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Zusammenfassung

Ein Grofteil der deutschen Erwerbsbevolkerung ist im Dienstleistungssektor beschiftigt. Beschéftigte, deren Tétigkeit durch
flexible Interaktionen gekennzeichnet ist, stehen vor besonders fordernden Aufgaben. Gerichtete Interventionen von Seiten
der Unternehmen hinsichtlich der psychischen Gesundheit sind vergleichsweise selten zu finden. In einer qualitativen Studie
im Projekt FlexiGesA (,,Flexible Dienstleistungsarbeit gesundheitsforderlich gestalten*) wurden in Nordwestdeutschland
zwolf Expert:innen, die im Bereich der ambulanten Pflege und der IT-Dienste agieren sowie Akteur:innen der Sozialleis-
tungserbringung und der betrieblichen Gesundheitsforderung zur Einschitzung der Situation und zu Anderungsbedarfen
interviewt, um herauszufinden, welche Unterstiitzungsangebote zum Umgang mit psychischer Belastung von Beschéftigten
vorhanden sind, und inwiefern darauf zuriickgegriffen wird.

Die Ergebnisse zeigen, dass aus Sicht der befragten Akteur:innen, die in diesem Themenfeld titig sind, noch Defizite
vorliegen, zum Teil was die Informationen, aber vor allem, was die Vernetzung der Unterstiitzungsangebote betrifft.
Praktische Relevanz: Die Thematisierung der psychischen Arbeitsgesundheit ist von hoher arbeits- und gesundheitspoli-
tischer Relevanz, dennoch fiihlen sich Unternehmen oft nicht in der Lage, angemessen mit dem Thema umzugehen. So
gilt es, beteiligte Akteur:innen auf unterschiedlichen Ebenen zu sensibilisieren, um einen handlungsleitenden Diskurs zu
erwirken, da es sich bei psychischen Stérungen um eine branchen- und geschlechteriibergreifende Thematik handelt.
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How do companies deploy external supply of support concerning mental health? A view on
outpatient care and IT services within the service sector

Abstract

The bigger part of the German working population is employed in the service sector. The employees regularly concerned
with flexible interaction are faced with especially demanding tasks. Directional interventions regarding mental burden are,
on the part of companies, comparatively rare to be found. In a qualitative study within the project FlexiGesA (‘“Framing
flexible service work beneficial to health”) in Northwest Germany twelve experts from the outpatient care, IT services,
social service providers and health promotion agents were interrogated about their appraisal of the situation and needs of
change, to find out which external supply of support for dealing with mental burden in employees is available, and to what
extent they are used.

The results show that from the agents’ point of view who are supporting this subject area, there are still deficits, in parts
with regard to information but especially with regard to the cooperation in the field of supply of support.

Practical Relevance: Addressing mental health in the work environment is highly relevant to work and health policies,
nevertheless, companies very often do not feel in a position to handle this subject appropriately. Thus, it is essential to
sensitise involved agents on different levels in order to initiate an action guiding discourse, since mental health is a question

of a subject encompassing industrial and gender sectors.

Keywords Expert interviews - Service sector - Flexible interaction work - Mental health - Supply of support

1 Einleitung

Psychische Storungen sind in der Allgemeinbevolkerung
weit verbreitet (Robert Koch-Institut 2015; Jacobi et al.
2016; Gerdau-Heitmann et al. 2017) und auch im erwerbs-
bezogenen Kontext werden psychische Stressoren und Sto-
rungen zunehmend wahrgenommen (Rothe et al. 2017). In
der Vergangenheit lieBen sich vermehrt psychische Diagno-
sen sowohl im Arbeitsunfihigkeitsgeschehen als auch im
Rentenzugang wegen verminderter Erwerbsfahigkeit fest-
stellen (Robert Koch-Institut 2015). Kennzeichnend sind
hierbei relativ lange Arbeitsunfdhigkeitsdauern bei psychi-
schen Storungen (Grobe und Bessel 2020). Damit weisen
diese eine besondere gesundheitsokonomische Krankheits-
last auf.

Mehrere Studien konnten zeigen, dass das Vorliegen ei-
ner psychischen Belastung mit einem vermehrten Auftre-
ten von verschiedenen Symptomen und Erkrankungen, wie
z.B. Schlafstérungen (Yang et al. 2018), Herz-Kreislaufer-
krankungen (Dragano et al. 2017; Eddy et al. 2017), de-
pressiven Episoden (Wege et al. 2018; Araujo et al. 2019)
und sogar Krebserkrankungen (Blanc-Lapierre et al. 2017)
einhergehen kann.

Die Erwerbsarbeit ist fiir die meisten Erwachsenen nicht
nur aus zeitlicher Hinsicht ein zentraler Bestandteil ihres
Lebens. Die psychische Gesundheit und mit ihr auch die
psychische Belastung sollten daher auch im Hinblick auf
eine humane Arbeitsgestaltung in den Blick genommen
werden (Miimken et al. 2016; Rothe et al. 2017). Obwohl
das Thema psychische Gesundheit im betrieblichen Kontext
in den vergangenen Jahren mehr Aufmerksamkeit erfahrt,
besteht bei vielen Betrieben grole Unsicherheit im Um-
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gang mit dem Thema (Ahlers 2016; Lenhardt 2017; Rothe
et al. 2017; Gilbert et al. 2020). Fiir viele Unternehmen
ist insbesondere die psychische Gesundheit etwas, wofiir
sich diese nicht verantwortlich zeigen oder womit sie sich
iiberfordert fiihlen (Lenhardt 2017). Diese Missstinde be-
hindern auf betrieblicher Ebene die Forderung der psychi-
schen Gesundheit. Zudem scheinen viele Arbeitgeber:innen
u. a. nicht ausreichend tiber ihre eigenen und externen Mog-
lichkeiten in der Pravention und Gesundheitsforderung psy-
chischer Faktoren informiert zu sein (Beck et al. 2012; Wulf
et al. 2017).

Der Gesetzgeber hat zur Beurteilung von Arbeitsbedin-
gungen mittels Gefdhrdungsbeurteilung das ,,Gesetz iiber
die Durchfiihrung von Mainahmen des Arbeitsschutzes zur
Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes
der Beschiftigten bei der Arbeit* am 25. Oktober 2013 no-
velliert und den § 5, Absatz 3 um ,,psychische Belastungen
bei der Arbeit”“ erginzt (Arbeitsschutzgesetz, Bundesge-
setzblatt 2013; Artikel 8, S. 3847). Mit der Gefdhrdungsbe-
urteilung psychischer Belastung steht bereits ein Instrument
zur Verfiigung, um psychische Belastung zu erkennen und
einzudammen, aber auch, um Ressourcen sowie ressour-
censtirkende Gestaltungsmoglichkeiten und -erfordernisse
im Betrieb zu ermitteln (Beck et al. 2014). Doch obwohl
die Gefdhrdungsbeurteilung gesetzlich vorgeschrieben ist,
erfiillen nur wenige Unternehmen diese Forderung (Beck
und Schuller 2020). Aber nicht nur die Unternehmen haben
im Bereich der psychischen Gesundheit einen gesetzlichen
Auftrag, sondern auch die Sozialversicherungstréiger sollen
die Unternehmen bei der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung und Privention unterstiitzen. Diese Hilfsangebote be-
ziehen sich sowohl auf die verpflichtende Gefihrdungsbe-
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urteilung unter Beriicksichtigung der psychischen Aspek-
te, als auch fiir die betriebliche Gesundheitsférderung im
Allgemeinen, die fiir Arbeitgeber:innen grundsétzlich ein
freiwilliges Angebot darstellt. Die Gefiahrdungsbeurteilung
bildet das Fundament der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung und Prédvention, da sie ein systematisches Vorgehen
ermoglicht.

Im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung sind insbeson-
dere die staatlichen Arbeitsschutzbehorden und Unfallver-
sicherungstrdger zu nennen, deren mafigebliche Aufgabe
in der Verhiitung von Arbeitsunfillen, Berufskrankheiten
und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren besteht. Thnen
obliegt unter anderem die Kontrolle der Umsetzung der
Gefihrdungsanalyse. In der ,Leitlinie Beratung und Uber-
wachung bei psychischer Belastung am Arbeitsplatz®, die
von der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie
herausgegeben wurde, heifit es zum Rollenverstdndnis der
Aufsichtspersonen der staatlichen Arbeitsschutzbehdrden
und Unfallversicherungstriger, diese sollen als ,,Genera-
listen* beratend eine ,,Lotsenfunktion einnehmen, ,,ohne
jedoch die betriebliche Bearbeitung des Themas in den
einzelnen Phasen zu begleiten” (Geschiftsstelle der Na-
tionalen Arbeitsschutzkonferenz 2018, S. 7). Psychische
Belastung sei ,,gleichwertig neben den technischen, che-
mischen, biologischen und ergonomischen Fragestellungen
im tiglichen Routinehandeln des Aufsichtspersonals zu
etablieren und Unternehmen dahingehend zu sensibilisie-
ren (Geschiftsstelle der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz
2018, S. 7). Die beratende Funktion der Unfallversiche-
rungstriger betrifft sowohl die Analyse entsprechender
Gefihrdungen im Betrieb, als auch die Wahl geeigneter
MaBnahmen und Verfahren zu deren Reduktion. Zudem
ist die Qualifizierung von betrieblichen Multiplikator:innen
eine mogliche Unterstiitzungsleistung.

Die Krankenkassen haben insbesondere nach Verab-
schiedung des Priventionsgesetztes eine wichtige unterstiit-
zende Funktion in der betrieblichen Gesundheitsforderung.
Zur Inanspruchnahme dieser Hilfe konnen sich die Unter-
nehmen entweder direkt an eine Krankenkasse wenden oder
sie wihlen den Kontakt zu einer regionalen Einrichtung fiir
betriebliche Gesundheitsforderung, kurz BGF-Koordinie-
rungsstelle, welche sie kassenartiibergreifend informiert.
Uber eine erste Informations- und Beratungsleistung hi-
naus, bieten Krankenkassen den Unternehmen Hilfe beim
Aufbau von Strukturen zur betrieblichen Gesundheitsforde-
rung und Prévention an. Die Moderation beispielsweise von
Gesundheitszirkeln oder dhnlichen Arbeitsgruppen gehort
ebenfalls zum Leistungsspektrum der Krankenkassen. Zur
innerbetrieblichen Bedarfsermittlung konnen die Kranken-
kassen den Betrieb bei der Analyse ebenfalls unterstiitzen.
So konnen beispielsweise Analysen der Arbeitsunfihig-
keitsdaten dariiber Aufschluss geben, inwiefern psychische
Storungen eine Rolle im Unternehmen spielen. Auflerdem

bieten Krankenkassen spezifische Ma3nahmenangebote zur
Stressbewiltigung und Ressourcenstiarkung, Suchtbewiilti-
gung oder Schulungen von Fiihrungskréften und anderen
Multiplikator:innen an. Uberdies ist ihre Mitarbeit bei der
Dokumentation und Wirksamkeitskontrolle gesundheitsfor-
derlicher Elemente denkbar (GKV-Spitzenverband 2021).

Die Rentenversicherungstriger bieten den Betrieben
ebenfalls eine Beratung an, allerdings konzentriert sich
diese eher auf die Bereiche betriebliches Eingliederungs-
management oder Rehabilitation. Thre Priaventionsangebote
sind eher an individuelle Einzelbedarfe ausgerichtet. Den-
noch sollen auch die Rentenversicherungstriger wie auch
die Krankenkassen auf die Durchfiihrung einer Gefihr-
dungsbeurteilung hinwirken und bei Beratungsbedarf auf
die Unfallversicherungstriger verweisen (Die Trédger der
Nationalen Priaventionskonferenz 2018).

Insgesamt sind die Sozialversicherungstriger angehal-
ten, Betriebe auch ,,auf jeweils ergiinzende Leistungen der
anderen Sozialversicherungstrager* (Die Triger der Natio-
nalen Priventionskonferenz 2018, S. 24) hinzuweisen und
im Bedarfsfall ,;sollten Absprachen getroffen werden, wie
sich die Beteiligten entsprechend ihrer gesetzlichen Zustén-
digkeiten, Kompetenzen und Ressourcen in gemeinsame
Aktivititen einbringen® (Die Trager der Nationalen Praven-
tionskonferenz 2018, S. 24) konnen. ,,Dies erfordert Trans-
parenz und Information iiber die grundlegenden Leistun-
gen der Sozialversicherungstriger und eine entsprechende
Qualifizierung ihrer betrieblichen Beraterinnen und Bera-
ter* (Die Tréger der Nationalen Priventionskonferenz 2018,
S. 24), wie in den Bundesrahmenempfehlungen zutreffend
gefolgert wird. In diesem Zusammenhang ist auch die vom
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales in ressortiiber-
greifender Zusammenarbeit mit dem Bundesministerium
fiir Gesundheit sowie dem Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend im Jahr 2020 gestartete ,,Of-
fensive Psychische Gesundheit zu nennen, die ebenfalls
zur Vernetzung der einzelnen Akteur:innen beitragen will
und deren jeweilige Priaventionsangebote bekannter machen
will (BMG 2020).

Neben den Sozialversicherungstrigern sind dariiber hi-
naus auch die Beschiftigten sowie Arbeitgeber:innen selbst
zu nennen. Auf institutionalisierter Ebene werden die Inte-
ressen dieser Parteien jeweils beispielsweise durch Gewerk-
schaften und Arbeitgeberverbdiinde vertreten. Des Weiteren
gibt es auch zahlreiche private Anbieter sowie diverse Or-
ganisationen und Verbdnde denen die Forderung und Pri-
vention im Bereich psychischer Gesundheit bzw. Belastung
potenziell ein Anliegen sind.

Insgesamt ist die Landschaft der Akteur:innen durch-
aus vielfiltig. Interessant ist nun, inwiefern Betriebe in der
Praxis tatsdchlich deren Angebote nachfragen und wahr-
nehmen, welche Hiirden in der Zusammenarbeit genom-
men werden miissen und ob die geforderte Transparenz im
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Leistungsangebot gegeben ist, sodass ein optimales Inein-
andergreifen der Angebote gewihrleistet ist.

2 Fragestellung

Fiir diese Studie wurden zwei Branchen — der ambulan-
te Pflegebereich und der IT-Sektor — ausgewdhlt, die sich
beide durch interaktive Dienstleistungsarbeit auszeichnen,
also Arbeit die hdufig am und mit Menschen stattfindet. In
beiden Branchen werden z.T. hohe Flexibilitdtsforderun-
gen bei der Arbeitsdurchfiihrung, wie z.B. der rdumlichen
und zeitlichen Mobilitit und der Beschéftigungsform ge-
stellt, was ebenfalls eine besondere Herausforderung an ei-
ne gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung darstellt. Hiu-
fig kommt es zu unvollstindigen Arbeitsaufgaben, die sich
auch aus der Interaktion mit den Kund:innen oder Kli-
ent:innen ergeben (Bohle et al. 2015). Daneben wird Ar-
beit zunehmend unter Technikeinsatz gestaltet, welcher ei-
ne besondere Strukturierung der Tétigkeitsinhalte erfordert.
Es ist nicht klar, welche Auswirkungen diese Umgestaltung
der Arbeit und der Einsatz von Technik langfristig haben
werden (Bohle und Weihrich 2020).

Die beiden Branchen Pflege und IT-Dienste weisen auch
Unterschiede auf, so arbeiten in den ambulanten Pflege-
diensten mit 87 % iiberwiegend Frauen (GPR 2017a; eigene
Berechnung) und mit einem Anteil von 69 % sind Beschéf-
tigungsverhiltnisse mit reduziertem Stundenumfang (GPR
2017b; eigene Berechnung) die Regel. Der Anteil der ge-
ringfiigig Beschéftigten liegt mit 18 % (GPR 2017b; eigene
Berechnung) weit tiber dem Durchschnitt. Offensichtlich
scheinen diese vom Normalarbeitsverhiltnis abweichenden
Beschiftigungsformen kompatibel mit den flexiblen Anfor-
derungen zu sein, die oftmals auch einen variablen zeitli-
chen Einsatz erfordern. In der IT-Branche arbeiten dagegen
mehrheitlich Ménner und anders als im ambulanten Pflege-
sektor ist Beschiftigung in Vollzeit die Regel. Allerdings ist

der Anteil der Solo-Selbstindigen hier iiberdurchschnittlich
hoch (Brenke und Beznoska 2016).

Im Rahmen der hier vorliegenden Studie wurden Ex-
pert:innen aus den Einrichtungen befragt, die als mogliche
Anlaufstellen fiir Unternehmen in Betracht kommen, wie
z.B. den Sozialversicherungstragern, Arbeitnehmervertre-
tungen und anderen Leistungserbringern fiir betrieblichen
Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung. Ziel ist es zu kli-
ren, inwiefern Betriebe externe Unterstiitzungsangebote be-
ziiglich psychischer Belastung von Beschiftigten nachfra-
gen und nutzen. Zu diesem Zweck wurde erhoben, welche
Unterstiitzungsangebote jeweils vorliegen, wie diese ange-
nommen werden und wo moglicherweise Anderungsbedar-
fe hinsichtlich der Zusammenarbeit, sowohl mit den Unter-
nehmen als auch untereinander, gesehen werden.

3 Material und Methode

Fiir die qualitative Interviewstudie wurden Personen aus-
gewihlt, die als Beratungs- und/oder Anlaufstelle fiir Un-
ternehmen und Beschiftigte aus den oben geschilderten
Branchen oder brancheniibergreifend in Schleswig-Hol-
stein, Hamburg, Niedersachsen, Bremen, Mecklenburg-
Vorpommern, Sachsen-Anhalt und Nordrhein-Westfalen
fungieren. Auf die gestellten zwolf Interviewanfragen ka-
men elf Zusagen zu einem Interview. Die Rekrutierung fand
iiber direkte Interviewanfragen per E-Mail statt. Die fiir die
Experteninterviews rekrutierten Personen sollten als Unter-
nehmensvertreter:innen tiber Erfahrungen im Umgang mit
psychischer Belastung bei flexibler Dienstleistungsarbeit
sowie Kenntnisse regionaler Vernetzung der Einrichtungen,
die Unterstiitzungsangebote vorhalten, verfiigen. Die An-
zahl der Interviews ist in der Angemessenheit des Samples
fiir die Bearbeitung der Fragestellung sowie die Einholung
der Expertise regionaler Akteur:innen (als Anliegen des
0.g. Projektes) begriindet. Fiir die Erhebung wurde ein
Interviewleitfaden fiir ein induktiv-deduktives Vorgehen

Tab.1 Ubersicht des Samples nach Institutionen und Bereich der befragten Akteur:innen
Table 1 Overview of the sample by institution and field of the interviewed agents

Bereich Anzahl der Befragten Institution
Branche: 1 Offentliche Einrichtung fiir Beschiiftigtenvertretung
ambulante Pflege 1 Interessenvertretung von Arbeitgebern sozialer Dienstleistungen
1 Gewerkschaft
1 Berufsgenossenschaft
Branche: IT- 2 Gewerkschaft
Dienste 1 Berufsgenossenschaft
Branchenunabhingig 1 Krankenkasse
Unterstiitzende 2 Deutsche Rentenversicherung
1 Koordinierungsstelle fiir Betriebliche Gesundheitsférderung
1 Projekt fiir betriebliche Gesundheitsforderung
n=12
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erarbeitet. Ein Datenschutzkonzept und eine Einverstind-
niserkldrung zur Teilnahme am Interview lagen vor, diese
wurden den Interviewpartner:innen im Voraus zugesandt
und vor dem eigentlichen Interview bei Bedarf besprochen
und anschlieend unterzeichnet.

Es wurden im Zeitraum April bis Juli 2019 elf Interviews
mit zwolf Personen (zehn Einzelinterviews, ein Zweierin-
terview) gefiihrt (n=12; 5w, 7m). Drei interviewte Perso-
nen waren titig bei Gewerkschaften, zwei bei Berufsge-
nossenschaften, eine bei einer Krankenkasse, zwei bei der
Deutschen Rentenversicherung, eine bei einer Koordinie-
rungsstelle fiir Betriebliche Gesundheitsforderung, eine bei
einer offentlichen Einrichtung fiir Beschiftigtenvertretung,
eine bei einer Interessenvertretung von Arbeitgebern sozia-
ler Dienstleistungen sowie eine bei einem BVMW !-Projekt
fiir betriebliche Gesundheitsforderung. Eine Ubersicht ist
Tab. 1 zu entnehmen:

Die Zustindigkeitsbereiche der interviewten Personen
sind tiberwiegend regional und teilweise branchenspezifisch
definiert. Neun Interviews wurden personlich und zwei als
Telefoninterviews gefiihrt. Alle Interviews wurden audio-
aufgezeichnet, es liegen etwa neun Stunden Interviewma-
terial vor. Die Interviews wurden als FlieBtext transkribiert
und Personennamen anonymisiert (auler Namen von Per-
sonen der Offentlichkeit, z. B. solche, die politische Amter
bekleiden). Die Interviews wurden in einem mehrstufigen
Verfahren mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring
(2015) ausgewertet.

4 Ergebnisse

Bei der Auswertung der Interviews wurden acht Katego-
rien mit Unterkategorien zur Identifikation der leitenden
Aspekte zur Situation und zu Anderungsbedarfen hinsicht-
lich psychischer Arbeitsgesundheit gebildet. Diese betrafen
zum einen Problembereiche und Belastungen sowie Res-
sourcen und Potenziale, die in der Arbeit der genannten
Branchen gesehen werden. Dariiber hinaus wurden vorhan-
dene und unzureichende Unterstiitzungsangebote identifi-
ziert und es konnten regionale und institutionelle Vernet-
zungsaspekte herausgestellt werden. Auerdem lielen sich
Forderungen und Wiinsche an Unternehmen und die Po-
litik finden. Die Kategorien lauten namentlich: Belastung/
Problemfelder, Ressourcen/Potenziale, Vorhandene Ange-
bote, Desiderate, Kooperationen, Regionale Aspekte, Wiin-
sche an die Politik und Unternehmen, Sonstige Aspekte.
Die Auswertung wurde unter Einhaltung von Gitekriterien
(Mayring 2015; Steinke 2005) durchgefiihrt, so ist Giil-
tigkeit durch die Angemessenheit der Methodenwahl, ei-
ne transparente Dokumentation, argumentative Interpretati-

I Bundesverband mittelstindische Wirtschaft.

onsabsicherung in Verbindung mit Regelgeleitetheit sowie
durch die explizite Nihe zum Gegenstand gegeben.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Erhebung un-
ter den befragten Akteur:innen vorgestellt und exemplarisch
mit Zitaten aus den Interviews belegt. Zunichst werden die
Problemfelder und (potenziellen) Ressourcen, die von den
Befragten benannt wurden, zusammengefasst. Sodann wer-
den die vorhandenen Unterstiitzungsangebote im Bereich
psychischer Gesundheit und deren Nachfrage, anschliefend
die Zusammenarbeit der beteiligten Akteur:innen beleuch-
tet und im Anschluss anstehende Herausforderungen dar-
gestellt.

4.1 Belastungssituation und Ressourcen in den
Branchen ambulante Pflege und IT-Dienste

Die von den Interviewten geschilderten Belastungssituatio-
nen brachten vielseitige Problemfelder zutage. Wiederkeh-
rende Kernthemen waren Zeitdruck, Entgrenzung, Perso-
nalmangel, Schnelllebigkeit und Arbeitsunterbrechungen.
Auch Fiihrungsprobleme (z.B. mangelhafte Erreichbarkeit
oder Unterstiitzung der Vorgesetzen in schwierigen Situa-
tionen), die im Bereich der flexiblen Interaktionsarbeit ei-
ne besondere Rolle spielen, wurden wiederholt genannt;
Arbeitsverdichtung und mangelhafte Kommunikation ver-
schirfen die Schieflage weiter. Die Belastungen bringen
eine Reihe von Herausforderungen fiir Unternehmen im
Dienstleistungsbereich mit sich und kénnen zu Beanspru-
chungen auf Seiten der Arbeitnehmer:innen sowie der Ar-
beitgeber:innen fiihren. Auffillig ist, dass sich, aus Sicht der
befragten Akteur:innen, die IT-Dienste und die ambulante
Pflege mit dhnlichen Problemfeldern konfrontiert sehen und
die Befragten der Berufsgenossenschaften und Krankenkas-
sen dazu kohdrente Einschitzungen liefern. Alle befragten
Personen haben zudem geduBlert, dass ein Unterstiitzungs-
angebot erst aufgesucht werde, wenn sich die jeweiligen
Probleme derart manifestiert haben, dass die Not erheblich
ist. Eine besondere Bedeutung kommt der Flexibilisierung
in den hier behandelten Branchen zu. Die flexible Inter-
aktionsarbeit in Dienstleistungsunternechmen zeichnet sich
zunehmend durch die beiden Pole Selbst- und Fremdsteue-
rung aus. Spezielle Probleme, die sich durch die Beson-
derheiten von Interaktionsarbeit ergeben, liegen zum einen
in der Natur der Interaktion selbst (also Arbeit an und
mit Menschen, begrenzte Planbarkeit) und zum anderen
in der Ausgestaltung der Arbeitsabldufe. Sowohl die Ar-
beitsabldufe, die zunehmend technisiert werden, als auch
die Themen Flexibilitit, Digitalisierung sowie Selbst- und
Fremdsteuerung werden ambivalent dargestellt. Ein Teil der
interviewten Personen (Expert:innen im Bereich der am-
bulanten Pflege: Interessenvertretung, Beschiftigtenvertre-
tung und Berufsgenossenschaft) sehen in diesen Entwick-
lungen das Potenzial zur Ermoglichung einer positiv kon-
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notierten, selbstbestimmten Arbeitsweise, andere (Gewerk-
schaften und in der IT auch die Berufsgenossenschaft) se-
hen die Themen eher als negative Entwicklung und beto-
nen die Gefahr der Isolation und des fehlenden kollegialen
und fachlichen Austausches bis hin zum Ausbleiben einer
addquaten Fiihrung und Anleitung. In diesem Zusammen-
hang wird von den Expert:innen der IT-Dienste kritisiert,
dass zu viel Fremdsteuerung und Fremdpriorisierung auch
eine Einschrinkung der Entscheidungs- und Handlungs-
spielriume bedeutet und dieses UbermaB an Autonomie
und mangelhafter Fiihrung zur Verschiebung der Verant-
wortung vom Unternehmen zum Beschiftigten fiihrt, so-
dass, nach Einschitzung einer:s Gewerkschaftssekretér:in,
.Belastungssituationen entstehen, weil durch die Verlage-
rung der Unternehmerpflichten auf die Beschdiftigten in im-
mer groflerem Ausmafle um sich greift und dadurch der ein-
zelne Kundenberater fiir Fehltritte des Unternehmens sofort
angegriffen wird “, was dazu fiihrt, ,,dass die Beschdftigten,
ich sage mal, auch sdmtliche Arbeitgeberpflichten auf ihren
Schultern haben* (06: 305ff./464{.). Filhrungs- und Mana-
gementprobleme bestitigen auch die anderen Befragten bei-
der Branchen als wichtiges Problemfeld, das sich vor allem
in einer fehlenden fachlich-inhaltlichen Vorbereitung sowie
Einarbeitungszeit der Beschiftigten in neue Systeme (bspw.
neue Software oder Dokumentationsrichtlinien) zeigt. Dass
die Beschiftigten mit der Einfiihrung neuer Systeme allein
gelassen werden, fiihre ebenfalls zu einer Verlagerung der
Verantwortung von der Fiihrungskraft zu den Beschiiftigten,
was bei den Letztgenannten eine Erhohung der Arbeitsbe-
lastung bedeutet.

Des Weiteren ist in den Branchen von einer allgemei-
nen Schnelllebigkeit, aber auch von hoher Fluktuation die
Rede. Die Interessenvertretung von Arbeitgebern sozialer
Dienstleistungen berichtet: ,,das ist schon lange bei denen
im Fokus, dass die darauf achten miissen, dass ihre Mit-
arbeiter immer bei der Stange bleiben. Ansonsten sind sie
eben halt, wie gesagt, auch weg |[...] das Unternehmen muss
Jja in sich eine Kultur entwickeln oder auch pflegen, in der
die Menschen einfach sagen, die Mitarbeiter sagen, hier
fiihle ich mich wohl, hier kann ich auch Stress ertragen, weil
ich auf einer anderen Seite meinetwegen andere Entlastung
kriege, ja, insgesamt ist mir das deutlich wichtiger, kriegen
wir oft zu horen, als Geld.* (01: 611ff./95ff.). Die hohe
Fluktuation habe nach Aussage einer:s Gewerkschaftssekre-
tirs:in zwel Griinde. Sie:Er erklart einerseits: ,,wenn man
sich nicht um die Leute kiimmert, dann bleiben sie nicht”,
weil ,,die IT-Konzerne [...] verkannt haben, dass die Leu-
te fiir sich erst mal Optionen bezogen auf ihre personliche
Entwicklung machen und die Verbindung zu dem Unterneh-
men oder Konzern nicht als Identifikationsmerkmal haben.*
(02: 173£./1771f.) und andererseits: ,,Da gibt es gar kein In-
teresse daran, jemand von der Ausbildung bis in die Rente
zu begleiten und im Unternehmen als wesentlichen Player
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zu haben, dem respektvoll zu begegnen, sondern da wird da-
von ausgegangen, unsere Leute kriegen wir schon irgendwie
von der Uni oder abgeworben von anderen Unternehmen
und wenn wir sie nicht mehr brauchen, dann finden wir sie
halt ab und dann sind wir auch nicht mehr zustindig. Diese
Hire- and Fire-Kultur oder Un-Kultur, die ist in der IT-Welt
schon sehr breit verankert.* (02: 159-166). Die hohe Fluk-
tuation gehe in der IT-Branche also mit mangelnder Identi-
fikation mit dem Arbeitsplatz und Arbeitsplatzunsicherheit
von Beschiftigten einher, welche von den Unternehmen ge-
wissermallen geschiirt wird. Dies zeigt deutlich, dass die
Unternehmenskultur eines Betriebes und die Identifikation
mit dem Arbeitsplatz eine nicht zu unterschétzende Rolle
in Bezug auf Arbeitszufriedenheit und die Vermeidung von
Arbeitsbelastung bei Beschiftigten spielen.

Neben der inhaltlichen Arbeitsebene wird zudem der
zeitliche Aspekt der Arbeitsgestaltung von den Expert:innen
der ambulanten Pflegedienste im Zusammenhang mit zu-
nehmendem Technikeinsatz kritisch gesehen: ,,Also in der
Digitalisierung wird ja ein grofier Hoffnungstriger gese-
hen. Klar, also da kann man sich ja noch ein paar Zeit-
qudntchen rausquetschen, aber ich denke, das macht nicht
den qualitativen Wandel. [..] Also was ich wahrnehme,
[...] kurzfristig ist natiirlich die Hoffnung da, also auf ge-
werkschaftlicher Seite, dass eine Entlastung von den Kolle-
gen und Kolleginnen geschieht im Zuge von Zeitgewinnung.
Aber meine schwere Vermutung ist eben, dass das doch
schnell wieder eingeplant wird, zur weiteren Belastung.
Also dass dann wieder andere Fiille dann mit beauftragt
werden von Pflegenden, die dann doch ein bisschen mehr
Entlastung erfahren haben. Also dass da ganz schnell wie-
der die Uberlastung da ist.“ (09: 292ff./241/243ff.). Es
zeigt sich, dass aus Sicht der Befragten die flexiblen Ar-
beitsmodelle eine Gratwanderung darstellen konnen und
bislang kein probates Maf} zu deren Bewertung und damit
umzugehen gefunden ist.

Es wurden neben den Problemfeldern auch Ressourcen
genannt, diese reichen von Teamtagen mit sportlichen Akti-
vititen bis zur Schaffung gemeinsamer Werte und schlielen
auch und vor allem die Moglichkeiten der Einflussnahme im
Rahmen von betrieblichen Arbeitsschutzstrukturen mit ein.
Ein:e Gewerkschaftssekretir:in erldutert dazu: ,,/d]as Un-
ternehmen wird nur funktionieren, wenn ich auch ausgegli-
chen und zufrieden mich den Aufgaben stellen kann und das
kann ich eben nur, wenn ich auch Freirdume habe und nicht
ausgebrannt werde* (02: 241ff.). Ein:e Mitarbeiter:in einer
Krankenkasse erklirt in diesem Zusammenhang, dass das
Priventionsgesetz durchaus dafiir gesorgt habe, dass Betrie-
be mit Malnahmen betrieblichen Gesundheitsmanagements
vermehrt in die Gesunderhaltung ihrer Beschiftigten inves-
tieren. Er:Sie sieht im Kontext der psychischen Arbeitsge-
sundheit aber auch, dass die Umsetzung einer Gefiahrdungs-
beurteilung psychischer Belastung oft ein Zeitproblem in
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den Betrieben sei, obwohl ,.die Gefihrdungsbeurteilung ei-
gentlich ein phantastisches Instrument ist”* (04: 610f.).
Ein:e Gewerkschaftssekretir:in berichtet von einem neu-
en digitalen System in einem Betrieb der IT-Branche, das
die eigenstindige Eingabe von Urlaubs- und anderen perso-
nalbezogenen Angelegenheiten erlaube, was den Persona-
ler:innen mehr Zeit fiir ihre eigentliche Beratungstitigkeit,
beispielsweise zum Finden neuer Tétigkeitsfelder im Un-
ternehmen oder Qualifikationen fiir Beschéftigte einrdume
und sehr positiv laufe. In den oft kleinen Betrieben der
ambulanten Pflege beobachtet ein:e Mitarbeiter:in einer 6f-
fentlichen Beschiftigtenvertretung Entwicklungstendenzen,
die Moglichkeiten zur Gestaltung im Rahmen einer gewerk-
schaftlichen Organisation oder betrieblichen Interessenver-
tretung biete, z.B. iiber die gemeinschaftliche Schaffung
von Unterstiitzungsstrukturen fiir die Tourenplanung; be-
méngelt allerdings gleichzeitig eine gewisse Lahmung auf-
seiten der Beschiftigten, Verdnderungen anzugehen — Res-
sourcen und Positivbeispiele wiirden teils zu wenig als sol-
che wahrgenommen, sodass Potenziale ungenutzt blieben.

4.2 Unterstiitzungsangebote

Die Moglichkeiten, psychischer Belastung mit institutionel-
ler Beratung und Unterstiitzung zu begegnen, sind vielsei-
tig. Die Angebote der Interviewteilnehmenden reichen von
der Bereitstellung von Informationen bis hin zu Schulungs-
angeboten und aufsuchender Hilfestellung im Betrieb. Die
Beriihrungspunkte der Akteur:innen mit Problemfeldern
der psychischen Gesundheit sowie die Offenheit gegeniiber
Themen der psychischen Arbeitsgesundheit stellen sich
sehr divers dar, dazu gibt es eine Reihe von unterschied-
lichen Herangehensweisen und Unterstiitzungsangeboten.
Die verschiedenartigen Angebote lassen sich hinsichtlich
Art und Umfang der Unterstiitzung einteilen (s. Tab. 2). Sie
umfassen die Bereitstellung von Informationen, wie z.B.
die Herausgabe von Handreichungen sowie die Durch-

fiihrung von Informationsveranstaltungen oder Vortrigen,
was alle befragten Expert:innen leisten. Die Erstberatung,
die ebenfalls von allen Befragten angeboten wird, umfasst
auf unterschiedlichen Ebenen und in unterschiedlicher In-
tensitdt eine Erfassung und FEinschitzung der Situation
der Ratsuchenden sowie das Aufzeigen von moglichen
nichsten Schritten. Die Vermittlung der ratsuchenden Un-
ternehmen richtet sich nach der jeweils vorhandenen Pro-
blemlage und wird von der Beschiftigtenvertretung, einer
Krankenkasse und der Deutschen Rentenversicherung an-
geboten. Beratungs- und Begleitungsangebote werden von
verschiedenen Akteur:innen der Berufsgenossenschaften,
den Gewerkschaften und der Interessenvertretung auf sehr
unterschiedlichen Ebenen offeriert. Die berufs- und gesund-
heitspolitische sowie arbeitspsychologische Beratung von
Betrieben und Einzelpersonen schlieft Aufklidrung, Sensi-
bilisierung und Krisenintervention mit ein, die Begleitung
bezieht sich auf die Durchfiihrung einer Gefdhrdungs-
beurteilung psychischer Belastung, die Implementierung
eines betrieblichen Gesundheitsmanagements und auf die
Moglichkeit fiir Beschiftigte, sich zu organisieren. Die-
se Begleitung wird ebenfalls von Berufsgenossenschaften
und Gewerkschaften, aber auch von Interessenvertretung
und Krankenkasse geleistet. Die Angebote der Weiter-
bildung umfassen vielfiltige Themen wie Anderung von
Arbeitsprozessen, Vermeidung von Burnout und Sucht,
Fiihrung, Mitarbeiterbindung, Teamentwicklung sowie Ar-
beits- und Gesundheitsschutz.

Gerade die Angebote von Information, Erstberatung und
Vermittlung haben mit der Schaffung von Koordinierungs-
stellen fiir betriebliche Gesundheitsforderung die Situation
fiir Ratsuchende aus Dienstleistungsunternehmen verbes-
sert und die Zugangsmoglichkeit fiir Unternehmen erleich-
tert. Ein:e Mitarbeiter:in einer solchen Koordinierungsstelle
erklart: ,,Also ich glaube, dass es gut ist, dass es mal ei-
ne Anlaufstelle gibt, wo sich zumindest mal die Sozialver-
sicherungstriger auf etwas geeinigt haben und ich glaube,

Tab.2 Unterstiitzungsangebote aus den Einrichtungen der befragten Akteur:innen

Table2 The interviewed agents’ supply of support in the institutions

Unterstiitzungsangebote

Angeboten durch

Information Unterschiedliche Formate
Erstberatung Einschitzung der Situation, Aufzeigen moglicher nidchster Schritte
Vermittlung Je nach Problemlage (z. B. an Krankenkassen, Berufsgenossenschaft)
Beratung Arbeitspsychologische Beratung, Konfliktmediation, Gefdhrdungsbe-
urteilung
Zu Kommunikation, Arbeitsrecht, Gefdhrdungsbeurteilung
Begleitung Bei Gefihrdungsbeurteilung, Verhiltnisprivention
Bei Implementierung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements
Sich zu Organisieren
Weiterbildung Schulungen, Seminare, Fortbildungen

Alle befragten Akteur:innen
Alle befragten Akteur:innen

Beschiftigtenvertretung, Krankenkassen, Deutsche
Rentenversicherung

Berufsgenossenschaften

Gewerkschaften, Interessenvertretung
Berufsgenossenschaften

Krankenkassen, Berufsgenossenschaft
Gewerkschaften, Interessenvertretung

Gewerkschaften, Berufsgenossenschaften, Interes-
senvertretung
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das ist auch gut, dass diese Anlaufstelle auch neutral infor-
miert und neutral eine Lotsenfunktion in diesem Dschungel
dann einfach auch wahrnimmt und vor allem das Sprach-
rohr ist fiir das Thema, das, glaube ich, ist ganz wichtig
und das sollte man auch beibehalten. Aber es ist eben auch
nicht mehr. Also die Erwartung der Politik, dass nun alle
klein- und mittelstindischen Unternehmen auf uns loslau-
fen [...] und sagen, ich brauche eine Beratung, das ist Utopie
und auch grofies Wunschdenken. Es ist einer von ganz vie-
len Zugangswegen und das ist ein Netzwerk von ganz vielen
Netzwerken, die in dem Bereich titig sind.” (08: 5311f.). Je-
doch verspricht die bloBe Vielzahl von Netzwerken, wie
Koordinierungsstellen, nicht, dass diese Einrichtungen und
deren Unterstiitzungsangebote den Unternehmen bekannt
sind und in Anspruch genommen werden, wie nachstehend
gezeigt werden soll.

4.3 Nachfrage von Unterstiitzung im Bereich
psychischer Gesundheit

Die Beriihrungspunkte mit und die Thematisierung von
psychischer Gesundheit werden unterschiedlich sichtbar:
Vereinzelte Betriebe fragen nach Unterstiitzung bei psy-
chischer Belastung, dies sei aber eher die Ausnahme, da
das Thema immer noch sensibel ist und tabuisiert wird.
Wenngleich ein:e Befragte:r geduBert hat, das Thema sei,
nicht auf dem Lande, aber zumindest in den Stadten, ,.ge-
sellschaftsfdhig* (08: 170) geworden, findet ein:e andere:r
Befragte:r, dass psychische Gesundheit bei einzelnen Per-
sonen bzw. in einigen Betrieben und Branchen vermeintlich
keine Rolle spielt: ,,Also es ist immer noch ein Tabu-Thema,
sowohl bei den einzelnen wie auch bei den Betrieben und
es ist auch in bestimmten Branchen vollig auf3en vor* (04:
656f.). Ein:e Krankenkassenvertreter:in sagt, dass direkte
Anfragen zu psychischer Belastung eher seltener vorkdmen:
,.Es gibt vereinzelt Betriebe, die konkret nach Unterstiitzung
bei psychischen Belastungen fragen, aber das ist wirklich
eher die Ausnahme. Es ist immer noch ein sensibles The-
ma* (04: 280ff.). Grundsitzlich sei zu beobachten, dass
die Haltung zur Bedeutung gesunder Beschiftigter gestirkt
werde, ebenso hinsichtlich einer ,,guten* Unternehmens-
kultur. Jedoch sei im Gros kein offener Umgang mit psy-
chischer Gesundheit zu verzeichnen. So heifit es vonseiten
der Krankenkasse: ,,Vielleicht in einzelnen Bereichen, wo
es offensichtlich bzw. schon dffentlich ist, dass es dort ein
Mehr an psychischen Belastungen gibt wie beispielsweise
in der Pflegebranche [...] also man kann viel fordern als Be-
trieb, dass man stindig ldchelt bzw. versucht, den Kunden
gerecht zu werden. Wenn allerdings die Unterstiitzung vom
Betrieb nicht dahintersteht, dann ist das mehr oder weniger
eine Totgeburt. “ (04: 286f./296ff.).

Sowohl aus Reihen der ambulanten Pflege (Interessen-
vertretung, Gewerkschaft) und der IT-Branche (Gewerk-
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schaften), als auch aus Sicht der Krankenkasse, geben die
Befragten an, dass bei Unternehmen das Bewusstsein zur
Bedeutung zufriedener und gesunder Mitarbeiter:innen zu-
nehmend vorhanden sei. Gleichzeitig stellt sich die Situa-
tion bei den Hilfegesuchen jedoch so dar, dass die befrag-
ten Personen aller Bereiche gedufBert haben, dass Unterstiit-
zungsangebote jedweder Art von den Unternehmen (resp.
Einzelpersonen) praktisch immer erst genutzt werden, wenn
die jeweiligen Problemfelder so ausgeprigt sind, dass der
Hilfebedarf enorm ist. Dieser Tatsache konnte vor allem be-
gegnet werden, indem Arbeitgeber:innen sowie Arbeitneh-
mer:innen mehr tiber die Schaffung gesundheitsforderlicher
Arbeitsbedingungen erfahren, in Bezug auf psychische Be-
lastung sensibilisiert, aber auch zielgerichtet iiber Unterstiit-
zungsangebote informiert werden. In diesem Zusammen-
hang wird vonseiten der Gewerkschaften und der offentli-
chen Einrichtung einer Beschiftigtenvertretung gewliinscht,
dass Beschiftigte ihrerseits bestehende Mitbestimmungs-
moglichkeiten stirker wahrnehmen. Ein:e Gewerkschafts-
sekretir:in aus dem Bereich der IT-Dienste versucht, iiber
die organisierten Beschiftigten fiir das Thema psychische
Belastung zu sensibilisieren. Zwar mache sie:er die Erfah-
rung, dass ,,das Thema Gesundheit und Arbeitsschutz bei
den Betriebsridten eine weit untergeordnete Rolle* (06: 82f.)
spiele und ,,unbeliebt* (06: 86) sei, jedoch verweise er:sie
dabei insbesondere auf die Rolle der Beschiftigten bei die-
sem Thema und zeige auf, dass hier in vielen Bereichen die
Mitbestimmung unerlésslich sei. Aus Sicht der Beschiftig-
tenvertretung beschreibt ein:e Mitarbeiter:in die ambulante
Pflege als einen ,,schwierigere[n] Bereich, weil wir hier na-
tiirlich sehr, sehr niedrige Organisationsraten haben. Also
in der ambulanten Pflege haben nur die grofien Betreiber
tiberhaupt Interessenvertretungen (03: 211ff.) und fiihrt
dies darauf zuriick, ,,dass die Ansatzpunkte, also wo sich die
Kolleginnen und Kollegen treffen und da austauschen kon-
nen, eben immer sehr schwierig sind*“ (03: 221ff.) und so
laufen Versuche oder auch konkrete erste Schritte, sich zu
organisieren, oft ins Leere.

Wihrend die Befragten der Deutschen Rentenversiche-
rung eher anhand von Einzelfdllen und im Rahmen des
betrieblichen Eingliederungsmanagements Zugang zum
Thema psychische Gesundheit in den Unternehmen erhal-
ten, sehen sich die Vertreter:innen der Berufsgenossen-
schaften und Gewerkschaften im Hinblick auf betriebliche
Belange und Strukturen mit psychischer Belastung von
Mitarbeiter:innen in Dienstleistungsunternehmen konfron-
tiert. Ein:e Mitarbeiter:in einer Berufsgenossenschaft berét
entweder nach aktiver Anfrage der Unternehmen zum Um-
gang mit psychischer Belastung oder Unternehmen werden
durch Kolleg:innen in tiberwachender Funktion an die-
se verwiesen, wenn bei der Kontrolle im Unternehmen
festgestellt wird, dass eine Gefidhrdungsbeurteilung psychi-
scher Belastung fehlt. Sie:Er berichtet von einem durchaus
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hohen Beratungsbedarf, den sie:er durch die Vermittlung
konkreter Informationen, Handlungshilfen und Instrumente
zu decken versucht. Die Umsetzung bleibe aber letztlich
immer dem Unternehmen selbst iiberlassen.

4.4 Kooperation unter den Akteur:innen

Ein Desiderat wird in der Zusammenarbeit der Sozial-
leistungstriger untereinander gesehen. Ein:e Mitarbeiter:in
einer Koordinierungsstelle fiir betriebliche Gesundheitsfor-
derung schildert: ,.Eine Idee [...] ist, dass wir im Prinzip
mal alle Berater von Unfallkasse oder Unfallversicherung,
Krankenkasse, Pflegekasse und so Rentenkasse zusammen-
holen und einfach mal uns selber mal austauschen iiber die
Leistung, die wir selber machen konnen, damit wir einfach
noch besser beraten konnen und unseren Prozess besser op-
timieren konnen. Und besser aufeinander abstimmen kon-
nen. Aber selbst das ist schon schwierig, [...] das ist ja wie
beim Pokern, man lisst sich ja ungerne ins Blatt schauen.
(08: 457ff./464f.). Hier zeigt sich, dass ein ausbleibender
Austausch und fehlende Kooperationen ein ungenutztes
Potenzial darstellen, der Situation branchen- und instituti-
onsiibergreifend zu begegnen. Ein:e Gewerkschaftssekre-
tir:in fiihrt weiter aus: ,,mir kommen die Moglichkeiten
der Netzwerke, die da zum Tragen kommen, um psychische
Belastungen in den Betrieben abzubauen, zu kurz. Wenn
man sich das anguckt, was Krankenkassen, ein bisschen ab-
gemildert, aber auf jeden Fall die grofien Berufsgenossen-
schaften an Moglichkeiten haben, um betriebliche Akteure
im Arbeits- und Gesundheitsschutz zu unterstiitzen. Das ist
extrem schwierig, das aufzubrechen. [...] also erst mal ist ja
in Deutschland die gesetzliche Unfallversicherung eine rein
arbeitgeberfinanzierte Veranstaltung [...] und ich berate die
Arbeitgeber immer und sage, warum niitzt ihr das nicht?
Ihr zahlt das mit jedem Euro Lohnsumme zahlt ihr eure
Berufsgenossenschaft, die hat eine eigene Abteilung Pri-
vention, die hat eine Forschungsabteilung, die hat unheim-
lich viel Informationsmaterial zu den unterschiedlichsten
Belastungssituationen [...] warum nutzt ihr das nicht? Das
sind fiir die Arbeitgeber Externe, [...] also eigentlich sind
die genauso schlimm dran, wie Gewerkschaften. [...] Aber
warum das bei Berufsgenossenschaften so ablduft, die die
Arbeitgeber komplett finanzieren, das kann man irgendwie
ganz schwer aufbrechen. “ (06: 6191f./6291f./634ff./6371f.).
So wird auch deutlich, dass die befragten, unterstiitzend
tatigen Akteur:innen durchaus von den Angeboten an-
derer Akteur:innen wissen und darauf verweisen, diese
aber dennoch nicht von den Unternehmen angenommen
werden. Es ist davon auszugehen, dass Arbeitgeber:innen
entweder nicht die Notwendigkeit sehen, von Unterstiit-
zungsangeboten fiir MaBBnahmen der Arbeitsgesundheit
Gebrauch zu machen oder dass sie nicht bereit sind, (per-
sonell oder finanziell) in solche Malnahmen zu investieren.

Moglicherweise haben Unternehmen auch Bedenken, auf
Berufsgenossenschaften oder andere externe Einrichtungen
zuzugehen und dort Unterstiitzung zu ersuchen.
SchlieBlich betonen die Befragten der Krankenkasse, der
BGF-Koordinierungsstelle und des BVMW-Projektes fiir
betriebliche Gesundheitsférderung die Herausforderung,
dass ein hoheres Maf} an Vernetzung unter den Beratenden
und Handelnden mit Beriihrungspunkten zu psychischer
Arbeitsgesundheit sowie eine weitere Verbreitung und Be-
kanntmachung der Unterstiitzungsangebote notwendig ist,
um die Unternehmen umfinglicher zu erreichen: ,.Es gibt
ganz viele lokale, regionale Netzwerke [...] Das sind alles
ganz viele Zugangswege, man muss einfach nur voneinan-
der wissen, das ist das Wichtige. Und ich meine, die Anzahl
der Unternehmen [ist] endlich, die ist zwar riesengrof3 und
die konnen wir auch jeder einzelne gar nicht bespielen.
Also insofern ist ja auch fiir jeden genug Platz da. Aber
man muss einfach nur mal sehen, es gibt einfach eine zen-
trale Anlaufstelle, das ist gut. Und die ist eigentlich so der
allgemeine Kommunikator und der Wegbereiter fiir Politik
und der Ansprechpartner fiir Politik und fiir Offentlichkeits-
arbeit und davon profitieren alle. Das muss eigentlich nur
in alle Kopfe rein. Und auch in die Vorstandskopfe der
Einzelnen und Sozialversicherungstriger.* (08: 544ff.).

4.5 Zentrale Herausforderungen

Die zentralen Herausforderungen, die die Interviews deut-
lich gemacht haben, liegen in der Thematisierung und dem
Annehmen des Problems. Dabei ergibt sich ein besonderer
Aspekt darin, dass die Unternehmen zunéchst einmal von
den Unterstiitzungsangeboten erfahren miissen, um diese
dann in einem zweiten Schritt wahrnehmen zu kénnen. Vor
dieser Herausforderung sehen sich viele der Befragten, die
betonen, dass sie stets umfangreich informieren und bera-
ten (wiirden), jedoch wissen, dass sie nur schwerlich alle
Unternehmen erreichen (konnen). Auf betrieblicher Ebe-
ne betonen die Expert:innen der Gewerkschaften und der
Beschiftigtenvertretung, dass Mitbestimmungsorgane mehr
genutzt werden und Beschiftigte sich organisieren sollten
(was in der ambulanten Pflege aufgrund der Fragmentie-
rung der Arbeit schwierig sei), rdumen jedoch ein, dass
Arbeits- und Gesundheitsschutz bei den betrieblichen Inter-
essenvertretungen (die ihrerseits in beiden Branchen haufig
noch fehlen) oft noch zweitrangig sei. Der partizipative An-
spruch, der ein zentrales Element der Gesundheitsférderung
sein sollte, passt zwar zum Grundverstidndnis von verschie-
denen Arbeitnehmervertretungen, wird aber von diesen of-
fenbar nicht ausreichend in den Vordergrund gestellt. Von
Gewerkschaftsseite wird das Verhiltnis der Unternehmen
zu den Berufsgenossenschaften beméngelt, deren Angebo-
te mitunter zuriickhaltend angenommen werden.
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Eine weitere Herausforderung wird darin gesehen,
Transparenz und Vertrauen im Arbeitsumfeld (als wichtigen
Teil zur Gesunderhaltung der Beschiftigten), durch proak-
tive Kommunikation durch Arbeitgeber:innen, herzustellen.
Dazu scheint es nach Einschitzung einiger Expert:innen
bislang an Verantwortungsgefiihl auf Arbeitgeberseite zu
fehlen. Ein:e Mitarbeiter:in einer Deutschen Rentenver-
sicherung schildert: ,,wenn ich mich als Mitarbeiter mit
meinem Unternehmen identifiziere, da auch zufrieden und
gliicklich bin. Dann werde ich weniger Schwierigkeiten mit
psychischen Erkrankungen haben. Also da ist schon, kom-
men wir wieder zum Thema Wertschiitzung, zum Thema
Betreuung, da ist ein Arbeitgeber mehr gefordert und wenn
er da mehr Kapazitditen hditte [...] dann wdre da schon viel
mit geholfen* (07: 356ff.). Ein:e Angehorige:r einer Berufs-
genossenschaft beklagt jedoch: ,,was wir in Deutschland fiir
Fiihrungskrdfte haben. Das ist so schlimm zu sehen, also
das geht gar nicht. Diese Arbeitsgestaltungskompetenzen,
die ja auch bei digitaler Arbeit immer erforderlicher wer-
den. Eine Fiihrungskraft, egal, ob man das jetzt Lean-Ma-
nagement oder Scrum oder [...] Teambesprechung nenn/t],
der muss einfach wissen, wie man fiihrt, wie man Infor-
mationen gibt und nimmt. Wie man ein Team gestaltet, wie
man Kommunikation gestaltet und weiterhin zeigt sie:er
aber auch auf, dass es Potenziale gibt, die vermehrt genutzt
werden sollten. Er:sie sagt, dass beispielsweise ,,Software
einem auch helfen kann, sich selbst zu organisieren [...] Und
eben nicht dafiir sorgt, dass wenn man flexibel ist, dass man
in Chaos und Anarchie rutscht, weil die Strukturen viel zu
offen sind [...] sondern da 'ne Rollenklarheit und Transpa-
renz fiirs ganze Team herstellt” (05: 565f./6691f.). Mangel-
hafte Fiihrung in Verbindung mit Fehlen von Transparenz
und Vertrauen stellen sich als Kernelement des Problems
mangelnder Offenheit gegeniiber personlicher, allen voran
psychischer, Belange von Beschiftigten dar. Eine offene
Thematisierung psychischer Arbeitsgesundheit ist der ers-
te Schritt, Unterstiitzungsangebote aufzusuchen — dieses
stellt die befragten Akteur:innen vor die Herausforderung,
an die Unternehmen heranzukommen, indem mit Aufkla-
rung iiber psychische Arbeitsgesundheit versucht wird, den
zweiten Schritt vor dem ersten zu tun. Die bloBSe Thema-
tisierung miisse erst einmal ermoglicht werden, erst dann
kann ein angemessener Umgang mit psychischer Belastung
und/oder Beanspruchungen erlernt werden und Arbeitge-
ber:innen konnten die unternehmerischen Mdglichkeiten
zur Schaffung gesundheitsférdernder Arbeitsstrukturen
mehr ausschopfen. Ein:e Mitarbeiter:in einer Krankenkas-
se erklart, dass beispielsweise die Implementierung eines
betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) gerade in
kleinen Betrieben aus finanziellen und Zeitgriinden nur un-
zureichend verfolgt werden kann: ,,wenn wir beispielsweise
tiber die ambulante Pflege sprechen, liegt es sicherlich so an
der Grofie bzw. dann auch den wirtschaftlichen Faktoren.
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Also weder zeitliche noch geldliche Ressourcen zur Verfii-
gung stehen, um eben halt wirklich ein umfassendes BGM,
ein ganzheitliches BGM zu unterstiitzen (04: 457ff). Ex-
pert:innen beider Branchen kritisieren, dass Unternehmen
oft wenig bereit sind, in Veridnderungen zu investieren und
gesundheitsbezogene Mallnahmen anzugehen, angefangen
bei der Gefdhrdungsbeurteilung, bis hin zur Implementie-
rung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements, ,,was
natiirlich aber bedeutet, dass sie auch Personal freistellen
miissen fiir diese Qualifizierung und fiir diese Aktivitiiten,
das fillt denen halt hdufig schwer (11: 191f.), berichtet
ein:e Mitarbeiter:in einer Berufsgenossenschaft. Uberdies
wird beklagt, dass nach begonnenen gesundheitsbezogenen
MaBnahmen oft zu wenig Ausdauer vorhanden sei: ,,was
dann die Nachhaltigkeit der Mafinahmen angeht, da geht
ihnen dann einfach manchmal die Luft aus.* (11: 99f.).

Ein:e Mitarbeiter:in einer Krankenkasse findet, die:der
Arbeitgeber:in selbst miisse auf einer politisch-strukturel-
len Ebene mehr Raum und Unterstiitzung fiir die Anlei-
tung, Qualifikation und die Implementierung betrieblicher
Gesundheitsforderung ermoglicht werden, schlieBlich sei
betriebliche Gesundheitsforderung freiwillig fiir die Unter-
nehmen, der betriebliche Rahmen und die Strukturen miis-
sen aber gegeben sein. Gleichsam wird bei einer:m Mit-
arbeiter:in des BVMW-Projektes fiir betriebliche Gesund-
heitsforderung ein Appell an die Unternehmen zur sozialen
Verantwortung laut. So wird vor allem die Gestaltbarkeit
von Arbeitsprozessen betont. Hierfiir seien ebenfalls Trans-
parenz und Kommunikation notwendig, auch und erst recht
iiber Erreichbarkeit und Abgrenzung. ,,Also fiir mich ist der
Punkt, [...] dass man den Geschdiftsfiihrern der IT-Unter-
nehmen klarmacht, dass es hier um eine Haltung geht. Es
geht um eine Haltung den Mitarbeitern gegeniiber, wie wol-
len wir denn hier miteinander umgehen, wie konnen wir es
schaffen, dass ihr gerne und gut euer Bestes geben konnt
und dazu muss ich Rahmenbedingungen gestalten und das
ist gestaltbar. [...] und Umgang mit Belastungen, auch das
ist gestaltbar. “ (10: 294/296ff./337). Die Vermittlung einer
ebensolchen Haltung sieht der:die Befragte als eine zentra-
le Aufgabe im Rahmen der Unterstiitzungsangebote, (nicht
nur) fiir jene Unternehmen, die mit psychischen Stérungen
von Beschiftigten konfrontiert sind.

5 Diskussion und Ausblick

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die befragten Expert:innen
mit verschiedenen Problemfeldern konfrontiert sehen. Auf
iibergeordneter Ebene sind die Problemfelder vor allem im
Nicht-Wissen iiber und der (zuriickhaltenden) Inanspruch-
nahme von Unterstiitzungsangeboten fiir Unternehmen lo-
kalisiert, die mit psychischen Storungen ihrer Mitarbeiten-
den konfrontiert sind. Es gibt eine Reihe von Moglich-
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keiten, diesen Schwierigkeiten zu begegnen, so z.B. mit-
tels frithzeitiger Information und Aufkliarung der Arbeitge-
ber:innen, mittels Schulungen bis hin zu Kriseninterventio-
nen. Bislang werden die vorhandenen Angebote jedoch zu
wenig abgefragt.

Die Vielzahl an beteiligten Akteur:innen mit ihrem um-
fangreichen Unterstiitzungsangebot ist vielversprechend,
eine verstirkte Vernetzung der unterstiitzend titigen Ak-
teur:innen (die iiber das bloBe Wissen iiber die Angebote
der anderen Akteur:innen hinausgeht) konnte und sollte
jedoch verstirkt als Chance begriffen und weiter ausgebaut
werden. Eine Abkehr von man wolle sich nicht in die Karten
schauen lassen (s. oben) ist dafiir dringend notwendig und
konnte zu Synergieeffekten fiir alle beteiligten Institutionen
fiihren, wenn Anreize fiir mehr Zusammenarbeit gestérkt
und Bedenken der unterstiitzenden Akteur:innen abgebaut
werden. Auf diese Weise konnten Unternehmen nicht nur
ganzheitliche Unterstiitzung erhalten, sondern langfristig
auch in der Selbstbefdhigung zur Gestaltung gesunder
Arbeitsbedingungen gestiarkt werden, denn ,,Prozesse der
gesundheitsgerechten Gestaltung sollten in den Betrieben
weitgehend auch ohne externe Expertise ablaufen konnen.
Den betrieblichen Gestaltern und den betrieblichen Sozial-
partnern sollte ihre unmittelbare Wirksamkeit als Akteure
starker verdeutlicht werden. (Rothe et al. 2017, S. 81).

Herausforderungen konnten auflerdem zielgerichteter
bewiltigt und Potenziale mehr genutzt werden, wenn ers-
tens Arbeitgeber:innen sowie unterstiitzend tétige Personen
mehr sensibilisiert, zweitens die Besonderheiten der Dienst-
leistungsarbeit beider Branchen beriicksichtigt werden und
drittens mehr Transparenz und Austausch zwischen den
unterstiitzenden Einrichtungen vorhanden wére (s. oben).
Besonders das letztgenannte stellt sich jedoch als schwierig
dar, da die einzelnen Akteur:innen zuweilen unterschied-
liche Interessen verfolgen (exemplarisch kann hier das
einzelfallorientierte Vorgehen der Deutschen Rentenversi-
cherung oder der Partizipationsgedanke der Gewerkschaf-
ten genannt werden). Zwar gibt es zahlreiche Expert:innen
mit einer Schliisselfunktion in Beratung und Unterstiitzung
von Unternehmen, die den Herausforderungen durch psy-
chische Belastung im Kontext flexibler Interaktionsarbeit
begegnen. Dennoch ist offenkundig vielen Unternehmen
dieses Angebot nicht bekannt — oder sie fragen es nicht ab.

Das Bewusstsein fiir die bzw. die Haltung zur Bedeu-
tung gesunder Mitarbeiter:innen ist zunehmend vorhanden,
jedoch mangelt es oft an der praktischen Umsetzung von
gangbaren Konzepten und Strukturen, um der Gesundheit
von Beschiftigten angemessen Rechnung zu tragen. Dafiir
wiinschen sich die interviewten Personen vor allem feste
Arbeitsschutzstrukturen im Sinne von ganzheitlich gesund-
heitsforderlichen Arbeitsbedingungen. So ist mangelhafte
Fiihrung auf der inhaltlichen Arbeitsebene (z.B. fehlende
Einarbeitung in neue Systeme) mit einem unachtsamen Um-

gang in Bezug auf die Arbeitsgesundheit der Beschiftigten
verkniipft. Gesundheitsforderliche Fiihrung als Ressource
ist auch und vor allem in der Interaktionsarbeit ein wichti-
ger Aspekt (Tisch et al. 2020), der sich jedoch nur mit einem
expliziten Bewusstsein fiir das Thema (Arbeits-)Gesundheit
erschlieBen ldsst (nicht zuletzt durch das Instrument der
Gefidhrdungsbeurteilung psychischer Belastung). Den Ar-
beitnehmer:innen sollte in diesem Zusammenhang neben
ihren Moglichkeiten der Mitbestimmung mehr Handlungs-
souverdnitit in der beruflichen Praxis eingerdumt und Ab-
grenzung (bzw. Entgrenzung entgegenwirken) ermoglicht
werden, was eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Pri-
vatleben verspricht.

Handlungsspielrdume, Emotionsarbeit und Arbeitsinten-
sitdt sind im Kontext von Interaktionsarbeit von hoher Re-
levanz (Bohle et al. 2015; Tisch et al. 2020). In den letz-
ten Jahren hat sich die Qualitit und vor allem die Quanti-
tit der durchgefiihrten Gefdhrdungsbeurteilung psychischer
Belastung unzureichend verbessert (Lenhardt 2017; Beck
und Schuller 2020). Beck und Lenhardt gehen anhand ih-
rer Querschnittstudie davon aus, dass etwa nur jeder fiinf-
te Betrieb (21 %) eine Gefidhrdungsbeurteilung psychischer
Belastung durchfiihrt. U.a. die Betriebsgrofie, das Vorhan-
densein einer Fachkraft fiir Arbeitssicherheit oder einer
Personalvertretung scheinen einen Einfluss auf die Durch-
fiihrung der Gefdahrdungsbeurteilung psychischer Belastung
zu haben (Beck und Lenhardt 2019). Als Griinde, warum
Unternehmen nur selten eine Gefdhrdungsbeurteilung psy-
chischer Belastung durchfiihren, nennt Beck (2019) insbe-
sondere mangelndes Fachwissen, unklare Zustindigkeiten
aber auch eingeschrinkte Gestaltungsspielriume der Ak-
teur:innen. Fehlende Kontrollen machen es politisch zudem
weiterhin unméglich, diesen Status quo zu verbessern. Als
Forderung an die Politik ist die Stirkung von bundesweiten
Aufklirungskampagnen wie der ,,Offensive psychische Ge-
sundheit” zu nennen, welche Beschiftigte darin stirken soll,
psychische Belastungen und Grenzen besser zu erkennen
und Akteur:innen von Priventionsangeboten besser vernet-
zen soll (BMG 2020). Damit verbunden ist die Forderung
eines tiberfachlichen und triageriibergreifenden Diskurses zu
nennen, der die Thematisierung der psychischen Belastung
weiter voranzubringen vermag.

Der aktuelle Zustand, dass es durch die Unternehmen zu-
meist erst zu einem Hilfegesuch kommt, wenn sich Proble-
me bereits in hohem Mal3e manifestiert haben — da derartige
Themen in den Betrieben héufig verschwiegen und tabui-
siert werden (Lenhardt 2017) —, ist nicht ldnger tragbar. In
politischen Entscheidungen wie in Unternehmen sollte das
Thema psychische Gesundheit immer wieder mitgedacht
und vor allem den Arbeitgeber:innen der Mehrwert gesund-
heitsbezogener MaBlnahmen vermittelt werden, die auf die
psychische Arbeitsgesundheit der Beschiftigten abzielen.
Wie aus den Interviews deutlich wurde, haben die befrag-

@ Springer



334

Z. Arb. Wiss. (2023) 77:323-336

ten Akteur:innen durch ihren institutionellen Hintergrund
jeweils einen eigenen spezifischen Zugang zu den Unter-
nehmen. Die Vielfiltigkeit im Zugang erdffnet die Mog-
lichkeit, das Thema psychische Gesundheit bei der Arbeit
in unterschiedlicher Form und zu unterschiedlichen Gele-
genheiten sichtbar zu machen. Dies setzt jedoch voraus,
dass die jeweiligen Akteur:innen diese Moglichkeit auch
aktiv nutzen, um ihre Angebote zu dem Thema angemes-
sen zu platzieren.

Die Gespriche mit den Expert:innen bestitigen, dass
psychische Storungen in beiden betrachteten Branchen
langst keine Seltenheit sind. Die befragten Personen schil-
dern, dass das Thema psychische Storungen in vielen
Unternehmen zwar ein ,,offenes Geheimnis®, aber mit einer
gewissen Lihmung behaftet ist — diese betrifft den IT-Sek-
tor dergestalt, dass Beschiftigte mitunter den Ernst ihrer
eigenen Lage nicht erkennen; es betrifft die Beschiftigten
der Pflegebranche, die eher um das Problem wissen, jedoch
weder den Raum fiir Verdnderung haben, noch die Unter-
stiitzung der Politik sehen; und es betrifft die Akteur:innen
in beratender Funktion, die aufkliren und vermitteln, sich
aber oft machtlos fiihlen.

Dariiber hinaus braucht es fiir die Unternehmen auch
direkte Unterstiitzung durch die Politik, um gesiindere Un-
ternehmen zu ermdglichen. So konnten zum Beispiel Un-
ternehmen verstérkte finanzielle (und/oder personelle) Aus-
stattung erhalten, um gesundheitsfordernde Konzepte zu
erarbeiten und/oder ein betriebliches Gesundheitsmanage-
ment zu implementieren und so gesundheitsférdernde Ar-
beitsstrukturen fiir die Beschéftigten schaffen. Die Vielzahl
an externen Unterstiitzungsangeboten zu psychischer Ge-
sundheit bietet schon jetzt zahlreiche Zugangsmoglichkei-
ten, beispielsweise durch die Leistungen der Sozialversi-
cherungstriger oder die Angebote von Organisationen und
Verbinden. Wiirden diese Zugangswege mehr gebiindelt,
also vorhandenes Potenzial weiter genutzt werden, wire
viel gewonnen — schlieBlich verfolgen alle beteiligten Ak-
teur:innen das Ziel der Stiarkung der psychischen Arbeits-
gesundheit. Initiativen wie die einleitend beschriebene ,,0f-
fensive psychische Gesundheit” oder auch das Deutsche
Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsforderung, welches
das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales und das
Bundesministerium fiir Gesundheit zu seinen Partnern zihlt
(DNBGF o0.J.), stellen wichtige Versuche dar, die Vernet-
zung unter den Akteur:innen der betrieblichen Gesundheits-
forderung und Interessierten zu stirken. Durch einen ver-
mehrten Austausch und sektoriibergreifende Kooperatio-
nen, also mehr Zusammenarbeit und Vernetzung der Sozi-
alleistungstriger und anderer relevanter Akteur:innen zum
Thema psychische Gesundheit, wiirde der Weg fiir eine ziel-
gruppengerechte Ansprache und Aufklirung der Unterneh-
men weiter geebnet werden. So konnen schlieBlich Koope-
rationen von Beratungseinrichtungen und Akteur:innen in
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den Unternehmen eine Grundlage fiir abgestimmte Prozes-
se der Sensibilisierung im unternehmerischen Kontext dar-
stellen: Die Schaffung von Kooperationsnetzwerken wire
hierfiir ein erster Schritt (Schiitte und Rothe 2018), eine
nachhaltige Zusammenarbeit dieser Netzwerke, ein zwei-
ter. Dieses birgt das Potenzial, mehr Transparenz und Hilfen
fiir Unternehmen bereitzustellen und langfristig psychische
Belastung bei Beschiiftigten zu reduzieren.

6 Limitationen

In der vorliegenden Studie wurden elf Interviews mit Ex-
pert:innen gefiihrt, die im Bereich der ambulanten Pfle-
ge, der IT-Dienste oder iibergeordnet als Ansprechperso-
nen fiir betriebliche Gesundheitsforderung tétig sind. ITh-
re Einrichtungen halten Unterstiitzungsangebote verschie-
dener Art bereit, um Betriebe bei Gefdahrdungsbeurteilun-
gen psychischer Belastung zu unterstiitzen und/oder fiir den
Umgang mit psychischer Belastung zu schulen. Bei einer
fiir qualitative Erhebungen nicht uniiblichen kleinen Fall-
zahl kann nur ein Teilbereich der bestehenden Situation
erfasst werden, sodass Einschédtzungen einzelner Personen
immer nur die Erfahrungswerte und Beriihrungspunkte des
jeweiligen Arbeitsumfeldes wiedergeben. Auf diese Weise
kann es in manchen Fillen zu einem Unterschied zwischen
der Sicht von Akteur:innen in leitenden Positionen und der
Sicht derer, die mit den Hilfesuchenden im direkten Kon-
takt stehen, kommen. Die Durchfiihrung von Experteninter-
views und die qualitative Inhaltsanalyse sind fiir den Un-
tersuchungsgegenstand angemessene Methoden. Lediglich
eine kommunikative Validierung durch Riickspiegelung der
Ergebnisse an die Befragten hat nicht stattgefunden, den-
noch kann eine hohe Giiltigkeit der Ergebnisse angenom-
men werden.

Dariiber hinaus ist davon auszugehen, dass die Ak-
teur:innen in ,,Lotsenfunktion® ein unvollstindiges Bild
von der Situation der Ratsuchenden gewinnen und wie-
dergeben, da sie unmittelbar nach einem Erstgesprich zu
anderen Institutionen mit weiterfithrenden Unterstiitzungs-
angeboten vermitteln.

Ferner bleiben jene Problematiken von Beschiftigten
und Unternehmen unbekannt, die kein Unterstiitzungsan-
gebot aufsuchen, weil sie sich entweder nicht ihrer belas-
tenden Arbeitssituation gewahr sind, Hemmungen bei der
Wahrnehmung von Unterstiitzungsangeboten empfinden
oder ihnen diese gar nicht bekannt sind.
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