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1. Einfihrung

Die Frage nach der Rolle des riskanten Alkoholkonsums im Stressbewaltigungsver-
halten von weiblichen Fach- und Fuhrungskraften stand im Vordergrund, als wir die
Arbeiten an der Studie begonnen haben, die vom Umfang her nur den Charakter
einer Vorstudie haben kann. Unter Berticksichtigung der im Folgenden vorgestellten
Zusammenhange und Ergebnisse méchten wir vorschlagen die Frage zu modifizie-
ren, indem wir den Fokus Uber den riskanten Konsum hinaus richten und auf die
Funktionen des Alkoholkonsums im Stressbewaltigungsverhalten der Zielgruppe
blicken. Dabei ist zu berucksichtigen, dass "riskanter Konsum" im betrieblichen Kon-
text schon friih einsetzt. Besonders die Zielgruppe der Frauen in Fuhrungspositio-
nen kann sich aufgrund ihrer herausragenden Rolle schon durch moderaten Alko-
holkonsum bei falscher Gelegenheit ein soziales Risiko eingehen, ohne dass dieser
unmittelbar gesundheitliche Folgen hatte oder in die Nahe einer Suchtgefahrdung
reichen musste. Die Annahme, von der wir ausgehen ist vielmehr die, dass ein bes-
seres Verstandnis der Funktionen des Alkohols nltzlich sind, um Angebote und
MalRnahmen der betrieblichen Suchtpravention zur Vorbeugung des riskanten Kon-
sums besser auf die Bedurfnisse der weiblichen Fach- und Flhrungskrafte abstim-
men zu kdnnen.

1.1 Betriebliche Suchtpravention und Gesundheitsforderung als
Ausgangspunkt fur die Bearbeitung des Themas

Ausgangspunkt fiir die Bearbeitung des Themas am Institut fir interdisziplinare Ar-
beitswissenschaft ist die langjahrige Befassung mit den Ansatzen zur betrieblichen
Gesundheitsforderung und Suchtpravention und deren Umsetzung in die Praxis. Die
arbeitswissenschaftliche Perspektive richtet dabei den Blick gezielt auf die Zusam-
menhange von Arbeitsbedingungen und Suchtmittelkonsum sowie auf die Ansatz-
punkte fur verhaltnis- und verhaltensorientierte Mallnahmen zur Pravention und
Gesundheitsférderung im Betrieb.

Der Impuls der Ottawa Charta der WHO (1986) zur Gesundheitsférderung fiihrte zu
einer starkeren Ausrichtung der betrieblichen Suchtprogramme Uber die Frihinter-
vention bei akuter Suchtgefahrdung hinaus auf die Suchtpravention. Der Fokus wird
heute mehr auf die Vorbeugung von gesundheitlichen Gefahrdungen, auf die Ver-
anderung von riskanten Konsummustern und die Starkung persénlicher Ressourcen
gerichtet. Ziel ist es, die Beschaftigten dafiir zu gewinnen, aus Verantwortung Gren-
zen zu setzen und z.B. in spezifischen Situationen ganz auf Alkohol zu verzichten.
Betriebliche Suchtpraventionsprogramme bieten Informationen (ber den risikoar-
men Umgang mit Suchtmitteln und klaren Uber die gesundheitlichen und sozialen
Gefahrdungen eines riskanten Konsums und Verhaltens auf. Dartber hinaus wer-
den im Zusammenwirken mit der Personalentwicklung und Gesundheitsférderung
Ubergreifende Praventionsangebote gestaltet, deren Ziel es ist, die Fahigkeiten zur
Belastungsbewaltigung zu erweitern und die gesundheitsforderlichen Ressourcen
zu starken. (Tabelle 1)

Mit ihren Angeboten zur spezifischen wie zur Gbergreifenden Pravention erreichen
die betrieblichen Programme nicht nur die eigenen Beschaftigten sondern einen
erheblichen Teil der erwachsenen Bevolkerung. Denn sie wirken uber den berufli-
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chen Rahmen hinaus auch in die privaten Umfelder der Beschéftigten hinein. Sie
bieten gute Voraussetzungen flr eine starkere Sensibilisierung flir den bewussten
und verantwortlichen Umgang mit gesundheitlichen Risiken gerade auch im Bereich
des Tabak- und Alkoholgebrauchs.

Sucht-mittel-spezifische Pravention

Information und Aufklarung e  Funktion und Wirkung der Substanz

e Risikoarmer Konsum

e Folgen riskanten Konsums

e  Gesundheitsgefahrdung und Suchterkrankung
Anderung der Konsumkultur e Anregungen zur Veranderung von Konsumgewohnheiten

e Vorbildverhalten fordern

e ,Punktnichternheit"

e Regelungen zur Einschrankungen des Konsums
Praventive Gesprache » Kollegiale Gesprache

e Ansprache personlicher Probleme

e Flrsorgegesprache

Uberreifende Aktivitaten zur Pravention

Information und Aufklarung e Belastung und Belastungsbewaltigung, Stressabbau

e Entwicklung von Gesundheitskompetenz
Gesprache und Unterstiitzung, ®  Kollegiale Gesprache, Zuwendung
Personalentwicklung e Unterstiitzung durch Vorgesetzte

e Rickmeldung und Anerkennung

e Klarungsgesprache und konstruktive Kritik

e Entwicklungsmdglichkeiten
Arbeitsschutz und Organisati- ¢  Arbeit mit ,passenden” Anforderungen
onsentwicklung e  Gefahrdungsbeurteilung und -abbau

e Einflussmdglichkeiten auf die Arbeitsgestaltung

e Gesundheit férderliche Arbeitsbedingungen

Tabelle 1: Praventionsangebote und -mafRnahmen im Zusammenwirken von be-
trieblicher Suchtpravention, Gesundheitsférderung und Personalent-
wicklung

Was dabei jedoch seit den 90er-Jahren leider immer seltener berlcksichtigt wird,
sind geschlechterspezifische Auspragungen sowohl im Hinblick auf riskante Kon-
summuster und Verhaltensweisen als auch auf die eingesetzten Praventionsstrate-
gien. Ab Anfang der 80er-Jahre wurde dagegen das Thema "Frauen und Sucht" im
Betrieb in Informationen und Veranstaltungen aufgegriffen.(RuRland/Plogstedt 1986;
Diotallevi-Valentiner 1989; Appel 1991) Auf der Fachkonferenz "Suchtprobleme am
Arbeitsplatz" der DHS 1988 gab es dann sogar einen Schwerpunktbereich "Arbeits-
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bedingungen von Frauen". (DHS 1989), Seinerzeit wurde die Auseinandersetzung
mit konservativen Positionen aus den Reihen der Suchthilfe gefihrt, die von der
Annahme ausgingen, dass die Berufstatigkeit von Frauen generell ein Risikofaktor
darstelle, dem diese am besten durch Verzicht auf Erwerbsarbeit und Ubernahme
einer sinnvollen ehrenamtlichen sozialen Arbeit vorbeugen kdnnten. (Rummel/Heer-
Elke 1989) Im Laufe der 90er-Jahre wurde das Thema Frau und Sucht in der be-
trieblichen Arbeit zum Randthema, obwohl in der Folgezeit die Frauenforschung, die
Sozialmedizin und die Gesundheitswissenschaften verstarkt den Aspekt Frauenge-
sundheit verfolgten. (Kuhlmann/Kolip 2005, Babitsch et al. 2006)

Zum gegenwartigen Zeitpunkt werden nur noch sehr vereinzelt geschlechterspezifi-
sche Aspekte in der betrieblichen Suchtpravention aufgegriffen. Eher finden sich in
den fur Ubergreifende Praventionsmallnahmen wichtigen Bereichen, mit denen in
dem Programm kooperiert wird; das ist das Gesundheitsmanagement und die Per-
sonal- und Organisationsentwicklung. Sie gehen in ihren Angeboten noch eher ein-
mal auf die spezifischen Belange von Frauen und Mannern ein, aber die Verknlip-
fung zur Suchtpravention wird dabei noch zu selten hergestellt. Ein Anliegen dieser
Untersuchung ist es deshalb Vorarbeiten zu leisten, um die Geschlechterperspekti-
ve im Setting Betrieb wieder zu starken.

Aus den Ergebnissen der Praventionsforschung zum zielgruppenspezifischen Vor-
gehen kann man ableiten, dass eine geschlechtersensible Herangehensweise eine
gezielte und frihzeitige Ansprache von Frauen in ihren spezifischen Lebenssituatio-
nen erleichtern wirde und damit ihre Wirkung erhéhen kénnte. (Kolip 2008; Nieder-
sachsisches Ministerium flr Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit 2009)

Noch kaum Beachtung gefunden hat in der betrieblichen Suchtpravention die wach-
sende Gruppe der gut qualifizierten weiblichen Fach- und Filhrungskrafte. Darunter
fallen die gehobenen und héheren Beamtinnen sowie Angestellten z.B. Technike-
rinnen, Meisterinnen und alle Frauen mit Hochschulabschluss. Diese Zielgruppe
macht bereits knapp die Halfte der weiblichen Beschaftigten aus (Gender Datenre-
port 2005) und wird in den kommenden Jahren noch weiter wachsen, da die Qualifi-
kationsvoraussetzungen in vielen Berufen stetig steigen und die Zahl der Frauen mit
entsprechenden Qualifikationsabschlissen grofer wird. (Deutsches Statistisches
Bundesamt 2009) Was im weiteren Bericht noch belegt werden wird, ist die Tatsa-
che, dass mit dem Anstieg von Qualifikation, Einkommen und Verantwortung bei
den Frauen sich zugleich auch die Menge des konsumierten Alkohols erhdht. Ver-
tiefte Aussagen daruber, welche gesundheitlichen Risiken daraus folgen (kbnnen),
sind an dieser Stelle nicht vorgesehen. Die Studie folgt vielmehr dem Pfad der be-
trieblichen Suchtpravention und Gesundheitsférderung. Ziel dieser Studie ist es her-
auszuarbeiten, welche praventiven Schritte am Arbeitsplatz getan werden kénnen,
um die Gesundheitskompetenz der angesprochenen Zielgruppe zu fordern und sie
zu unterstiitzen, gesundheitliche und soziale Gefahrdungen durch riskanten Kon-
sum zu vermeiden und mogliche Ursachen, die in der Arbeitssituation liegen, zu
beseitigen.

Die Gesellschaft erwartet heute von erwachsenen Menschen beider Geschlechter,
dass sie wissen wie sie sich gesundheitsbewusst verhalten, d.h. Risiken vermeiden
und Ressourcen aktivieren kdnnen. Im betrieblichen Kontext sind sie zudem immer
ofter aufgefordert sich daran zu beteiligen, die Arbeits- und Lebensbedingungen
gesundheitsforderlich zu gestalten. Der Erwerb von Gesundheitskompetenz (Stutz
Steiger/Spycher 2006) wird also flr alle Lebensbereiche immer wichtiger. Die unter-
schiedlichen Ausgangslagen und Perspektiven von Frauen und Mannern wie Le-
bensbedingungen, Arbeitssituationen, Zugang zur eigenen Gesundheit et al. sind



dabei allerdings angemessen zu bericksichtigen. (Maschewsky-Schneider 1997;
Babitsch 2006)

Fur die betriebliche Pravention besteht in Anlehnung an Ballmann (2000) situations-
spezifisch der Vorteil, dass die Belegschaft jeweils eine klar abgegrenzte Einheit
bildet, die in Uberschaubarer Vielfalt zusammengesetzt ist und damit einerseits als
gesamte Einheit angesprochen werden kann, sich aber andererseits auch in sehr
konkret ansprechbare Zielgruppen unterteilen lasst. Daneben bietet das Setting Be-
trieb weitere Vorteile flirr die - gruppen- und geschlechtersensible - Pravention und
Gesundheitsférderung durch

¢ das Vorhandensein von Strukturen, Gremien und Medien, die et al. fir die In-
formation und Kommunikation mit Beschaftigten(gruppen), fur Seminare,
Workshops, Gesundheitsschutz- und Gesundheitsforderungsmafnahmen und
Suchtpravention genutzt werden;

e die Abstimmungs- und Entscheidungsroutinen von Arbeitgeber und Arbeitneh-
mervertretungen, welche die Umsetzung und Akzeptanz genereller und unter-
nehmensspezifischer - auch geschlechterspezifischer - Ziele der Pravention in
konkrete MalRnahmen erleichtern;

¢ die Tatsache, dass Gesundheitsférderung und Suchtpravention zu gestinderen
und motivierenden Arbeitsbedingungen beitragen und auf Seiten des Betriebes
sowie der Beschaftigten haufig unmittelbare Vorteile erfahrbar werden lassen.

Ballmann verweist darauf, dass die - betriebliche - "Suchtpravention nur multidiszi-
plinar unter besonderer Berlcksichtigung der individuellen Verhaltensweisen und
der Lebensverhdltnisse der betroffenen Personen stattfinden kann." (Ballmann
2000)

Die Bedingungen fur den Ausbau der betrieblichen Suchtpravention und Gesund-
heitsférderung und flr eine verstarkte Berlicksichtigung geschlechtersensibler As-
pekte sind aus unterschiedlichen Grinden zurzeit gunstig.

Erstens werden die betrieblichen Praventionsaktivitdten durch verbindliche gesetzli-
che Regelungen ausgeweitet. Der erweiterte Praventionsauftrag zum Abbau und zur
Vorbeugung gesundheitlicher Gefahrdungen in dem fir alle Betriebsarten und -
grolRen sowie Beschaftigtengruppen geltenden Arbeitsschutzgesetz von 1996 (vgl.
Kapitel 1.2) sowie Regelungen in den Sozialgesetzblchern zur Gesundheitsforde-
rung und zum Eingliederungsmanagement spielen hierbei eine wichtige Rolle. Der
Gesetzgeber ermdglicht auflerdem finanzielle Unterstlitzung und steuerliche Be-
glunstigung von anerkannten MalRnahmen der Pravention und Gesundheitsforde-
rung in Unternehmen. (IGA 2011)

Zweitens wachst der Anteil gut ausgebildeter Frauen in den meisten beruflichen
Feldern, nicht zuletzt weil ihr Potenzial bei spurbar werdender Verknappung des
fachlich qualifizierten Personals immer starker bendtigt wird. Sie gehéren zu den
Sozialschichten, in denen Siegrist (2005, 284) ein starkeres ,Bewusstsein flr den
schonenden Umgang mit dem Koérper und Vorsorge gegen zukinftige Gefahren®
feststellt, die somit praventiven und gesundheitsforderlichen Angeboten eher aufge-
schlossen gegenlberstehen.

Drittens steigt in den Betrieben mit der Zahl psychischer und psychosomatischer
Erkrankungen von Beschéftigten die Sensibilitdt gegeniber gesundheitlichen Risi-
ken in Verbindung mit psychischen Belastungen. 14,8% der AU-Tage von den 40-
44-Jahrigen (DAK 2011, 32) gehen bereits zu Lasten des psychischen Krankheits-
spektrums und die dadurch bedingten Frihverrentungen (BPtk 2010) heben das



Bewusstsein dafiir, dass in der Arbeitswelt mehr fir die Mitarbeitergesundheit getan
und dazu auch investiert werden muss. (Badura et al. 2010)

Leider lassen sich die vielfaltigen positiven Wirkungen der betrieblichen Suchtpra-
vention in Deutschland bis heute nicht ausreichend belegen, da es nur vereinzelt
eine meist nicht reprasentative, dullerst rudimentare Wirkungsforschung gibt. Die
Ergebnisse in diesem Feld sind - mit Ausnahme der Nichtraucherprogramme - im
Gegensatz zu anderen Praventionsbereichen nicht umfanglich evaluiert. Entspre-
chend gelten die Konzepte auch nicht als evidenzbasiert. Der Erfolg betrieblicher
Suchtpraventionsprogramme lasst sich zurzeit nur an ihrer nachhaltigen Verbreitung
und der Tatsache festmachen, dass sie heute als wichtiges Element des modernen
Personalmanagements gelten und neben Arbeitsschutz, Betrieblichem Eingliede-
rungsmanagement und Gesundheitsforderung eine der Saulen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements darstellen.

1.2 Betriebliche Suchtpréavention als arbeitswissenschaftliches
Konzept

Ziel der Arbeitswissenschaft ist es, Arbeit effizient und - mit Blick auf die komplexe
Lebenswirklichkeit des arbeitenden Menschen - gesund erhaltend und personlich-
keitsférderlich zu gestalten. Daraus erklart sich der interdisziplindre Zugang arbeits-
wissenschaftlicher Ansatze. Denn fiir die Entwicklung menschengerechter, saluto-
gener Ldsungen ist die Arbeitswissenschaft darauf angewiesen, Erkenntnisse, Ideen
und Anregungen unterschiedlicher Wissenschaftsdisziplinen zu verknupfen. Fir die
betriebliche Anwendung gestaltete arbeitswissenschaftliche Konzepte werden im-
mer in enger Wechselwirkung von Theorie und Praxis entwickelt. Flr den Bereich
des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, der betrieblichen Gesundheitsforderung und
Suchtpravention bestehen Expertengremien (Kommissionen, Initiativen, Arbeitskrei-
se, Netzwerke) in denen sich Fachleute aus Wissenschaft und Praxis regelmaRig
austauschen. Die Erforschung der Ansatze zur betrieblichen Suchtpravention (Wie-
nemann 2000), die wissenschaftliche Bearbeitung der Standards der betrieblichen
Suchtpravention in Deutschland (Wienemann/Miller 2005; DHS 2011) sowie die
hier entwickelten Uberlegungen zu Pravention haben vor diesem Hintergrund statt-
gefunden.

In der betrieblichen Gesundheitspolitik stand traditionell die Verhinderung von Un-
fallgefahren und Berufskrankheiten im Vordergrund bis mit dem Programm zur Ge-
sundheitsférderung in den 80er-Jahren ein Paradigmenwechsel in Europa eingelei-
tet wurde. Die Richtlinie 89/391/EWG des Rates der Europaischen Gemeinschaften
vom 12 Juni 1989 zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes
der Beschaftigten bei der Arbeit neue praventive Arbeitsschutzziele setzte.

Einleitend heil’t es in dieser Richtlinie: ,Um einen besseren Schutz zu gewahrleis-
ten, ist es erforderlich, dass die Arbeithnehmer bzw. ihre Vertreter tber die Gefahren
fur ihre Sicherheit und Gesundheit und die erforderlichen MalRhahmen zur Verringe-
rung und Ausschaltung dieser Gefahren informiert werden.[...] Die Verbesserung
von Sicherheit, Arbeitshygiene und Gesundheitsschutz der Arbeitnehmer am Ar-
beitsplatz stellen Zielsetzungen dar, die keinen rein wirtschaftlichen Uberlegungen
untergeordnet werden dirfen.“ Der Rat wies zugleich darauf hin, dass die Impulse
der Richtlinie — wie es die Praxis der betrieblichen Suchtpravention bereits bestatigt
— auch geeignet sind, eine Wirkung Uber den Betrieb hinaus zu entfalten: "MaR-
nahmen betreffend Sicherheit und Gesundheitsschutz der Arbeithehmer am Ar-



beitsplatz tragen in manchen Fallen auch zum Schutz der Gesundheit und gegebe-
nenfalls zur Sicherheit der in ihrem Haushalt lebenden Personen bei.". (Richtlinie
2008, 1f)

Der betriebliche Auftrag im Bereich Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz heifdt
heute Pravention. Der Auftrag der Richtlinie wird seit 1996 im Arbeitsschutz durch
das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) und in den berufsgenossenschaftlichen Vor-
schriften konkretisiert. Gesundheitsbezogene Aktivitdten zugunsten der Beschaftig-
ten sind an diesen Praventions- und Schutzzielen auszurichten. Vorrangig erzieheri-
sche Malnahmen — im konkreten Fall die Einfihrung eines generellen Rauchver-
bots — sind dem Arbeitgeber vom Bundesarbeitsgericht explizit verwehrt worden
(Faber 2005) auch wenn sie fur die Gesundheit forderlich sein kénnten.

Die betriebliche Suchtpravention hat Uberall dort an Bedeutung gewonnen, wo sie
sich aktiv an der Umsetzung des Praventions- und Gesundheitsschutz-Auftrags des
Betriebes beteiligt. Sie tut dies auf vielfache - im Folgenden dargestellte - Weise.
Fur alle die angesprochenen Praventionsbereiche kdnnte eine starkere Berlcksich-
tigung geschlechter- bzw. frauenspezifischer Aspekte von Nutzen sein:

a) Information, Aufklarung

Die Beschaftigten werden Uber die Wirkung von Suchtmitteln sowie die Grenzen des
risikoarmen Konsums informiert. Ziel ist ein bewusster Umgang mit Suchtmitteln, bei
dem eigenverantwortlich Grenzen gesetzt werden (kénnen). Das gilt insbesondere
fur den Alkoholkonsum aber auch fur den Gebrauch von Tabak, illegalen Drogen
und Medikamenten oder fiir andere riskante Konsum- und Verhaltensmuster, sofern
sie zu Lasten der Gesundheit gehen, sie die Arbeitssicherheit gefahrden, zu Stoérun-
gen im Arbeitsablauf fiihren oder das soziale Klima am Arbeitsplatz beeinflussen.

Im Handlungsfeld Information und Aufklarung kann die betriebliche Suchtpravention
zum Teil auf aktuelle und attraktive Materialien der verschiedenen Praventionstrager
zurickgreifen. Mit den Broschiiren "Balance" und "Frauen und Alkohol" liegen sogar
fur die angesprochene Zielgruppe geeignete Schriften vor. Was im Betrieb haufig
fehlt, ist eine ausreichende Ubersicht tiber die Angebote mit kurzen Rezensionen
bzw. einer Bewertung der spezifischen Einsatzbereiche. Eine Verbesserung der
Lage kann die Website zur betrieblichen Suchtpravention und -hilfe bringen, die
zurzeit von der DHS mit Unterstitzung der Barmer-GEK entwickelt wird.

b) Regelungen und Absprachen zur Verdnderung der Konsumkulturen im Betrieb

Verbindliche Regeln und mit den Beschaftigten getroffene Absprachen kénnen zu
einem anderen Umgang mit Suchtmitteln beitragen. «Null Promille» Alkohol am Ar-
beitsplatz oder «Punktniichternheit» bei der Arbeit sollte dort, wo keine oder einge-
schrankte Verbote bestehen, selbstverstandlicher Bestandteil einer von den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern mitgetragenen und mit gestalteten Betriebskultur wer-
den. Eine zentrale Rolle spielt dabei das Vorbildverhalten der Fuhrungskrafte und
die aktive Unterstitzung der Arbeitnehmervertretungen.

Eine gezielte Ansprache von Frauen kann dazu beitragen Kulturveranderungen im
Betrieb zu beschleunigen. Eine norwegische Studie (Skutle 2009; Skutle et al. 2009)
zeigt auf, dass gerade weibliche Fiuhrungskrafte den Alkoholkonsum im Betrieb eher
vermeiden mdéchten, um u.a. kein schlechtes Vorbild abzugeben und Geriichte Uber
ihr Verhalten zu vermeiden. Frauen in Fuhrungspositionen kénnen vielleicht auch
hier im Land als Promotorinnen fur den verantwortlichen Umgang mit Suchtmitteln
und der Punktniichternheit gewonnen werden, vorausgesetzt sie sind Uber die Zu-
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sammenhéange ausreichend informiert und von dem Préventionsgedanken zu tber-
zeugen. Im Zusammenspiel von Suchtpravention, Gesundheitsfoérderung und Per-
sonalentwicklung sind hierfir Ansatzpunkte z.B. im Rahmen der FUihrungsqualifizie-
rung oder Fuhrungsrunden zu nutzen um derartige MaRnahmen zu platzieren
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¢) Starkung der Gesundheitskompetenz

Ein Beitrag zum praventiven Gesundheitsschutz sind auch die aktuellen Ansatze der
betrieblichen Suchtpravention, die der Starkung der gesundheitsférderlichen Res-
sourcen der Beschaftigten oder der so genannten protektiven oder moderierenden
Faktoren dienen. Angebote dieser Art werden zumeist an spezifischen Zielgruppen
gerichtet (z. B. Auszubildende, Frauen, alleinstehende Manner). Durch Weiterbil-
dung, gemeinsame Freizeitaktivitdten oder MalRnahmen zur Gesundheitsférderung
und Personalentwicklung wird Gelegenheit gegeben die persénlichen Ressourcen
zu starken und Bewaltigungspotenziale zu erweitern.

An dieser Stelle sollte man in der betrieblichen Suchtpréavention jeweils eine genaue
Bestandsaufnahme machen, um die in der Zielgruppe bereits vorhandenen Qualifi-
kationen, Erfahrungen und Starken zu erheben. Die Angebote, die nitzlich sind flr
eine angemessene Risikokompetenz im Hinblick auf den eigenen Suchtmittel-
gebrauch und ein reflektiertes Handeln im Umgang mit riskanten Verhaltensweisen
im Mitarbeiter- oder Kollegenkreis, sollten auf diese Grundlagen aufbauen.

d) Veranderung von Konsum- und Verhaltensmustern

Fir Beschaftigte mit riskanten Konsumgewohnheiten oder Verhaltensmustern im
Suchtmittelgebrauch kénnen auch Angebote wie Trainings zur individuellen Kon-
sumreduzierung angeboten werden. Im Betrieb selbst sind dies meist fir Gruppen
ausgerichtete Nichtraucherkurse (DAK o0.J.) oder Genusstrainings zur gesunden
Erndhrung. (IGB 2011) In der Einzelberatung geht es zum Teil auch um die Beglei-
tung der Reduzierung riskanter und gesundheitsschadlicher Konsummengen in Be-
zug auf Alkohol, Medikamente, illegale Drogen oder Internetgebrauch. Hier setzen
fur die betriebliche Suchtpravention aktuell angepasste Modelle zur Intervention
(MOVE 2010) und zur Reduktion (SKOLL 2011) von riskantem Konsum von Be-
schaftigten an.

In diesem Handlungsfeld wird fir die betriebliche Suchtpravention noch erheblicher
Entwicklungsbedarf fur zielgruppenspezifische Angebote - speziell auch im Hinblick
auf die hier untersuchte Zielgruppe der weiblichen Fach- und Fuhrungskréafte gese-
hen.

e) Intervention bei Gefahrdung der Arbeitssicherheit

In Situationen, in denen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sichtbar unter dem Einfluss
von Alkohol, illegalen Drogen und anderen berauschenden Mitteln stehen, zu denen
auch Medikamente zahlen, missen Vorgesetzte eingreifen. Sie missen prifen, ob
eine sicherheitsrelevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vorliegt oder ob die
bzw. der Beschaftigte die Arbeit, ohne sich selbst oder andere zu gefahrden, fort-
setzen kann. Ist dies nicht gewahrleistet, darf die Person nicht (weiter) eingesetzt
werden.

An dieser Stelle ist zunachst darauf zu verweisen, dass in den oben genannten Fal-
len die Vorgesetzten aufgrund der ihr Ubertragenen Organisationsverantwortung
handeln muissen. Mit spezifischem Blick auf die Préaferenzen im Suchtmittel-
gebrauch ist bei der Aufklarungsarbeit z.B. darauf zu achten, dass die Bedeutung
des Medikamentengebrauchs bei weiblichen Beschéftigten nicht unterschatzt und
bei ménnlichen Personen nicht vergessen werden darf.
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f) Gespréache bei Auffalligkeiten am Arbeitsplatz

Die Vorgesetzten haben im Rahmen der Fursorgepflicht darauf zu achten, dass die
Gesundheit der Beschaftigten bei der Arbeit nicht gefahrdet wird. Sie sind die erste
Instanz, wenn ein Eingreifen angezeigt ist. Handlungsanleitungen bei Auffalligkeiten
am Arbeitsplatz sind daher auch ein Kernelement betrieblicher Suchtpraventions-
programme. Personalverantwortliche bekommen u.a. Leitfaden an die Hand fir Fir-
sorge- und Klarungsgesprache bei arbeitsbezogenen, gesundheitlichen oder sozia-
len Problemen ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Daneben gibt es gestufte Ge-
sprachsfolgen bei Auffalligkeiten in Verbindung mit riskantem Suchtmittelgebrauch
und bei Suchtgefahrdung. All diese Instrumente sind speziell dafur entwickelt wor-
den, aus der Rolle der Fuhrungskraft heraus gesundheitsbezogene Gesprache zu
fuhren oder wenn notwendig auch sachgerecht und I6sungsorientiert zu intervenie-
ren. Flr diese anspruchsvolle Aufgabe werden die Personalverantwortlichen spe-
ziell geschult und durch Beratung unterstitzt.

Frihere Erhebungen zeigen, dass Vorgesetzte Auffalligkeiten bei den weiblichen
Mitarbeiterinnen oft erst sehr viel spater wahrnehmen und ansprechen als bei mann-
lichen Beschatftigten. (Appel 1991) Dadurch verlangern sich bei einem Risikokon-
sum die Zeiten der potentiellen Gefahrdung. Es sollte eine entsprechende Sensibili-
sierung der Personalverantwortlichen erfolgen, die eine friihzeitige Intervention bei
Auffalligkeiten von Frauen beglnstigt.

Fur Frauen wie fir Manner in Fiihrungspositionen sind die Seminare zur Gesprachs-
fuhrung haufig in doppelter Weise ertragreich. Zum einen erleichtern sie ihnen den
Umgang mit belasteten und suchtgefahrdeten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.
Zum anderen stellen sie oftmals einen Bezug her zwischen dem Gelernten und ih-
ren eigenen Verhalten mit der Konsequenz, dass sie eingefahrene Konsummuster
neu Uberdenken und nicht selten in der Folge auch mit nachhaltigen Erfolg veran-
dern. Die praventiven Basis-Informationen zum Suchtmittelkonsum sollten deshalb
ein verbindlicher Bestandteil aller Fihrungsqualifizierungen und Zielverabredungen
werden.

g) Abbau von Arbeitsbedingungen, die Suchtmittelgebrauch begulnstigen

Der Griff zum Suchtmittel kann ein Bewaltigungsversuch sein, um den Herausforde-
rungen des Arbeitstages gewachsen zu sein, um sich fit zu halten fir die gestellten
Leistungsanspriiche oder um nach aller Hektik wieder zur Ruhe zu kommen. Erhdh-
ter Suchtmittelgebrauch, etwa ibermafiger Zigarettenkonsum in manchen Beschaf-
tigungsbereichen, sollte als méglicher Indikator fir Fehlbelastungen betrachtet wer-
den. Mit Unterstlitzung aus dem Gesundheitsmanagement und unter Beteiligung der
Beschaftigten kdnnen z. B. in Mitarbeitergesprachen oder -workshops die Situatio-
nen analysiert und dafiir passende gesundheitsférderliche Lésungen gefunden wer-
den.

An diesem Punkt hat die anspruchsvollste Arbeit der betrieblichen Suchtpravention
anzusetzen. Viele Bedingungen in der Arbeits- und Beschaftigungssituation von
Frauen sind mit spezifischen Belastungen verbunden, die mit einem hdheren
Suchtmittelkonsum vor allem Rauchen, Alkohol- und Medikamentengebrauch ein-
hergehen. In manchen Bereichen kann man durchaus von Suchtmittelgebrauch for-
dernden Arbeitsbedingungen sprechen. (Kapitel 2)
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Studien weisen darauf hin, dass die berufliche Belastung als eigenstandiger Risiko-
faktor fir eine ganze Reihe von gesundheitlichen Risiken, Stérungen und Erkran-
kungen von Frauen und Mé&nnern zu betrachten ist. (et al. Siegrist 1996; Ma-
schewsky-Schneider 1997; Dragano 2007) Dabei unterscheiden sich die rein beruf-
lich bedingten Belastungsspektren beider Geschlechter vor allem in den so genann-
ten Manner- und Frauenberufen in den Berufsbereichen Produktion und personen-
bezogene Dienstleistungen (Hurrelmann/Kolip 2002; Dragano 2007). Aber auch
wenn die Belastungen in der Arbeit sich nicht so unmittelbar unterscheiden wie z.B.
bei Tatigkeiten im IT-Bereich, bleiben in jedem Fall geschlechterspezifische Diffe-
renzen erhalten, die nicht allein durch Unterschiede im Bewaltigungsverhalten er-
klart werden kénnen. (Schraps 2006) Vielmehr zeigt sich, dass sich die berufliche
Situation nicht von anderen Lebensspharen l6sen lasst. In diesen entstehen weitere
Anforderungen z.B. durch zusatzlich anfallende Haus- und Familienarbeit, durch
Vereinbarkeit von Familie und Beruf oder durch die gesellschaftlich bedingten Rol-
lenerwartungen, die sich fur Frauen und Manner unterscheiden. Arbeitswissen-
schaftlich betrachtet vereinen sie sich mit den beruflichen Anforderungen zu einer
Gesamtbelastung. Dabei beeinflussen sie sich wechselseitig, was sowohl zu einer
Verstarkung und Zuspitzung der Belastung flihren kann, als auch zu einem Aus-
gleich. (DAK 2001; Resch 2002)

Immer wieder kann festgestellt werden, dass Geschlechteraspekte (Kolip 2008) und
Geschlechterstereotype (Eckes 1997; Guimbel 2009) sich auch heute noch weit rei-
chend in den beruflichen Bedingungen, Anforderungen und Rollen auswirken und
soziale Differenzierungen und Zuschreibungen begriinden, die im Kontext der Ge-
sundheit von weiblichen Beschéaftigten von wesentlicher Bedeutung sind. Selbst in
den neueren Tatigkeitsfeldern wie in der IT-Branche wirken sie sich gravierend aus,
insbesondere hinsichtlich der Integration der Lebensspharen Arbeit und Familie bis
in die Gestaltung der personlichen Lebenssituation und Familienplanung hinein.
(Schraps 2006; Hien 2009)

Es verwundert nicht, dass geschlechterbezogene Unterschiede auch fir die Be-
lastungs- und Gesundheitssituation der Gruppe der Fuhrungskrafte belegt sind. Die
SHAPE-Studie (Studie an beruflich hoch ambitionierten Personlichkeiten) stellt in
Deutschland bei weiblichen Fuhrungskraften eine deutlich héhere Arbeitsbelastung,
mehr manifeste Erkrankungen und mehr Krankheitskonsequenzen fest als bei den
mannlichen Studienteilnehmern. ,Weibliche Manager erleben signifikant mehr Ar-
beitsunzufriedenheit, mehr Uberforderung bei der Arbeit, mehr Mangel an Anerken-
nung und mehr soziale Spannungen. Am starksten wird auch bei weiblichen Mana-
gern das Bedulrfnis nach Achtung und Wertschatzung frustriert. Im Vergleich zur
weiblichen Allgemeinbevolkerung gelingt es weiblichen Fuhrungskraften somit deut-
lich schlechter, die grundlegenden Bedirfnisse nach Selbstaktualisierung, Sicher-
heit und Kontrolle, Achtung und Wertschatzung sowie Bindung und Liebe zu befrie-
digen.” (Kromm et al. 2009, 39) Es geht fir Frauen in Fach- und Fuhrungsfunktionen
um weit mehr als um die Verbesserung der Arbeitssituation durch Belastungsabbau
und Gesundheitsférderung. Es steht auch nicht nur das Ausbalancieren von Arbeit
und Familie an, es geht vielmehr um die Gestaltung von Lebensentwuirfen in denen
die Wunsche nach beruflicher und personlicher Entwicklung mit den Vorstellungen
von sozialen Beziehungen, Partnerschaft und Familie mit den Mdglichkeiten gesun-
den Wohlbefindens in Deckung gebracht werden mussen.

Die betriebliche Suchtpravention und Gesundheitsférderung wird hierzu immer nur
einen kleinen Beitrag leisten kénnen. Diesen voran zu bringen und mit zu gestalten
ist das Anliegen der vorliegenden Studie.
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1.3 Ziele des Forschungsprojekts

Das Projekt hat die Frage verfolgt, welche Rolle der riskante Alkoholkonsum im
Stressbewaltigungsverhalten von weiblichen Fach- und Fihrungskraften spielt. Da-
bei stand jedoch nicht das Interesse im Mittelpunkt, die Konsumkulturen und die
Probleme missbrauchlichen Alkoholkonsums zu erforschen. Diese zurzeit beste-
hende Leerstelle ware, wenn es flr relevant erachtet wirde, eine Aufgabe der
Suchtforschung.

Das Ziel dieser Studie wurde eingangs schon beschrieben: Die Frage nach der Rol-
le des riskanten Konsums im Stressbewaltigungsverhalten ist in diesem Rahmen
von Interesse gewesen, um praziser herausarbeiten zu kénnen, welche praventiven
Schritte am Arbeitsplatz unternommen werden kdnnen. Vordergrindiges Anliegen
ist es, den Rahmen der betrieblichen Suchtpraventionsprogramme zu nutzen, um
die Gesundheitskompetenz der angesprochenen Zielgruppe zu férdern und sie zu
unterstitzen sowie gesundheitliche und soziale Gefahrdungen durch riskanten Kon-
sum zu vermeiden. Zugleich sollten Ursachen flir den riskanten Gebrauch von Alko-
hol, die unmittelbar in der Arbeitssituation liegen, im Sinne des praventiven Arbeits-
schutzes mdglichst an ihrer Quelle beseitigt werden.

Die vorliegende Studie hat zunachst den Charakter einer vertieften Problemanalyse
zur Erkundung des Phanomens des - im Vergleich zu anderen weiblichen Beschaf-
tigten - hoheren Alkoholkonsumniveaus von weiblichen Fach- und Flhrungskraften,
das nicht nur in Deutschland, sondern auch in anderen europaischen Lander fest-
gestellt wurde. (et al. Siegrist 1997;Skutle 2009) Dabei musste im ersten Schritt zu-
nachst geprift werden, ob es sich im fachlichen Sinne Uberhaupt um eine fiir die
betriebliche Suchtpravention relevante eingrenzbare Risikogruppe handelt.

"Risiko" des Alkoholkonsums flir weibliche Fach- und Flhrungskrafte im Betrieb darf
nicht verwechselt werden mit dem Risiko der Suchtgefahrdung durch Alkoholmiss-
brauch und Abhangigkeit. Wie eingangs bereits erwahnt, setzt im betrieblichen Kon-
text das Risiko weit friher ein und aufert sich oftmals als soziale Gefahrdung noch
vor der gesundheitlichen Gefahrdung. Im Bereich der Arbeitssicherheit begriinden
oft schon geringe Mengen einer Substanz eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit.

Aber gerade bei qualifizierten Frauen in verantwortungsvollen Positionen birgt der
Alkoholkonsum noch ganz andere soziale Gefahren: Er wird gesellschaftlich deutlich
starker als bei Mannern sanktioniert, wenn es zu Auffalligkeiten kommt. (Appel
1991) Frauen in FUhrungspositionen, das zeigt die Studie von Skutle et al. (2009),
vermeiden es eher am Arbeitsplatz mit Alkohol in Verbindung gebracht zu werden,
weil sie wissen, dass sie unter besonderer sozialer Kontrolle stehen. Sie beflirchten
ihre soziale Stellung zu unterminieren, wenn Gerichte bezlglich des Alkoholkon-
sums entstehen und sie verstollen gegen ihren eigenen Anspruch Vorbild fir ihre
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sein zu mussen. Alkoholkonsum mit &ffentlichen
Folgen kann auch in Deutschland eine Fuhrungsposition kosten und einen Lebens-
entwurf radikal verandern, ist also fiir Frauen hochst riskant, ohne dass es um Sucht
und Abhangigkeit geht.(Seibel 2010)

Im vorliegende Rahmen wurde die Hypothese verfolgt, dass es einen Zusammen-
hang zwischen dem Belastungsspektrum der Zielgruppe und dem Alkoholkonsum
gibt, wobei die spezifischen Stressbelastungen die zu einem riskanten Konsum flih-
ren, noch herauszuarbeiten waren.
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Die Forschung leitende These lautet,

1. dass der riskante Alkoholkonsum eine - wie immer geartete - bedeutende Rolle
im Stressbewaltigungsverhalten von weiblichen Fach- und Fuhrungskraften spielt
und

2. dass betriebliche Pravention umso wirksamer ansetzen kann, umso mehr sie die
Funktion des Alkohols im Bewaltigungsgeschehen kennt und versteht.

Der empirische Teil der Studie folgt diesem Pfad zunachst weitgehend explorativ.
Um das Thema umfassend empirisch zu beleuchten reichte der zur Verfigung ste-
hende Projektrahmen nicht aus.

Die Ziele, die im Rahmen dieser Forschungsarbeit im Einzelnen verfolgt werden
konnten, sind

e die Scharfung der Kriterien und die Aufarbeitung der Daten fiir die betriebliche
Suchtpravention;

e die Ermittlung von geeigneten Ansatzpunkten flr Praventionsangebote fur die
potentielle Risikogruppe Frauen in Fach- und Fihrungspositionen;

e die Entwicklung von Handlungsempfehlungen und Leitlinien;

e die Erhebung von Konzepten und Modellen, die speziell fir die Zielgruppe und
ihre Ausgangssituation bzw. Problemlagen geeignet erscheinen;

e die Ausweitung des Blicks auf Konzepte aus dem europaischen Raum;

e die Publikation und Prasentation der Ergebnisse auf nationaler und internationa-
ler Ebene.

Ziel war es aullerdem praktisch nutzbare Ergebnisse aus der Bearbeitung der For-
schungsfragen fir die folgenden Bereiche zu gewinnen. Dabei ist das Mal} der Din-
ge ein mit begrenzten Personal- und Zeitressourcen (6 Monate) ausgestattetes Pro-
jekt. Diese belaufen sich auf

e die Erkenntnisse zum Suchtmittelgebrauch von Frauen in Fach- und Flhrungs-
funktionen als Basis flir geschlechtersensible Praventionsansatze in der be-
trieblichen Suchtpravention und Gesundheitsférderung;

e die Beschreibung des Zusammenhangs von beruflich und gesellschaftlich
bedingten Belastungen von Frauen in qualifizierten Berufssituationen zur Aus-
weitung des Blicks von der Suchtpravention und Gesundheitsforderung im Set-
ting Betrieb auf andere gesellschaftliche Bereiche;

e die Ansatzpunkte fir die Beseitigung der Ursachen erhohter Belastungen am
Arbeitsplatz unter Beteiligung des betrieblichen Gesundheitsmanagements (Ar-
beits- und Gesundheitsschutz, Gesundheitsforderung, Suchtpravention) und der
Personal- und Organisationsentwicklung;

e die Sensibilisierung der Beschaftigten und Unterstitzung zum Abbau von Risi-
koverhalten durch Personalverantwortliche, betriebliche Beratungseinrichtun-
gen/Ansprechpersonen, externe Berater/innen und Coaches;

e die Systematisierung und Aufbereitung der Erkenntnisse zur Umsetzung in
Handreichungen, Leitlinien und Empfehlungen fir die praktische Arbeit betriebli-
cher Akteure;
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e das Verfolgen weiterer Fragestellungen zum Zusammenhang von Stressbelas-
tungen und Copingstrategien von Frauen in qualifizierten Berufen und stark be-
lasteten Beschaftigungsbereichen als Aufgabe fiir die Wissenschaft.
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2. Theoretischer Bezugsrahmen des Projekts

Im Folgenden werden kurz die theoretischen Ansatze und Konzepte vorgestellt, die
den Hintergrund der Betrachtung von Belastungen, Ressourcen und Bewaltigungs-
handeln bilden und den Zusammenhang zum Alkohol- und Suchtmittelkonsum her-
stellen. Das Schwergewicht liegt auf der Rezeption der Theorien im Kontext ar-
beitswissenschaftlicher Forschung und Praxis der betrieblichen Suchtpravention und
Gesundheitsforderung. Der Darstellung folgt jeweils ein kurzes Fazit, das die fur die
weitere Untersuchung wesentlichen Aspekte zusammenfasst.

2.1 Erklarungsansatze fur Belastung, Beanspruchung, Stress

2.1.1 Das arbeitswissenschaftliche Belastungs-Beanspruchungs-
Konzept

Von Grund legender Bedeutung in der Arbeitswissenschaft ist das Belastungs-
Beanspruchungs-Konzept (Rohmert/Rutenfranz 1975), das die Anforderungen aus
Arbeit und Arbeitsbedingungen als "Belastung" und deren Wirkungen auf den arbei-
tenden Menschen als "Beanspruchung" definiert. Die Begriffe sollen abweichend
vom alltaglichen Sprachgebrauch als neutrale Zustandsbeschreibungen verstanden
werden. In der negativen Auspragung wird deshalb im arbeitswissenschaftlichen
Kontext von "Fehlbelastungen" und "Fehlbeanspruchungen" gesprochen. In der
spater erweiterten Fassung wurde unter Bezugnahme auf die Stressforschung zu-
satzlich die Kategorie "Bewaltigung" im Sinne der Nutzung von Handlungsspielrau-
men in das Konzept eingefiihrt. (Rutenfranz 1984) (Abbildung 1)

Es handelt sich in erster Linie um ein - noch sehr mechanisch wirkendes - Erkla-
rungsmodell, das nicht so sehr empirisch untersucht wird, wohl aber in die Normung
eingegangen ist. Verbreitung findet das Konzept vor allem durch die Norm DIN EN
ISO 10075-1 (,Ergonomic princples related to mental workload — Part 1), im Deut-
schen kurz "Psychische Belastung".

Psychische Belastung wird darin als ,Gesamtheit aller erfassbaren Einfliisse, die
von auflen auf den Menschen zukommen und auf ihn psychisch einwirken® be-
schrieben, wobei von erfassbaren Belastungsfaktoren ausgegangen wird. Unter
dem Begriff "psychisch" werden kognitive, Informationen verarbeitende und emotio-
nale Vorgange subsumiert. Die psychische Beanspruchung wird in der Norm defi-
niert als ,die unmittelbare (nicht die langfristige) Auswirkung der psychischen Belas-
tung im Individuum in Abhangigkeit von seinen jeweiligen Uberdauernden oder au-
genblicklichen Voraussetzungen einschlie8lich der individuellen Bewaltigungsstra-
tegien”. Konkret bedeutet dies, dass dieselbe Belastung von verschiedenen Be-
schaftigten — abhangig von Konstitution, Kompetenzen, Einstellungen, Erfahrungen
oder anderen moderierenden Variablen - unterschiedlich als Beanspruchung wahr-
genommen und empfunden wird.
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Zudem begrindet dieses subjektive Erleben verbunden mit der Einschatzung der
eigenen Handlungsmoglichkeiten und -fahigkeiten auch die individuell bevorzugten
Strategien im Bewaltigungshandeln, die mit rationaler Logik betrachtet nicht immer
optimal oder zielflihrend sein missen.

Belastungs — Beanspruchungs - Konzept
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Arbcitsbedingungen Lnterstiitzung arbeitenden Menschen
aufden Menschen auf Seiten der Person erzeugt

nach Rohmeri/Ruteniranz

Abbildung 1: Belastungs- Beanspruchungs-Konzept nach Rohmert/Rutenfranz

Fur die arbeitswissenschaftlichen Konzepte zur betrieblichen Pravention und Ge-
sundheitsférderung sind daraus Folgerungen zu ziehen:

a) Bei der Analyse der Belastungssituation sowie bei gesundheitsforderlichen Ges-
taltung und Ausflihrung der Arbeit sind sowohl die situativen Bedingungen wie Art,
Umfang und Ursachen der Belastung zu betrachten, als auch die personalen Vor-
aussetzungen der ausflihrenden Person zu berlicksichtigen.

b) Die Zumutbarkeit von Belastungen wurde traditionell ausschlief3lich an messba-
ren oder vereinbarten Werten festgemacht. Da Belastungen aber niemals "objektiv"
erlebt werden, was insbesondere flr den Bereich der psychischen Belastungen gilt,
sind die Belastungserfahrungen der Beschaftigten ebenfalls zu erheben. Als eine
wichtige Informationsquelle fir gesundheitsorientierte Arbeitsgestaltung und Res-
sourcenentwicklung kann sie mit Hilfe von beteiligungsorientierten Verfahren (Inter-
views, Mitarbeiterbefragungen, Gesundheitszirkel, Gefahrdungsbeurteilungen u.a.)
erschlossen werden kénnen.

c) Wenn Arbeitsbelastungen im Alltag thematisiert werden, fult die Beschreibung in
der Regel auf den subjektiven Bewertungen des jeweiligen Individuums. Darin flie-
Ren aktuelle wie vergangene Erfahrungen ein. Die Ebenen von Belastung, Bean-
spruchung, mentaler Bewaltigungsbewaltigung oder Bewaltigungshandeln sind da-
bei analytisch meist nicht eindeutig zu trennen. Es bietet sich deshalb von einem
"Belastungsgeschehen" zu sprechen, das sowohl physische wie psychische Belas-
tungen umfassen kann und in das sowohl situative wie subjektive Merkmale einbe-
zogen werden.
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Fazit: Fur die Erhebung des Belastungsgeschehens im Alltag von weiblichen Fach-
und Fuhrungskraften ist der Blick notwendig zu richten auf

1. die Anforderungen/Belastung die von aul3en, d.h. aus der Arbeits- und Lebenssi-
tuation auf die Zielgruppe einwirken,

2. das subjektive Erleben der Beanspruchung oder die Wirkung der Belastungen auf
die Frauen,

3. die Strategien der Bewaltigung sowie

4. die moderierenden Variablen wie Konstitution, Kompetenz, Einstellungen, soziale
Unterstlitzung etc., die quasi eine Filterfunktion bei der Wahrnehmung der Belas-
tung erfillen sowie die bevorzugten Bewadltigungsstrategien beeinflussen.

2.1.2 Konzepte von Stress und Stress-Bewaltigung

Fir eine differenziertere Betrachtung und Interpretation des Belastungsgeschehens
wird heute nicht nur in der Arbeitswissenschaft auf die Konzepte der aktuellen
Stressforschung und den Erkenntnissen zur Stressbewaltigung zuriickgegriffen.

Das biologische Stress-Modell

Die moderne Stressforschung wurde mit dem biologischen Stressmodell von Selye
(1953) begrindet. Er beschreibt Stress als eine stereotype physiologische Reaktion
(Adaptionssyndrom), die durch unspezifische Reize - bedrohliche Ereignisse oder
Situationen (Stressoren) - ausgeldst werden. Selye wies als erster auf die komple-
xen vegetativ-hormonellen Ablaufe hin, die zu einer Aktivierung aller Kérperfunktio-
nen fiihren (Alarmreaktion), die kurzfristig zur Bewaltigung von aulleren Gefahren
mobilisiert werden muissen (Widerstandsphase), um danach Uber den folgenden
Erschépfungsphase wieder in den natirlichen physiologischen Rhythmus zuriick zu
finden. Unterschieden wurden in dem Modell positiv und negativ erfahrene Stress-
ablaufe (Eustress und Distress). Was dieses Stressmodell noch nicht erklaren konn-
te, waren die unterschiedlichen Wirkungen, welche die Stressoren bei verschiede-
nen Personen unter denselben Belastungsbedingungen erzeugen.

Fazit: Fur die Erhebung des Belastungsgeschehens im Alltag von weiblichen Fach-
und Fuhrungskraften ist Uber Kapitel 2.1.1 hinaus zu beachten

5. welche physiologischen Ablaufe sich im Belastungsgeschehen zeigen und wie sie
sich auf Beanspruchung und Bewaltigung auswirken.
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Das Stress-Bewaltigungs-Modell

An dieser Frage setzte in den 60er-Jahren die psychologische Stressforschung von
Lazarus (1966;1991) an, der erstmals die Bedeutung der kognitiven Bewertungen
von Anforderungen fir den Verlauf der Stressgeschehens herausstellte und dass
diese immer durch die Situation und die beteiligte Person beeinflusst sind. Stresssi-
tuationen werden als ,komplexe und dynamische Interaktions- und Transaktionspro-
zesse zwischen den Anforderungen der Situation und dem handelndem Individuum®*
(Greif 1991, 9) beschrieben. (Abbildung 2)

Stress- Bewaltigungs-Modell
und die Rolle von Alkohol, Drogen und Medikamenten

{ Eine )
Anforderung
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Je nach Jje nach

Situation Person
* Aufgabe/Umfang  +/= +- = Motivation
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+ andere Geflihle entwickeln
* Situation ertragen — hohes Gesundheitsrisiko

Abbildung 2: Stress - Coping/Bewaltigungs - Modell (nach Lazarus/Huther)
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Ob eine Anforderung negativ als Stress ausldsend, neutral oder positiv als Heraus-
forderung erlebt wird hangt nach Lazarus zum einen vom den Variablen a) Umfang
der Anforderungen, b) Handlungsspielraume und c) soziale Unterstiitzung in der
Situation ab. Zum anderen wirken sich auf Seiten der Person, d) individuelle Motive,
e) Fahigkeiten, f) Ressourcen und Gefihle darauf aus, wie die Anforderung in der
konkreten Situation bewertet wird.

Lazarus gliedert die Beurteilung von Anforderung, Situationsbedingungen und Be-
waltigungsmadglichkeiten in drei Phasen eines internalen Bewertungsprozesses, der
in der Regel nicht oder nicht in vollem Umfang auf der bewussten Ebene erfolgt:

Primére Bewertung (primary appraisal): Die Anforderung, wird als positiv, irrelevant
oder Stress ausldosend bewertet bzw. als Herausforderung, Bedrohung oder als
Schaden/Verlust eingeschatzt.

Sekundare Bewertung (secondary appraisal): In diesem Prozess prift die Person,
ob sie ausreichend Bewaltigungsfahigkeiten/Ressourcen besitzt, die Anforderung
unter den Bedingungen der spezifischen Situation zu bewaltigen (Bewaltigungsmdg-
lichkeiten).

Nochmalige Bewertung (re-appraisal): Uberpriifung der Erfolgswahrscheinlichkeit
der Bewaltigungsstrategie (Coping): Bei positiver Erwartung wird die Anforderung
als Herausforderung gewertet, bei negativem Ergebnis verstarkt sich die Wahrneh-
mung als Bedrohung mit der psychischen Folge von Angstgeflhlen und vegetativ-
hormonell gesteuerter Stressreaktion.

Mit der Durchsetzung des transaktionalen Stressmodells wird der Begriff Stress
eher in Verbindung mit den negativen emotionalen Zustanden Angst, Bedrohung,
Schadigung und Uberforderung der Bewaltigungsfahigkeiten gebracht. In der positi-
ven Auspragung der Aktivierung hat sich der Begriff der Herausforderung durchge-
setzt. Trotz des Uberwiegend negativ konnotierten Begriffs Stress liegt doch auch
immer wieder ein Reiz im Stressgeschehen (Stress 1999). Einerseits sind es die mit
Stress und Herausforderungen einhergehenden positiven Bewaltigungserfahrungen,
die Selbstwirksamkeit erfahrbar machen und die als persénliche Erfolge verbucht
werden kénnen, Anerkennung bringen und in einer Selbstverstarkerschleife zum
Ressourcenaufbau beitragen. Zum anderen liegt fir einige Menschen gerade auch
in der vegetativ-hormonellen Aktivierung unter Stress mit ihren psycho-physischen
Auswirkungen (Hormoncocktail) ein gewisser "Thrill" mit Suchtpotenzial, der von
einigen Menschen z.B. in Extremsportarten, aber auch in der Arbeit immer neu ge-
sucht wird.

Selbst in seiner kritischen Auspragung wird Stress also nicht generell als negativ
betrachtet. Er kann vielmehr unter bestimmten Bedingungen selbst als Teil des Be-
waltigungsgeschehens betrachtet werden. Er kann zur Veranderung von ungeldsten
Belastungssituationen beitragen, als Bestandteil zur Herstellung von Lebensbalan-
cen z.B. durch aktive Freizeitgestaltung anregen oder den Kick geben fir die
Selbsterfahrung, ber persoénliche Grenzen hinaus zu gehen, selbst wenn es mit
riskantem Verhalten einhergehen sollte.

Huther (1997) sieht Stress als wichtigen Impuls fir Veranderung an. Er unterschei-
det zwischen "kontrollierbarer Stress" (Herausforderung) und "unkontrollierbarer
Stress" (Bedrohung, Uberlastung). Vor dem Hintergrund der neurobiologischen For-
schung weist er darauf hin, dass Menschen fir die persdnliche Weiterentwicklung
gerade auch die Erfahrung von unkontrollierbarem Stress brauchen, weil sie den
Impuls fir die Veranderung eingefahrener Problem stabilisierender Verhaltensmus-
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ter und unangemessener Bewaltigungsstrategien setzt. Nach seiner These liegt die
groliere Gefahrdung im Verharren in einer Situation, in der sich das Belastungs- und
Stresserleben immer wiederholt, weil die Energie zur Entwicklung erfolgreicherer
Bewaltigungsstrategien nicht mobilisiert wird. ,Die Aneignung neuer Bewertungs-
und Bewaltigungsstrategien, grundlegende Veranderungen im Denken, Fihlen und
Handeln werden durch die vorangehende Destabilisierung und Ausléschung un-
brauchbar gewordener Muster erst ermoglicht. (...) Die mit Verzweiflung und Ratlo-
sigkeit einhergehende unkontrollierbare Stressreaktion ist die Voraussetzung dafiir,
dass wir einen neuen, geeigneteren Weg zur Bewaltigung der Angst finden. Dauert
sie zu lange an, so werden die immer wieder anflutenden Stresshormonwellen zu
einer wachsenden Gefahr fir unsere geistige, emotionale und kdérperliche Integritat.”
(HGther 1997, 76f)

Das Stress-Bewaltigungs-Modell von Lazarus et al. ist ein Modell, das eine transpa-
rente Struktur in die komplexen systemischen und psycho-physischen Ablaufe des
Stressgeschehens bringt. Unabdingbar ist es immer den Blick sowohl auf die Situa-
tion als auch auf die Person zu richten. Nur in der Wechselwirkung von den auf bei-
den Seiten Einfluss nehmenden Faktoren kann erklart werden, warum in welchen
Situationen bei welchen Personen Stress entsteht oder nicht. Nur durch Berticksich-
tigung beider Perspektiven kann Gesundheit nachhaltig geschitzt und gefdrdert
bzw. Gefahrdungen praventiv vermieden werden.

Mit der individualpsychologischen Auspragung der personalen Dimension in diesem
Modell setzte Mechanic in den 70er-Jahren kritisch auseinander. (Luhring/Seibel
1984) Er prazisierte das Stress-Bewaltigungs-Modell auf den Positionen Motivation,
Fahigkeiten und Geflihle, die auch "Selbstvertrauen" und "Selbstwertschatzung”
umfassen, um die soziale Komponente und betont "dass sich subjektive Sinn und
Relevanzstrukturen in einem Prozess der Interaktion mit anderen und damit in ei-
nem gesellschaftlich zu verstehenden Zusammenhang konstituieren." Individuelle
Motivation bildet sich demnach z.B. in Abhangigkeit von gesellschaftlich definierten
Werten und den Belohnungs- und Anreizsystemen sozialer Organisation und Institu-
tion heraus. Fahigkeiten und Kompetenzen werden durch familiale und schulische
Sozialisation sowie in sonstigen formalen und informellen Lernzusammenhéangen
erworben. "Der in Interaktionszusammenhangen erfahrene Grad an sozialer Unter-
stlitzung und sozialer Wertschatzung wird als wesentliche Grundlage der Entwick-
lung von Selbstbewusstsein und Selbstwertschatzung betrachtet." (Lihring/Seibel
1984, 14)

Das Stress-Bewaltigungs-Modell ist handlungsorientiert angelegt und bietet auf all
seinen Ebenen - Anforderung, Situation, Person, Bewertung, Bewaltigung - jeweils
mehrere Ansatzpunkte fir die Entwicklung geeigneter Praventionsansatze fir die in
der Studie in den Mittelpunkt gestellte Zielgruppe der weiblichen Fach- und Fih-
rungskrafte. Es ermdglicht die gezielte auf Veranderung gerichtete Einflussnahme
auf das Stressgeschehen. Als Handelnde fir die Bewertung und Bewaltigung von
Anforderungs- und Belastungssituationen nach diesem Stress-Modell kommen so-
wohl die beteiligten Individuen in Betracht als auch das jeweilige Umfeld, das die
Situation mit generiert. Es ermoglicht die Auseinandersetzung mit den personlichen
Entwicklungsbedarfen auf Seiten der Person ebenso sowie die Schaffung der Vor-
aussetzungen fiir die Umgestaltung von Belastungssituationen auf Seiten der Orga-
nisation.

Das Modell hat aufgrund seiner Systematik einen hohen Erklarungswert, die z.B. in
Beratungs- und Coaching-Prozessen bei tendenziellen Uberforderungssituationen
hilft Transparenz herzustellen. Wenn die Ubersicht Uber die beteiligten Faktoren
verloren gegangen ist und die Verantwortung flr die Losung nur noch bei sich selbst
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gesucht wird, kann es zur Entlastung beitragen. Kurz, es eignet sich fir die Analyse
von Belastungen und Aktivierung der Ressourcen sowie fir die Ubernahme der
Verantwortung fur notwendige Veranderungen auf Seite der Person wie der Orga-
nisation. Das Modell bietet die Grund legende Folie fiir verhaltens- und verhaltnis-
bezogenes Vorgehen in der betrieblichen (Sucht)Pravention, im Gesundheitsschutz
und in der Gesundheitsférderung.

Fazit: FUr die Erhebung des Belastungsgeschehens im Alltag von weiblichen Fach-
und Flhrungskraften ist es also der Blick tber die unter 2.1.1 genannten Aspekte
hinaus zu richten auf

6. die vorhandenen Bedingungen in der Situation, in der die Anforderungen auftre-
ten, insbesondere

a) Anforderungsart und -umfang (leistbar - nicht leistbar?),

b) Handlungs- und Entscheidungsspielraume (vorhanden - nicht vorhanden? ein-
deutig - unklar?) ,

c) soziale Unterstiitzung, Anerkennung (Vorgesetzte, Kollegenkreis, Umfeld?);

7. die vorhandenen Faktoren auf Seiten der Person, die in die Wahrnehmung und
Bewertung der Anforderungen in der spezifischen Situation sowie in das Bewalti-
gungshandeln einflie3en, insbesondere

a) Motive fur das Herangehen an die Aufgabe (Motivation, Werte),

b) Fahigkeiten (Selbsteinschatzung der Kompetenzen aus Wissen und Erfahrung),
c) Gefuhle (Einschatzungen, Sinn, Emotionen);

8. die Bewertungsprozesse bezogen auf die Anforderung:

a) Primare Bewertung: Bedeutung der Anforderung (positiv-herausfordernd - negativ
bedrohlich, schadend?)

b) Sekundére Bewertung: Bewaltigbarkeit (Selbst zustandig, verantwortlich - ande-
re? Fahigkeiten vorhanden? Mdglichkeiten in der Situation gegeben? Mit eigenen
Zielen vereinbar?)

c) Erneute Bewertung: Doch zu bewaéltigen! Herausforderung - Doch Bedrohung:
Gesteigerte Erregung, Stress;

9. die alternativen Bewadltigungsstrategien unter Stress:

a) aktiv: verandernd in das Stressgeschehen eingreifen,

b) aktiv: aus der Situation herausgehen,

¢) passiv: andere Gefiihle zur Anforderung und/oder Situation entwickeln,
d) passiv: die bedrohliche Situation aushalten, darin verharren;

10. den Grad an sozialer Unterstitzung und sozialer Wertschétzung sowie die Aus-
pragung von Selbstbewusstsein und Selbstwertschéatzung.

2.1.3 Anforderungs - Kontroll - (Ressourcen) - Modell

Das Anforderungs-Kontroll - Ressourcen - Modell (job demand control -support -
model) wurde von Karasek (1976) entwickelt. Stress wird darin definiert als eine
Funktion aus den Anforderungen der Arbeitsaufgabe einerseits und dem Entschei-
dungsspielraum (Kontrolle), den Beschéaftigte haben, wenn sie die Anforderungen
erfillen andererseits. Das Modell geht davon aus, dass Tatigkeiten, die durch hohe
Anforderungen bzw. Belastungen aber zugleich durch grof’e Entscheidungsspiel-
raume gekennzeichnet sind, weniger Stress ausldsen als Tatigkeiten mit hohen An-
forderungen und zugleich geringen Kontroll- bzw. Entscheidungsmaoglichkeiten.
(Abbildung 3) Es geht dabei sowohl um die qualitativen und quantitativen Arbeitsan-
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forderungen. Zeitdruck oder ungewollte Unterbrechungen, die Stérungen in der Zu-
sammenarbeit im Team und mit Vorgesetzten spielen dabei eine Rolle. Das Anfor-
derungs-Kontroll-Modell erhebt zwar die Anforderungs- und Kontrollfaktoren, lasst
aber andere bedeutende Moderationsfaktoren aufler Acht (Edelmann 2002) und
fragt auch nicht nach den subjektiven Wahrnehmungen von Anforderungen durch
die Beschaftigten.

Nachweislich wirken Handlungs- und Entscheidungsspielrdume kompensierend bei
hohen Anforderungen. AuRerdem konnte ein Zusammenhang hergestellt werden,
wonach Personen mit hohen Anforderungen bzw. Belastungen in der Arbeit in Kom-
bination mit héherem Entscheidungsspielraum eher glnstigere Bewaltigungsstrate-
gien bei Stress in Form eines aktiven Freizeitverhaltens aufweisen. (Sinnig 2009;
Nerdinger et al. 2011)

Anforderungs- Kontroll - Konzept

hoch

Entscheidungs-
spielraum
Kontrolle

o
C .
S5 passiv
o
gering hoch
quantitative
Anforderungen

Karasek [ Thecrell

Abbildung 3: Anforderungs - Kontroll - Konzept (nachKaraseck u. Theorell)

Fazit: Fur die Erhebung des Belastungsgeschehens im Alltag von weiblichen Fach-
und Flahrungskraften ist also der Blick tber die unter 2.1.1 und 2.1.2 genannten As-
pekte hinaus zu richten auf

11. inwieweit die "Kontrolle" tiber die Arbeitsanforderungen und Situation durch Nut-
zung vorhandener oder zu schaffender Handlungs- und Entscheidungsspielrdume
besteht oder - wieder - hergestellt werden kann.

2.1.4 Modell beruflicher Gratifikationskrisen

Neben dem Stress-Bewaltigungs-Modell ist in der Arbeitswissenschaft vor allem das
von Siegrist (1996, 2004) fur den beruflichen Bereich entwickelte Modell der "Grati-
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fikationskrise" bedeutsam. Dieses wird zur Erklarung und Messung psychosozialer
Belastungen, die in der Arbeit wirken, herangezogen. Es beschreibt den Zusam-
menhang von Arbeitsverausgabung, Belohnung und Stress. (Abbildung 4) ,Im Zent-
rum des Modells steht die Hypothese, dass Verstdole gegen das Prinzip der
Tauschgerechtigkeit von Leistung und Belohnung im Erwerbsleben bei den Betrof-
fenen intensive Stressreaktionen auslésen, die langerfristig das Risiko stressassozi-
ierter Krankheitsmanifestationen erhéhen.” (Siegrist 2009, 574)

Der Faktor Belohnung berticksichtigt sowohl materielle wie immaterielle Formen von
Gratifikationen wie z.B. Entgelt, Anerkennung, Entwicklungschancen, soziale Unter-
stitzung, Arbeitsplatzsicherheit. Erfolgt flr das in die Arbeit eingebrachte Engage-
ment und die geleistete Anstrengung Uber einen langeren Zeitraum keine adaquate
Belohnung, entsteht demnach eine Gratifikationskrise. Diese stellt eine spezifische
Stressbelastung dar, die mit zunehmender Dauer zu erhdhter Krankheitswahr-
scheinlichkeit fuhrt.

Modell der Gratifikationskrise

s Lohn, Gehalt
*» Aufstiegsmoglichkeiten

Extrinsische « Arbeitsplatzsicherheit

= Wertschéatzung
Komponente
» Anforderungen von aullen J
+ Verpflichtungen Be-
l lohnung
Veraus- y Intrinsische
gabung ‘ Komponente

(J. Siegrist, 1938)

Abbildung 4: Modell der Gratifikationskrise (nach Siegrist)

Das Modell enthalt eine situative (hohe Anforderungen, geringe Belohnung) sowie
eine intrapsychische (Einstellung zur Arbeit, Identifikation) Komponente. Als prob-
lemverstarkender Bewaltigungsversuch wird ein Ubersteigerter Einsatz und hohe
Belohnungserwartung angegeben. Wird die Tatigkeit z.B. aufgrund mangelnder Be-
rufsalternativen unter diesen Bedingungen fortgesetzt, kann sich eine Gratifikations-
krise chronifizieren und korreliert hoch mit Burnout-Erfahrungen. (Klein et al. 2010)

Das Modell der Gratifikationskrise fokussiert die Bedeutung des Faktors Belohnung
in Verbindung mit Identifikation und hohem Engagement in der Berufsarbeit. Als
Erklarungsmodell berufsbedingter Stressbelastungen erscheint es fur die Analyse
des Belastungsgeschehens der weiblichen Fach- und Flhrungskrafte von zentraler
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Bedeutung, weisen doch Studien darauf hin, dass Gratifikationskrisen gerade auch
diese Beschaftigtengruppe betreffen. (Kromm/Frank 2009)

Fazit: Fur die Erhebung des Belastungsgeschehens im Alltag von weiblichen Fach-
und Fihrungskraften soll Uber die unter 2.1.1 bis 2.1.3 genannten Aspekte hinaus
der Fokus gerichtet werden auf

12. das Verhaltnis von Verausgabung in der Arbeit und Belohnung, wobei die Grati-
fikationen im Hinblick auf ihre Wirkung auf die Wahrnehmung der Belastung, deren
Bewertung und auf die Bewaltigungsstrategien zu prifen sind,

13. die situativen sowie die intrapersonalen Faktoren, die entweder zur Balance von
Anforderung und Belohnung fihren oder aber zur Entstehung und Verstarkung von
Gratifikationsdefiziten und -krisen beitragen kdnnen.

2.2 Ressourcenorientierte Ansatze zur Belastungsbewaltigung,
Pravention und Gesundheitsférderung

Ging es im vorangegangenen Teil um die theoretischen Grundlagen fir die Analyse
und Erklarung des Zusammenwirkens von Anforderungen, Belastungen, Beanspru-
chung und Stress im Belastungsgeschehen, so wendet sich dieser Teil den Fakto-
ren zu, die im weitesten Sinne die Anforderungsbewaltigung ermdglichen. Es sind
diese Faktoren, die gemeinhin als - gesundheitsforderliche - Ressourcen bezeichnet
werden. Wie bereits beschrieben wurde, wirken sie bei der Wahrnehmung von Be-
lastungen wie ein Filter und haben im Hinblick auf die Beanspruchung und die Be-
lastungsbewaltigung eine moderierende Funktion.

Sie lassen sich in Anlehnung an Becker, Beutler und Faltermeier in drei Dimensio-
nen unterscheiden (Blattner/Waller 2011; Gesundheits- u. Sozialmanagement
2011):
* Personale Dimension:
— physischen Ressourcen (Konstitution, genetische Disposition)
— psychischen Ressourcen (Eigenschaften zur Bewaltigung von Lebensan-
forderungen: u.a. Gesundheitsbewusstsein, Koharenzsinn, Selbstwirksam
keit, Kontrolliiberzeugung, Selbstaufmerksamkeit, Selbstaktualisierung)

* Verhaltensdimension:
— Gesundheitsverhalten im Rahmen der Lebensbedingungen
— Lebensweisen, Zugehdrigkeit

* Verhaltnisdimension:
— Bildung, Arbeit
— Familie, soziale Umwelt, Gesellschaft

Im Folgenden soll auf die Konzepte, die flr den arbeitswissenschaftlichen Zugang
von besonderer Bedeutung sind, eingegangen werden.
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2.2.1 Salutogenese als Konzept ressourcenorientierter Arbeit und
Arbeitsgestaltung

In den 70er-Jahren entwickelte Antonovsky, dessen Forschungen vom Stress-
Bewaltigungs-Konzept (Lazarus) ausgingen, das Konzept der Salutogenese. Er
setzte sich darin zunachst mit den Ansatzen der klassischen - auf die Pathogenese
von Krankheiten spezialisierten - Medizin auseinander und fiihrte schliel3lich einen
grundlegenden Paradigmenwechsel ein: Er wandte die Aufmerksamkeit von der
Frage: ,Was macht den Menschen krank?“ auf die Frage, was ihn gesund erhalt.
(BZgA 2001)

Neben einer Neudefinition des Verhaltnisses von Gesundheit und Krankheit hat sich
Antonovsky intensiv mit den Wechselwirkungen von Stressoren auf der einen und
Widerstandsressourcen auf der anderen Seite befasst. Sein Interesse galt der For-
schungsfrage, was die Menschen auszeichnete, die unter extremen Stresserfahrun-
gen gesund geblieben waren, wahrend sich bei der Mehrheit - wie zu erwarten war -
gravierende gesundheitliche Probleme nachweisen lieRen. (Antonovsky 1997) So
entwickelte er das Modell des Koharenzsinns (sense of coherence) als zentraler
Widerstandressource. Er definiert ihn als ein umfassendes, dauerhaftes und
zugleich dynamisches Gefiihl des Vertrauens, welches die Grundhaltung speist,
dass die Anforderungen, die auf einen zukommen, verstehbar, handhabbar und
sinnhaft sind und bewaltigt werden kdénnen, wie vernlinftigerweise erwartet werden
kann. Die als Koharenzsinn bezeichnete Grundhaltung fligt sich also aus den Kom-
ponenten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit der Dinge, die von au-
Ren auf den Menschen zukommen und die es ermdglichen eigene Ressourcen und
Kompetenzen zur Wirkung zu bringen. (BZgA 2001, 29)

Das Salutogenese-Konzept flihrte nicht nur in den Gesundheitswissenschaften zu
einem Paradigmenwechsel, sondern fand in der Folgezeit relativ bald tUber die Ar-
beitspsychologie (Udris et al. 1992) Eingang in die Arbeitswissenschaft und in die
betriebliche Gesundheitspolitik. In Projekten wie SALUTE (Rimann/Udris 1993) und
"Von den Gesun(det)en lernen" (Geildler/Geilller-Gruber 2000) wurde das Konzept
in die Arbeitswelt transferiert. In diesen Projekten wurden vor allem die situativen
Ressourcen genauer erfasst. Dazu gehéren zum einen die organisationalen Res-
sourcen wie Handlungsspielraume, Entwicklungsmdglichkeiten, gesundheitsforderli-
che Arbeits- und Kooperationsbedingungen, zum anderen die sozialen Ressourcen
wie inner- und aullerbetriebliche Unterstlitzungsangebote, u.a. durch Vorgesetzte,
positives Sozialklima im Betrieb. Heute werden auf seiner Basis Instrumente (u.a.
Rimann/Udris 1999; Geilller et al. 2004) eingesetzt, nach denen im praventiven Ar-
beitsschutz, in der Gesundheitsforderung oder in Fihrungskonzepten sowohl die
Ressourcen und als auch Gefdhrdungen in der Arbeit und im Betrieb ermittelt und
gesundheitsorientiert verstarkt bzw. abgebaut werden kdnnen. Sie gibt Orientierung,
wie Arbeit gestaltet und organisiert sein sollte, damit sie zur Gesundheit beitragt
statt sie einzuschranken. (Abbildung 5)
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Salutogenese - Konzept

Gesunde Arbeit ist ...

... sinnvoll
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Ich bin Gberzeugt,
dass ich die
Antorderungen
allein oder gemeinsam
mit anderen

/ bewiltigen kann. \
... handhabbar ... verstehbar,
transparent
Schutzfaktoren
Ressourcen

/4 X S

Abbildung 5: Salutogenese - Konzept (nach Antonovsky)

Der Perspektivwechsel zur Salutogenese hat viele neue Moglichkeiten eroffnet um
Arbeit motivierend und persdnlichkeitsférderlich zu gestalten. Dazu reicht es jedoch
nicht, das Konzept rein instrumentell einzusetzen. Die Herausforderung im Betrieb
besteht gerade darin der zugrundeliegenden Haltung gleichermalen in der Organi-
sation und wie bei den handelnden Personen zur Durchsetzung zu verhelfen.

Fazit: Fur die Erfassung der Ressourcen von weiblichen Fach- und Fiihrungskréaften
ist zu verfolgen,

1. worin sich ein ausgepragter Koharenzsinn bei der Person zeigt und in welchen
Situationen er zur Bewaltigung aktualisiert wird?

2. wo und in welcher Form sich Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit
und andere salutogene Ressourcen im Arbeitszusammenhang manifestieren und
wie sich ihr Fehlen auswirkt?

2.2.2 Das Konzept der Selbstwirksamkeit und der Selbstaktualisierung
Selbstwirksamkeitskonzept

Von Bandura wurde in den 70er-dahren das Selbstwirksamkeitskonzept entwickelt,
das sich mit kognitiven Quellen der Handlungsmotivation befasst. ,Wahrgenomme-
ne Selbstwirksamkeit bezieht sich auf Uberzeugungen Uber diejenigen eigenen Fa-
higkeiten, die man bendtigt, um eine bestimmte Handlung zu organisieren und aus-
zufihren, um damit bestimmte Ziele zu erreichen (Bandura zit. nach Jerusa-
lem/Schwarzer 1999) Sie speist sich aus den zwei Komponenten Selbstwirksam-
keitserwartung und Ergebniserwartung. (Abbildung 6) Selbstwirksamkeitserwartung
ist die subjektive Gewissheit, unbekannte und herausfordernde Anforderungssituati-
onen auf der Basis der eigenen Kompetenzen bewaltigen zu kénnen. Ergebniser-
wartung ist die Uberzeugung, eine Handlung erfolgreich durchfiihren zu kénnen, um
das erwlinschte Ergebnisse zu erzielen. (Ruholl 2007) Beide Komponenten sind fir
die Motivation und die Verhaltensregulation wichtig. (Jerusalem/Schwarzer 1999)
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Selbstwirksamkeits - Konzept

Person Verhalten > Ergebnis

Wirksamkeits- | " Ergebnis- "
erwartun erwartung

)

(nach Bandura)

Abbildung 6: Selbstwirksamkeitskonzept (nach Bandura, zit. nach Ruholl 2007, 4)

Berufliche Selbstwirksamkeitskonzepte stellen den handlungsorientierten personen-
bezogener Ansatz in den Zusammenhang zum Anforderungs-Kontroll-Modell und
beschreiben seine Anwendung in verschiedenen Kontexten wie Belastungs- und
Veranderungssituationen, Berufsplanung und Laufbahngestaltung (Edelmann 2002;
Vannetti 2005). Dabei kann die Rolle der Selbstwirksamkeit ambivalent sein, wie
Edelmann (2002) in Verbindung mit einer Studie zu Gesundheitsressourcen im Be-
ruf festgestellt hat. Einerseits kann Selbstwirksamkeit eine Ressource sein, ander-
seits zeigten sich Personen mit hoher Selbstwirksamkeitserwartung bei zunehmen-
der Stressbelastung eher gereizt als Personen mit niedrigerer Selbstwirksamkeits-
erwartung.

Konzept der Selbstaktualisierung

Das Konzept der Selbstaktualisierung wird haufiger mit dem Selbstwirksamkeits-
konzept in Zusammenhang gebracht. Dieses von Carl Rogers eingefiihrte Konstrukt
beschreibt das grundlegende Motiv flr den Entwicklungsprozess des Menschen, um
Autonomie und Selbststandigkeit zu erlangen und sich flr neue Erfahrungen zu 6ff-
nen. Die Aktualisierungstendenz wird als das Ubergeordnete Sinn- und Entwick-
lungsprinzip menschlichen Verhaltens und Erlebens angesehen. Sie bewirkt, dass
der menschliche Organismus alle kdrperlichen, seelischen und geistigen Mdglichkei-
ten zu entfalten und erhalten sucht." (Schweizerische Gesellschaft fir Personzent-
rierte Psychotherapie und Beratung (SGGT - zit. n. gesundheit.de 2008)

Das Konzept der Selbstaktualisierung ist personenzentriert ausgerichtet. Es fallt von
daher fur in erster Linie in den Bereich der verhaltensorientierten Pravention, tan-
giert allerdings auch die Frage nach der Ressource soziale Unterstlitzung als situa-
tive Komponente.

Fazit: Bei der Erfassung der Ressourcen von weiblichen Fach- und Fuhrungskréften
sind in den Beschreibungen und Selbstbeschreibungen Hinweise

3. auf die vorhandene oder fehlende Selbstwirksamkeitserwartung im Handeln zu
beachten sowie
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4. auf Selbstaktualisierungstendenzen und auf solche Faktoren, die diese beférdern
oder behindern kdnnen zu beachten.

2.2.3 Resilienz-Konzept

In breiten Bereichen der Gesundheitsférderung besteht aktuell der Trend die Resi-
lienzfaktoren zu starken. Das Resilienzkonzept wird seit den 90er-Jahren vor allem
im Bereich der (Sucht)Pravention und in der Sozialarbeit fir Kinder und Jugendliche
thematisiert. Resilienz wird als eine Art Schutzschirm der Psyche betrachtet, der
Menschen durch das Vorhandensein spezifischer Resilienzfaktoren widerstandsfa-
hig und krisenfest macht. (Welter-Enderlin/Hildenbrand 2010) Resilienz bezeichnet
die psychische Widerstandsfahigkeit gegentber biologischen, psychologischen und
psychosozialen Entwicklungsrisiken. (Wustmann 2004) Die Forschung zusammen-
fassend wird das Konstrukt Resilienz von Frohlich-Gildenhoff und Rénnau-Bose
(2009,13) als ,ein dynamischer oder kompensatorischer Prozess positiver Anpas-
sung bei ungunstigen Entwicklungsbedingungen und dem Auftreten von Belastungs-
faktoren® beschrieben. (Abbildung 7)

Rahmenmodell von Resilienz

Umweltbedingungen Transaktionaler Personale Resilenzprozess
Prozess zwischen Ressourcen/ u. Anpassungs-
Person u. Umwelt Resilenzfaktoren mechanismen
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\ . . ergebnis
A i LN /\ F )
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\\_// Entwicklungs-
ergebnis

Rahmenmedell von Resilienz (Yustmann 2004)

Abbildung 7: Resilienz - Konzept von Wustmann (zit. nach Fréhlich-Gildehoff u.a
2009)

Anders als die zuvor beschriebenen auf Veranderung der Umwelt und des Verhal-
tens ausgerichteten Analyse- und Handlungsansatze ist das Resilienzkonzept als
eine emotionsregulierende Strategie zu betrachten. Das ist flr die Ubertragung des
Konzepts in die betriebliche Pravention und Gesundheitsférderung zu beachten. Im
Kontext von Berufsarbeit und Arbeitsbelastungen werden Iésungsorientierte Strate-
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gien, die individuell oder gemeinsam mit anderen aktiv verfolgt werden, als wirksa-
mer angesehen. Das setzt jedoch voraus, dass die Anforderungen kontrollierbar im
Sinne des Stress-Konzepts sind und ein veranderndes Eingreifen moglich ist. In
weniger kontrollierbaren Situationen kdnnen emotionsregulierende Strategien hilf-
reich sein. Aktive, problemlésungsorientierte Strategien setzen im betrieblichen Kon-
text auf Seiten der Person oftmals schon eine stabile Selbstwirksamkeitserwartung
voraus und das Vertrauen auf ausreichend soziale Unterstlitzung aus dem Umfeld,
um Veranderungen in einer Situation zu bewirken. Wo diese Voraussetzungen nicht
gegeben sind oder um die Entwicklung von Selbstwirksamkeit und Selbstaktualisie-
rung bei den handelnden Personen zu unterstiitzen, kann auch die Starkung von
Resilienz fur Beschaftigte im Erwachsenenalter von Bedeutung sein.

Zum gegenwartigen Stand der Diskussion um die Resilienzfaktoren ist das Konzept
fur die betriebliche Pravention und Gesundheitsférderung ambivalent einzuschat-
zen. Es vermag einerseits zum Aufbau personlicher Ressourcen beizutragen, die
auch dazu herangezogen werden kénnen unertragliche Belastungssituationen aktiv
(mit) zu verandern. Mit seiner personenzentrierten Ausrichtung kann es Gefahr lau-
fen, einseitig auf emotionsregulierende passive Verhaltensstrategien zu setzen und
die unzureichenden Verhaltnisse in der Arbeitssituation weitgehend unangetastet zu
lassen. ,Manchmal geht es eben nicht um Resilienz und um Anpassung, sondern
um Verweigerung und Auflehnung.“ (Nuber 2011, 27)

Fazit: Bei der Erfassung der Ressourcen von weiblichen Fach- und Fuhrungskréften
sind in den Beschreibungen und Selbstbeschreibungen Hinweise
5. auf Resilienzfaktoren oder die Anmeldung diese verstarken zu wollen zu achten.

2.2.4 Gesundheitskompetenz

Fur die betriebliche Pravention und Gesundheitsférderung wird der Konzeption der
Gesundheitskompetenz eine wichtige Bedeutung zugesprochen, obwohl sie in
Deutschland erst ganz allmahlich Beachtung gewinnt. Die Notwendigkeit zur Ent-
wicklung von Gesundheitskompetenz Iasst sich als Teil des Empowerment-
Prozesses aus der Ottawa Charta ableiten. Dort heif’t es, dass ,alle Menschen be-
fahigt werden, ihr groRtmdgliches Gesundheitspotential zu verwirklichen. Dies um-
fasst (...) den Zugang zu allen wesentlichen Informationen und die Entfaltung von
praktischen Fertigkeiten als auch die Moglichkeit, selber Entscheidungen in bezug
auf die personliche Gesundheit treffen zu kénnen. Menschen kdnnen ihr Gesund-
heitspotential nur dann weitestgehend entfalten, wenn sie auf die Faktoren, die ihre
Gesundheit beeinflussen, auch Einflul nehmen kdnnen. Dies gilt fir Frauen ebenso
wie fur Manner.“ (Ottawa Charta 1986)

Vor dem Hintergrund, dass es um "den Zugang zu allen wesentlichen Informatio-
nen" geht und daflr Lesen und Schreiben eine Grundvoraussetzung sind, hat sich
im englischsprachigen Bereich der Begriff "health literacy" durchgesetzt, der von der
WHO (1998) wie folgt definiert wird: ,Health literacy represents the cognitive and
social skills which determine the motivation and ability of individuals to gain access
to understand and use information in ways which promote and maintain good
health.” (zit. nach Bundesamt fiir Gesundheit 2006, 5) Im deutschsprachigen Raum
wird das Konzept der Gesundheitskompetenz in der Schweiz am intensivsten in die
gesellschaftliche Diskussion eingebracht. (Bundesamt 2006a; 2006b; Stutz Stei-
ger/Spycher 2006; Sommerhalter/Abel 2007)
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Gesundheitskompetenz wird dort ,als umfassendes Konzept verstanden, das es
dem Individuum erlaubt sich mithilfe seines sozialen Umfeldes im und aufR3erhalb
des Gesundheitssystems gesundheitsbewusst zu verhalten bzw. die gesellschaftli-
che und politische Umwelt so zu beeinflussen, dass gesundheitsbewusstes Verhal-
ten moglich ist.” (Bundesamt 2006a, 1) In Anlehnung an Nutbeam werden drei Ebe-
nen der Gesundheitskompetenz unterschieden, eine funktionale, eine interaktive
und eine kritische. (ebenda; Stutz Steiger/Psycher 2006)

Am weitesten bearbeitet ist nach Aussagen von Soellner et al. (2009, 107f) die funk-
tionale Ebene. Auf ihr geht es um basale Kompetenzen, die notwendig sind, um sich
vor allem im Gesundheitswesen bewegen zu kénnen. Es geht dort u.a. um das Ver-
stehen medialer Botschaften zur Pravention und Gesundheitsforderung.

Auf der kommunikativen bzw. interaktiven Ebene geht es um fortgeschrittene kogni-
tive und soziale Fertigkeiten, die nétig sind um im Austausch mit der sozialen Um-
welt eine aktive Rolle im Gesundheitsgeschehen einnehmen zu kénnen.

SchlieBlich geht es um die kritische Ebene, auf der es um Entscheidungen zu ge-
sundheitsrelevanten Angeboten und auf der es ggf. um die Auseinandersetzung mit
Leistungserbringern oder anderen Institutionen - auch der betrieblichen Organisati-
on - geht.

Nach Staudt u.a setzt sich die individuelle Gesundheitskompetenz aus Handlungs-
fahigkeit (implizites und explizites Wissen u. Fertigkeiten) und Handlungsbereit-
schaft (individuelle Motivstruktur, subjektive Situationswahrnehmung und -
beurteilung) zusammen. (Abbildung 8) "Weitere Einflussfaktoren sind die Koppe-
lung zum sozialen Umfeld, Personlichkeitseigenschaften sowie physische, psychi-
sche und soziale Ressourcen." (Soellner et al. 2009, 108)

Konzept der Gesundheitskompetenz

Gesundheits-
kompetenz
individuelle Einbfindung in da§
Gesundheitskompetenz berufliche und soziale
Umfeld
Handlungsfahigkeit Handlungs-
bereitschaft
implizites Wissen Motivstrukeur

explizites Wissen Situationswahrneh-
mung + -beurteilung

Fertigkeiten

{nach Kriegesmann u.a. 2005)

Abbildung 8: Konzept der Gesundheitskompetenz (zit. Nach Soellner et al. 2009)
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Eine psychologisch theoretisch fundierte Modellbildung steht, wie Soellner u.a, wei-
ter feststellen, fiur die Gesundheitskompetenz noch aus. (Ebenda S. 111) Das trifft
auch fur die Entwicklung eines arbeitswissenschaftlichen Konzepts der Gesund-
heitskompetenz zu, obwohl einige der oben beschriebenen Kategorien aus der ar-
beitswissenschaftlichen Handlungsregulationsforschung bereits bekannt sind.

Fazit: FUr die Erfassung der Ressourcen, die weibliche Fach- und Fuhrungskréafte
zur Bewadltigung des Belastungsgeschehens in ihrer Arbeit zur Verfiigung haben, ist
im weiteren ein besonderes Augenmerk zu richten auf

6. das Wissen zu den Gesundheit fordernden und gefahrdenden Faktoren und

7. die zur Gesundheitskompetenz gehérende Handlungsfahigkeit und Handlungsbe-
reitschaft im Sinne gesundheitsorientierten Verhaltens und der Herstellung gesun-
der Arbeitsbedingungen.

2.3 Ressourcen, Belastungen und Spannungsfelder in der be-
ruflichen Situation von Frauen in Fach- und Fihrungspositi-
onen

2.3.1 Ressourcen und Regulationsprobleme von Managerinnen

Bei der Darstellung der Ressourcen weiblicher Fach- und Fihrungskrafte werden
hier in erster Linie die Ergebnisse einer Studie von Glnther und Gerstenmaier
(2005) zu den Erfolgsmerkmalen und Barrieren der Berufskarrieren von Frauen im
"mannerdominierten Management" herangezogen. Sie haben zum ersten eine Ana-
lyse der einschlagigen Fachliteratur vorgenommen und zum zweiten 100 Interviews
mit erfolgreichen Managerinnen durchgefuhrten und ausgewertet. Berufszufrieden-
heit lasst sich demnach am ehesten feststellen, wenn eine "Passung von Perso-
nenmerkmalen (Fahigkeiten/Expertisegrad) und Situationskontingenzen (Arbeitsan-
forderungen/Gratifikationen)" gegeben ist. Verandern sich Merkmale im Kontext
etwas durch Statusdynamiken, kdnnen Passungsprobleme auftreten, die sie in An-
lehnung an Freese und Zapf als "Regulationsprobleme" bezeichnen, welche durch
den Einsatz von Ressourcen geldst werden kdnnen. (Glnther/Gerstenmaier 2005,
4)

Zur Erklarung des Zusammenwirkens von Ressourcen und Regelungsproblemen
dient die folgende Abbildung 9:

34



Ressourcen und Regulationsprobleme
von Frauen im Management

Diskriminierung Netzwerkisolation

Hohe Selbstwirksamkeits-
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(GOntnenGerstanmaier . 2005)

Abbildung 9: Modell der Beziehungen von Einflussvariablen auf die Berufslauf-
bahn-Entwicklung von Frauen im mannerdominierten Management
(Glnther/Gerstenmaier 2005)

Einfluss im Sine des Ressourcen-Regulations-Modells haben sowohl internale, in
der Person liegende Ressourcen als auch externale in ihrem sozialen Umfeld. Als
internale Ressourcen, welche die Handlungsfahigkeit erhéhen, fihren Glinther und
Gerstenmaier (a.a.0., 7ff) an (in Klammern der Anteil der in der Befragung einbezo-
genen 100 Fuhrungsfrauen):

« die Selbstwirksamkeitserwartung, Uber die Frauen im Management in hohem Ma-
Re verflgen;

* eine instrumentelle Geschlechtsrollen-Orientierung, die mit Attributen wie Unab-
hangigkeit, Bestimmtheit, Risikofreude, Zielorientierung einhergeht und bei Flh-
rungsfrauen haufig stark ausgepragt ist. Bei den in die Befragung einbezogenen
Flhrungsfrauen zeigte sich neben der instrumentellen Orientierung auch ein "offen-
sive Rollenverstandnis", d.h. sie verbuchen auch ihre Weiblichkeit als positives
Merkmal fir Flhrung in Organisationen. Ginther und Gerstenmaier (a.a.O., 22)
sprechen von androgyn orientierten Frauen, die offensichtlich in der Lage sind Do-
minanz und Durchsetzungsfahigkeit mit Empathie und kommunikativer Sensibilitat
zu verbinden;

+ aktive Bewaltigungsstrategien (Coping), die proaktiv oder reaktiv eingesetzt wer-
den kdnnen, wobei vor allem verantwortungsbewusste und ressourcenvolle Perso-
nen proaktive vorausschauende Strategien wahlen.

Als externale Ressourcen unterscheiden Ginther und Gerstenmaier

* soziale Netzwerke (87%) zum Informations- und Erfahrungsaustausch, Definition
von gemeinsamen Zielen und zur Mdglichkeit neue Kontakte zu generieren. Dabei
kann es sich um firmeninterne oder -externe Netzwerke handeln, um formale oder

35



informelle. Den groften Nutzen sehen die befragten Managerinnen in "der sozialen
Unterstutzung" (65%), die sie in den Netzwerken erhalten;

* soziale Unterstlitzung, die am Arbeitsplatz und im sonstigen sozialen Umfeld for-
mal oder informell erfolgen kann und eine Verbindung von instrumenteller und emo-
tionsbezogener Unterstutzung darstellt. Hier werden von den Frauen in Fuhrungs-
positionen besonders "fachbezogene Seminare" (88%), "Feedbacks" (88%), "Quali-
fizierung und Coaching" (66%), "individuelle Hilfestellung" (64%) "Kontakte" (41%)
und "Mentoring" (34%) genannt.

Die Unterstitzungsleistungen wurden von den Fuhrungsfrauen vor allem von der
oder dem eigenen Vorgesetzten gewlinscht (97%). Von ihrer Umwelt wiinschten sie
sich Vertrauensbekundungn in fdie eigenen Fahigkeiten (91%) und die Wertschat-
zung der eigenen Person (86%). Dabei stand die Familie an erster Stelle (93%) und
der bzw. die eigene Vorgesetzte (82%);

Den oben genannten Ressourcen stehen auf der anderen Seite die Regulations-
probleme ausgeldst z.B. von Diskriminierung und Netzwerkisolation, der Token-
Status und Geschlechtsrollenstereotypisierung gegeniber. (Glnther/Gerstenmaier
a.a.O., 6f)

2.3.2 Gesellschaftliche Belastungen und ambivalente Ressourcen fur
weibliche Fach- und Fuhrungskrafte

Im Folgenden sollen diese Regulationsprobleme und das Belastungsgeschehen von
weiblichen Fach und Fihrungskraften eher negativ verstarkenden Konstruktionen
geschlechterspezifischer Situationen kurz angerissen werden:

a) Die soziale Konstruktion der Geschlechter, die von der Gesellschaft definierten
und institutionell verfestigten Deutungen von Mannlichkeit und Weiblichkeit (Hurrel-
mann/Kolip 2002), die als Geschlecherstereotype wiederum pragend auf die Ar-
beits- und Lebenssituation von Frauen und Mannern einwirken (Eckes 1997; Gun-
ther/Gerstenmaier 2005; Berufsbildungsbericht 2007) und dort zu geschlechterspe-
zifischen Rollenzuweisungen und -zumutungen fiihren oder diese verstarken (Gum-
bel/Rundnagel 2004).

Gesellschaftliche Rollenbilder haben nach einer mehrjahrigen Untersuchung
von Nielbock und Gimbel (2010) auch heute noch erheblichen Einfluss auf
die beruflichen Entwicklungsmoglichkeiten sowie die Wahrnehmung von
psychischen Belastungen von Mannern und Frauen. Allein dass Manner -
weiterhin als - "Erndhrer" gesehen und deshalb beruflich bevorzugt werden,
Frauen als Haupt- oder Alleinverdienerinnen dagegen nicht wahrgenommen
werden oder dass fortgesetzt die Annahme besteht, Frauen seien weniger
am beruflichen Aufstieg interessiert und Manner wirden unter fehlenden
Aufstiegschancen starker leiden fuhrt zu dem Effekt, dass letztere unter gro-
Rerem Druck stehen aufzusteigen und Frauen bei beruflichen Entwicklungs-
chancen benachteiligt werden, was unter anderem zu dem Phanomen der
"glasernen Decke" flhrt, der nicht greifbaren Aufstiegsbremse, die sich einer
Veranderung aus eigener Kraft weitgehend entzieht. (Vgl. auch San-
der/Hartmann 2009; Krell 2008)

Auf der einen Seite erwartet die Frauen, die den Vorsto3 in Fliihrungsfunktio-
nen schaffen, ein Leben, das immer wieder gegen gesellschaftliche Rollen-
erwartungen und zum Teil gegen ihre eigenen Werte verstdft (Edding 2010),
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auf der anderen Seite wird das Bild der "modernen Frau" dadurch gepragt,
dass sie nicht nur eine Familie versorgt, sondern ein fir alle Beteiligten
(Partner, Kinder und sich selbst) erfolgreiches Familienmodell "managed"
und selbstverstandlich auch noch beruflich Karriere macht. Das Stereotyp
der "modernen Frau" ist das der lachenden Mutter, die umgeben von ihren
Kindern am Laptop sitzt und Familie plus Job mit Leichtigkeit regelt. Die
Wirklichkeit ist eine andere: 2004 lebten in den westdeutschen Bundeslan-
dern rund 40 % der weiblichen Fach- und Flhrungskrafte im Alter zwischen
35 und 39 Jahren ohne Kinder im Haushalt. (Microzensus 2004) Fihrungs-
frauen, so Edding (a.a.0.) haben vielmehr "mit Einsamkeit zu tun, mit Ver-
letzt-Sein und mit Erschoépfung.”

Frauen sind jedoch keineswegs nur Opfer der gesellschaftlichen Stereoty-
pen, sondern tragen selbst auch bewusst oder unbewusst zu deren Verfesti-
gung bei, sei es, dass sie sich bei der Wahl der Berufe bevorzugt auf das
den Rollenvorstellungen entsprechende Spektrum ausrichten (Bundesbil-
dungsbericht 2007) oder dass sie Frauen in den Manner zugeschriebenen
Tatigkeitsfeldern. z.B. in FUhrungsfunktionen, selbst mit Skepsis und Abwehr
begegnen (Fabricius 2011) oder sei es, dass sie die geschlechterspezifische
Arbeitsteilung in Beruf und Familie in einer Mischung aus Not und Uberzeu-
gung mit tragen: 52% der Frauen in Deutschland arbeiten in Teilzeit, um die
Verpflichtungen aus Beruf und Familie zu vereinbaren, aber nur 9% der in
Teilzeit arbeitenden Manner nannten in neuesten Erhebungen dieses
Hauptmotiv. (Der Spiegel Heft 19/2011; Memorandum 2009).

b) Die horizontale Segregation des Arbeitsmarktes in Frauen- und Mannerberufen
bzw. die vertikale in Fachfunktionen und Fihrungspositionen (BAuA 2008).

Die Segregation engt fiir Frauen nicht nur die Berufsbreite und den Zugang
zu FlUhrungs- und Entscheidungsebenen ein, sondern erschwert auch die
Arbeit in diesen Funktionen. Frauen in "Mannerberufen" sind nach Stdber
(2006, 90f unter Bezugnahme auf weitere Studien) oftmals "overobserved" —
sprich, Manner im betrieblichen Umfeld begegnen ihnen konkurrent aus
Angst, den eigenen Status zu verlieren. Sander und Hartmann (2009, 248)
sprechen vom Token Woman Phanomen (als Minderheitsvertreterin immer in
hervorgehobener Stellung), die immer unter Beobachtung steht und sich
Sorgen macht, ob sie ihre Arbeit immer richtig ausfihrt. Als Folge davon zie-
hen sich Frauen in diesen Positionen manchmal zuriick und gehen aus
Netzwerken heraus, um der Aufmerksamkeit zu entgehen. Obwohl es sich
um eine aktive Bewaltigungsstrategie handelt, kann der Preis fir die "selbst-
gewahlte" Segregation hoch sein, weil mit dem Rickzug aus Netzwerken
auch die Gefahr der Isolierung steigt und der Rahmen fiir soziale Unterstit-
zung enger wird. (Gunther/Gerstenmaier 2005, 6f)

Frauen in diesen Berufen, so Stéber (a.a.0.), missen immer einen Spagat
vollziehen: Sie mussen um anerkannt zu werden versuchen, die geschlech-
terspezifischen Differenzen, die gesellschaftlich konstruiert werden, zu ne-
gieren, indem sie dem Geschlecht an und fir sich keine Relevanz beimes-
sen = undoing gender; gleichzeitig mussen sie darauf bestehen als Frau
wahrgenommen zu werden, um nicht ihrer Geschlechtsidentitat beraubt zu
werden. Fir Frauen in FUhrungspositionen schaffen die Geschlechterstereo-
type eine "double bind-Situation von Differenz und Gleichheit (San-
der/Hartmann 2009, 248f). Sie missen vor allem in der Beziehungsgestal-
tung ihre Weiblichkeit auch in Mannerberufen wahren, um nicht dominant
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und unweiblich zu gelten und zugleich entschlossen und durchsetzungsfahig
"wie ein Mann" auftreten. Bei der Frage nach typischem Fehlverhalten von
Frauen im Zuge des beruflichen Aufstiegs wurde in der SHAPE-Studie zu
gleichen Teilen jeweils das "zu weibliche" wie das "zu mannliche" Verhalten
genannt. "Eine haufig unbewusste Gegenreaktion der Flhrungsfrauen liegt
darin, dass sie versuchen, sich Uber ihre fachliche Qualifikation zu positionie-
ren — dass sie also letztlich versuchen, mehr und besser zu arbeiten als der
durchschnittliche Kollege, um sich (ber ihre Fachkompetenz zu profilieren."
(ebenda, 249) Verfolgt man also diesen Pfad, so flihrt er im Belastungsge-
schehen konsequent zur Instabilisierung von Selbstwerteinschatzung und
Selbstaktualisierung und zur Uberlastung im beruflichen Alltag.

c) Das sich unterscheidende Sozialprestige beruflicher Positionen von Mannern und
Frauen.

In einer Ubersicht Gber die Geschlechterforschung stellen Nentwich und
Stangel-Meseke (2010, 329f) fest, dass selbst wenn Frauen und Manner
ahnliche Tatigkeiten ausiben, die Stellen oft unterschiedlich benannt werden
und nur die mannlich konnotierten Tatigkeiten Aufstiegsmdglichkeiten bein-
halten, besser bezahlt werden und einen héheren Status zugeschrieben be-
kommen. Manner in "Frauenberufen" werden dagegen weniger abgewertet
und als Konkurrenz erlebt. Die enge Verbindung zwischen Mannlichkeit und
Beruflichkeit bleibt bestehen, so dass Mannern auch in Frauenberufen Sach-
lichkeit, Kompetenz und Fuhrungsfahigkeit von Vorgesetzten und Kollegin-
nenkreis zugeschrieben wird. (Stéber 2006; Nielbock/Glimbel 2010)

Die Unterschiede im Sozialprestige der beruflichen Positionen fuhrte in der
Vergangenheit nicht nur zu unterschiedlichen Bewertungen von Manner- und
Frauentatigkeiten selbst in der 6ffentlichen Verwaltung (Krell 2008, 199),
sondern beeinflussen im Sinne des Stresskonzepts auch die moderierenden
Faktoren wie Anerkennung und Selbstwerteinschatzung von Frauen negativ
(LiGhring/Seibel 1984, Rastetter 2009).

d) Das von Seibel als "Leistungskonflikt beschriebene Dilemma moderner Industrie-
gesellschaften", die gesellschaftliche Position, Aufstieg und Erfolg an individueller
Leistung festmachen (Ideologie), tatsachlich aber starker an Herkunft, Besitz, nor-
mative Orientierung, Alter und eben Geschlecht ausrichten (Realitat) (Lihring/Seibel

1984);

Gender Mainstreaming und MalRnahmen zur Chancengleichheit von Frauen
und Mannern haben gerade im Bereich des 6ffentlichen Dienstes dazu bei-
getragen Diskriminierungen abzubauen. Das fortgesetzt bestehende - ver-
steckte - Diskriminierungspotenzial hat Krell (2008,198f)) anhand eigener
und anderer Studien aufgedeckt. Sie belegt, dass weibliche Beschaftigte z.
B. im hoheren Dienst einer Grolstadtverwaltung deutlich schlechter beurteilt
wurden als mannliche. Auch eine Untersuchung der Beurteilungen im hdhe-
ren Justizdienst des Landes Niedersachsen ergab schlechtere Beurteilungen
von Richterinnen und Staatsanwaltinnen gegentber den mannlichen Kolle-
gen. In Berufsgruppen mit hohem Frauenanteil fallen denn auch die Beurtei-
lungen generell schlechter aus als in solchen mit hohem Manneranteil. Damit
ist fir Frauen in fach- und Fuhrungsfunktionen Uber die gesellschaftliche
Diskriminierung hinaus auch in der konkreten Arbeitssituation immer ein
Mangel an Gratifikation fur ihre Arbeitsleistung erfahrbar, der sich aber ratio-
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naler Kontrolle und damit Veranderung weitgehend entzieht. Je nach Aus-
pragung der Inbalance von Verausgabung und Belohnung liegt hier eine
Quelle psychischer Belastung bzw. Beanspruchung im System, die mit in-
stabilem Selbstwert- und Koharenzempfinden sowie Burnoutsymptomen
hoch korreliert. (BAuA 2008; Kromm/Frank 2009; Rastetter 2009; Nie-
bock/Glmbel 2010)

Die oben beschriebenen sozialen Konstruktionen geschlechterspezifischer Benach-
teiligungen sowie Erschwernisse in der Berufstatigkeit von Frauen, die sich insbe-
sondere in Fach- und FUhrungspositionen zeigen, werden hier Gbergreifend als "ge-
sellschaftliche Belastungen” bezeichnet. Im Belastungs- und Stressgeschehen &u-
Rern sie sich vor allem als Regulierungsprobleme (Glnther/Gerstenmaier 2005),
welche die Handlungskapazitaten zur aktiven Belastungsbewadltigung erheblich ein-
schranken.

Ein anderer Belastungsbereich, der haufig im Mittelpunkt der Diskussion steht, wenn
es um die Situation von Frauen in Fach-, besonders aber in Flhrungsfunktionen
geht, die - schwierige - Vereinbarkeit von Familie und Beruf, erweist sich bei genau-
erem Hinsehen als weit weniger eindeutig belastend als hdufig angenommen. Der
familidare Rahmen bildet im Gegenteil in vielen Fallen ein stabiles Unterstitzungs-
system flr die Frauen in diesen Funktionen, was die zusatzlichen Belastungen aus
der Vereinbarkeit eher in den Hintergrund stellt. Mit Ausnahme von alleinerziehen-
den berufstatigen Mduttern, die signifikant erhdohte Stressbelastungen aufwiesen,
wurde keine Doppelbelastung bei berufstatigen Muttern konstatiert. (DAK 2001;
Gunther/Gerstenmaier 2005; Lukoschat/Walther 2006)

Der Ausgleich geht dabei in beide Richtungen. Einerseits finden die Mutter ihre Be-
rufstatigkeit eher als Bereicherung als Belastung (DAK 2001) und andererseits ha-
ben die berufstatigen Frauen in der Familie einen Ort, in dem sie Abstand vom Beruf
gewinnen kénnen (Lukoschat/Walther 2006).

Die Studie von Lukoschat und Walther, einer Erhebung bei knapp 500 Frauen in
Flhrungspositionen kam zu dem Ergebnis, dass diese Frauen Uber weitere Res-
sourcen verflgten, von denen die Erfahrung einer positiv wahrgenommenen Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf begiinstigt wurde. Dazu gehdrten die Einstellung
und Verhaltensweisen als "pragmatische Macherinnen", die Mehrzahl bekam ihre
Kinder nach dem 30. Lebensjahr und arbeitet in Vollzeit, der Partner "halt den RU-
cken frei und die Betreuung der Kinder erfolgt mit Hilfe individueller Netzwerke und
institutioneller Unterstiitzung. Eine Herausforderung wird von den Flhrungsfrauen
mit Kindern allerdings in dem engen Zeitbudget gesehen. Bei Arbeitszeiten von 40
bis zum Teil Gber 60 Stunden pro Woche bleichen denn auch in den meisten Fallen
"Erholungszeiten und personliche Interessen auf der Strecke". (Lukoschat/Walther
2006, 8ff)

Allerdings weisen andere Daten darauf hin, dass es sich bei der Verbindung von
Familie und Beruf nicht immer eindeutig um einen starkenden oder ausgleichenden
Faktor handelt. Immerhin geben in einer anderen Erhebung im europaischen Rah-
men mit ebenfalls 500 Frauen 62% der Befragten "familidare und personliche Ver-
pflichtungen von Frauen" als eines der Haupthindernisse fiir den Aufstieg in Organi-
sationen an. (Gunther/Gerstenmaier 2005, 20) Und auch die Tatsache, dass Uber
ein Drittel der weiblichen Fach- und Fuhrungskrafte in Westdeutschland in der Al-
tersgruppe zwischen 35 und 44 Jahren ohne Kinder im Haushalt lebt (Microzensus
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2004) macht deutlich, dass es sich hierbei um eine "ambivalente Ressource" han-
delt.

Als ambivalente Ressource sollen hier jene Bedingungen bezeichnet werden, die
zwar als Ausgleich wirken, weil sie zur Entlastung und Bewaéltigung von spezifischen
Belastungs- und Stresssituationen beitragen, jedoch mit dem Preis von Nachteilen
in anderen Arbeits- und Lebensbereichen verbunden sind.

Kumulation von Belastungen und Ansatzpunkte der Pravention

Gesellschaftlich
bedingte
Belastungen

= B

\\// Ausgleich

psychische
Fehl-Beanspruchungen | .
+ | . Bewiiltigung
emotionale :
Spannungsfelder

Ressourcen

F.
F.
#

4 =X
Arbeits-
bedingte

Belastungen

Abbildung 10: Kumulation gesellschaftlich und arbeitsbedingter Belastungen

Gesellschaftliche Bedingungen, die sich in der Arbeits- und Belastungssituation von
weiblichen Fach- und Flihrungskraften auswirken, kbnnen eine Stress moderierende
- verstarkende oder ausgleichende - Funktion haben. (Abbildung 10) Im Gegensatz
zu den arbeitsbedingten Belastungen, die im betrieblichen Kontext mehrheitlich auf-
gegriffen und verandert werden kénnen, sind sie als Belastungsfaktor jedoch meist
den unmittelbaren Beeinflussungsméglichkeiten der Betroffenen entzogen und wenn
Uberhaupt eher nur langfristig veranderbar. Im Sinne des Stressmodells sind sie
dann eher dem Bereich des nicht-kontrollierbaren Stresses zuzuordnen.

2.3.3 Ressourcen und Belastungen in der Arbeitssituation von
Fuhrungskréaften

Fokussiert man den Blick auf Ressourcen und Belastungen, die weibliche und
mannliche Flhrungskrafte in ihrer Arbeitssituation im engeren Sinne wahrnehmen
und beschreiben, so ergibt sich in Anlehnung an eine Ubersicht von Schahn (2010)
Uber aktuelle empirische Studien und eigene Erhebungen aus dem betrieblichen
Kontext im Hinblick auf die Ressourcen das folgende Bild:
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Zu den motivierenden und gesund erhaltenden Ressourcen gehdren,
» abwechslungsreiche, interessante Arbeit, die Entwicklungsmaoglichkeiten bietet,
« Arbeit, die Sinn macht, mit der man sich identifizieren kann, die Zukunft hat,
* eigenstandiges, verantwortliches Arbeiten mit Spielrdumen
* gute Teams, engagierte Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen,
» anregendes Arbeitsklima, gute Kooperation und Kommunikation,
* sichtbare Resultate personlicher und geschaftlicher Erfolg,
» Anerkennung und Wertschatzung, regelmafliges Feedback,
* positives Image des Arbeitgebers, soziales Unternehmen,
* Fairness im Umgang mit den Mitarbeiterressourcen

Auf der Seite der Belastungen stehen in den Aufgabenbereichen von Fihrungskraf-
ten generell die psychischen Belastungen im Vordergrund. Unmittelbare kdrperliche
Belastungen treten hinter kognitive, soziale und emotionale Anforderungen zurick.
Von Frauen und Mannern in Fihrungsfunktionen wurden vor allem folgende Belas-
tungskonstellationen genannt:

* Hohes Arbeitsvolumen, das im vorgesehenen Zeitrahmen nicht zu bewaltigen ist,
* mangelnde Anerkennung der eigenen Arbeitsleistung,

* nicht zufriedenstellende Kooperation mit andern Fihrungsebenen,

» Schwierigkeiten in der Vereinbarkeit von Familie und Beruf.

Eine Ubersicht tiber die Belastungssituation von berufstatigen Mannern und Frauen
in Deutschland auf der Basis von 20.000 Befragten (BAuA 2008) ergab in der Grup-
pe der Vollzeitbeschaftigten durchgangig negativere Werte fir Frauen (F) gegen-
Uber denen der Mannern (M) in den Bereichen/von denen sich belastet fihlen
(Tabelle 2).

Belastung und Beanspruchung von vollzeitbeschéaftigten Frauen und Mannern

Belastung Frauen: F = dadurch belastet
Belastung
Multiple Tasks Situationen 67,4% 19%
Termin-/Leistungsdruck 56,9% 37%
Stérungen bei der Arbeit 53,8% 32,6%
Monotonie 56,4% 8,5%
Arbeiten an der Leistungs- 20% 15,3%
grenze
Schnell arbeiten miissen 49,8% 21,7%
Bezahlung 2 2.391 @ 26% weniger
brutto
Tabelle 2 Unterschiede in den Arbeitsbedingungen und -belastungen von

Frauen und Mannern (BAuA 2008)

Durch den spezifischen methodischen Zugang belegt die Studie das arbeitswissen-
schaftliche Belastungs-Beanspruchungskonzept und weist nach, dass die erfassba-
ren Belastungen subjektiv nicht zwangslaufig in gleichem Umfang als belastend
erlebt werden (Beanspruchung). Hier wirken moderierende Faktoren als Filter. Al-
lerdings ist eine psychische Belastungswirkung dadurch nicht ganzlich ausge-
schlossen. Lihring und Seibel (1984, 7) weisen darauf hin, dass Arbeitsbelastungen
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auch unabhangig von der subjektiven Einschatzung der Person zu physiologischen
Beanspruchungsreaktionen fiihren kénnen, die auf Dauer beeintrachtigend auf den
Organismus wirken.

Zusammenfassend wird in der Untersuchung auRerdem festgestellt, dass sich die
ermittelten Unterschiede zu einem grof3en Teil durch die Segregation des Arbeits-
marktes erklaren lassen. (BAuA 2008, 6) An diesem Punkt werden die Grenzen der
Erfassung der psychischen Belastungen von Beschaftigten mit Hilfe des arbeitswis-
senschaftlichen Konzepts erneut sichtbar, denn es vernachlassigt, wie Lihring und
Seibel feststellen, die Belastungen, die sich aus den gesellschaftlichen Bedingun-
gen der Arbeit ergeben und verengt das Untersuchungsfeld durch Ausklammerung
der 6konomischen, gesellschaftlichen, sozialen und psychischen Bestimmungsmo-
mente von Arbeit.

Die spezifischen Belastungssituationen von Frauen in Fach- und Fihrungspositio-
nen kénnen nur ausreichend erfasst werden, wenn beide Belastungsbereiche, die
arbeitsbedingten - psychischen - Belastungen sowie die gesellschaftlichen Belas-
tungen in ihrem Zusammenwirken betrachtet werden. Das ist die Konsequenz aus
dem ersten Projektschritt der vorliegenden Studie.

2.4 Belastungen, Stress und Bewaltigungshandeln und die Rol-
le des Alkoholkonsums

2.4.1 Erklarungskonzepte zum Zusammenhang Stress und Alkohol-
konsum

Im Folgenden werden die Zusammenhange zwischen Belastungen, Stress, Bewalti-
gungshandeln und Alkoholkonsum aus der Literatur dargestellt. Auf die Sie bezie-
hen sich haufig auf psychologischen Lerntheorien und stellen nicht unbedingt einen
Bezug auf die arbeitswissenschaftlichen Aspekte her.

Spannungs-Reduktions-Hypothese

Die Spannungs-Reduktions-Hypothese nach Conger (1956) erklart den Alkoholkon-
sum in Verbindung mit Spannungszustanden. Sie beschreibt die Spannung reduzie-
rende Wirkung von Alkohol im Hinblick auf z.B. die Minderung oder Vermeidung von
Stress, Langeweile oder Einsamkeit. Alkohol wird demnach konsumiert, um die in-
nere Spannung zu lésen. Die Popularitat dieser Hypothese darf nach Puls (2003)
nicht dariiber hinweg tauschen, dass ihre Aussagekraft begrenzt ist und die Wider-
spruchlichkeiten und Uneindeutigkeiten der empirischen Untersuchungen beachtet
werden missen.

Stress-Reaktions-Abdampfungs-Hypothese

Die Stress-Reaktions-Abdampfungs-Hypothese (Sher 1987) kann als abgeschwach-
te Form der Spannungs-Reduktions-Hypothese gesehen werden. Als Stressor
kommt nach dieser Hypothese sowohl eine Herausforderung oder ein Verlust flr
einen Menschen infrage. Forschungsbefunde haben allerdings aufgezeigt, dass
eine Stressreduktion nur bei so genannten aversiven Situationen - z.B. Bedrohung
oder Verlust - zu beobachten ist, nicht jedoch bei Herausforderungen. Aber selbst
unter dieser Voraussetzung konnte eine Reduktion der Stressbelastung durch Alko-
holkonsum nicht festgestellt werden. Puls (2003) verweist darauf, dass zudem der
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Konsum von psychoaktiven Substanzen von vielen zusatzlichen Faktoren abhangig
sein kann und in der Regel nicht ausschlieBlich von einer Stresssituation ausgeht.

Sozial-kognitive Lerntheorie des Alkoholkonsums

Bandura (1969) geht davon aus, dass Erwartungen an den Alkoholkonsum durch
soziale Lernprozesse gepragt sind. Alkoholkonsum wird von ihm mit der psychoso-
zialen Entwicklung und Sozialisation verknipft. Damit ist die Wahrscheinlichkeit des
Alkoholkonsums von verschiedenen Faktoren abhangig von: a) den Bewaltigungs-
fertigkeiten, b) den positiven Wirkungserwartungen an den Konsum und c) der Moti-
vation zum Konsum zur Bewaltigung von Stress. (Puls 2003)

Alkoholkonsum im Kontext beruflicher Arbeit

Puls (2002) stellt in seinen Studien den Bezug zur Arbeit her und vertritt die These,
dass Alkoholkonsum als dysfunktionales Bewaltigungsverhalten in Reaktion auf
negative Arbeitseinflisse gesehen werden kann. Dabei ist weniger der Konsum
wahrend der Arbeit als der generelle Konsum von Bedeutung. In Verbindung mit
dem bereits dargestellten Modells der Gratifikationskrise von Siegrist, welches das
Ungleichgewicht zwischen Verausgabung und Belohnung in der Arbeitstatigkeit dar-
stellt, lassen sich der Alkoholkonsum und die Arbeitstatigkeiten in Beziehung zuein-
ander setzen: Wiederholte Erfahrungen mit hoher Verausgabung bei vergleichswei-
se geringer Belohnung konnten nach Puls (1992; 2003) einen riskanten Konsum
von Alkohol begunstigen.

In verschiedenen Forschungsarbeiten wurde der Zusammenhang zwischen Arbeits-
belastungen und Alkoholkonsum als Bewaltigungsstrategie thematisiert. Sie kamen
allerdings zu unterschiedlichen Ergebnissen, wobei die Abweichungen durch Unter-
schiede in den Studiendesigns, aber auch durch unterschiedliche Definitionen eines
betrieblichen Stressors entstanden sein konnten.(Puls 2002; Puls 2008)

Kontrovers wird in verschiedenen Studien der Zusammenhang zwischen spezifi-
schen Arbeitsbedingungen und Alkoholkonsum als Copingstrategie diskutiert. Ein-
gegangen wird dabei u.a. auf quantitative und qualitative Anforderungen, Rollenkon-
flikte, schlechtes Betriebsklima, schnelle Wechsel von Arbeitsbereichen und fehlen-
de Anerkennung.

Einen Zusammenhang bestatigen die folgenden Arbeiten:

e Unter Verwendung des Stressmodells nach Lazarus konnte in den Studien von
Weiss (1980) sowie der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (1992)
eine Bestatigung des Zusammenhangs hergestellt werden.

e Lausser et al. (1986) untersuchten die Verbindung zwischen Zeitdruck, Arbeits-
Uberlastung und Alkoholkonsum und konnten einen Zusammenhang bestatigen.

e Auch in einer qualitativen Erhebung von Appel (1991) wurde deutlich, dass der
Konsum von Alkohol eine Form des Bewaltigungshandelns darstellt. Laut Appel
gehoren zu den beeinflussenden Faktoren die materielle Umgebung (physikali-
sche Belastungen, Arbeitsstoffe, Klima, Lichtverhaltnisse), Arbeitsaufgaben (ho-
he Leistungsanforderungen, Arbeitsrhythmus, Uber- und Unterforderung, Zeit-
druck, Monotonie), Status und Rolle der Beschaftigten (keine Zukunftsperspekti-
ve, Akzeptanz von Kollegen, Druck, mangelnder Handlungsspielraum, Fih-
rungsstil) sowie die betriebliche Organisation.
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e Die Uber ein Jahr durchgefiihrte reprasentative prospektive Studie (N=18.571)
von Crum et al. (1995) kam zu dem Ergebnis, dass Manner mit hohen psychi-
schen Anforderungen und geringem Entscheidungsspielraum eine héhere
Wahrscheinlichkeit fur eine Abhangigkeitserkrankungen hatten als Manner ohne
diese Merkmalskombination.

e Arbeitsbedingte Probleme stehen in signifikantem Zusammenhang zur Menge
des Alkoholkonsums (Kohan, A. et |. 2002)

Laut Puls (2008) Iasst sich ein Zusammenhang zwischen Stress und Alkoholkonsum
in folgenden Bereichen belegen:

e Physikalische Einflussen wie Warme und Kalte am Arbeitsplatz oder Schichtar-
beit und Alkoholkonsum konnte belegt werden. (z.B. Renn 2000)

e Fehlende soziale Kontrolle Uber bestimmte Arbeitsformen und -ablaufe beein-
flusst ebenfalls den Alkoholkonsum. (z.B. Greiner, Rummel, Fuchs 1998)

e Eine Gratifikationskrise im Beruf wirkt sich auf den Alkoholkonsum aus. (Puls
1992; Puls et al. 1998; Head et al. 2007)

2.4.2 Alkoholkonsum von weiblichen Fach- und Fuhrungskraften

Weibliche Fach- und Fuhrungskrafte nehmen in der heutigen Arbeitswelt eine be-
sondere gesellschaftliche Stellung ein und heben sich von einem ,normalen® gesell-
schaftlichen Frauenbild ab. In Tabelle 3 wird ein Uberblick (iber die Statusgruppen
der Selbststandigen, der Beamten, der Angestellten und Arbeiter und deren jeweili-
ge Anteile an weiblichen Fach- und Fihrungskraften gegeben. Es wird deutlich,
dass z.B. im Gegensatz zu nur ca. 6 % bei den Arbeiterinnen ca. 77 % der Beam-
tinnen weibliche Fach- und Fuhrungskrafte sind. In Bezug auf die Zielgruppe ist
festzuhalten, dass mit ca. 77% die weiblichen Fach- und Flhrungskrafte bei den
Beamtinnen den gréRten prozentualen Anteil einnehmen, jedoch nur mit 0.8 Mio.
Beschaftigten vertreten sind. Angestellte hingegen haben insgesamt einen geringe-
ren Anteil an weiblichen Fach- und Fuhrungskraften (ca. 26%), welcher sich aber
bei 10.9 Mio. weiblichen Beschaftigten deutlich starker auswirkt. Das bedeutet, dass
die meisten Menschen aus der Gruppe der weiblichen Fach- und Fihrungskrafte bei
den Angestellten mit ca. 2.8 Mio. zu erreichen sind (Tabelle 3).
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Statusgruppe Monatseinkommen (in in % Weibliche Beschéftigte
€) insgesamt (in Mio.)
Selbststandige 1.500 — 2.000 11,7 1.3
>2.000 21,8
Beamte 1.500 — 2.000 22,8 0.8
> 2.000 54,5
Angestellte 1.500 — 2.000 17,4 10.9
> 2.000 9,6
Arbeiter 1.500 — 2.000 4,7 3.0
> 2.000 1,0
Insgesamt 16

Tabelle 3: Mirkozensus (2008): Weibliche Fach- und Fihrungskréafte nach Nettoein-
kommen 2008

Es ist davon auszugehen, dass die Gruppe der weiblichen Fach- und Flhrungskraf-
te auch zukiinftig weiter ansteigen wird. Diese Entwicklung - welche gewitinscht ist
und gefordert wird - ist grundsatzlich als positiv zu bewerten. Doch ist diese Ent-
wicklung auch verbunden mit spezifischen Belastungskombinationen flr Fach- und
Fuhrungsfrauen, die in Kapitel 2.3 aufgezeigt werden und mit individuellen Gesund-
heits- und Bewaltigungsstrategien verbunden sind. Zu diesen Bewaltigungsstrate-
gien kann auch ein riskanter Alkoholkonsum gehdren, der erwiesenermallen im
Stressgeschehen und zur Kompensation von Stress eine besondere Rolle spielt.

Zur Zielgruppe der weiblichen Fach- und Fihrungskrafte und dem riskanten Alko-
holkonsum, lassen sich zum direkten Zusammenhang, aufgrund unzureichender
Datenlage, keine direkten statistischen Aussagen tatigen. Daher ist es erforderlich,
sich diesem Zusammenhang schrittweise anzundhern. Dazu werden zunachst Stu-
dien in den Blick genommen, die den Alkoholkonsum von Frauen in jeweils festge-
legten Altersgruppen darstellen. Der Begutachtung von Alkoholkonsum und Alter
folgen die Begutachtungen von Erhebungen zu Alkoholkonsum und Sozialschicht.
Bei statistischen Angaben, die miteinander in Verbindung gebracht werden, ist zu
bertcksichtigen, dass diese auf unterschiedlichen Erhebungen beruhen. Damit sind
die statistischen Verfahren per se nur schwer vergleichbar, zudem sie unterschiedli-
che Werte mit der Folge beinhalten, dass diese Studien Uberwiegend nur grobe
Ruckschlusse bzw. Tendenzen auf den Suchtmittelkonsum geben koénnen. Des
Weiteren ist zu beachten, dass Selbstaussagen der Befragten oft zu Unterschat-
zungen, des Risikos, z.B. durch Erinnerungsfehler oder sozial unerwiinschte Ant-
worten, fuhren.

Aus der Zusammenfihrung des Ernahrungssurveys des Bundesgesundheitssurveys
1998 (RKI 1998), Daten aus dem gesetzlichen Krankenversicherungssektor (GEK-
Gesundheitsreport 2004), dem vom Institut fir Therapieforschung (IFT) regelmafig
durchgeflihrten epidemiologischen Suchtsurvey (Papst / Kraus 2008), der Deut-
schen Suchthilfestatistik 2006 des ambulanten und stationaren Sektors (Sonntag et
al. 2007) sowie dem Telefonischen Gesundheitssurvey des Robert Koch-Instituts
(RKI 2006) ergeben sich altersspezifische Daten. Mit dem Wissen, dass methodi-
sche Unterschiede in den Erhebungen auch zu Abweichungen flihren kénnen, liegt
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der hochste Anteil von Frauen im Bereich des riskanten Konsums im Alter von 40-
bis 59-Jahren. Weiterhin zeigt sich eine Verdichtung in der Alterspanne von etwa 45
bis 50 Jahren bei riskant Alkohol konsumierenden Frauen (Abbildung 11).
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Abbildung 11: Alkoholkonsum von Frauen nach Altersgruppen

Weibliche Fuhrungskrafte kbnnen aufgrund vertikaler Merkmale sozialer Differenzie-
rung wie Qualifikation, Einkommen und beruflichem Status (Mielck / Janf3en 2008)
in die obere Mittelschicht und Oberschicht eingruppiert werden. Das mittlere Alter
weiblicher Fuhrungskrafte belduft sich - unanhangig von der Berufsbranche - auf
42,6 Jahre (Bischoff 2005). Studien zum Zusammenhang von Alkoholkonsum und
Sozialschicht belegen, dass mit Zunahme der Sozialschicht der Konsum von Alko-
hol ansteigt (u.a. RKI 2010 Mielck, Siegrist et al. 2004). Eine quantitative Studie, die
in der Londoner Stadtverwaltung (N=10.300) durchgefihrt wurde und den Zusam-
menhang von psychosozialen Arbeitsbedingungen und dem Konsum von Alkohol
betrachtet, kommt zum Ergebnis, dass weibliche Fihrungskrafte mehr Alkohol als
Manner in ahnlichen Positionen konsumieren. Aulerdem nahm bei Frauen die Pra-
valenz riskanten und gefahrlichen Alkoholkonsums mit steigender beruflicher Positi-
on zu (Siegrist et al. 2004). Auch eine Studie des Greater Manchaster Public Health
Network bezeichnete ,professional women® als besorgniserregend hinsichtlich ihrer
Trinkmengen (Jones 2009).

Auch flr Deutschland wird dieser Zusammenhang bestatigt. In einer Untersuchung
von Reime, in der Arzthelferinnen befragt wurden, konnte nachgewiesen werden,
dass die leitenden Arzthelferinnen fast doppelt so viel konsumierten wie ihre Kolle-
ginnen (Reime 2000). Laut reprasentativen Untersuchung zur Gesundheitslage in
Deutschland, nimmt der Alkoholkonsum mit ansteigender Sozialschicht zu (Robert-
Koch-Institut 2010,). Der Trend zeigt auf, dass im Vergleich zur Gesundheitsbe-
richtserstattung des Robert Koch Instituts des Jahres 2006 ein weiterer Anstieg im
moderaten bis hohem Konsum in der Oberschicht - aber auch in der Unterschicht -
zu verzeichnen ist (RKI 2010). Aktuell steigt der Anteil von Frauen mit maRigem bis
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hohem Alkoholkonsum von 16,7% in der Altersgruppe der 30 - 44 Jahrigen sowie in
der Altersgruppe der 45 - 64 Jahrigen, von 17,8% in der Unterschicht auf 22,8% (30
- 44 Jahre) und 26,6% (45 - 64 Jahre) in der Oberschicht (Tabelle 4).

Risikokonsum Frauen [%] Risikokonsum Manner [%)]
30-44 45 - 64 30 - 44 45 - 64

LT 16,7 17.8 25,6 26,6
schicht
itz 18,9 21,8 34,2 32,9
schicht
Ol 22,8 26,6 30,8 33,7
schicht
Ober-
/Unterschicht 6.1 8.8 5.2 i
Wit 16,7 17,8 256 26,6
schicht

Tabelle 4: Darstellung Risikokonsum und Sozialschicht nach: RKI (2010): Ergebnisse
der Studie Gesundheit in Deutschland aktuell 2009

2.4.3 "Ein Glas Wein nach der Arbeit?" - Konsummuster weiblicher
Fach- und Fihrungskrafte

Eine grundlegende Studie zu den Trinkmustern von berufstatigen Frauen und den
Trinkkulturen in Betrieben liegt aus Norwegen vor. (Skutle et al. 2009) Darin wurden
12 Unternehmen der Privatwirtschaft und des Offentlichen Dienstes einbezogen.
Besonderes Augenmerk wurde auf den Alkoholkonsum von weiblichen Beschaftig-
ten und die Rolle der Fihrung gelegt. Mit der Datenbasis aus einer EDV-gestitzten
Erhebung bei 6.300 mannlichen und weiblichen Beschaftigten sowie aus 16 Inter-
views mit Frauen in Fihrungsfunktion handelt es sich um eine der umfassendsten
Studien zur betrieblichen Suchtpravention in Norwegen und vermutlich auch in Eu-
ropa.

Die Fokussierung auf weibliche Beschaftigte geschah vor dem Hintergrund der Er-
kenntnis, dass bei einem Pro-Kopf-Konsum von insgesamt 6,75 Liter reinem Alkohol
in der erwachsenen Bevolkerung Norwegens der Alkholkonsum von Frauen - vor
allem der jungeren - in den Jahren davor generell erheblich gestiegen war. (Vedgy
u. Skretting 2009) Verbunden mit dem wirtschaftlichen Wachstum, gestiegenen Ein-
kommen und groéRerer finanzieller Unabhangigkeit hatte sich das Konsumverhalten
der Frauen verandert. Das tagliche Glas Wein wurde selbstverstandlich. (Skutle
2009) Zwischen 1979 und 2004 stieg der Anteil der Wein konsumierenden weibli-
chen Angestellten und Beamtinnen von 38% auf 71%. Fur stadtische Frauen mit
hoherer Ausbildung nahm nach Aussage von Horverak und Bye (2007) der Wein die
Funktion eines "Genuss- und Kommunikationsmediums" ein. Generell liegt zwar der
riskante Konsum bei berufstatigen Mannern hoher als bei Frauen, aber unter den
weiblichen Beschaftigten ist er bei Frauen in Fihrungspositionen am héchsten.
(Skutle et al. 2009)

In den meisten Betrieben in Norwegen wird innerhalb der Arbeitszeit kein Alkohol
konsumiert. Seit einigen Jahren hat die betriebliche Suchtpravention nun damit be-
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gonnen den Bereich zwischen Arbeit und Freizeit, den sie "Grauzone" nennen, star-
ker als bisher mit in den Blick zu nehmen. (Nesvag u. Lie 2004) Gemeint sind An-
l&sse, die wohl im betrieblichen Zusammenhang, nicht aber direkt mit der Arbeit in
Verbindung stehen wie z.B. kollegiale Treffen, After-Work-Aktivitdten (in den Feier-
abend hinein und am Freitag), Dienstreisen, Reprasentationstermine, Betriebsfeste,
Seminare und Konferenzen, bei denen vermehrt Alkohol serviert wird - in der Pri-
vatwirtschaft nicht selten sogar auf Kosten des Betriebes. Sie bringen meist eine
Mischung aus arbeitsbezogenen und informellen Kontakten mit sich. Deutlich mehr
FUhrungskrafte als andere Beschaftigte sind in dieser "Grauzone" unterwegs. (Skut-
le 2009)

Wahrend das "gemeinsame Glas" bei solchen Anldssen von der Mehrheit positiv
erlebt wird, gab aber immerhin ein Viertel der Befragten in der eingangs genannten
Untersuchung an, dass bei diesen Anlassen aus ihrer Sicht zu viel Alkohol getrun-
ken wirde verbunden mit negativen Konsequenzen wie Kurzerkrankungen, Fehlzei-
ten, herabgesetzte Arbeitsleistung oder Geriichte im Betrieb. Besonders Frauen in
Flhrungspositionen sehen die Gefahr, alkoholisiert ein negatives Rollenmodell flr
die eigenen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen abzugeben. Weil Frauen sensibler auf
solche Reaktionen reagieren und das Trinken in der Offentlichkeit noch starker mit
Scham besetzt ist, verlegen die weiblichen Fuhrungskrafte den Alkoholkonsum hau-
figer als Manner Gberwiegend in den Privatbereich. (Skutle et al. 2009)

2.5 Weibliche Fach- und Fihrungskréafte als Risikogruppe

Im Hinblick auf den Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten der Ziel-
gruppe vermutete Sieverding (2000), dass sich eine hdhere berufliche Orientierung
bei Frauen auswirkt. Studien verweisen darauf, dass riskanter Alkoholkonsum bei
berufstatigen Frauen haufiger auftritt, als bei nicht-berufstatigen Frauen (Hartel,
Stieber, Keil 1993; Waldron 1988, 1991).

In einer grof® angelegten quantitativen Studie mit hoch ambitionierten Persdnlichkei-
ten (SHAPE-Studie) wurde der aktuelle und habituelle Gesundheitszustand- sowie
verhalten mit beruflichen und privaten Belastungen, die Arbeits- und Lebensbedin-
gungen und die Work-Life-Balance von 500 Personen des mittleren und oberen Ma-
nagements untersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass weibliche Flihrungskrafte aus-
gepragtere Erschépfungszustande haben als die weibliche Allgemeinbevdlkerung.
Auch wird chronischer Stress aufgrund hoher Arbeitsanforderungen benannt zu de-
nen Arbeitsiiberlastung, soziale Uberlastungen (z.B. sich um die Probleme anderer
kiimmern) und Erfolgsdruck gehéren. Arbeitsunzufriedenheit, Uberforderung, Man-
gel an Anerkennung und soziale Spannungen werden von weiblichen Fihrungskraf-
ten mehr erlebt als bei der Allgemeinbevdlkerung. Weiblichen Fihrungskraften ge-
lingt es nur schwer Bedirfnisse wie Wertschatzung, Bindung, Sicherheit zu befriedi-
gen. Auch ging aus der Studie unter Zugrundelegung des Anforderungs-Kontroll-
Modells und des Zusammenhangs von Uberbeanspruchung und kérperlicher Ge-
sundheit hervor, dass bei hohen Arbeitsanforderungen, wenig Kontrollmoglichkeiten
und wenig sozialer Unterstlitzung die meisten koérperlichen Beschwerden, die nied-
rigste Schlafqualitat und die negativste Gesundheitseinschatzung, berichtet werden.
Hingegen bei hoher Kotroliméglichkeit und guter sozialer Unterstiitzung wenig koér-
perliche Beschwerden sowie die beste Schlafqualitat und Uber die positivste subjek-
tive Gesundheitseinschatzung berichtet wird. (Kromm et al. 2009)

Als Risikogruppe im Kontext der gesundheitlichen Pravention definieren Ohlmann
und Musahl (2001), dass zu dem eingegrenzten "Risiko", hier der riskante Alkohol-
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konsum, weitere spezifische Merkmale in kritischer, hier gesundheitsrelevanter,
Auspragung vorliegen. Zu dieser Zielgruppe gehoéren gesundheitsrelevante Merk-
male wie die spezifischen gesellschaftlichen Belastungen, die erhdhten beruflichen
Herausforderungen und Verantwortung sowie die Kollision mit gesellschaftlichen
Rollenbildern und -erwartungen (Kap. 2.3.2). In Verbindung mit diesen Merkmalen
konnen Strategien zur Bewaltigung von Belastungen und Beanspruchungen gewahlt
werden, die gesundheitsriskante Verhaltensweisen umfassen. Gesundheitsriskantes
Verhalten kann nach Festinger (1957) beglinstigt werden, wenn Menschen durch
ein eingegangenes Risiko eine Bedurfnisbefriedigung erleben und dabei positive
Gefuhle erzeugt werden. Die Bereitschaft ein erneutes Risiko einzugehen entsteht
dann, wenn positive Erfahrungen oder Riickmeldungen in Situationen erlebt werden,
in denen das erwiinschte Gefuhl z.B. Entspannung, Entlastung erzeugt wurde. In
der Folge werden diese positiven Wirkungserfahrungen in Kauf genommen, obwohl
eine Gesundheitsgefahrdung eintreten konnte. (Siegrist 2005)

2.6 Prazisierung der Fragestellung fir die weitere Bearbeitung
des Themas

Die Arbeit an der Studie folgte im ersten Schritt bei der Sekundaranalyse der vorlie-
genden - vorrangig gesundheits- und arbeitswissenschaftlichen - Fachliteratur der
Hypothese, dass es einen Zusammenhang zwischen dem Belastungsspektrum der
weiblichen Fach- und Fihrungskrafte und dem Alkoholkonsum gibt. Dabei sollten
die spezifischen Stressbelastungen, die zu einem riskanten Konsum flihren kénnen,
herausgearbeitet werden.

"Die Frauen sind erschopft auf eine Weise, die sich durch Urlaub und Pause nur
wenig beheben lasst. Sie haben grole Mihe, sich zu motivieren. Die Arbeit hat ih-
ren Glanz verloren. Kontakte sind nur noch anstrengend. Und viele, viele brauchen
Stimmungsaufheller. Sie trinken zu viel und viele nehmen Tabletten. Die Ursachen
liegen nicht nur darin, dass sie eine anstrengende und verantwortungsvolle Aufgabe
haben. Sie missen ja in einer Situation bestehen, in der sie hoch sichtbar sind —
und das auf doppelte Weise: sie sind hoch sichtbar aufgrund ihrer Stellung als Flih-
rungskraft und dann noch einmal als Frau. Sie sind auf doppelte Weise Aulienseite-
rinnen." (Edding 2010)

Was Cornelia Edding aus ihrer langjahrigen Erfahrung als Managementberaterin
hier konstatiert, ist der Zusammenhang von Belastung und Alkoholkonsum, der sich
immer wieder aufzudrangen scheint. Und dennoch ware es zu kurz geschlossen,
wuirde diese Studie nicht auch das Augenmerk darauf richten, dass es den Frauen
in Fach- und Fuhrungspositionen auch immer wieder gelingt, die spezifischen Belas-
tungssituationen auf verschiedene Weise zu bewaltigen. Dazu mobilisieren sie ihre
internalen und situativen Ressourcen, die wesentlich dazu beitragen angemessene
Bewaltigungsstrategien zu entwickelt und anzuwenden.

Gesundheitsverhalten wird nach Hurrelmann und Kolip (2002, 23) von einem Ge-
sundheitsbewusstsein ist in diesem Sinne immer ein Produkt der Lebensgeschichte,
Lebenssituation und Lebensweise. "Gesundheit kann als produktive Lebensbewalti-
gung verstanden werden, als eine Balance zwischen schadlichen Belastungen und
Noxen und schitzenden sowie unterstutzenden Faktoren."

In diesem Sinne kann der Alkoholkonsum als Stressbewaltigungsstrategie und als
eine Form der "produktiven Lebensbewaltigung" betrachtet werden, der vor dem

49



Hintergrund einer aufgeklarten fir die Risiken sensibilisierten Gesundheitskompe-
tenz und stabiler Ressourcen zum Ausgleich eines belastenden Alltags beitragen
kann, so lange er eine kritische Grenzen nicht Ubersteigt. Auf diesen Grenzbereich
hat nun die Studie, in der es um die Ansatze der Pravention geht im weiteren den
besonderen Fokus auszurichten.

Als Ergebnis des analytischen Vorgehens im ersten Projektschritt ist die Fragestel-
lung der Studie dahingehend prazisiert worden, dass nunmehr weiter verfolgt wer-
den soll,

1. welche Rolle der Alkoholkonsum genau im Belastungsgeschehen und im Stress-
bewaltigungsverhalten von weiblichen Fach- und Flhrungskraften spielt und

2. in welchen Zusammenhangen der Alkoholkonsum die Grenze zum riskanten
Konsum Ubersteigt, um

3. mit der betrieblichen Pravention mdglichst bereits an der Vorbeugung des riskan-
ten Alkoholkonsums im Belastungs- und Bewaltigungsgeschehen gezielt ansetzen
zu kénnen.
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3. Projektrahmen

Im Forschungsprojekt wurden unterschiedliche methodische Zugange fiir die Bear-
beitung des Themas gewahlt, die hier dargestellt werden (Tabelle 5).

Methodischer Methode Ziel/Ergebnis
Schritt
Sichtung der Fachlite- Sekundaranalyse Beschreibung des theoretischen Rahmens
ratur
Anfragen in europai- schriftliche, telefo- Bestandsaufnahme, Einbeziehung internatio-
schen Fachstellen nische Kontaktauf- naler Expertise bei der Entwicklung von Pra-

nahme, Auswertung ventionsansatzen

Interviews mit weibli- Qualitative leitfa- Erhebung der Erfahrungen der Zielgruppe zu

chen Fach- und Fiih-  dengestiitzte Inter-  beruflichen Erfahrungen, Belastungen und

rungskraften views Bewaltigungsstrategien

Interviews mit Bera- Qualitative leitfa- Erhebung der Erfahrungen der Beratungs-

tungsexpertinnen und  dengestitzte Inter-  experten zu beruflichen Erfahrungen, Belas-

Experten views tungen und Bewaltigungsstrategien der Ziel-
gruppe

Diskussion mit Fach-  Gruppengesprache  Eruierung der Relevanz des Themas, fachli-

leuten aus der be- cher Austausch zur Uberpriifung von Hypothe-
trieblichen Suchtpra- sen und Praventionsansatzen

vention

Gesprache mit Ex- Fachgesprache Fachlicher Austausch und Expertendiskussio-
pert/-innen im Ar- nen Uber angemessene Praventionsanséatze
beitsfeld ,Frau und im Betrieb

Sucht*

Prasentation vor Prasentation und Diskussion der Relevanz des Themas und
Expertenforen Diskussion Evaluation der Praventionsiiberlegungen
Entwicklung von Konzeptentwicklung

Praventions-

ansatzen

Abfassen des Projektberichts

Tabelle 5: Projektschritte
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Eine Annaherung an die Lebenswelten, Ressourcen, Belastungen und Risikofakto-
ren weiblicher Fach- und Fuhrungskrafte erfolgte mit verschiedenen methodischen
Schritten und der Wahl unterschiedlicher Perspektiven. Im Folgenden werden diese
Zugange vorgestellt und es wird erlautert, welches Ziel jeweils verfolgt wurde. Zur
Veranschaulichung folgt abschlieRend jeweils eine zusammenfassende Darstellung
in Tabellenform.

3.1 Sekundaranalyse sozialepidemiologischer Daten, zu spezifi-
schen Belastungen und Bewaltigungsstrategien

Um den konzeptionellen Rahmen der Studie abzustecken erfolgte im ersten Schritt
die Recherche und Sichtung der Fachliteratur und Forschungsarbeiten zu den
grundlegenden Konzepten der Arbeitswissenschaft und zur aktuellen Sucht- und
Gesundheitsforschung. Die Ergebnisse dieses Arbeitsschrittes wurden bereits im
vorausgehenden Kapitel 3 dargestellt.

Um die Zielgruppe naher zu beleuchten und die Relevanz der spezifischen Frage-
stellung zu verfolgen, wurde die Datenlage in europaische Studien, die sich mit psy-
cho-sozialen Arbeitsbedingungen, Sozialschicht und Alkoholkonsum beschaftigten,
gesichtet. Aus Deutschland wurden sozialepidemiologische Daten, u.a. die Bundes-
Gesundheitssurveys, die epidemiologischen Suchtsurveys und die deutschen
Suchthilfestatistiken des ambulanten und stationaren Sektors herangezogen. Dar-
aus lieRen sich zum einen erste Zusammenhange zu Frauenalkoholkonsum in be-
stimmten Altersgruppen und zu Frauenalkoholkonsum in bestimmten Sozialschich-
ten herausarbeiten. Zum anderen kristallisierte sich dabei die Zielgruppe in Teilen
als Risikogruppe im Hinblick auf den riskanten Konsum ab.

Neben der Betrachtung sozialepidemiologischer Daten wurden zudem Studien zu
den spezifischen Belastungen, Spannungsfelder und Bewaltigungsstrategien von
weiblichen Fach- und Fihrungskraften recherchiert, die die gesellschaftliche Per-
spektive und Entwicklungen einbeziehen (Tabelle 6).

Methodischer Schritt  Vorgehen Ziele

e Sekunddranalyse e Sichtung von Grundlagenliteratur e  Klarung und Beschreibung

e Sichtung relevanter Literatur zur des theoretischen Rahmens

Arbeitswissenschaft, Sucht- und e Gesellschaftliche Relevanz
Gesundheitswissenschaft der Fragestellung

e Schrittweise Anndherunganden e  Festsetzung der Zielgruppen-
Zusammenhang: relevanz

o0 Alkohol bei Frauen nach Al- e  Theoretische Erkenntnisse
tersgruppen zu Lebenswelten, Belastun-

gen, Ressourcen weiblicher

Fach- und Fihrungskrafte

o Alkohol bei Frauen nach
Gesellschaftsschicht

e Recherche von Literatur zu der
Anforderungssituation weiblicher

Fach- und Fiihrungskrafte

Tabelle 6: Methodische Schritte: Sekundaranalyse
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3.2 Qualitative leitfadengestutzte Interviews

Kern der eigenen empirischen Erhebung waren die qualitativen leitfadengestitzten
Interviews mit weiblichen Fach- und Flhrungskraften sowie Beratungsexperten und
-expertinnen durchgeflhrt.

Anhand theoretischer Uberlegungen wurden die Kriterien fiir die Auswahl festgelegt.
Zu diesen Kriterien gehoren, dass die Frauen hoch qualifiziert, zwischen 40- bis 59
Jahre alt sowie und/oder in einer Fachposition mit oder ohne Personalverantwortung
tatig sind. Bislang wurden sechs weibliche Fach- und Fihrungskrafte und drei Ex-
perten/-innen interviewt und inhaltsanalytisch ausgewertet. Mit diesem Vorgehen
werden die Belastungen, die Bewaltigungsstrategien sowie die vorhandenen Res-
sourcen der weiblichen Fach- und Filhrungskrafte systematisch aus dem Material
herausgefiltert, um einen Querschnitt aus dem Material zu erhalten. Fur jede Ober-
kategorie werden gebilndelte Kernsatze - mit dem Anspruch des Kontexterhalts -
aus den Interviews zur lllustration und Verdeutlichung des jeweiligen Aspekts ver-
wendet.

Bei qualitativen leitfadengestiitzten Interviews stand das subjektive Erleben der
weiblichen Fihrungskrafte im Mittelpunkt der Betrachtung. Daraus entsteht der Vor-
teil, dass die eigenen Perspektiven und Deutungen im Interview offen gelegt werden
und durch die Eigenreflexion angeregt wird. Uber die verschiedenen ,Gate-Keeper*,
die bereits auch das Einverstandnis fur ein Interview von den weiblichen Fiihrungs-
kraften eingeholt hatten, wurde der Kontakt via Email hergestellt. Unter Einhaltung
des Ethikkodexes' wurde vor jedem Interview das Einverstandnis flr die digitale
Aufnahme der Interviews eingeholt sowie die Anonymitat gewahrt. (Tabelle 7)

Methodischer Schritt Vorgehen Ziele
e Leitfadenkonzeption e Entwicklung des Interview- e  Ruckschlisse der Interview-
Durchfiihrung und Aus- leitfadens fragen auf die wissenschaftli-

wertung der qualitativen chen Theorien und Konzepte

Konzeption des Leitfadens

leitfadengestutzten Inter- auf Basis des theoreti-

views schen Bezugsrahmens

Tabelle 7: Methodischer Schritt: Qualitative leitfadengestitzte Interviews

' Der Ethikkodex der Deutschen Gesellschaft fiir Soziologie (DGS) und des Berufsverbandes Deutscher Soziologen
(BDS) beinhaltet unter anderem, dass "Personen, die in Untersuchungen als Beobachtete oder Befragte oder in
anderer Weise, z.B. im Zusammenhang mit der Auswertung personlicher Dokumente, einbezogen werden, durfen
durch die Forschung keinen Nachteilen oder Gefahren ausgesetzt werden. Die Betroffenen sind Uber alle Risiken
aufzuklaren, die das Mafl} dessen Uberschreiten, was im Alltag Ublich ist. Die Anonymitat der befragten oder unter-
suchten Personen ist zu wahren." (DGS 2008)
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3.3. Interviews mit Beratungsexperten/-innen

Die Experteninterviews werden in diesem Zusammenhang durchgefthrt, um die
Aulenperspektive zu starken und in enger Wechselwirkung mit der Praxis Ansatze
zur Suchtpravention gemeinsam zu gestalten. Mit dieser Interviewform, wird die
Eigenschaft als Experte bzw. Expertin fir ein bestimmtes Handlungsfeld - hier die
soziale Beratung und das Coaching - in den Mittelpunkt gestellt (Flick 2007).

Die Ergebnisse der Experteninterviews sind auflerdem in die Entwicklung von ziel-
gruppenspezifischen Ansatzen fir die betriebliche Suchtpravention eingeflossen
(Tabelle 8).

Methodischer Schritt Vorgehen Ziele

o Leitfadenkonzeption

Entwicklung des Leitfadens e  Erhebung der Erfahrungen

Durchfiihrung und mit den Ressourcen, Belas-

Konzeption des Leitfadens auf

Auswertung der Ex- Basis des theoretischen Bezugs- tungen und Bewaltigungs-

perteninterviews rahmens strategien der Zielgruppe
e Rickschlisse der Inter-
viewfragen auf die wissen-

schaftlichen Theorien

o Entwicklung von Konzepten

Tabelle 8: Methodischer Schritt: Experteninterviews

3.4 Gruppengesprache mit Experten/-innen

Die Thematik des ,riskanten Alkoholkonsums als Stressbewaltigungsstrategie weib-
licher Fach- und Fuhrungskrafte® wurde in zwei formalen Diskussionsforeneinge-
bracht. Der Austausch zwischen Wissenschaft und Praxis flihrte zur genaueren
Uberprifung der forschungsleitenden Hypothesen fiihrte zu einem breit gefacherten
Erkenntnisgewinn durch die Betrachtung des Themas aus den verschiedenen fach-
lichen Perspektiven. Aullerdem konnten viele Anregungen flr die betriebliche Pra-
vention gewonnen werden.

Der Regionale Arbeitskreis Hannover ,Suchtpravention am Arbeitsplatz" tagte zu
dem Thema dieses Projekts mit 56 Teilnehmenden, insbesondere Fachkrafte aus
dem Personalwesen, Fachkrafte flr Suchtpravention und Gesundheitsférderung
sowie aus dem Arbeits- und Gesundheitsschutz und Personal-/Betriebsrate. Das
Netzwerk dient dem fachlichen Austausch zwischen Unternehmen, o6ffentlichen
Verwaltungen und den Einrichtungen der Gesundheitsférderung, Pravention und
Suchthilfe. Im Marz 2011 wurde nach zwei Impulsreferaten zum ,Alkoholkonsum als
Stressbewaltigungsstrategie von berufstatigen Frauen“ sowie zu "Coaching als Un-
terstlitzung fir Frauen in Fach- und Fuhrungsfunktionen" die Diskussion zu Hand-
lungsansatzen, Bedarfen in den Betrieben sowie zu externen und innerbetrieblichen
Unterstutzungsangeboten gefuhrt.

Im Rahmen der Suchtwoche 2011 fand in Hamburg ein Fachforum ,Suchtpravention
in der Arbeitswelt* - ausgerichtet durch die Hamburgischer Landesstelle fir Sucht-
pravention - mit ca. 40 Teilnehmenden aus Betrieben statt. In diesem Rahmen
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nahmen Personen aus dem Personalmanagement, Fachberatungen, aus Personal-
bzw. Betriebsraten, aus der Arbeitsmedizin sowie Praventionsbeauftragte teil. Hier-
bei stand der fachliche Austausch zum Thema ,Geschlechtersensible betriebliche
Suchtpravention“ im Vordergrund. Diskutiert wurde u. a. die Frage, ob in den Betrie-
ben Geschlechterunterschiede in der Pravention Uberhaupt wahrgenommen wer-
den.(Tabelle 9)

Methodischer Schritt Vorgehen Ziele

e Gruppengesprach mit e Referat beim regionalen ,Arbeits- e Fachaustausch, Diskussion
Diskussion und fachli- kreis Suchtpravention®, Hannover und Uberpriifung der ge-

chem Austausch setzten Ziel mit betriebli-

e Referat im Fachforum ,Suchtpra-

vention in der Arbeitswelt, Ham- chen Fachkraften

burg

Tabelle 9: Methodischer Schritt: Gruppengesprache mit Experten und Expertin-
nen

3.5 Konzepte und Modelle zur geschlechterspezifischen betrieb-
lichen Suchtpravention aus dem europaischen Raum

Aktuell sind Programme zur geschlechtersensiblen Suchtpravention in Deutschland
noch wenig verbreitet. Insbesondere zu dem Zusammenhang von riskantem Alko-
holkonsum und hoch qualifizierten Personen liegt nach bisherigem Kenntnisstand
wenig vor. Es bestand daher die Annahme, dass man aus den Erfahrungen anderer
europaischer Lander profitieren kénne. Es wurden deshalb Konzepte aus anderen
europaischen Landern recherchiert, die sich nicht nur auf Alkohol, sondern auch auf
andere Suchtmittel beziehen konnten.

Mit einem Anschreiben an Vertreter und Vertreterinnen der WHO, der Suchtpraven-
tion und Public Health, Ministerien und Fachkliniken wurde um Hinweise auf Praven-
tionsangebote aus dem Bereich Suchtpravention und Gesundheitsforderung fur die
Zielgruppe gebeten. Aullerdem sollten auf diesem Wege Unterstiitzungsangebote in
Betrieben, Verwaltungen und fachlichen Institutionen ausfindig gemacht werden. Es
wurde angestrebt, den Austausch mit den europaischen Nachbarlandern zu fordern
und deren Expertise mit in die Entwicklung von Ansatzen geschlechtersensibler
Suchtpraventionsprogramme zu integrieren.

Die Ergebnisse aus der Recherche waren allerdings ernlchternd. Zum einen war
der Ricklauf insgesamt gering. Zum anderen wurde in den Reaktionen das Vorhan-
densein zielgruppenspezifischer Praventionsangebote fiir weibliche Fach- und Fuh-
rungskrafte verneint. (Tabelle 10)
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Methodischer Vorgehen Ziele

Schritt
e Erhebungen/Anfragen e  Anschreiben von WHO-Vertreter/- e  Einbeziehung europaischer
im internationalen innen, europaischen ministeriellen Expertise in die Entwick-
Kontext Vertreter/-innen, Fachkrafte fur lung von Leitlinien fiir ge-
Suchtpravention und Public schlechtersensible betrieb-
Health, Klinikleiter/innen liche Suchtpravention

o Einbeziehung europaischer
Modelle zur Entwicklung
von Leitlinien

Tabelle 10:  Methodische Schritte: Konzepte und Modelle geschlechterspezifischer
betrieblicher Suchtpravention aus dem européischen Raum

3.6 Fachgesprache mit Experten und Expertinnen, Prasentatio-
nen und Diskussionen sowie Verdffentlichungen

Im Verlauf des Projekts wurden eine Reihe von Fachgesprachen mit Personen, die
im Arbeitsfeld 'Frau und Sucht' bzw. 'Frau und Gesundheit' tatig sind, durchgefihrt.
In 12 Fachgesprachen mit Personen, die langjahrig in diesen Feldern oder in der
betrieblichen Suchtpravention tatig sind, wurden die Hypothesen zu den Bereichen
Arbeitsbelastungen, Arbeitsbewaltigung und praventive Angebote erldutert und Ex-
pertise zu praventiven Ansatzen und MalRnahmen eingeholt.

Der wissenschaftliche Austausch mit wissenschaftlichen Expertinnen und Experten
auf den Gebieten der Suchtforschung und Gesundheitswissenschaft wurde sowohl
auf dem 34. Bundesdrogenkongress »Fit fur die Zukunft. Mitarbeiter/-innen der
Suchthilfe zwischen Tradition und Innovation« in Berlin als auch auf der 12. Nach-
wuchswissenschaftlerkonferenz in Wernigerode gefiihrt. Im Anschluss an die Refe-
rate stand die Diskussion zum Forschungsdesign, zur Bedarfsermittiung sowie der
Entwicklung von Suchtpraventionsprogrammen im Vordergrund.

Die Thematik stie} auf groRe Resonanz bei Fach- und Zeitungsverlagen. Nach ei-
ner universitatsinternen Pressemitteilung folgten Anfragen interessierter Zeitungs-
verlage, Fachzeitschriften sowie vom Career Service der Hannoverschen Hoch-
schulen. In der Zeitschrift ,Konturen* wird im Juli/August 2011 ein Artikel zum The-
ma veroffentlicht.

Innerhalb eines Diskussionsforums berichteten finf hoch qualifizierte Fihrungskraf-
te aus dem mittleren und oberen Management der Privatwirtschaft Gber ihre indivi-
duellen Berufserfahrungen, Belastungen und Bewaltigungsstrategien sowie Uber
betriebliche Angebote zu Unterstlitzung von Frauen. Die Auswertung der Berichte
der FUhrungsfrauen im Rahmen dieser 6ffentlichen Veranstaltung des Career Servi-
ces konnten als Ergebnisse in diese Studie einflieRen. (Tabelle 11)
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Methodischer Schritt

e Fachlicher Aus-
tausch zu den
aufgestellten
Hypothesen

e Prasentationen mit
anschlielRender
Diskussion

e Veréffentlichungen

o Offentliche Veran-
staltung

Vorgehen

Ansprache von Fachexperten/-innen
aus Landesstellen fur Suchtfragen.
der Deutschen Hauptstelle fiir Sucht-
fragen e.V. und Suchtpravention und
Gesundheitsférderung

Fachvortrag bei der 50. DHS-
Fachkonferenz SUCHT 2010 "Der
Mensch im Mittelpunkt - erfolgreiche
Suchthilfe in Deutschland", Essen,
Oktober 2010

Fachvortrag im formellen Fachforum
der Hamburgischen Landesstelle fur
Suchtfragen e.V. im Rahmen der
deutschlandweiten Suchtwoche 2011,
Hamburg, Mai 2011

Fachvortrag beim 34. Bundesdrogen-
kongress, Mai 2011, Berlin

Reaktion auf Anfrage der universitats-
internen Pressestelle

Reaktion auf Anfrage der Fachzeit-
schrift ,Konturen* (erscheint voraus-
sichtlich Juli/August 2011) unter dem
Titel: Geschlechtersensible Suchtpra-
vention

Teilnahme an offentlicher Veranstal-
tung des Career Service der Leibniz
Universitat Hannover

Ziele

Einholung von Eindriicken
zu Erfordernissen und zu

Inhalten eines geschlech-
terspezifischen Suchtpra-
ventionskonzepts

Fachlicher Austausch und
Expertendiskussionen
Uber angemessene Pra-
ventionsansatze im Be-
trieb

Diskussion der Relevanz
des Themas und Evalua-
tion der Praventionsiber-
legungen

Ruckmeldungen von wis-
senschaftlicher Expertise
zum methodischen Vor-
gehen

Sensibilisierung fiir den
riskanten Alkoholkonsum
weiblicher Fach- und Fih-
rungskrafte sowie deren
Belastungen, Ressourcen
und Stressbewaltigungs-
strategien in der Gesell-
schaft und in der Fachof-
fentlichkeit

Einholung von Eindriicken
zu Belastungen, Ressour-
cen und betrieblichen An-
geboten aus der Privat-
wirtschaft

Tabelle 11: Methodische Schritte: Fachgesprache mit Experten/-innen, Prasentatio-
nen, Diskussionen sowie Vertffentlichungen
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4. Ergebnisse aus den Interviews

4.1 Methodische Hinweise

Anhand von qualitativen leitfadengestitzten Interviews wurde das subjektive Erle-
ben der weiblichen Fach- und Fuhrungskrafte zu den Anforderungen und Belastun-
gen ihrer Arbeitssituation, zu ihrem Belastungserleben und den Bewaltigungsstrate-
gien inklusive dem Gebrauch von Suchtmitteln erhoben. Dadurch konnten die eige-
nen Perspektiven und Deutungen im Interview zum Tragen kommen und die Refle-
xion angeregt werden.

Bislang wurden sechs weibliche Fach- und Fihrungskrafte und drei Experten und
Expertinnen interviewt. Auf der Basis einer Inhaltsanalyse werden die Belastungen,
die Bewaltigungsstrategien sowie die vorhandenen Ressourcen der weiblichen
Fach- und Fuhrungskrafte systematisch aus dem Material herausgefiltert. FUr jeden
Themenbereich werden so genannte Kernsatze - mit dem Anspruch des Kontexter-
halts - aus den Interviews zur lllustration und Verdeutlichung des jeweiligen Aspekts
verwendet.

Um die Aussagen der Interviewten nicht mit eigenen Deutungen zu Uberlagern,
wurde auf eine textliche Kommentierung im Folgenden weitgehend verzichtet. Der
Bezug zu den im Kapitel zwei aufgezeigten theoretischen Aspekten des Be-
lasstungs- und Bewaltigungsgeschehens werden dort sichtbar gemacht, wo sie ein-
deutig herzustellen sind.

Zu den Beratungs-Experten bzw Expertinnen ist zu sagen, dass zwei der drei inter-
viewten seit mehreren Jahren in betrieblichen Sucht- und Sozialberatungen in 6f-
fentlichen Verwaltungen tatig sind. Die dritte Expertin arbeitet freiberuflich als Coach
zu Fragen der beruflichern Entwicklung, sowie zu der Vereinbarkeit und Balance
von Arbeit und Privatbereichen mit Frauen, Uberwiegend aus der hier untersuchten
Zielgruppe.

Zu der Aulensicht der Experten-Interviews ist anzumerken, dass diese die subjekti-
ven Wahrnehmungen der Interviewten von dem Belastungsgeschehen der Frauen
in Fach- und Fihrungsfunktionen wieder geben und sich nicht unbedingt der objek-
tiven Wirklichkeit annahern. In Teilen sind die Beitrdge der Experten sehr stark von -
wie es scheint - unreflektierten geschlechterspezifischen Stereotypisierungen ge-
pragt, woraus sich besondere Zuspitzungen in der Einschatzung erklaren.

4.2 Ressourcen aus Sicht der Beratungs-Experten und -innen

Zu der Frage Uber welche eindeutigen oder ambivalente Ressourcen die weiblichen
Fach- und Fihrungskrafte, nach Meinung der betrieblichen Sozialberater und -
beraterinnen und des Coachs verfiigen, werden im Folgenden die Interviewergeb-
nisse dargestellt.
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Ambivalente Ressource: FleilR

»Weil viele Frauen haben die Vorstellung, dass sie ihren Aufstieg Gber Flei bewalti-
gen. (...) Und je fleiRiger die sind, desto weniger Wertschatzung bekommen sie. Das
ist wirklich irre. Das ist ein irrer Mechanismus.”

Ambivalente Ressource: Leistung und Perfektion

LJmmer noch was und noch was und die arbeiten, die klotzen alle. Also die klotzen
richtig.”

Ressource: Soziale Unterstltzung in Gespréachs- und Diskussionsgruppen

LAber ich habe auch eine Gruppe, die treffen sich eigentlich regelmafig zur kollegia-
len Intervision. Die besprechen alle Fihrungsthemen, die man sich vorstellen kann,
miteinander. Also Fuhrungsalltag, Schwierigkeiten im Fuhrungsalltag. Auch da geht
es in der Regel um Konflikte.*

Ressource: Hilfe holen

,Das kann ich gut aus meinem Blickwinkel wahrnehmen. Frau holt sich da leichter
Expertenhilfe und hier im Hause war das friiher so, wer mal Hilfe bekommen hat
oder das Gesprach mit mir als hilfreich erlebt hat, der empfiehlt das dann auch wei-
ter.”

Ressource: Soziale Unterstiitzung im Privat- und Berufsleben

~Aber oft haben die so ganz gute Strategien und die bestehen hauptsachlich in ei-
nem integrierten Sozialleben und in dem Bemihen um gute kollegiale Kontakte.
Also, dass die sich auch Freunde im Betrieb suchen. Also das sie sich da irgendwo
soziale Unterstlitzung im weitesten Sinne holen.”

Ressource: Mehr Losungen als nur eine - persdnliche Weiterentwicklung

.Die will promovieren und die macht so eine richtige Berufslaufbahnberatung mit
mir, wenn man so will. Also die hat dieses Problem nicht. Die ist nicht Uberarbeitet.
Die will ganz gezielt irgendwo hin. Die hat drei, vier Optionen und die benutzt das
Coaching, um die abzuklappern, zu durchdenken, um sich Uberlegen, was sie wirk-
lich will und wohin da die Reise gehen soll. Also die hat da eine andere Grundauf-
stellung. Und das ist so ein ganz seltener Fall.*

Ressource: Uminterpretation der Situation

,oie haben naturlich vielfach kognitive Strategien, die gut ausgebildet sind. Zum
Beispiel soziale Vergleiche nach oben, Reframing der Situation, sie interpretieren es
um. Frauen, die damit gut umgehen, die haben auch alles was so Resilienzaspekte
sind, sehr gut ausgepragt.”

Ressource: Fahigkeit zur Abgrenzung

,Die haben durch ihr intellektuelles Potenzial oft auch so eine Fahigkeit sich so ein
bisschen wegzuzoomen, abzugrenzen®
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Ressource: Work-Life-Balance

,Die alleinstehenden fahren zu ihren Eltern. Haben ihr Pferd oder so Single Aktivita-
ten. Also sie haben schon so Aktivitaten.*

Ambivalente Ressource: Gesundheitsbewusstsein und auf Lebensbalance
achten

Zum Erhalt ihrer Lebensbalance gehéren ,(...) Sport, lesen, Musik®. AuRerdem ge-
hort es zur Gesundheitsstrategie, ,, (...) die Frauen sicherlich starker haben als Man-
ner ist, sich weniger um ihren Aufstieg zu kimmern. Das ist glaub ich durchgangig.
Es wird ja immer so als Diskriminierung wahrgenommen, so glaserne Decke nach
oben. (...) Ich glaube, dass die Frauen ganz genau wissen wie einsam man ist, (...).
Es wird ja oft als Defizit betrachtet. Nicht dieser Falle aufzusitzen, dass der Zug fur
Lebensgliick immer nach oben fahren muss. (...) je héher desto besser und das gilt
nicht fir Frauen. Die meisten Frauen sagen - ich hatte mal eine Tagung moderiert
bei einer Bankgesellschaft - die haben handeringend nach Frauen in Toppositionen
gesucht. Die haben einfach keine gefunden, weil die einfach nein-gesagt haben.®

Fazit: In der Wahrnehmung und Beschreibung der Beratungs-Experten und -
Expertinnen ist auffallend, dass die Fach- und Fuhrungsfrauen als aktiv gestaltende,
sich bei Bedarf Unterstiitzung holende Personen dargestellt werden. Uber diese
Bilder von Starke zeigen sich in der Beschreibung der ambivalenten Ressourcen
aber auch Briche: "die klotzen richtig", eine Aussage die schon in der Begrifflichkeit
die verwandt wird, die Mihe und Anstrengung spurbar werden lasst, die diese Frau-
en einbringen (missen), um bei aller Motivation und Leistung als Frau in der Funkti-
on die Akzeptanz und Anerkennung zu finden.

Eine Strategie, sich daraus zu bewegen, ist es sich weiterzubilden und im Sinne der
Selbstaktualisierung von der Anerkennung im bestehenden betrieblichen Rahmen
unabhangig zu werden.

4.3 Belastungen aus Sicht der Experten/-innen

Zur Frage welchen Belastungen die weiblichen Fach- und Fuhrungskrafte aus Sicht
der Beratungs-Experten und Expertinnen unterliegen, ergaben sich folgende Berei-
che:

Belastung: Ubernahme der Verantwortung von anderen

,und mit den eigenen Vorgesetzten gibt es unterschiedliche Themen. Frauen in der
Konstellation sind die Ausputzer ihrer eigenen Fuhrungskrafte, die ganze Zeit aus-
baden und ausgleichen.”

Belastung: Mangelnde Akzeptanz der Kompetenzen im Unternehmen

,und auf der héheren Ebene ist es die Akzeptanz der Kompetenz. Also auch
..eh...wir sind ein mitbestimmungspflichtiges Unternehmen. Wir missen uns in al-
lem, was getan wird, mit der Personalvertretung auseinandersetzen. Es ist auch ein
mannerbesetztes Gremium. Es ist die Frage der Kompetenz.*
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Belastung: Uberarbeitung

,die leiden alle durch die Bank unter Uberarbeitung. Also das ist ein Thema, also
dieses endlose, dass man nie fertig ist als Fihrungskraft. Immer noch was und noch
was und die arbeiten, die klotzen alle. Also die klotzen richtig.”

Belastung: Anforderungen durch den Spagat zwischen Familie und Beruf

»Viel starker diesen Spagat zwischen Familie und Beruf. Sie bleiben schlicht weg fur
die Kinder zustandig. Oder auch fir die soziale Organisation der Familie. Oder letzt-
endlich auch das Einkommen [verspricht sich und korrigiert sich] "Einkaufen”. Ich
finde es ausgesprochen selten, dass eine hoherrangige weibliche Fihrungskraft
sagt: ,Das macht mein Mann®, z.B. das Kind vom Kindergarten abholen. Also son-
dern viel haufiger erleb ich, dass die dann doch loswuseln missen - zusatzlich zu
den anspruchsvollen beruflichen Belastungen. Dann noch den sozialen Kram zu
machen, wo ein ordentlicher Mann eine Frau zu Hause fir hat z.B. den Geburtstag
zu organisieren und Kinder organisieren und und und. Also diese ganze familiare
Organisation, hab ich das Geflihl, dass das, egal in welcher Hierarchiestufe bei den
Frauen hangen bleibt.”

Belastung: Schwierige Zusammenarbeit zwischen Frauen

-Wo ich Interventionen machen muss, wo es also "Zickenalarm" gibt, dass ist wirk-
lich klassisch in reinen Frauenteams.*

Belastung: Konflikte und Konkurrenz mit mannlichen Mitarbeitern

»Es gibt auch so einzelne Konflikte mit mannlichen Mitarbeitern. Immer mal wieder.
Vor allem mit qualifizierten mannlichen Mitarbeitern, die dann auch sozusagen ihre
Freirdume gegenlber den Frauen verteidigen. Also die dann auch an denen vorbei-
ziehen wollen. Es ist ja auch oft eine konkurrente Situation. Das gibt es schon
auch.”

Belastung: Ungleichgewicht dulRerer Anspruch und eigene Grenze

~Was den Leuten aber unterschwellig suggeriert wird, ist ununterbrochen: Sie kénn-
ten ja unterunterbrochen noch ein bisschen besser sein. Und diese Prozesse, die
sind fir mich Prozesse, die Menschen systematisch krank machen. Und ich bin si-
cher Frauen reagieren darauf noch scharfer als Manner.*

Belastung: Beurteilung durch Vorgesetzte

» (...) Beurteilungssysteme zielen auf eine Personenbewertung ab. Frauen nehmen
das grundsatzlich personlich. (...) Frauen reagieren darauf noch viel emotionaler.
Frauen sehen das nicht so sportlich.”

Fazit: Die Beschreibung der Belastungen spiegelt die in Kapitel 2.3 ausfihrlicher
beschriebenen Bedingungen und wechselseitigen Wirkungen von arbeitsbedingten
und gesellschaftlichen Belastungen wider. Mangelnde Akzeptanz der Kompetenzen,
Konkurrenz zwischen Frauen und Mannern, Konflikte mit Frauen im Team, die Beur-
teilungen durch Vorgesetzte sind alles Aspekte, in den geschlechterbedingte Segre-
gation und Stereotype zu spezifischen Belastungskonstellationen fiihren.
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Interessant ist die prazise Beschreibung des Mechanismus des indirekten Leis-
tungsdrucks, der durch sein "Immer noch ein bisschen mehr" als krank machender
Faktor dargestellt wird.

4.4 Bewaltigung aus Sicht der Experten/-innen

Im Zusammenhang mit der Darstellung der beruflichen Belastungen werden von
den Experten/-innen beobachtete Bewaltigungsstrategien aufgezeigt. An dieser
Stelle wird noch nicht auf den Konsum von Alkohol eingegangen, der spater (Kapitel
4.6) im Zusammenhang mit den Erfahrungen der weiblichen Fach- und Fihrungs-
krafte beleuchtet wird.

Ambivalente Bewaéltigungsstrategie: Weibliche Fach- und Fuhrungskrafte rea-
gieren emotional

Geflhle verstarken Erfahrungen, negative Gefuihle kénnen die Beanspruchung erhéhen

.Frauen reagieren darauf noch viel emotionaler. Frauen sehen das nicht so sport-
lich.”

,und auch gerade weil sich die Frauen die Dinge emotionaler anziehen.”

Ambivalente Bewaltigungsstrategie: Bedlrfnis nach Anerkennung und Wert-
schatzung - Beurteilungen einfordern

Selbstaktualisierung, Gratifiktionserwartung, aber: eine unter der Erwartung ausfallende Beurteilung
kann die Beanspruchung erhéhen

»LAlso die Leute haben ein hohes Bedirfnis nach Anerkennung, das driickt sich als
Bedurfnis nach guter Beurteilung aus® (...) Das foérdert im Grunde genommen eine
Kultur in der es immer wichtig wird beim Arbeiten gut auszusehen, nett in den Au-
gen der Anderen, also diese Anerkennungssucht, die permanent einerseits bedient,
andererseits lauft sie mit Botschaften "es ist nie genug" unterschwellig ununterbro-
chen. Und in dieser Positionsunsicherheit fordern diese Leute wiederum diese Beur-
teilung ein.”

Bewadltigungsstrategie: Professionelle Hilfe und Coaching als aktiver Schritt
zur Entlastung

Soziale Unterstiitzung durch Coaching, Selbstaktualisierung

,und ich habe fast nur Frauen im Coaching, die sich fast nur Uberverausgaben und
die auch ins Coaching kommen, um die Notbremse zu ziehen, weil die merken das
geht an die Substanz. Und das ist naturlich eine Riesenbelastung. Aber ich wirde
das mal ganz allgemein unter diesen Treiber "Pflichterfiillung” (fassen): Uberarbei-
tung, hohes Verantwortungsgefiihl, nicht locker lassen kénnen, nicht authéren kon-
nen, keine Unterlassungsschuld tragen kénnen.”
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Bewaltigungsstrategie: Frauen nehmen leichter professionelle Hilfe an
Indirekt: Frauen holen sich soziale Unterstlitzung zur Bewdltigung

-Manner werden solche eher peinlichen Themen immer erstmal versuchen, als Ein-
zelkdmpfer zu l16sen.”

Fazit: Anders als die Ressourcen und Belastungen der Frauen in Fach- und Fih-
rungspositionen, sind deren Bewaltigungsstrategien fur die Experten aus der Au-
Renperspektive nicht so transparent. Die Darstellung fallt daher knapp aus. Nur die
Person, die als Coach arbeitet verfligt Uber einen differenzierten Einblick. Zwei As-
pekte stechen hervor:

1. Das Bedurfnis nach Anerkennung oder besser nach einen Feedback, wo frau mit
ihrer Leistung steht. Geknupft wird der Wunsch an eine Beurteilung - von der Krell
(2006) beschrieben hat, dass sie auch im 6ffentlichen Dienst oftmals zu ungunsten
der Frauen ausfallen und keineswegs der Leistung adaquat sind.

2. Frauen holen sich schneller Unterstiitzung, was schon als Ressource festgestellt
wurde. Spatesten wenn "nur noch die Notbremse geht" holen sich die weiblichen
Fach- und Fuhrungskrafte Unterstiitzung auch von auf3en, was von Mannern weni-
ger angenommen wird.

4.5 Ressourcen, Belastungen und Bewaltigungsstrategien aus
Sicht der interviewten weiblichen Fach- und Fihrungskrafte

An den Interviews nahmen fiunf weibliche Fihrungskrafte und eine weibliche Fach-

kraft teil. In einer festgelegen Interviewzeit wurden Interviewteilnehmerinnen zu ih-

ren Ressourcen, Belastungen und Stressbewaltigungsstrategien befragt. Die fol-
gende Tabelle (Tabelle 12) gibt einen Uberblick Gber das Sample.

63



Interview- Berufliche In der Alter Famili- Kinder/ Hochster Bil-

partnerin Funktion Position enstand davon im  dungsabschluss
seit Haushalt
Frau L. Untere Fih- 1 Jahr 45 In Part- 11 2. Staatsexamen
rungsebene nerschaft
Frau M. Untere Fuh- 4 Monaten 47 Allein - Promotion
rungsebene lebend

2. Staatsexamen

Frau N. Mittlere Fih- 3 Jahren 43 In Part- ---
rungsebene nerschaft

Frau O. Mittlere Fih- 1 Jahr 42 In Part- 1M Diplom
rungsebene nerschaft

Frau P. Stab/- 3 Jahre 52 In Part- 1/0 Erweiterter Real-
Fachfunktion nerschaft schulabschluss

Frau Q. Mittlere Fih- 2 Jahre 41 In Part- 11 Diplom
rungsebene nerschaft

Tabelle 12: Darstellung des Samples der interviewten weiblichen Fach- und Fih-
rungskréafte

4.6 Ressourcen aus Sicht der weiblichen Fach- und Fihrungs-
krafte

Ressource: Zusammenarbeit mit M&nnern

.[.-.] dass man sich in der Regel [...] keine Gedanken dariiber machen muss, ob er
jetzt noch einmal analysiert, wie ich das gesagt oder was ich gesagt habe.” Des
Weiteren wird beschrieben, dass bei Mannern offensichtlich ist, wann eine Grenze
erreicht ist und ,wenn die (Manner) was wollen oder wenn die was nicht wollen,
dass auch klar artikulieren [...]"

Ressource: Verbindlichkeiten unter Frauen

» Was ich bei Frauen haufig so als Eindruck habe ist, dass Absprachen verbindlicher
sind. Dass sie einfach auch an mehr denken. Mit Mannern, merke ich, geht man
auseinander und es ist zwar die Grundrichtung angesprochen worden, aber konkre-
te Dinge dann manchmal einfach nicht festgehalten worden.*
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Ambivalente Ressource: Handfestes Konkurrenzverhalten von Mannern

.Konkurrenzverhalten bei Mannern ist in aller Regel - natirlich auch nicht immer -
ein sehr offenes Konkurrenzverhalten, mit dem man auch umgehen kann. Es ist da
[betont hart]. Das ist splrbar, greifbar und darauf kann man sich einstellen. Und
eine offene Konkurrenz ist mir 1000-mal lieber, als eine Kollegin, die mich anlachelt
und hinten rum versucht - Entschuldigung - dann doch in irgendeiner Form aktiv zu
werden.*

Ressource: Soziale Unterstitzung und Austausch

»(...) hab ich immer meine Ansprechpartner auch innerhalb der Verwaltung, wo man
dann sozusagen zum Telefonhorer greift und sagt: “So, der hat mich jetzt so richtig
geargert.” [lacht] Wo man sich sozusagen den Frust von der Seele quatschen kann.
Dann geht es wieder. Da hat man so seine Sparringspartner.*

,Dann relativiert sich so manches schon, weil man merkt, die Konflikte, die man hier
hat, liegen nicht an meiner Person, sondern die haben andere ganz genauso auch.*

Fazit: die von den weiblichen Fach- und Fihrungskraften eingebrachten Ressour-
cen sind eher beschrankt und beziehen sich vor allem auf die Zusammenarbeit mit
Mannern und Frauen sowie die Moglichkeit der sozialen Unterstiitzung in informel-
len Netzwerken.

4.7 Belastungen und Beanspruchungen aus Sicht der weibli-
chen Fach- und Fuhrungskrafte

Beanspruchung: Konfliktreiche Zusammenarbeit mit Mannern

»Also, ich hab’ es in vorherigen Positionen schon als sehr konfliktreich empfunden,
wenn es dann ein Mann war, der dann noch alter war als ich. Dann auch noch von
der Statur her kleiner. Also, das ist dann schon sehr, sehr schwierig - da muss man
so vorsichtig sachliche Kritik platzieren. Das ist mir dann auch nicht immer gelun-
gen. Also, da hat es dann auch mal offenen Konflikt gegeben. "Was will ich mir jetzt
von dieser Jiingeren hier sagen lassen? Ich mach’ hier seit 20 Jahren hier meinen
Stiefel und die will es besser wissen!™

Belastung: Manner gehen in Belastungssituationen unsicher mit Frauen um

LAlso, (...), also, dass einfach eine Grenze erreicht ist, dass man sozusagen nicht
mehr kann. Weil man ja auch haufig mit mannlichen Vorgesetzten an der Stelle zu
tun hat, die (...) da schwierig mit umgehen kénnen. Also schon gar nicht, wenn die
Frau mal die Fassung verliert oder auch mal in Tranen ausbricht oder so.”

Belastung: Konkurrenz unter Frauen

.[.-.] eine Kollegin, die mich anlachelt und hinten rum versucht [...] dann doch in
irgendeiner Form aktiv zu werden. Wobei [...] hab ich offensichtlich [betont offen-
sichtlich] bislang noch nie erlebt.”
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Belastung: Konkurrenz unter Frauen

,bei Frauen wesentlich subtiler [...]* ist und ,[...] findet unheimlich viel statt im Rah-
men von Ungesagtem [Person 1 wird bei ,Ungesagtem® deutlich lauter] und es gibt
viele so Konkurrenzsituationen.”

.[lch] hab’ [...] eine Kollegin auf der gleichen Ebene. Das ist nicht so ein offenes
Verhaltnis. Das erklare ich manchmal damit, dass es fiir sie vielleicht die Konkur-
renz ist. [...] von der Wertigkeit unserer Stellen her und von der Ausbildung bin ich
da noch einmal hoher angesiedelt als sie. Ich will ihr da jetzt nichts in den Mund
legen, aber da hab’ ich schon manchmal den Eindruck, dass sie dann, wenn ich was
sage, das aus Prinzip nicht so richtig akzeptieren kann.*

Belastung: Unehrlichkeit in der Zusammenarbeit mit Frauen

.[...] ich dann irgendwie von irgendeiner Seite angeschossen werde und ich Uber-
haupt nicht weil3, wo das jetzt wieder herkommt oder was die jetzt von mir will oder
was ich jetzt getan haben soll. Und das auch nicht klar artikuliert wird [...]."

Belastung: Leistungs-, Zeitdruck und Multikomplexitat der Aufgaben

,Es ist eigentlich eher stressiger geworden. Ich glaub’, so viel wie in dem letzten
halben Jahr hab' ich Uberhaupt noch nie gearbeitet. Also, ist eher eine [...] die Be-
lastung liegt also eher in der Multikomplexitat der Aufgaben."

,und dann ist so die personliche Unzufriedenheit, dass man die Dinge nicht so
schafft, wie man sie eigentlich gern schaffen méchte.”

»(...) dass man schon eine ganze Menge Krafte einfach fiur die Dauer der Aufgabe
im Grunde genommen mobilisieren [muss].”

Belastung: Erfolgsdruck

,Haufig hoher Arbeitsanfall. Dadurch einfach so ein hoher Erfolgsdruck und nie al-
lem richtig gerecht werden.”

Belastung: Distanziertes Verhdltnis zu damaligen Kollegen/-innen und heuti-
gen Mitarbeiter/-innen

,Die Distanz, ich bin ja nun auch Kollegin und Mitarbeiterin gewesen, die Distanz zu
den ehemaligen Kollegen wird in der Regel bis auf diejenigen, sag ich mal, die
selbstbewusst sind und fiir sich das auch irgendwie geklart haben, wird die Distanz
relativ schnell sehr grof3.”

Fazit: Wie schon bei den Ressourcen finden sich auf der Seite der Belastungen vor
allem Erfahrungen aus der Kooperation mit Mannern und Frauen wieder. Hinzu
kommen der Erfolgsdruck und die Multikomplexitat der Aufgaben als - latente -
Uberforderungskategorien.
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4.8 Bewaltigungsstrategien aus Sicht der weiblichen Fach- und
Fuhrungskrafte

Bewaéltigungsstrategie: Inanspruchnahme von Coachingangeboten
Andere Geflihle entwickeln mit Hilfe sozialer Unterstiitzung/Netzwerk

»Wir machen also eine [XY-Gruppe] bei der [Stadt-XY]. Also ein Gruppencoaching
sozusagen. Zweimal im Jahr findet das statt in festen Gruppen. Das ist freiwillig und
ist sehr hilfreich. Es ist sehr hilfreich, die eigene Welt wieder gerade zu ricken.
Manchmal zu denken, man was hast du es gut. Hang deine kleinen Probleme nicht
so hoch, wenn du es von anderen hdrst. Das ist eine recht hilfreiche Geschichte.®

Bewaltigungsstrategie: Aktive Auseinandersetzung und Klérung
Aktiv ins Stresserleben eingreifen

"Was mach’ ich denn jetzt?" Bin zum Chef gegangen und hab’ gesagt: "Chef, so
geht das nicht mehr!. ~

»Aber ich denke schon, dass ich unterschiedliche Strategien im Laufe der Jahre
entwickelt habe. Also, ich hab hier schon riesengroRe Auseinandersetzungen ge-
fuhrt und hier auch richtig Wut herausgelassen.*

.[.--] €s hat schon in vielen Situationen richtig gekracht und wo ich meine Emotionen
auch deutlich herausgelassen habe.*

Bewadltigungsstrategie: Verarbeitung des beruflichen Alltags im privaten Um-
feld

Andere Geflhle erzeugen, sich mit Hilfe sozialer Unterstltzung entlasten

,Ich muss es dann auch irgendwie los werden. Ich kann das nicht alles mit mir sel-
ber ausmachen.”

Ambivalente Bewaltigungsstrategie: Konflikte mit sich ausmachen
Passiv: aushalten und verharren, andere Gefiihle entwickeln

~Wenn es denn wirklich eine Sache ist, an der mir viel liegt, dann kann ich das auch
durchaus zwei, drei Tage mit mir herumtragen.”

,ES ist zusehends in den letzten Jahren so, dass man schon eine ganze Menge
auch eher mit sich abmacht. Also, weil es einfach so multikomplexe Problemlagen
und Situationen sind im Laufe eines Tages.*

,lm Laufe des Alterwerdens und auch im Laufe eigener existentieller Lebensstrate-
gien bin ich da auch einfach ruhiger [...] geworden.”

Bewadltigungsstrategie: Zeit fir sich nehmen
Selbstaktualisierung

»(...) und ich meine Ruhe haben will*
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»lch brauch dann erstmal Ruhe. Halbe Stunde, Stunde. Irgendwas machen oder
einfach nur hinsetzen, Cappuccino trinken, Zeitung lesen.*

Bewaltigungsstrategie: Aktive Freizeitgestaltung
Entlastung mit Hilfe sozialer Unterstutzung/Netzwerk

» (...) anderen Personen in der Freizeit zu verabreden®.

,Wenn ich dann so weit bin, dass ich vernlinftig reagiere, dann versuche ich, mich
dann Uber Sport oder ahnliches abzulenken, was mir dann einfach gut tut, um auch
mal wieder auf etwas Anderes zu gucken.”

»(...) ich brauch’ dann Gesellschaft. Weil es mir dann eigentlich auch schwer fallt,
selber alleine zur Ruhe zu kommen. Also, in so einer Situation hab’ ich dann meist
auch Probleme, z.B. mich auf ein schénes Buch zu konzentrieren. Da liegt es mir
dann einfach, in Aktion zu sein und mit Personen was zu machen. Da ist Ablenkung
besser; sei es dann auch, zusammen schén Essen zu gehen oder mit Freunden
was zu spielen oder ahnliches.”

Bewadltigungsstrategie: Weiterqualifizierungen und Weiterbildungen
Erhdhung der Selbstwirksamkeitserwartung, Selbstaktualisierung

LAber in der Zwischenzeit [...] ich bin im lebenslangen Lernen und bin im Augenblick
aus meiner Sicht das Paradebeispiel dafiir. Es ist also, dass es wirklich ohne le-
benslanges Lernen nicht geht und wenn man sich im Vornherein damit arrangiert
und wirklich sagt, ich geh’ jetzt wieder einen Schritt in die andere Richtung, ich lass'
mich wieder auf etwas Neues ein, dann auch die Scheu davor verliert.”

»Hat dann auch - muss ich offen sagen - dazu gefihrt, dass ich das Zusatzstudium
dann noch einmal gemacht habe.”

,Das war ein Weiterbildungsstudium an der [Universitat XY]. Das hab’ ich vor circa
einem Jahr abgeschlossen mit einem Masterabschluss.”

Bewadltigungsstrategie: Strukturiertes Arbeiten
Aktive Bewadltigung, Arbeit vorausschauend planen und gestalten

»Wobei ich auch das in der Freistellung gelernt habe, als [XY-Position] auch wirklich
Praferenzen zu setzen. Aber die Praferenzen setzen zu missen, das argert mich
manchmal.”

Tabakkonsum
Passive Strategie: mit Hilfe vom Rauchen die Stresssituation aushalten

.[...] eine Laus Uber die Leber gelaufen ist, [dann] geh’ ich nach drau3en und rau-
che erst einmal eine, um so wieder ein bisschen runter zu kommen.*

»(...) in der ich wieder angefangen habe zu rauchen und das ist sicherlich dann auch
so, dass sich das dann im Job in Stresssituationen insofern potenziert, dass man in
alte Verhaltensmuster zurtckfallt. Und dann natlrlich, wenn man sehr viel Stress
hat, (dass man) durchaus auch mal mehr raucht. Also, ich will jetzt im Sommer wie-

68



der aufhoéren zu rauchen, aber ich wiirde das z.B. nicht wahrend einer beruflichen
Hochphase schaffen. Also, das ist definitiv so. Das eine bedingt dann das andere.
Das ist wie so ein Kreislauf.”

Fazit: In der Vielfalt der Bewaltigungsstrategien, die hier von den Frauen einge-
bracht werden, wird sichtbar, dass sie noch Uber weit mehr Ressourcen verfliigen,
als im ersten Augenblick erkennbar wurde.

Aktive Strategien stehen im Vordergrund und reichen von der Konfliktklarung tber
die Beschwerde beim Vorgesetzten oder Weiterbildung bis hin zur aktiven Freizeit-
gestaltung. Allerdings werden Konflikte dfter auch "mit sich ausgemacht”, also tber
eine passive Strategie im Sinne des Stressgeschehens zu bewadltigen versucht. Das
kann durchaus ambivalent sein, falls sich der Konflikt verfestigt, wenn er nicht aktiv
gelost wird.

4.9 Rolle des riskanten Alkoholkonsums aus Sicht der weibli-
chen Fach- und Fuhrungskrafte sowie der Experten/-innen

Die folgende Auswahl pragnanter Textpassagen aus den Interviews mit den betrieb-
lichen Experten/-innen und den weiblichen Fach- und Fuhrungskraften beschreiben
den Umgang mit Alkohol in privaten und beruflichen Bereichen sowie in ,beruflichen
Hochphasen®.

4.9.1 Rolle des riskanten Alkoholkonsums aus Sicht der Experten/-
innen

Umweg in die Beratung zu alkoholassoziierten Themen

.Naturlich gibt es auch immer wieder mal klar verabredete Interventionen, aber ich
wiirde fast sagen, dass 70 bis 80% der Auftrage laufen eher unter der Uberschrift:
‘Gut, dass ich Sie gerade sehe!’. Das sind sowohl personliche Anliegen als auch
irgendwelche Interventionen bei Mitarbeitern, so sinngemaft = Wir missen da mal
was zusammen machen. Und ich hab' dann immer das Gefunhl, ich bin dann derjeni-
ge, der mal konkret sagt: Okay, Terminkalender hab' ich dabei, dann lassen Sie uns
doch was verabreden.

Veranderte Kultur im Umgang mit Alkohol

,Wir haben Alkoholverbot und ich hére im letzten Jahr, dass eine hochrangige Flh-
rungskraft ihre Zielvereinbarungsgesprache mit den Mitarbeitern in [Restaurant -XY]
macht.“ [...] Ich sag mal ganz klar, in unserer [Abteilung XY] wurde trotz unseres
Alkoholverbots immer gut konsumiert. Je nach Monatsabschluss wurde entspre-
chend gegossen [...]'. ,lch bin 30 Jahre hier [...] beispielsweise das Bierchen,
Weinchen zur Mittagspause - das ist fast vollkommen raus.”
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Umgang mit Alkoholproblemen im Betrieb und Wirkung auf Fihrungskrafte

,Dass auch sie ein langjahriges Alkoholproblem hatte, war mir bekannt und war
auch dem XY-Vorstand bekannt. Die haben das Alkoholproblem dieser Frau lang-
jahrig so gelost, dass sie eben gut geliiftet haben, wenn sie den Raum verlie3. Und
nun hat mich mein Dezernent irgendwann gefragt: = Was machen wir denn jetzt?’
Ich hab mir bei eigenen Interventionen - also bei Handlungen ohne Auftrag- insbe-
sondere im Fuhrungskraftebereich mehrfach eine ,blutige Nase* geholt und gesagt,
dass die zustandige Fihrungskraft intervenieren muss, sonst mach ich da nichts.
Ich hatte es auch von der Stellung der Kollegin nicht gewagt, einfach mal auf sie
zuzugehen und zu sagen: ,Wissen sie in Abteilung XY ist es ein offenes Geheimnis,
mochten sie nicht mal [beendet Satz nicht]...“ Lange Rede gar kein Sinn. Sie ist ir-
gendwann jammerlich an Leberversagen gestorben. Sie hat dann erst die klassi-
sche Gelbsucht bekommen, dann hat sie zwar aufgehort zu trinken, aber etwa 4
Monate spater war sie tot. Das hatte Auswirkungen auf viele Flihrungskrafte, aber
auch auf viele weibliche Fuhrungskrafte.”

»Weibliche Fuhrungskrafte haben mit mir zusammen erfolgreiche Interventionen bei
suchtkranken Mitarbeitern gemacht. Aber es ist ganz ganz selten, dass daraus ein
Analogschluss zum persoénlichen Trinkverhalten gezogen wird.”

Alkoholkonsum in besonderen Lebensphasen

»Ich denke, bei den Mannern spielt er auf jeden Fall eine Rolle. Bei den Frauen ...
wo Sie vorhin auch noch das Alter geschildert haben so 40,50. Das ist ja auch noch
mal so eine Phase, in der es um Trennungssituationen geht, Neufindung. Alkohol-
konsum spielt bei Frauen in besonderen Lebensphasen eine Rolle.*

Umgang mit Alkohol im Rahmen betrieblicher Anlasse

»(---) dann sind vier, flnf, sechs halbe Liter Gberhaupt kein Problem.*

,Gerade so bei dieser Art der Fuhrungskraftezusammenkiinfte geht es manchmal
doch sehr in eine Art unkontrollierten Alkoholkonsum hinein.*

,Dann zeigt sich auch, dass auch Geschéaftsbereichsleiterinnen genauso standfest
sind wie ihre mannlichen Kollegen.*

.[...] egal wie Fuhrungskraft heif3t, ob Mann ob Frau.”

Fazit: Worauf die Beratungs-Experten aus ihrer Rolle heraus aufmerksam machen,
ist die vielfach mangelnde Bereitschaft oder die fehlende Sensibilitat, sich als Fih-
rungskraft mit dem Thema des riskanten Konsums oder der Suchtgefahrdung zu
befassen.

Obwohl der Alkoholkonsum in der Betriebskultur deutlich zuriickgetreten ist, spielt er
bei besonderen betrieblichen Anlassen, die norwegische Studie spricht von arbeits-
nahen "Grauzonen" (Skutle 2009), doch noch eine erhebliche Rolle. Da trinken
Frauen in der Wahrnehmung der Befragten wie Manner. Ansonsten wird der Alko-
holkonsum bei Frauen eher mit besonderen Lebensphasen oder -ereignissen in
Verbindung gebracht.
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4.9.2 Rolle des riskanten Alkoholkonsums aus Sicht der weiblichen
Fach- und Fuhrungskrafte

An dieser Stelle ist darauf zu verwiesen, dass im Rahmen der Interviews in Verbin-
dung mit der Darstellung von Stressbewaltigungsstrategien gezielt nach dem
Gebrauch von Alkohol (nach-)gefragt wurde. Das wurde damit begriindet, dass der
Alkoholkonsum, wie in der norwegischen Studie beschrieben (Skutle 2009), von den
Flhrungsfrauen eher als sozial gefahrdend oder unerwiinscht betrachtet und damit
nicht selbstverstandlich thematisiert wird.

Aus der Nachfrage ergibt sich die unten festzustellende Haufigkeit der Nennungen
des Gebrauchs von Alkohol gegentber anderen Suchtmitteln wie z.B. Tabak. Bei
den Selbstangaben zum Suchtmittelkonsum neigen Befragte haufig dazu sich an
den sozial als angemessen geltenden Konsummengen zu orientieren und Risiken
eher zu unterschatzen.

Genuss vor Trunkenheit - "Guter Wein"

.[...] auch mal ein Glas mehr, als ich sonst trinken wirde. Aber nicht so weit, dass
ich mich dann betrinke.”

.Mein Mann trinkt ausschlieRlich Bier und ich trinke guten Wein.*

~Aber ich kann mich durchaus, ich sehe mich da richtig, dass ich wieder in den Kel-
ler stiefele und von meinen Weinvorraten mir ne schéne Flasche raussuche. Muss
aber auch guter Wein sein. Ich kann nicht irgendwelchen Fusel trinken, ne.*

Kleine regelméRige Mengen als Ritual

~Wobei dann auch nicht nachmittags um finf, sondern eher das abendliche Glas
Wein.“

»(...) Phasen, wo es schon so ist, dass wenn ich abends nach Hause komme, also
definitiv auch ein Glas Wein trinke.”

-.Manchmal ist es auch Ritual und es gehdrt dann einfach zum Abschluss ,die ein-
fach zum Ende eines Abends dazu gehort®

Funktionalisierung des Alkohols - Entspannung und Belohnung

,Wenn, dann ist es das Glas Rotwein, was ich mir dann genehmige. Vielleicht auch
mal ein halbes Glas mehr, als ich sonst trinken wiirde. Aber nicht soweit, dass ich
mich dann betrinke. ,Es gibt Tage, wo ich das auch brauche, um runter zu kom-

“

men. .

Auf die Frage ,Wenn Sie noch einmal einen Moment an dieser Beschreibung blei-
ben, was haben Sie denn so fir eine Erwartung an den Alkohol?* antwortet eine
Fachkraft ,Dass er mich entspannt. Also dieser Druck, der - typisch Frau: 'auf den
Schultern lastet der Rest der Welt!' - das der ein Stick weit nachlasst.”
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»lch sage mir dann, ich will jetzt was Schoénes. Ich genielde jetzt was und eben das,
was man sich dann vorgaukelt - mit Alkohol geht es leichter oder so.”

,Das man irgendwie aus der eigenen Sicht vollig unangemessen heruntergebiigelt
wird und das tut einfach weh. Aber das ist dann wie es ist. Auch in solchen Situatio-
nen neige ich nicht dazu verstarkt auf Alkohol zuzugreifen. Das ist mehr so dieses
am Wochenende, ich habe die ganze Woche gearbeitet, ich darf mich auch beloh-
nen mit ner Flasche Wein."

Gezielte Gefuhlslenkung, schnelle Entlastung - Grenzziehung zum Risiko

,ES gibt schon Phasen, wo es schon so ist, dass wenn ich abends nach Hause
komme, also definitiv auch ein Glas Wein trinke und ich schon denke, dass das si-
cherlich auch so ein gewisses Suchtpotential hat, dass es Tage gibt, wo ich das
auch brauche, um einfach runter zu kommen. Das ist definitiv ein Thema.”

-Wenn der Stress zwischenzeitlich tGber die Woche so stark wird, dann passiert das
manchmal schon, dass ich Mittwoch manchmal denke ehm "Gehste jetzt und holst
dir nen Wein aus dem Keller oder |asste es lieber sein?" Wohl wissend, dass mir am
nachsten Tag vielleicht die Konsequenzen blihen.*

,Ehm... das der Alkohol so schnell wirkt, dass ich dann auch innerhalb von 2 Stun-
den. Dann geh ich auch ins Bett. Dann habe ich die Flasche innerhalb von 1,5 2
Stunden ausgetrunken.®

»ES ist nur ne kurzfristige Entlastung. Das weif} ich auch alles. Das ist jetzt nicht so,
dass mir das jetzt vollig eh mich das erstaunen wiirde. Ich weil3 es und trotzdem
lass ich es nicht. Es hat ja keine Dimension, die in irgendeiner Form gefahrlich wer-
den wurde fur mich. Es hat nur eine gewisse Routine.”

»Ich geh dann irgendwann schlafen, weil nach einer Flasche Wein bin ich auch hin-
Uber, aber ich schlafe nicht durch. Und das ist ja ein Alkoholphdnomen, was auch
weit verbreitet ist und dann ist es wirklich selbstschadigend, weil dann bin ich mor-
gens geradert, weil ich habe erstens zu viel Alkohol getrunken, habe geraucht, wenn
ich Pech hatte und ich habe auch noch zu wenig geschlafen. Und das ist wirklich
schadlich. Also fur mich ist das kolossal schadlich.

Schnelle Bedurfnisbefriedigung - (mangelnde) Selbstflirsorge

,Es gibt ja in der Ubertragung auch dieses Bild und du miisstest jetzt eigentlich nach
Hause gehen, deine Laufschuhe anziehen und dich zum nachsten See bewegen,
um da rumzurennen. Was ich dann aber oft nicht mache, weil die Fahigkeit mich
dann auf so eine Situation einzulassen, dieser Mechanismus funktioniert nicht mehr.
Ich bin dann nicht mehr in der Lage so selbstfirsorglich mit mir umzugehen, son-
dern ich geh dann beispielsweise an den Kihlschrank und hole mir zwei Wirstchen
raus oder ich hang mich vor den Fernseher und guck mir die dimmsten Sachen an,
die da gerade ehm gebracht werden. Oder und dafir sind sie ja auch da, es kommt
auch vor, dass ich dann mir eine Flasche Wein aufmache.”

,und dann kann das durchaus schon sein, dass ich mir dann noch ein halbes Glas
einschenke, obwohl man normalerweise eigentlich sagen musste: "Trink’ noch ein
Glas Wasser und geh ins Bett." Das mach’ ich dann schon.*

Fazit: Die interviewten Frauen praktizieren einen Konsum, der eigenen von den
Frauen sich selbst gesetzten Regeln, unterliegt. In Ausnahmeféllen wie in stressbe-
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lasteten beruflichen Hochphasen werden diese Regeln aufgehoben. Dabei ist von
Bedeutung, dass negativen Situationen, die eine emotionale Anspannung auslésen,
mit einem Verhalten begegnet wird, das den Alkohol bzw. den Wein funktionalisiert
und - wie es scheint - zumindest zeitweise riskante Grenzen Uberschreiten kann.

Wenn die Frauen berichten, wirkt der Alkoholkonsum als aktives Bewaltigungshan-
deln, obwohl diese Strategie nach dem Stressmodell von Lazarus u.a. als ,passive”
betrachtet wird, die es zwar erleichtert, die Belastungssituation zu ertragen, sie aber
nicht verandert.

Die Fach- und Fuhrungsfrauen nutzen mach ihren Aussagen den Alkohol in mode-
raten Mengen, weil sie daran die Erwartung nach sofortiger einfach erreichbarer
Entspannung binden, um auf diesem Wege positive Geflihle wie Leichtigkeit und
Entlastung zu erzeugen. Meist wird Wein konsumiert und die Metapher "guter
Wein", steht flr Belohnung, fir 'sich etwas Gutes zu tun'. Dieses Haupttrinkmotiv
weist einen doppelten Vorteil auf, erstens legitimiert es den Alkoholkonsum ausrei-
chend vor sich selbst und anderen und kann die ambivalenten Gefiihle, dass es
vielleicht nicht die angemessenste Strategie der Stressbewadltigung darstellt, teilwei-
se verdrangen helfen. Zweitens hebt es noch das Wohlgefuhl, das mit der Entspan-
nung einsetzt und verstarkt es durch das Gefuhl sich fir etwas zu belohnen, was
frau geschafft hat, aber von anderen - vielleicht -nicht ausreichend wertgeschatzt
wird bzw. gewdrdigt wurde. Zumindest zeitweise lasst der "gute Wein" die Gratifika-
tionswaage in Richtung Ausgleich zur Verausgabung schwingen.
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5. Praventionsanséatze und Empfehlungen zur zielgruppen-
spezifischen betrieblichen Sucht-Préavention

5.1 Ergebnisse der Studie als Ansatzpunkte fir die Pravention

Ein Ziel der Studie ist es, Erkenntnisse zum Suchtmittelgebrauch von Frauen in
Fach- und Fihrungsfunktionen als Basis fiir geschlechtersensible Praventionsan-
satze in der betrieblichen Suchtpravention und Gesundheitsforderung nutzbar zu
machen.

Ausgehend von der Annahme, dass es einen Zusammenhang zwischen den spezi-
fischen Belastungssituationen der Zielgruppe und einem riskanten Alkoholkonsum
gibt, sollten die beruflich und gesellschaftlich bedingten Belastungen néher beleuch-
tet werden. Dabei zeigte sich anhand der theoretischen Konzepte, dass der Blick
nicht allein auf die Belastungen zu richten ist, sondern vielmehr auf deren Wirkung
und die Bewaltigungsmadglichkeiten.

Die Ergebnisse der Recherchen dazu sind in Kapitel 2 dargestellt. Zwar deuten viele
Hinweise auf den angenommenen Zusammenhang hin, aber die in der Literatur
vorgefundenen Zusammenhange, lassen sich mit den im Rahmen des Projekts
durchgefuhrten Interviews nicht eindeutig herstellen. Frauen in Fach- und Fuhrungs-
funktionen weisen, trotz hoher Anforderungen, eine Uber- oder Fehlbeanspruchung
eher von sich. Sie sind haufig in der Lage, mit Hilfe ihrer internen und externen Res-
sourcen und pragmatischen Bewaltigungsstrategien, die negativen Wirkungen abzu-
fangen und nutzen die Unterstitzungssysteme in ihrem Umfeld, allen voran ihre
Familie, sofern sie familiar eingebunden sind. (Glnther/Gerstenmaier 2005) Eine
lineare Ableitung eines riskanten Alkoholkonsums aufgrund starker beruflicher und
gesellschaftlicher Belastungen lasst sich hier nicht herstellen.

Anders sieht es aus, wenn man sich mit den subjektiven Stressbewaltigungsstrate-
gien befasst. Hier deutet sich in Kapitel 4 ein Zusammenhang von eher passiven
Bewaltigungsstrategien zur Funktionalisierung des Alkohols, zur schnellen Entspan-
nung und Belohnung im Prozess des "Runterkommens" von einem hohen Level, an.
Dadurch wandelt sich Anspannung in eine entspannte Zufriedenheit.

"Ein schones Glas Wein am Abend" steht als Metapher fiir diesen Prozess und bil-
det - scheinbar - die optimale Lésung: Die Last des Tages schnell hinter sich lassen,
sich nicht mehr zu anderen Aktivitaten aufraffen missen, als 'Medium' Uberall leicht
zuganglich, geschmacklich ein Genuss, den man mit anderen teilen oder allein erle-
ben kann, als alltédgliches Getrank mit wenig Aufwand in einen feierlichen oder fréh-
lichen Rahmen stellen oder in ein Ritual einbinden,, um die eigenen Gefihle und die
des Umfeldes - positiv - zu beeinflussen.

"Man darf sich ja wohl mal belohnen" und "tut sich was Gutes" dafiir, dass die Her-
ausforderungen des Alltags immer wieder aufs Neue bewaltigt werden. Die Gratifi-
kation dafur bleibt am Arbeitsplatz haufig aus, entzieht sich der eigenen Kontrolle.
Selbst die Belohnung herbeifiihrend, trage ich - zusatzlich zu der entspannenden
Wirkung des Alkohols - noch zur Steigerung des eigenen Wohlbefindens bei. Und
kann dartber den Alkoholkonsum vor mir selbst legitimieren. Er tragt alle Zige ei-
nes autonomen selbstwirksamen Handelns zum Ausgleich hoher Verausgabung
und zur aktiven Lenkung der Gefiihle.
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Der einzige Haken an der ,optimalen Losung®, sind die Schwachpunkte in der
Grenzregulierung zwischen Genuss, risikoarmem Konsum und riskantem Verhalten.

Es braucht:

* Wissen Uber die Funktion und Wirkungsweisen des Alkohols,

* eine Ahnung von den inneren und aulReren Phanomenen, die die Steuerungsfa-
higkeit einschréanken (kénnen),

« die Uberzeugung, dass mit Hilfe eigener Ressourcen oder der Unterstiitzung an-
derer jeder Zeit das gesunde Mal} und persoénliche Limit erkennen und

« die Orientierung auf welchem Weg man nach Uberschreiten der Grenze wieder
zurlck finden kann.

Das Fazit der vorliegenden Studie kénnte also heilden: Zur Vorbeugung eines ris-
kanten Alkoholkonsums von Frauen in Fach- und Fihrungsfunktionen, sollte die
betriebliche Suchtpravention dort ansetzen, wo sie wirkliche Alternativen zu den
attraktiven Wirkungen des "guten Glases" bieten kann:

a) bei der Belohnung fir die Bewaltigung der taglichen Herausforderungen,

b) bei der Erhéhung der Selbstwirksamkeit und der Kontroll- bzw. Steuerungsfahig-
keit - nicht nur in Konsumsituationen - sondern in allen Lebensbereichen,

c) bei der Erweiterung der Gesundheitskompetenz zur Verankerung des notwendi-
gen Wissens und der Entscheidungsfahigkeit auf der einen sowie bei der Hand-
lungsfahigkeit zur Veranderung riskanter oder gefahrdender Bedingungen und Ver-
haltensweisen auf der anderen Seite.

Damit werden die zentralen Ansatzpunkte der Pravention im vorliegend beschriebe-
nen Zusammenhang sichtbar.

Praventionsebenen

Strukturebene - Gesetzliche Rahmenbedingungen
= Sensibilitat . geschlechterspezifische

] ——> Belange u. altemative Lebensentwiirfe
Gesellschaftliche Ebene E-N - Aligemeine Pravention: Entwickiung
)

von Gesundheitskompetenz

- Chancengleichheit, Entwicklungs-

| maglichkeiten, und Vereinbarkeit
)
<IL/ = Ausbau betrieblicher Beratungs-und

Unterstiitzungssysteme
Betriebliche Ebene 5| = Information und Aufklarung
[ - Bewidltigungskompetenz und
Ressourcenstarkung

« Abbau gesundheitsgefahrdender
Arbeitsbedingungen

J

x
AN

Familidre und soziale Einbindung
Unterstiitzende Netzwerke
Supervision, individuelle Begleitung
und kollegiale Beratung

Coaching, Gesundheitscoaching

Persdnliche Ebene

Abbildung 12: Strukturebenen fir die Anséatze der Suchtpravention
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Um alle zielgruppenspezifischen Bedingungen aufzugreifen ware die Ausweitung
des Blicks von der Suchtpravention und Gesundheitsférderung im Betrieb auf ande-
re gesellschaftliche Bereiche notwendig. (Abbildung 12) An dieser Stelle konzent-
riert sich die Studie jedoch weiterhin auf den Bereich der betrieblichen Pravention.

5.2 Generelle Anforderungen an geschlechtersensible Sucht-
pravention

Praventionsansatze, die auf einen verantwortlichen Umgang mit Alkohol ausgerich-
tet sind, haben die Chance Personen mit einem so genannten "milden Risiko" anzu-
sprechen und wirken in der Vorbeugung von gesundheitlichen Gefahrdungen effek-
tiver, als die auf Suchtkrankheit fokussierenden Ansatze. (Siegrist 2005) Geschlech-
terspezifische Ansatze zur Suchtpravention kénnen diese primarpraventive Wirkung
noch verstarken, sofern es ihnen gelingt die Konsummotivation und Konsumsituati-
onen der jeweiligen Zielgruppen differenzierter zu erfassen. Geschlechtersensibilitat
in der Pravention zeichnet sich dadurch aus, dass zielgruppenspezifisch medizini-
sche, psychische und soziale Unterschiede zwischen den Geschlechtern, ihre jewei-
ligen Lebenswelten, Bedirfnisse, Ressourcen, Belastungen und Risikofaktoren be-
achtet werden. So kristallisieren sich neben den spezifischen auch solche Hand-
lungsfelder heraus, die geschlechteriibergreifend anzulegen sind, da sie flr Frauen
wie Manner Relevanz besitzen. Dieses Wissen wird dann systematisch von der Pla-
nung bis zur Evaluation in die MaRnahmen der Pravention einbezogen. (Ro-
senbrock/Michel 2007)

Die Herausforderung flir geschlechtersensible Ansatze und Angebote in der betrieb-
lichen Suchtpravention liegt darin, die spezifischen Anforderungssituationen, Ein-
stellungen und Verhaltensweisen, die den Alkoholkonsum begunstigen bzw. einem
riskanten Konsum vorbeugen, zu identifizieren. Allein die Sicht auf die Unterschiede
von Frauen und Mannern zu richten, reicht noch nicht aus. Wie in dieser Studie auf-
gezeigt wurde, bilden die weiblichen Fach- und Fuhrungskrafte in der Gruppe der
Frauen eine deutlich abgrenzbare Subkategorie, hinsichtlich der hier genannten
Kriterien und bedirfen besonderer Beriicksichtigung.

5.3 Allgemeine und spezifische Praventionsansatze in der
Suchtpravention
Malnahmen richten sich je nach Zielsetzung an die Allgemeinbevdlkerung (univer-

selle Pravention) oder selektiv an spezifische Zielgruppen bzw. indiziert an Perso-
nen mit bestimmten Risikomerkmalen (REITOX-Bericht 2005).

Fur die Zielgruppe der weiblichen Fach- und Fihrungskrafte und das Phanomen
des Alkoholkonsums als Stressbewaltigungsstrategie, existieren bislang keine spe-
zifischen Ansatze oder Mallnahmen. Angebote, die flir diese Zielgruppe als geeig-
net herangezogen werden kdnnen, werden im Folgenden vorgestellt.

5.3.1 "Leben in Balance — Seelische Gesundheit von Frauen*

Der Ratgeber ,Leben in Balance - Seelische Gesundheit von Frauen®, welcher im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit entwickelt wurde, kommt den spezi-
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fischen Themen der Gruppe der weiblichen Fach- und Fihrungskrafte am nachsten.
Der Ratgeber richtet sich speziell an Frauen und befasst sich mit den, sie betreffen-
den, Gesundheitsforderlichen sowie -gefahrdenden Faktoren.

Praventive Ansatze fiir den Berufs- und Privatbereich spielen hierbei eine wesentli-
che Rolle. Es werden Moglichkeiten flr gesundheitsforderliches Verhalten und den
Abbau von Belastungen und Beanspruchungen aufgezeigt. Mit untermauerten An-
schubfragen, die die Lebensbereiche Beruf, Partnerschaft, Familie, Freizeit betref-
fen, wird eine Selbstreflexion Uber Ressourcen, Bedirfnisse und Neigungen ange-
regt. Im Mittelpunkt der Broschire steht, dass psychische Beschwerdesymptome
vermieden werden sollen, um das Wohlbefinden zu steigern. Dazu werden Techni-
ken zu Entspannung, Ausgleich, Bewusstseinserweiterung und das in Gang setzen
von Veranderungsprozessen vorgestellt. Der Aspekt "Belohnung“ nimmt in der Bro-
schire eine wichtige Rolle ein. Ausgehend davon, dass Genuss und Belohnung
malfigebliche Faktoren flir eine gute psychische Gesundheit sind, werden Frauen
angeregt, die Fahigkeit eines genussvollen Empfindens zu entwickeln. Weitere An-
satzpunkte zum Abbau von Belastungen und Beanspruchungen sind Entspannungs-
techniken® mit unsystematischer oder systematischer Entspannung. Diese sollen die
innere Ruhe férdern und in gezielten Ruhephasen angewendet werden. Des Weite-
ren wird empfohlen sich durch RegelmaRigkeiten, Kleinigkeiten und die eigenen
Neigungen ,personliche Freirdaume® zu schaffen.

Ziel ist es aufzuzeigen, dass die personliche Situation beeinflussbar ist und positive
Veranderungen Auswirkungen auf die psychische Gesundheit und das Wohlbefin-
den haben. In der Broschiire werden personliche Voraussetzungen fiir eine gesun-
de Psyche, psychische Belastungen und Beanspruchungen sowie die Ursachen
psychischer Erkrankungen als Themen behandelt.
(www.bundesgesundheitsministerium.de)

5.3.2 Bundesmodellprojekt SKOLL

Das SKOLL-Selbstkontrolltraining "fur den verantwortungsbewussten Umgang mit
Suchtstoffen und anderen Suchtphdnomenen" ist ein Programm zur Frahinterventi-
on. In der jetzigen Fassung richtet es sich an Jugendliche und Erwachsene mit ei-
nem riskanten Suchtmittelkonsum und/oder problematischem Verhaltensmustern.
Nach Abschluss der zurzeit noch laufenden Evaluationsphase sollte geprift werden,
inwieweit sich der Ansatz des Modells eignet, um fir die spezifische Zielgruppe wei-
ter entwickelt und angepasst zu werden. Es vereint Ressourcenorientierung und
Problemzugang und setzt auf die selbstbestimmte Entwicklung alternativer Verhal-
tensweisen.

Das Programm motiviert - nach eigenen Angaben der Entwickler - zu risikoarmem
Konsum und Verhaltensmustern. Der Konsum bzw. das riskante Verhaltensmuster
kann durch SKOLL stabilisiert, reduziert oder aufgegeben werden. Das Programm
passt sich individuellen Bedarfs- und Risikolagen an, vermeidet dadurch Entmuti-
gung und Abschreckung und motiviert zur Umsetzung machbarer Schritte und Ziele.

Das Selbstkontrolltraining umfasst 10 Treffen von jeweils 90 Minuten, die im wo-
chentlichen Turnus durchgefiihrt werden. Die Gruppengrofe liegt zwischen acht und
10 Teilnehmerinnen und Teilnehmern. Acht Wochen nach Abschluss des Trainings
findet ein weiteres Treffen statt, um die Nachhaltigkeit des Programms zu gewahr-
leisten.
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Die Inhalte und Methoden sind an den Zielen und Bedurfnissen der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer orientiert. Jeder Einzelne erhalt die Mdglichkeit zur personli-
chen Weiterentwicklung. Die Selbstbestimmung und Eigenverantwortlichkeit der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer wird stets betont. Selbstheilungskrafte, vorhande-
ne Ressourcen, eigene gesunde Verhaltensmuster und Bewaltigungsstrategien
werden geférdert und genutzt.

Die 10 Trainingseinheiten von SKOLL im Uberblick:

Kennen lernen

Erfassen ambivalenter Gefiihle
Risikosituationen
Stressmanagement

Soziales Netzwerk

Umgang mit irrationalen Gedanken
Ausloser fur Krisen/Ruckfall
Umgang mit Konflikten
Freizeitgestaltung

0. Rituale, Nachtreffen

SOeNoOOaRWN =

SKOLL unterstitzt die Wahrnehmung und Reflexion des eigenen Verhaltens. Das
Programm baut Kompetenzen auf, die eigene Gesundheit zu beobachten, Risiko-
verhalten zu erkennen und gesundheitsgerechte Problemldsungsstrategien zu star-
ken. Ausgangspunkt ist die Analyse der individuellen Belastungen und Reaktions-
muster. Die Betroffenen sollen zu Experten ihres Belastungsbewaltigungs- und
Konsumverhaltens werden. (www.skoll.de)

Das Programm SKOLL ist von seiner Anlage fir die Zielgruppe der Frauen sehr gut
geeignet, nicht zuletzt weil es auf verschiedene Substanzen und Verhaltensweisen
anzuwenden ist. Es lieRe sich mit seinen Elementen z.B. in Gesundheitscoachings
integrieren. Voraussetzung ware eine entsprechende konzeptionelle Anpassung und
die Qualifizierung von Coaches fiir seine Anwendung, in unterschiedlichen Bera-
tungszusammenhangen, mit weiblichen Fach- und Flihrungskraften.

5.4 Verhaltnis- und Verhaltenspravention im Betrieb

Im betrieblichen Kontext wird sehr viel Gewicht darauf gelegt, dass sich die Ansatze
der Pravention nicht ausschlieRlich auf verhaltensorientierte Malnahmen der Ge-
sundheitsférderung beschranken. Wie in Kapitel 2.1 aufgezeigt, erfordert der Ge-
sundheitsschutz verhaltnispraventive Malnahmen, um gesundheitliche Gefahrdun-
gen, wie es im Arbeitsschutzgesetz heildt, an der Quelle zu beseitigen. Es ist also
sinnvoll betriebliche Anséatze der Pravention so auszurichten, dass verhaltnis- und
verhaltensbezogene Angebote ineinandergreifen. Bezogen auf die Fragestellung
dieser Studie heifdt das, von individuellen Unterstlitzungsangeboten bis zu struktu-
rellen Veranderungen fir alle Ebenen der betrieblichen Pravention Strategien zu
entwickeln, die auf die Zielgruppe der weiblichen Fach- und Fuhrungskrafte sowie
ihrer Problemlagen abgestimmt sind.

Die Verhaltenspravention versucht, individuelles Verhalten z.B. Rauchen, Alkohol
trinken, Bewegungsmangel oder unausgewogene Erndhrung zu verandern. Mit
diesem Ansatz wird auf eine positive Beeinflussung des individuellen Gesundheits-
zustands oder auf individuelles Gesundheitsverhalten abgezielt (Leppin 2007). Er-
weitert wurde die Zielsetzung dieses Ansatzes auf Ebene des Individuums, um die
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Entwicklung von Kompetenzen fiir eine gesundheitliche Lebensweise durch selbst-
bestimmtes Handeln. (Empowerment) (Trojan 2001) Meist werden allerdings nur
jene Beschaftigten mit verhaltenspraventiven MaRnahmen erreicht, die freiwillig teil-
nehmen. Das sind aber haufig Personen, die bereits vorher gesundheitsbewusst mit
sich umgehen. (Shepard 1996)

Mit der Verhaltnispravention wird versucht, 6kologische, soziale, 6konomische und
kulturelle Umweltbedingungen und Strukturen zu verandern. Mit diesen Verande-
rungen soll direkt Einfluss auf die Entstehung und Entwicklung von gesundheitlichen
Gefahrdungen und Krankheit genommen werden. (Franzkowiak 2003) Dies wird
erreicht, indem Bedingungen oder konkrete Umwelten - hier der Beschaftigten im
Betrieb - weiter entwickelt und ggf. umgestaltet werden. Dazu gehoéren z.B. MaR-
nahmen zur Verbesserung der Arbeitsgestaltung und Arbeitsorganisation Uber die
Einflhrung einer gesunden Erndhrung im Betrieb bis hin zur Flexibilisierung von
Arbeitszeiten oder der Einflihrung transparenter und partizipativer Entscheidungs-
und Flhrungsstrukturen in Betrieben. Mit der Verhaltnispravention wird darauf ab-
gezielt, strukturellen Schutz vor gesundheitlichen Risiken und die Chancen fir phy-
sisches, psychisches und soziales Wohlbefinden, fur alle herzustellen. (Trojan
2001, S. 51) Damit flichendeckend Grundvoraussetzungen fiir Anderungen im
Gesundheitsverhalten erreicht werden kdnnen, missen gesundheitsgerechte Le-
bens- und Arbeitsbedingungen geschaffen werden, denn nur damit kénnen Arbeits-
und Belastungssituationen nachhaltig verbessert werden.

5.5 Ansatzpunkte fur die betriebliche Suchtpréavention und Ge-
sundheitsforderung

Die Ansatzpunkte fur die Beseitigung der Ursachen erhdhter Belastungen am Ar-
beitsplatz kénnen, unter Beteiligung des betrieblichen Gesundheitsmanagements
(hier Arbeits- und Gesundheitsschutz, Gesundheitsférderung, Suchtpravention) und
der Personal- und Organisationsentwicklung im Rahmen konzertierter Aktivitaten an
gegangen werden.

Die Sensibilisierung der Beschaftigten und Unterstitzung zum Abbau von Risiko-
verhalten durch Personalverantwortliche, betriebliche Beratungseinrichtungen sowie
Ansprechpersonen, externe Beratungseinrichtungen und Coaches stellt einen weite-
ren zentralen Ansatzpunkt dar.

Leitlinien und Empfehlungen fir die praktische Arbeit betrieblicher Akteure und den
Auf- und Ausbau betrieblicher Unterstitzungssysteme, waren der dritte Ansatz-
punkt, der zu beleuchten ist.

5.5.1 Verhaltnispraventive Ansatze zum Abbau Suchtmittelkonsum
fordernder Arbeitsbedingungen

Aus der Sekundaranalyse der vorliegenden Fachliteratur sowie aus den Experten-
und Gruppengesprachen wurde eine Reihe von Ansatzpunkten flr die betriebliche
Pravention ermittelt. Als konkrete verhaltnispraventive Ansatzpunkte wurden die
folgenden Aspekte benannt:

e Verbesserung des psychosozialen Arbeitsklimas (Kromm et al. 2009)
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e Freirdume bei der Gestaltung und Bearbeitung ihrer Arbeitsaufgaben, instru-
mentelle und emotionale Unterstiitzung (Kromm et al. 2009)

¢ Anerkennung, Lob und Wertschatzung fir die geleistete Arbeit (Kromm et al.
2009)

o Ein offener Dialog der das Bewusstsein tber die Thematik fordert und die ver-
schiedenen Facetten und Perspektiven zu den Stressbelastungen weiblicher
Flhrungskrafte beleuchtet. Ziel muss sein die Stressbelastung abzubauen und
zukUnftig zu vermeiden. (Sander/Hartmann 2009)

e Strategieentwicklungs-, Leitbildentwicklungs- oder gré3ere Reorganisationspro-
zesse nutzen, um das Verstandnis von guter Fihrung offen zu legen und zu re-
flektieren. Die Positionen der weiblichen Flihrungskrafte miissen einbezogen
werden. (Sander/Hartmann 2009)

¢ Entwicklung einer Diversity-Kultur indem Unterschiede als Chance betrachtet
werden und die Vielfalt geférdert wird. (Sander/Hartmann 2009)

e Transparenz von Prozessen indem beispielsweise offen gelegt wird nach wel-
chen Kriterien bestimmte Positionen besetzt werden, welche Anforderungen ge-
stellt werden, was einen Leistungsbonus beeinflusst. (Sander/Hartmann 2009)

Viele der hier genannten Faktoren und Losungsansatze sind bereits Thema im pra-
ventiven Gesundheitsschutz, in der Gesundheitsférderung und der Personal- wie
Organisationsentwicklung. Dennoch fehlt dort haufig der geschlechterspezifische
Blick generell und das Augenmerk liegt nicht selbstverstandlich auf der Zielgruppe
der Frauen in Fach- und Fihrungspositionen. Sofern es Gleichstellungsverantwortli-
che in der Organisation gibt, sind entsprechend zielgruppenspezifisch ausgerichtete
Angebote leichter zu platzieren. An anderer Stelle kann der Impuls zur Sensibilisie-
rung auch Gber die Suchtpravention und Gesundheitsférderung gesetzt werden.
SchlieBlich wurde in Kapitel 2.3 aufgezeigt, dass die Folgen der Nicht-Beachtung
spezifischer Belastungskonstellationen gravierende Nachteile fiir Frauen mit sich
bringen, die Handeln auf der betrieblichen und dariber hinaus gesellschaftlichen
Ebene dringend erfordern, um einerseits die Belastungssituation zu verbessern und
andererseits die Ressourcen und Potenziale der Frauen zu verstarken, um diese
Bedingungen, solange sie noch fortbestehen, gesund bewaltigen zu kdnnen.

5.5.2 Unterstutzungswinsche aus den Sicht der weiblichen Fach- und
Fuhrungskrafte sowie von Experten/-innen

Neben den in Kapitel 2.3.1 aufgezeigten systematisch erhobenen Unterstiitzungser-
fahrungen von Fuhrungsfrauen sollen im Folgenden die Unterstitzungswinsche
zitiert werden, die teils in den Interviews, teils in Gruppendiskussionen mit den weib-
lichen Fach- und Fihrungskraften ermittelt wurden. Es handelt sich nicht um eine
systematische Ubersicht, sondern um die aus der zufélligen Konstellation entstan-
denen Vorstellungen, welche Angebote nitzlich sein kdnnten. Die Vielfalt der Aus-
sagen macht deutlich, wie die Mitglieder der Zielgruppe ihre persénlichen Bedurfnis-
se in den Mittelpunkt stellen.

Betriebliche Unterstiitzungsangebote zur allgemeinen Pravention

Als spezifische Angebote von Seiten des Betriebes werden benannt und gewlnscht:

¢ Keine Anwesenheitskultur
¢ Home Office
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e Freie Zeiteinteilung

o Beférderungen im Tandem

e Mentorenprogramme

e Soziale Unterstutzung im Kollegenkreis z.B. Kollegiale Beratung

Personales Handeln

e Outsourcing der Hausarbeit (alte Rollenbilder, Frau und Haushalt; Abstand zur
sozialen Erwlinschtheit)

e Teilnahme an Teamsitzungen wahrend des Mutterschutzes (Netzwerke pflegen,
Informationsweitergabe gewahren)

¢ Von mannlichen Kollegen lernen

o Aufgeben irrationaler Einschatzungen

e Delegieren

e Optionen offen lassen

e Fuhrung funktionaler besetzen und madglichst rangordnungsarm kommunizieren

e Soziale Unterstutzung im Privatleben und im Berufsleben (informell)

e Selbstreflexion

Externe betriebliche Angebote

e Coaching mit ,Gleichgesinnten®

¢ In ein Einzel-Coaching gehen, um "die Notbremse zu ziehen"

e Sich mehr solidarisieren mit anderen Frauen

¢ Erweiterung der Resilienzfaktoren, Robustheit starken

e Ansatze zur Ressourcenstarkung: Lernen, dass Dinge nicht immer mit Fleil3 zu
stemmen sind

In Verbindung mit den in der Literatur ermittelten Bedarfen bilden die aufgezahlten
Winsche eine Folie, vor deren Hintergrund Uber passgenaue Angebote in der be-
trieblichen Pravention nachgedacht werden kann.

5.6 Empfehlungen zur betrieblichen (Sucht-)Pravention

5.6.1 Erweiterung der Gesundheitskompetenz

Eine Wissenserweiterung zum Zusammenhang von Ressourcen, Belastungen,
Stress und Belastungsbewaltigung unterstitzt die Erweiterung der Gesundheits-
kompetenz und verbessert die Chancen fiir ein gesundheitsbewusstes Verhalten
und Handeln. Durch die Wissensaneignung werden Grundlagen zur Handlungsfa-
higkeit und Entscheidungsfindung geschaffen. (Soellner et al. 2009) Eine alleinige
wissensbasierte Ausrichtung der Kompetenz garantiert nicht schon die Umsetzung
ins Handeln. Selbst wenn eine Person Uber ausreichend Gesundheitskompetenz
verfugt und weil}, dass kleine regelmaflige Mengen Alkohol fir die Gesundheit ge-
fahrdend sein konnen, wird die Person nicht zwingend ihr Verhalten umstellen und
ihren Konsum reduzieren. Die Diskrepanz zwischen erlangtem Wissen und Handeln
wird in dem Gesundheitskompetenzmodell von Kriegsmann et al. (2005) aufgegrif-
fen. Hierbei setzt sich der Begriff Gesundheitskompetenz zusammen aus Hand-
lungsbereitschaft und Handlungsfahigkeit. Eine motivationale Komponente verbindet
die vorhandenen Fahigkeiten und Fertigkeiten mit dem Handlungsvollzug.
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Auf die Suchtpravention angewendet bedeutet das, dass Uber eine bedarfsbezoge-
ne Wissenserweiterung hinaus gezielt auch die Handlungsfahigkeit und die Hand-
lungsbereitschaft zu fordern ist, um die individuellen Ressourcen fur konkrete Ver-
haltensanderungen zu starken. Bei dem Alkoholkonsum der interviewten Frauen,
das haben die Ergebnisse der Studie gezeigt, geht es nicht nur um ein riskantes
Verhalten, das mdglichst schnell abgelegt werden sollte. In seiner ritualisierten Form
erfullt der Konsum nicht nur kurzfristige Bedurfnisse, sondern ist Teil eines Bewalti-
gungsvorgangs geworden, bei dem er sich mit Entspannung und Belohnung verbin-
det und bei dem sich die Grenzen zwischen Genuss, Bewaltigung und Risiko mehr-
fach verwischen. Im Prozess der Information und Aufklarung zum verantwortlichen
Umgang mit Alkohol ist auf diese Funktionalisierung und die positiven Effekte des
Konsums hinreichend einzugehen. Dieser Prozess kann flir die Zielgruppe der weib-
lichen Fach- und Flhrungskrafte als eine Form der Selbstaktualisierung verstanden
werden, sofern sie sich darauf einlassen.

Betriebliche Suchtpraventionsprogramme sehen regelmalig die Qualifizierung von
Fuhrungskraften, zum Umgang mit suchmittelbedingten Auffalligkeiten vor. Dass
diese nicht zwangslaufig zu einem stabilen Wissen Uber die Zusammenhange fihrt,
macht die folgende Abbildung deutlich, die einer Evaluation eines betrieblichen
Suchtpraventionsprogramms enthommen wurde (Abbildung 13). Trotz Schulungs-
angeboten fur Fuhrungskrafte geben rund 20% der Befragten im Status- und Alter-
segment der hier untersuchten Zielgruppe an, nur tGber wenige oder keine Informati-
onen zu riskantem Konsum und Suchtgefahrdung zu verfligen.

Informationsstand uber Sucht und Suchtmittel
Selbsteinschatzung

Uber 55 66,7 1.1

46 bis 55 14,7 64,7 20,6

36 bis 45]

514 10,8

26 bis 35 16,7 58,3 16,7

15 bis 25

~ & =
P o 4

35,8

F-u-hmgsk,anew- e e P ‘
Worarbeiter / Meister “ 7.9 53
Angestellte m 538 108
|t 2 -

364

Auszubildende

msehr gut = einigermalen / tellweise = eher weniger m gar nicht {Blugmonday 2007]

Abbildung 13 Informationsstand von Fihrungskréaften (n=126) erhoben im Rahmen
der Evaluation eines Suchtpraventionsprogramms



Die Empfehlung besteht dahin, dass fir die in der betrieblichen Suchtpravention
Ublichen Seminare fir Flhrungskrafte, die Informationen zukinftig wieder ge-
schlechtersensibel aufbereitet werden, und zwar auf eine Weise die es ermdglicht,
sich mit den - riskanten - Konsummustern weiblicher Fach- und Fuhrungskrafte jen-
seits von Stereotypisierungen konstruktiv verandernd auseinanderzusetzen.

Breitere Mdglichkeiten der Auseinandersetzung mit den Themen der eigenen Ge-
sundheit, sowie der ihrer Mitarbeitenden bieten auch die Ansatze zum Thema "Ge-
sund Fuhren". (Gesund Fihren o.J.; Matyssek 2011b) Immer haufiger bieten Unter-
nehmen ihren Fihrungskraften entsprechende Workshops oder Seminare in oft an-
spruchsvollem Rahmen. Den Teilnehmenden werden personliche Gesundheits-
checks sowie Reflexionen des eigenen Gesundheitsverhaltens nahegelegt und es
erfolgt die Vermittlung von Grundwissen zum gesundheitsorientierten Fihren.
(Hollmann/Lihmann 2010) Den Problemlagen und Bedirfnissen der Zielgruppe der
Frauen in FUhrungsfunktionen entsprechen diese Angebote nur bedingt. Sie scheu-
en sich nach Aussagen einiger Fachexperten eher sich in gemischtgeschlechtlichen
Gruppen Uber gesundheitliche Themen auszutauschen. Und nicht alle Angebote
schauen Uber das Stressgeschehen auch auf die Wirkmechanismen von Belastung,
Belastungsbewaltigung und Alkoholkonsum.

Die Angebote zur gesundheitsorientierten FUhrung bieten in gewissem Rahmen
aber eine attraktive Alternative vom Berufsalltag und werden daher als Belohnung
und Méglichkeit der Wiederherstellung von Arbeitsfahigkeit und Lebensbalancen
wertgeschatzt. In betriebstbergreifenden Modellen frauenspezifischer Angebote,
besteht darliber hinaus auch die Chance solche Seminare zur Netzwerkbildung zu
nutzen und sich fortdauernde soziale Unterstlitzung zu sichern.

Unter dem Aspekt der "NetzwerkBildung" kénnen Weiterbildungsangebote generell
fur weibliche Fach- und Fihrungskrafte einen Rahmen bieten, in dem sie sich mit
anderen Frauen in vergleichbaren Situationen austauschen kénnen. In vielen Exper-
tengesprachen wurde die Bedeutung von betriebstbergreifenden Weiterbildungsan-
geboten angesprochen.

5.6.2 Coaching - Ein Ansatz zur Unterstlitzung der Handlungsfahigkeit

Unmittelbar auf die Erweiterung der Handlungsfahigkeit ausgerichtet ist der Ansatz
des Coachings, das von vielen der interviewten Personen, aber auch in den Exper-
tengesprachen und Gruppendiskussionen als betriebliches Unterstlitzungsangebot
priorisiert wird. Es ist deshalb attraktiv, da es unter bestimmten Voraussetzungen
ebenfalls die Funktionen von Entlastung und Belohnung gleichermal3en erflllt, vor-
ausgesetzt es wird den Frauen nicht als MalRnahme zur Behebung personlicher
oder beruflicher Defizite angetragen.

Coaching ist ein Beratungsformat zur Unterstlitzung beruflicher und persénlicher
Entwicklungsprozesse. Es ist eine zielgerichtete, zeitlich befristete Begleitung, um
Fach- und Fuhrungskrafte darin zu unterstitzen, ihre beruflichen Herausforderun-
gen zu meistern und sie in ihrer beruflichen Rolle zu starken. Dies erfolgt unter Ein-
beziehung all ihrer Starken und Schwachen, ihrer Personlichkeit und ihren Ziel- und
Zukunftsvorstellungen. (Gnegel 2010) Coaching wird heute auch als eine spezifizier-
te Mallnahme z.B. fur berufstatige Mutter in der Familienpause angeboten, die so
den Kontakt zu ihrem Berufsfeld halten. (Emsbach 2009)
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Coaching gilt nach Schreyogg (1996) als eine perfekt auf die Belange der einzelnen
Person zugeschnittene MaRnahme der Personalentwicklung. Mit Hilfe des Coaches
ist es im Coachingprozess das Ziel, personlich und beruflich Bedeutsames zu kla-
ren, zu erlernen, zu besprechen, einzulben, auszuwerten und herauszufinden.
(Looss 1991) Es kann um den Erwerb neuer Fahigkeiten gehen, um das Auswerten
von Erfahrungen, um emotionale Entlastung, um gemeinsames Nachdenken, Kon-
fliktbearbeitungen, Ausprobieren neuer Verhaltensweisen, die Vorbereitung person-
licher Entscheidungen oder noch andere sehr personliche Absichten und Fragestel-
lungen. Coaching wird haufig eingesetzt, um die Arbeit zielgerichtet und konstruktiv
anzugehen, um noch mehr Potenziale, wie Kreativitat, Intuition auszubauen und
soziale Kompetenzen zu erwerben und zu nutzen. Coaching wird mit einer Steige-
rung der Handlungsfahigkeit im Beruf und der Entwicklung der Gestaltungspotenzia-
le in der Arbeit verbunden. (Gnegel/Wienemann 1997)

Gesundheitscoaching

Seit einigen Jahren wurde als ein spezielles Format das Gesundheitscoaching ent-
wickelt. (Lauterbach 2005, Gnegel 2010). Das Thema ,Gesundheit® in Coachingpro-
zessen bedeutet die Arbeit an einem Prozess, den jede Person selbst aktiv gestal-
ten kann und muss. Dabei haben die Fiihrungskrafte nicht nur die Verantwortung fir
sich personlich, sondern auch fir die Gesundheit ihrer Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter. Der Ansatz des Gesundheitscoachings kann gerade auch weibliche Fach-
und Fuhrungskrafte unterstutzen, im Rahmen gesundheitsorientierter Fuhrung fur
sich personlich Profit daraus zu ziehen und zugleich die Fuhrungskompetenzen zu
erweitern.

Gesundheitscoaching fur Flhrungskrafte lasst sich nach Gnegel (2010) aus zwei
Perspektiven darstellen:

a) Die Bearbeitung von gesundheitsbezogenen Themen in Coachingprozessen: In
der Auftragsklarung und Zielformulierung stellt sich heraus, dass ein personliches
gesundheitliches Thema von Bedeutung ist, wie z. B. Uberforderung, emotionale
Erschépfung, Anzeichen eines Burnouts.

b) Gesundheitscoaching als primarpraventiver Ansatz: Fuhrungskrafte starken ihre
personliche Gesundheitskompetenz und integrieren Gesundheitsstrategien in ihren
personlichen Lebens- und Arbeitsstil, um in der Fihrungsverantwortung gesund und
leistungsfahig zu sein und zu bleiben.

Gesundheitsbezogene Coachings verlangen von den Coaches eine besondere
Sensibilisierung fiir diese Themen und spezielle Fachkompetenz auf diesem Gebiet.
Seit einigen Jahren findet hierzu eine Spezialisierung statt. Immer haufiger werden
auch in Betrieben spezielle Gesundheitscoaches eingesetzt.

Die vorliegenden Ansatze des Coachings und Gesundheitscoachings lassen sich fir
die Zielgruppe systematisch als betriebliches Unterstiitzungsangebot ausbauen. Auf
diesem Wege konnen Rollen geklart werden, Uberlastungssituationen analysiert
und Uberwunden werden und das Angebot hat hohen Gratifikationscharakter.

Das Angebot des Gesundheitscoachings der Volkswagen AG umfasst neben einem
Gesundheitscheck auch Informationen zu Ernahrung, Entspannung und Bewegung.
Die besonderen Arbeitsbedingungen der Person, die ins Coaching geht, werden
ebenfalls berlcksichtigt. Kaul (2006) berichtet, dass eine Evaluation des Angebots
ergab, das auch nach einem Jahr noch verbesserte Laborwerte festzustellen waren
und das Angebot "reges Interesse bei Vorstandsgremien und Leitungsteams" finde.
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Voraussetzung um Coachingformate im Sinne der Pravention fir weibliche Fach-
und Fuhrungskrafte wirksam zu machen, ist eine Sensibilisierung der Coaches.

Eine Reihe von Firmen bieten mittlerweile den Fihrungskraften auch die Moglichkeit
- im Rahmen des Suchtpraventionsprogramms z.B. im so genannten EAP (Employ-
ee Assistance Program) - sich telefonisch von Beraterinnen und Beratern von exter-
nen Beratungseinrichtungen Unterstitzung zu eigenen personlichen oder sozialen
Anliegen oder denjenigen ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu holen. Bei derar-
tigen Beratungsangeboten sollte von einer Sensibilitdt gegeniiber den besonderen
Anforderungen von Frauen in Fach- und Fuhrungsfunktionen und in der Folge die
Méglichkeiten eines funktionalisierten Suchtmittelkonsums ausgegangen werden.

5.6.3 Sensibilisierung von Beratungskraften und Coaches

Eine verstarkte Sensibilisierung der Coaches im Hinblick auf den Zusammenhang
des Belastungsgeschehens von weiblichen Fach und Fuhrungskraften, der bevor-
zugten Bewaltigungsstrategien und der Rolle des - riskanten — Alkoholkonsums,
musste grundlegend angegangen werden. In den Expertengesprachen wurde deut-
lich, wie gering die Aufmerksamkeit selbst bei diesen Beratern und Beraterinnen ist,
die bereits in Feldern zur Suchtpravention arbeiten oder gearbeitet haben.

Impulse kdénnten entsprechende Fachtagungen fiir die Zielgruppe der Coaches set-
zen. Da sie sich zunehmend in Netzwerken organisieren, ist der Zugang zu den
Experten darliber zu gewahrleisten. Denkbar ware auch die Entwicklung eines In-
formationsbausteins flir die Coaching-Aus- und Weiterbildungen.

Eine konkrete Anfrage zur Sensibilisierung von Beraterinnen und Beratern ist, aus
dem Kreis der Career-Services an das Projekt herangetragen worden. Career-
Services bieten an den deutschen Hochschulen Beratungsangebote im Ubergang
vom Studium zum Beruf an. Da viele Hochschulabsolventinnen bald nach dem
Hochschulabschluss verantwortliche Positionen im Betrieb einnehmen, sollen sie in
den Beratungen auf die spezifischen Anforderungen und Belastungssituationen, die
sie in der Praxis erwarten, besser vorbereitet werden. Als ein Ergebnis der vorlie-
genden Studie wird zunachst eine Information der rund 1.000 Beraterinnen und Be-
rater Uber die Zeitschrift Career-Papers erfolgen.

5.6.4 Der Anerkennende Erfahrungsaustausch

Das Konzept des Anerkennenden Erfahrungsaustauschs wurde im Zuge eines Pro-
jekts, zur Umsetzung des salutogentischen Ansatzes im Betrieb entwickelt. Es ist
von seiner Anlage her verhaltnis- und verhaltensorientiert ausgerichtet. Vor dem
Hintergrund des Wissens um das Modell der Gratifikationskrise (Kapitel 2.1.4) ei-
nerseits und der Bedeutung der Anerkennung fiir den Erhalt der Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit andererseits, sollen von der Fihrungskraft systematische Gespra-
che mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gefiihrt werden. Im Folgenden wird das
Konzept auf der Basis der Beschreibung von Bokenheide (2009) dargestellt.

Anders als die sonstigen Mitarbeitergesprache, die als Zielvereinbarungs- und/oder
Entwicklungsgesprache gefiihrt werden, ist der Inhalt der Gesprache im Anerken-
nenden Erfahrungsaustausch zum einen die Anerkennung und Wertschatzung der
Arbeit und des Beitrags, den die Person fir das Team, die Gruppe bzw. den Betrieb
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leistet. Zum anderen erhalt sie die Gelegenheit Uber Veranderungsbedarfe in der
Arbeitssituation zu reflektieren und Lésungsvorschlage zur Verbesserung der Ge-
sundheitssituation am Arbeitsplatz einzubringen.

Das Grundkonzept des Anerkennenden Erfahrungsaustausches hat den doppelten
Effekt, dass er die Botschaft zur Anerkennung der Arbeit systematisch an den oder
die Beschaftigte weiter tragt und daruber viele Ressourcen unmittelbar verstarkt
(Kromm/Frank 2009). Weiterhin erhalten die Fuhrungskrafte im Gesprach eine
Rickmeldung zu der Wahrnehmung und Wirkung der eigenen Arbeit und ihres Fih-
rungsverhaltens, sowie dessen Wirkung. Die Informationen, die sie von den Mitar-
beitenden erhalten, umfassen wichtige Steuerungsimpulse zur Verbesserung der
Anforderungs- und Belastungssituation im eigenen Verantwortungsbereich. Damit
kann die Fuhrungskraft zugleich der Verantwortung zum Abbau gesundheitlicher
Gefahrdungen (Gefahrdungsbeurteilung) im Sinne des Arbeitsschutzes nachkom-
men.

Fur die Zielgruppe der weiblichen Fach- und Fuhrungskréafte, die wie diese Studie
aufgezeigt hat, zur Verortung der eigenen Leistung oftmals den Wunsch haben, eine
Rickmeldung von ihrer bzw. ihrem Vorgesetzten zu bekommen, kann der Anerken-
nende Erfahrungsaustausch ein Ansatz sein, der nicht zugleich mit der Gefahr einer
nachteiligen - und benachteiligenden (Kapitel 4) - Beurteilung verbunden ist.
Zugleicht ist es ein Fuhrungsinstrument, das es den Frauen ermdglicht, sich auch
der Kooperation ihrer Mitarbeitenden zu versichern und die eigene Positionierung in
der Fuhrungsrolle zu festigen.

Denn der Dialog selbst ist eine Arbeitsfahigkeitsunterstiitzung fir die einzelne Mitar-
beiterin oder den Mitarbeiter. Sie oder er riickt als interner Berater/-in / Experte/-in
fur die eigene Arbeit und Arbeitsfahigkeit in den Fokus der Fluhrungskraft. Dieses
partizipativ-teilnehmende Fihrungsverhalten fordert das Gefiihl der Wertschatzung
und der Anerkennung auf Seiten des Mitarbeiters oder der Mitarbeiterin.

Das Gesprach wird entlang eines einfachen Leitfadeninstruments gefiihrt (Tabelle
13).
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Der anerkennende Erfahrungsaustausch

Themen / Fragen

Antworten von Mitarbeitern einer
Versicherung
(haufigste Nennungen)

Ressourcen

stérken Was gefallt Ihnen bei der Arbeit? z.B. abwechslungsreiche Tatigkeit
Was davon am meisten?
Auf was sind Sie stolz im Unternehmen z.B. ich bin stolz auf meine Arbeitsleis-
oder bei der Arbeit? tung
Was belastetet und stért Sie? Was davon  z.B. steigender Arbeitsdruck, weil man
am meisten? ja doch versucht, die Vorgaben zu

Belastungs- erflllen

schwachen

Was wiirden Sie an meiner Stelle als
erstes weiter verbessern?

ZIRKULAR: Kénnen Sie sich vorstellen,
dass ihre Kolleginnen den Beruf bis 65

z.B. Durchfiihrung von monatlichen
Info-Runden durch den Vorgesetzten

z.B. Ja, wenn der Leistungsdruck im
Alter nicht noch mehr steigt

/67 ausiiben kénnen und wollen?
Arbeit und Alter

ALTERNATIV: Was brauchen Sie, um die
verbleibende Zeit bis zur Rente arbeits-
fahig zu bleiben?

Tabelle 13: Der Anerkennende Erfahrungsaustausch - Leitfaden fur das Gesprach

Der Anerkennende Erfahrungsaustausch ist fir Fihrungskrafte aller Ebenen leicht
zu erlernen und selbst zu erfahren. Die eigene Selbsterprobung bildet schlielich die
Grundlage fiir eine Reflexion der eigenen Dialoghaltung und des eigenen Flihrungs-
verstandnisses. Bokenheide erwahnt, dass Flhrungskrafte berichteten, wie sich die
Beziehung zu den Mitarbeitenden durch den Anerkennenden Erfahrungsaustausch
deutlich verbessert habe. Fir die Anwendung im Kontext der Berufsfelder weiblicher
Fach und Fuhrungskrafte kann der Leitfaden fir den Anerkennenden Erfahrungs-
austausch entsprechend angepasst werden.

5.6.5 Ein APP fur Frauen in Fach- und Fuhrungsfunktionen

Erkenntnisse aus dem norwegischen Projekt zeigen, dass die Frauen dort starker
als Manner den anonymeren elektronischen Zugang zu Informationen und Bera-
tungsangeboten wahlen, um sich Uber Themen wie Stressbewaltigung und riskanten
Konsum zu informieren. Als Konsequenz aus dieser Erkenntnis wurde von AKAN in
Norwegen das EDV-gestiitzte Selbst-Coaching-Programm "Balance" aufgelegt. Be-
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triebe kdnnen den Zugang zu dem Computerprogramm einkaufen und es ihren Be-
schaftigten zur Verflgung stellen. Zurzeit befindet sich das Programm noch in der
Pilotphase.

In einer Diskussion mit jungeren Managerinnen gaben diese die Anregung, statt
eines Computerprogramms eher ein App (Application Program) zu entwickeln, das
mehrere Mdglichkeiten vereinbart:

* Informationen zum Alkoholkonsum

Aus der Schweiz stammt das App "DrinkSmart", bei dem man z.B. die Promillezahl
fur den getrunkenen Alkohol ablesen kann oder aus Danemark der "iDrinkulator”,der
u.a. ein Trinktagebuch enthalt, das zugleich Informationen Uber die Trinkmengen
gibt. Die Informationen kénnten entlang der Konsummuster und Fragen von Frauen
so gestaltet werden, dass sich jede einen schnellen Uberblick z.B. Uber die getrun-
kenen Mengen verschaffen kann. Gegebenenfalls kdnnte es durch Selbstcoaching-
Elemente erganzt werden.

» Ein Wissensquiz zu Frauen in der Geschichte, im Sport, im Beruf, in der Politik ....
Die Managerinnen berichteten, dass sie haufiger zur Entspannung entsprechende
Quiz -Angebote auf ihrem Smartphone oder Tablet-Computer nutzen. Das z.B. auf
Frauen und ihre Geschichte(n) ausgerichtete Quiz kénnte drei Vorteile zugleich mit
sich bringen. Er kann erstens dazu genutzt werden, praventive Informationen zu
transportieren. Zweitens tragt es zur Entspannung ohne Alkoholkonsum bei. Denn
die Lésung der Quiz-Fragen erfordert eine Konzentration, die mit Alkohol nicht so
leicht zu halten ist. Drittens kdnnten mit dem Wissen Uber Frauen auch stereotype
Rollenwahrnehmungen relativiert und die perdnlichen Ressourcen bestarkt werden.

* Netzwerk-Adressen - Kontakte zu Coaches

Unter den Frauen in Fach- und Fuhrungsfunktionen sind viele beruflich viel unter-
wegs. Fir sie kdnnte es interessant sein zu erfahren, wo man auch in fremden Stad-
ten ggf. Netzwerkpartnerinnen findet, die ansprechbar sind oder beispielsweise das
regionale Kulturprogramm kennen und Empfehlungen fiir ein Abendprogramm ge-
ben kdnnen. Ebenso kdnnten ggf. Telefonkontakte zu so genannten 'personal coa-
ches' aufgnommen werden, die bei Bedarf Gesprache bieten, aber auch fir Aus-
gleich durch Bewegung sorgen z.B. als Walking-Partnerin oder -Partner.

Der Vorteil eines APP gegeniuber einem Computerprogramm wéare der, dass man es
standig dabei hatte und nicht auf einen Internetzugang per Computer angewiesen
ware. Es ist unauffallig und kann nahezu jederzeit und Uberall aufgerufen werden.
Damit wird auch der Rickzug aus dem sozialen Umfeld, den traditionelle EDV-
basierte interaktive Konzepte noch bendtigen, vermieden. Es ist die perfekte An-
wendung fur eine Nutzung, die eher bedarfsgeleitet und aullerdem auch noch kos-
tenglnstig ist.

5.7 Schlussbemerkung

Es gab eine Vielzahl an weiteren Anregungen zu Ansatzen der betrieblichen Sucht-
Pravention in den Kontakten, die im Rahmen des Projekts zustande kamen. Dazu
gehdrten auch Sport- und Wellness-Angebote, Netzwerkgrindungen, innerbetriebli-
che kollegiale Supervision, von Unternehmen bezahlte Wochenendreisen u.v.a.m.

Fir den hier gesetzten Rahmen mdgen die hier ausgefihrten Anregungen zunachst
reichen, um exemplarisch Moéglichkeiten und Ansatze geschlechter- und zielgrup-
penspezifischer Pravention sichtbar zu machen. Damit solche Ansatze umgesetzt
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werden kénnen, wird es noch einige Zeit bendtigen, das notwendige Bewusstsein
von der Sinnhaftigkeit solcher betrieblichen Angebote zu schaffen. Die vorliegende
Studie kann hoffentlich dazu beitragen.
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