerium für Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration, 

der AOK – Niedersachsen sowie der Kassenärztlichen Vereinigung 

Niedersachsen vorstellen.

termine  lVG & afS

landesvereinigung für Gesundheit 
und akademie für sozialmedizin 
niedersachsen e.V.
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hundertjährige sucht hausarzt – herausforderungen der 
ambulanten Versorgung in Zeiten des demografischen Wandels
26. september 2012, hannover
In einer Gesellschaft des langen Lebens verändern sich auch die 

Herausforderungen an eine ambulante medizinische Versorgung. 

Die Mehrheit der älteren und hochbetagten Menschen möchte 

selbstständig und eigenverantwortlich in ihrer vertrauten häuslichen 

Umgebung leben. Dieser Wunsch ist allerdings selbst in städtischen 

Räumen nicht immer mit den Versorgungsrealitäten der ambulanten 

medizinischen Versorgung im Quartier zu vereinbaren. Die Tagung 

beschäftigt sich mit den Herausforderungen einer bedarfsorientierten 

ambulanten Versorgung und nimmt folgende Fragen in den Blick: 

Wie können ältere Patientinnen und Patienten die Versorgung finden, 

die sie brauchen? Auf was ist dabei zu achten? Welche gesetzlichen 

Verpflichtungen haben Leistungserbringer? Wie können zukünftige 

Bedarfe abgedeckt und finanziert werden?

»Was hält uns in Balance?« Fachtagung zum 5. nds. aktionstag  
für seelische Gesundheit  10. oktober 2012, hameln
Die Fachtagung fragt nach der seelischen Balance abseits psychiatri-

scher Techniken. Neben Vorträgen werden Workshops angeboten, die  

u.a. die Erhaltung der seelischen Balance von Kindern und Jugendlichen, 

der weiblichen Landbevölkerung und des psychiatrischen Personals 

thematisieren. Der Aktionstag findet u.a. in Zusammenarbeit mit der  

Landwirtschaftlichen Krankenkasse Niedersachsen – Bremen, dem 

Landesfachbeirat Psychiatrie Niedersachsen, der Medizinischen Hoch-

schule Hannover, dem BKK Landesverband Mitte, der AWO Trialog 

gGmbH und dem Landkreis Hameln-Pyrmont statt.

Burnout und Gender – arbeitsunfall der moderne oder  
individuelle misere?  15. oktober 2012, hannover
Burnout ist zur Zeit ein viel gehörter, aber auch umstrittener Begriff.  

Er wird vor allem bei langwierigen Erschöpfungszuständen im Zusam- 

menhang mit der Arbeitswelt benutzt. Eine Diskussion über Hinter- 

gründe und Ursachen, über die Kritik an dem Konzept sowie spezifisch 

männliche und weibliche Ausprägungsformen steht noch gänzlich aus. 

Im Rahmen der Fachtagung soll diese Diskussion aufgegriffen werden. 

Die Tagung wird von der AG Gender und Depression des Bündnisses  

gegen Depression in der Region Hannover durchgeführt und richtet 

sich an Fachkräfte aus dem Gesundheits-, Sozial-, Bildungs, Betriebs- 

und Politikbereich sowie Interessierte.

i m P r e s s u m
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13. soPhia-Fachtagung  09.11.2012, hannover

abschlussveranstaltung niedersachsen des europäischen Jahres 
für aktives altern und solidarität zwischen den Generationen 2012 
13.11.2012, oldenburg

Pflegeneuausrichtungsgesetz – durchbruch in der Versorgung 
demenziell erkrankter  15.11.2012, hannover

Besser als befürchtet? die hPV-impfung auf dem Prüfstand  
19.11.2012, Berlin

Preisverleihung des niedersächsischen Gesundheitspreises  
21.11.2012, hannover

lärm in der Kita  26.11.2012, hannover

XXii. nds. suchtkonferenz  28.11.2012, hannover
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30.08.–01.09.2012 » Kongress der ESHMS und DGMS »Gesundheitliche Ungleichheit über den Lebenslauf«, hannover, Kontakt: forschungs- und lehreinheit 
Medizinische Soziologie Oe 5420, Carl-neuberg-Str. 1, 30625 hannover, tel.: (05 11) 5 32 69 25, fax: (05 11) 5 32 42 14, e-Mail: loebel.anja@mh-hannover.de,  
schober.angela@mh-hannover.de, www.eshms-dgms-2012.de 
04.–05.09.2012 » Arbeitstagung »Teilhabe ermöglichen – Zugänge gestalten«, Wolfsburg, Kontakt: arbeitsgemeinschaft der Jugendämter der länder 
niedersachsen und Bremen, Bergstr. 25, 26105 Oldenburg, tel.: (04 41) 2 35 37 36, agjae@stadt-oldenburg.de 
21.–22.09.2012 » Sport-Symposium 2012 – »Gesundheit, Leistung, Bildung im Sport von Kindern und Jugendlichen«, hildesheim, Kontakt: Prof. dr. 
ulrich nickel, universität hildesheim, Marienburger Platz 22, 31141 hildesheim, tel.: (0 51 21) 88 30, fax: (0 51 21) 88 31 77, e-Mail: nickel@uni-hildesheim.de 
05.–07.10.2012 » Fachtagung »Ohnmacht – Nein danke«, Königslutter, Kontakt: aWO Psychiatrizentrum, Vor dem Kaiserdom 10, 38154 Königslutter, 
tel.: (0 53 53) 90 16 80, fax: (0 53 53) 90 10 99, e-Mail: psychiatrie.akademie@awo-apz.de
12.10.2012 » 10. Osnabrücker Gesundheitsforum »Personalsteuerung in der Pflege – segeln hart am Wind«, Osnabrück, Kontakt: Silke tappert, 
hochschule Osnabrück, fakultät Wirtschafts- und Sozialwissenschaften, Sekretariat Profil Gesundheit, Caprivistr. 30a, 49076 Osnabrück, tel.: (05 41) 9 69 20 11,  
e-Mail: moss@wi.hs-osnabrueck.de, www.wiso.hs-osnabrueck.de/pgm-ba.html 
21.08.2012 » »Gesund Aufwachsen für alle!« in Hessen, Kassel, Kontakt: hessische arbeitsgemeinschaft für Gesundheitsförderung e.V.,  angelika nahrgang, 
Wildunger Str. 6/6a, 60487 frankfurt am Main, tel.: (0 69) 7 13 76 78 91, fax: (0 69) 7 13 76 78 11, e-Mail: angelika.nahrgang@hage.de 
22.–26.08.2012 » Jahreskongress 2012 des Guidelines International Network, Berlin, Kontakt: Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin, tiergarten tower, 
Straße des 17. Juni 106–108, 10623 Berlin, tel.: (0 30) 40 05 25 01 25 04, fax: (0 30) 40 05 25 55, e-Mail: office@g-i-n.net, www.g-i-n.net 
29.–30.08.2012 » 8. Gesundheitswirtschaftskongress, hamburg, Kontakt Veranstalter: WiSO hanSe management Gmbh, ines Kehrein, Stormsweg 3, 22085 hamburg, 
tel.: (0 40) 2 88 07 21 99, fax: (0 40) 2 88 07 21 98, e-Mail: ines.kehrein@gesundheitswirtschaftskongress.de
12.09.2012 » 8. Fachkongress »IT-Trends Medizin/Health Telematics«, essen, Kontakt.: ZtG Zentrum für telematik im Gesundheitswesen Gmbh, universitätsstr. 142, 
44799 Bochum, tel.: (02 34) 97 35 17 34 13, fax: (02 34) 97 35 17 30, e-Mail: a.wewer@ztg-nrw.de, www.it-trends-medizin.de
12.–14.09.2012 » Jahrestagung 2012 der Deutschen Gesellschaft für Sozialmedizin und Prävention (DGSMP) »Gesundheitsökonomie vs. Sozialmedizin«, 
essen, Kontakt: Schützenbahn 70, 45127 essen, tel. (02 01) 1 83 40 27 46 88, fax: (02 01) 1 83 39 45, e-Mail: dgsmp2012@medman.uni-due.de, www.dgsmp.de/index.php/
jahrestagung/essen-2012
13.–14.09.2012 » 4. Niederrheinischer Pflegekongress, neuss, Kontakt: Pflegezentrum Krefeld Gbr, ali Celik Kongressleitung, Krützpoort 1, 47804 Krefeld, 
tel.: (0 21 51) 71 10 25, e-Mail: info@niederrheinischer-pflegekongress.de, www.npk12.de 
17.–18.09.2012 » Nordeuropäischer Kongress: »Aktives Altern und Solidarität zwischen den Generationen«, Kiel, Kontakt: Ministerium für arbeit, Soziales und 
Gesundheit des landes Schleswig-holstein, dr. Bernhard rosendahl, adolf-Westphal-Str. 4, 24143 Kiel, tel.: (04 31) 9 88 56 00, e-Mail: Bernhard.rosendahl@sozmi.landsh.de 
20.–22.09.2012 » Kongress der Deutschen Gesellschaft für Medizinische Psychologie, »Burnout? Burn On!« heidelberg, Kontakt: institut für Medizinische 
Psychologie, Bergheimer Str. 20, 69115 heidelberg, tel.: (0 62 21) 56 81 51, e-Mail: dGMP.2012@med.uni-heidelberg.de, www.medpsych.uni-hd.de 
20.–22.09.2012 » 30. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Sprachheilpädagogik e.V. »Sprache im Lebenslauf«, Bremen, Kontakt: Prof. dr. Gerhard homburg, 
landesvorsitzender, St. Magnus Str. 4, 27721 Platjenwerbe, tel.: (04 21) 63 18 59, e-Mail: homburg@uni-bremen.de, www.dgs-kongress-bremen-2012.de 
21.–22.09.2012 » Männerkongress 2012 »Scheiden tut weh – Elterliche Trennung aus Sicht der Väter und Kinder«, düsseldorf, Kontakt: universitätsklinikum 
düsseldorf Klinisches institut für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Stichwort »Männerkongress 2012«, Moorenstraße 5, 40225 düsseldorf,  
e-Mail: kontakt@maennerkongress2012.de, www.maennerkongress2012.de 
24.–25.09.2012 » 2. DG-SAS Bundeskongress »Handlungskonzepte und methodisches Handeln der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe«, Potsdam, Kontakt: 
dG-SaS Projektbüro alexandra Vogelsang, lWl-Koordinationsstelle Sucht, 48133 Münster, tel.: (02 51) 5 91 38 38, e-Mail: alexandra.vogelsang@lwl.org, www.dg-sas.de 
26.09.2012 » 6. Klimatagung, Klimawandel und Gesundheit, Offenbach, Kontakt: deutscher Wetterdienst, frankfurter Str. 135, 63067 Offenbach am Main, 
tel.: (0 69) 80 62 44 04, fax: (0 69) 80 62 44 82, e-Mail: renate.berthold@dwd.de, www.dwd.de 
26.–29.09.2012 » 7. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Epidemiologie, regensburg, Kontakt: irmgard Scherübl Kongressmanagement universitäts-
klinikum, franz-Josef-Strauß-allee 11, 93053 regensburg, tel.: (09 41) 9 44 68 37, fax: (09 41) 9 44 68 38, e-Mail: dgepi2012@ukr.de 
27.–29.09.2012 » 117. Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft für Physikalische Medizin und Rehabilitation DGPMR, Berlin, Kontakt: deutsche Gesell-
schaft für Physikalische Medizin und rehabilitation e.V., Budapester Str. 31, 01069 dresden, tel.: (03 51) 8 97 59 32, fax: (03 51) 8 97 59 39, e-Mail: kongress@dgpmr.de, 
www.dgpmr-kongress.de 
27.–29.09.2012 » 11. Deutscher Kongress für Versorgungsforschung und 4. Nationaler Präventionskongress »Prävention und Versorgung 2012 für die 
Gesundheit 2030«, dresden, Kontakt: intercom dresden Gmbh, Sylvia neumann, Zellescher Weg 3, 01069 dresden, tel.: (03 51) 32 01 73 20, fax: (03 51) 32 01 73 33, 
e-Mail: sneumann@intercom.de, www.dkvf2012.de
09.–11.07.2012 » Active Ageing – the Potential for Society, dublin irland, Kontakt: tel.:(0 03 53) 16 48 61 30, e-Mail: net4society2012@abbey.ie, 
www.net4society-activeageing2012.eu/
22.–27.07.2012 » XIX International Aids Conference, Washington dC, Kontakt: aidS 2012 local Secretariat Washington d.C., uSa, tel.: (0 01) 20 28 03 60 05, aidS 2012 
Secretariat Geneva, Switzerland, tel.: (00 41) 2 27 10 08 00, e-Mail: info@iasociety.org http://www.aids2012.org/default.aspx?pageid=305 
21.–25.08.2012 » 26th Conference of the European Health Psychology Society (EHPS), Prag, Kontakt: Conference Secretariat, CZeCh-in s.r.o., Prague Congress 
Centre 5. kvetna 65, 14021 Prague 4, Czech republic, tel.: (0 04 20) 2 61 17 43 01, fax: (0 04 20) 2 61 17 43 07, e-Mail: info@ehps2012prague.com, www.czech-in.cz
27.–30.08.2012 » World Cancer Congress, Montréal, Kontakt: uiCC Congress team, Jessica Mathieu and Mathieu Powet, 62 rue de frontenes, Ch-1207 Geneva, 
tel.: (00 41) 2 28 09 18 11, e-Mail: congress@uicc.org, www.wolrdcancercongress.org 
06.–08.09.2012 » 6. DTPPP-Kongress »Die Herstellung von Differenz«, liestal, Kontakt: Ce-Management, Mag. Yasmin B. haunold, Scheibenbergstraße 39, 
a-1180 Wien, tel.: (00 43) 6 99 10 43 00 38, fax: (00 43) 14 78 45 59, e-Mail:office@ce-management.com, www.dtppp.com 
27.–29.09.2012 » 9th European IUHPE Conference on Health Promotion »Health and Quality of Life«, tallinn estland, Kontakt: Conference Secretariat, Conference 
expert roosikrantsi 8B, 10119 tallinn, tel.: (0 03 72) 6 10 86 36, fax: (0 03 72) 6 10 86 20 e-Mail: iuhpe2012@conference-expert.com, www.conference-expert.com
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Wenn Sie den newsletter regelmäßig kostenlos beziehen möchten, bestellen Sie ihn bitte unter angabe der Bezugsart (per e-Mail als Pdf oder per Post als druckexemplar) 
bei folgender e-Mail-adresse: info@gesundheit-nds.de


