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Forderung seelischer Gesundheit in Organisationen zwischen
gesellschaftlicher, institutioneller und personaler Verantwortung
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Organisationen sind Zusammenschliisse von Menschen, die sich Strukturen geben und Pro-
zesse beschreiben, um gemeinsam und arbeitsteilig Ziele zu erreichen. Organisationen handeln
nicht im luftleeren Raum: Sie streben die Verwirklichung ihrer Ziele unter gegebenen duf3eren
Bedingungen mit gegebenen Ressourcen ihrer Mitglieder bzw. Mitarbeiter an. Besonders, wenn
sich die dufleren Gegebenheiten wandeln, besteht die Gefahr, dass Organisationen unter Druck
geraten, ihre Ziele unter Bedingungen zu realisieren, die die Mitglieder iiberfordern und krank
machen. Die Untersuchung zeigt am Beispiel von Organisationen des Sozialwesens, die zu-
mindest in Mitteleuropa genau einer solchen Verdnderung der gesellschaftlichen Rahmenbe-
dingungen ausgesetzt sind, auf, welche Mechanismen die Mentalhygiene der Organisationsmit-
glieder gefidhrden und welche Werte, Ziele und Strukturen in Organisationen gewéhrleisten
konnen, dass die seelische Gesundheit der Mitglieder im Blick bleibt und aktiv durch die Or-
ganisation geschiitzt und unterstiitzt wird. Dazu gehort eine Organisationsethik, die die Ziele
der Organisation offen legt und die Wege zur Realisierung dieser Ziele unter sich wandelnden
Bedingungen jeweils neu auf den Priifstand stellt. Weiterhin zeichnet sich die mentalhygienisch
sensible Organisation durch Strukturen aus, die die Mitglieder an der Suche nach der jeweils
bestmoglichen Verwirklichung der Organisationsziele beteiligen. Zum Dritten betreibt die men-
talhygienisch gut aufgestellte Organisation eine Personalentwicklung, die die Ressourcen der
Mitglieder und die Anforderungen in den verschiedenen Rollen und Positionen aktiv in Uber-
einstimmung bringt. Und schlieBlich gehort zur mentalhygienischen Vorsorge, den Mitgliedern
qualifizierte Angebote zur Selbstreflexion in der jeweiligen Rolle und Aufgabe, im Team und
in der Gesamtorganisation zu eroffnen.
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Mental Health in Social Organisations: An organisation is a social arrangement which pursues
collective goals and controls its own performance in structure and processes. Such organisa-
tions do not function in a vacuum: they all try to realise their goals depending on external con-
ditions on the one hand and the professional and personal resources of their members on the
other hand. If these do not fit, organisations often ask too much of the women and men they
employ — mental diseases and demoralisation might follow such a permanent strain. By exam-
ple of welfare-organisations primarily in Central Europe where the social framework is chang-
ing, the research identifies the mechanisms that menace employees’ mental health. It examines
the values, goals and structures that do not lose sight of the mental health of employees and
provide them active protection. First, this includes organisational ethics that ensure the organi-
sation’s goals are transparent and the paths leading to the implementation of the goals are
subject to open discussion whenever external factors change. Second, organisations sensitive to
issues of mental hygiene are also characterised by structures that involve their members and
their employees in the discussion that identifies the best way for their organisation to carry out
its goals. Third, an organisation that is well-designed from a mental hygiene aspect employs a
personal development strategy that harmonises individual skills with the expectations towards
the various roles and positions. And fourth, the prevention of mental diseases in social work
demands for all members the chance of guided self-reflection concerning their roles and pur-
poses as well as their participation in their team and in the whole organisation.

Keywords: burnout-syndrome, burnout, vision of the future, organisation, organisational eth-
ics, human resources development, resources, mental health, social issues, values, charitable
organisations

1. Einfiihrung

Ein Kollege, der seit vielen Jahren inhaltlich erfolgreich, aber wirtschaftlich immer
am Limit eine Sozialakademie leitet, kehrt nach einem halben Jahr Krankheit an sei-
nen Arbeitsplatz zuriick. Wegen einer Burn-out-Erkrankung (vgl. SCHLECHTRIEMEN-
KOSS & SCHLECHTRIEMEN 2008; GEYERHOFER & UNTERHOLZER 2009) hatte er so
lange aussetzen miissen, um seine psychische Gesundheit wieder herzustellen. Das ist
kein Einzelfall, denn ausgerechnet Organisationen der Sozialwirtschaft, die sich im
Gesundheits- und Pflegewesen, in der Bildung und Erziehung und in der klassischen
Fiirsorge um das Wohl anderer Menschen kiimmern, scheinen zunehmend die Gesund-
heit ihrer Mitglieder zu riskieren bzw. den Einsatz fiir ein gesundes Funktionieren der
Gesellschaft (TOMCSANYI 2003, 30) mit einer Psycho- und Soziopathogenese ihrer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu bezahlen (vgl. BUSSING 1999).

Die folgenden Beschreibungen, Erfahrungen und wissenschaftlichen Reflexionen
zur Forderung der Mentalhygiene in Organisationen erstrecken sich in erster Linie auf
gemeinniitzige sozialwirtschaftliche Organisationen (also z.B. Krankenhéduser, Pflege-
heime, Weiterbildungseinrichtungen und kirchliche Einrichtungen sowie Wohlfahrts-
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organisationen)." Wenn es hier auch Besonderheiten %ibt (etwa ein ethisch begriinde-
tes Organisationsziel und zumeist eine gemeinniitzige” Organisationsform), so diirften
sich dennoch viele Parallelen auch zu anderen Organisationen des 6ffentlichen und
des privatwirtschaftlichen Sektors finden lassen.

Warum aber nimmt gerade in diesem Sektor die Uberforderung der Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter so eklatant zu, was ja nicht nur personliches Leid verursacht,
sondern auch die Qualitdt der Wohlfahrtsproduktion in Frage stellt und damit einen
gesellschaftlichen Schaden in materieller und ideeller Hinsicht verursacht? Denn auf-
grund psychischer und kérperlicher Uberbelastung fallen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter lange aus. Darunter leidet wiederum die Qualitit der erbrachten Leistungen
der Organisation. Dariiber hinaus leidet das Ansehen der Gesundheits- und Sozialbe-
rufe insgesamt mit der langfristigen Konsequenz, dass es in diesen Branchen schwie-
rig wird, den durch den demografischen Wandel drohenden Mangel an Fachkréften
und Berufsbewerbern zu kompensieren.

In der Regel macht man es sich zu einfach, wenn man solche Probleme im Be-
reich der Mentalhygiene mit Hilfe unifaktorieller Erklarungsansétze zu begreifen ver-
sucht. Lange hat etwa die Burn-out-Forschung zunichst eher nach personlichkeitsspe-
zifischen Ursachenfaktoren fiir das Ausbrennen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
gesucht. Die ,,Burn-out-Persénlichkeit* schien sich durch Uberidentifizierung mit der
Aufgabe und eine mangelhafte work-life-balance auszuzeichnen. Personenbezogene
Interventionen, also Supervision und Therapie, vielleicht gar eine moglichst gut per-
sonlichkeitspsychologisch abgesicherte Personalauswahl schienen folglich die Mittel
der Wahl zu sein, um Mitarbeiter und Organisationen vor den Burn-out-Problemen zu
schiitzen. Spéter dann riickten auch die Strukturen und Prozesse in den Organisationen
in den Blick, und erst in jlingerer Zeit wird die Aufmerksamkeit auf das gesellschaft-
liche Umfeld gerichtet, in dem die gesundheitlichen und sozialen Probleme entstehen,
denen das Wohlfahrts- und Bildungswesen und seine Mitarbeiterinnen begegnen sol-
len. Es miissen aber alle drei Faktoren betrachtet werden, um Strukturen zu erkennen
(und zu schaffen), in denen Mitarbeiterinnen im Sozial- und Gesundheitswesen so-
wohl fiir ein gesundes Funktionieren der Gesellschaft arbeiten als auch fiir ihre eigene
psychophysische Gesundheit sorgen konnen.

So sind im ersten Schritt der folgenden Untersuchung die gesellschaftlichen Ur-
sachen zu analysieren, die — zumindest in Deutschland — das iiber lange Zeit erfolgrei-
che Wohlfahrtsmodell aus der Balance zu bringen drohen — mit fatalen Folgen fiir die
Sozialorganisationen und ihre Unternehmen und vor allem ihre Mitarbeiter/innen (1).

! Speziell liegen Erfahrungsbereiche des Autors in verschiedenen Handlungsfeldern (katholisch-)
kirchlicher Bildungs- und Sozialeinrichtungen sowie der verbandlichen Caritas zugrunde; die zugrunde ge-
legten makrosozialen Tendenzen insbesondere hinsichtlich der Rahmenbedingungen fiir das Handeln der
Caritas werden sehr klar beschrieben bei GABRIEL (2007) sowie NIKLES (2005).

2 ,,Gemeinniitzigkeit” ist ein Terminus aus dem deutschen Steuerrecht, der Organisationen, die dem
Gemeinwohl dienen, unter klar definierten Bedingungen die Befreiung von der Umsatz- und der Korper-
schaftssteuer ermdglicht.
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Im zweiten Schritt wird ein Modell vorgestellt, das hilft, Verdnderungsprozesse
von Organisationen und ihren Mitgliedern bzw. Mitarbeitern im Zusammenhang zu
verstehen und konstruktiv zu begleiten (2).

Im dritten Schritt ist nach der gesundheitsfordernden Organisation zu fragen, die
durch ihre Werte, ihr Leitbild, ihre Ziele und ihre (Kommunikations-)Strukturen und
-Prozesse die gute Entwicklung der Mitarbeiter stirkt und die zugleich davon profi-
tiert (3). Im vierten Abschnitt geht es schlieBlich um die Bedingungen und Mdglich-
keiten, unter denen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine gesundheitsférdernde work-
life-balance entwickeln kdnnen (4).

Denn die Forderung seelischer Gesundheit setzt Anstrengungen in allen drei Be-
reichen — Gesellschaft, Organisation und Individuum — voraus.’ Es bedarf eines gesell-
schaftlichen (also politisch zu erringenden) Konsenses iiber die Ziele und Bedingungen
wohlfahrtlichen Handelns genau so wie eines wertegeleiteten und gut strukturierten
Managements in den Organisationen und schlieSlich auch einer gesundheitsstirken-
den Selbstsorge der in diesen Organisationen handelnden Menschen. Das bedeutet
aber auch, dass nur eine interdisziplindre Betrachtungsweise, die eine philosophisch-
ethische Orientierung, psychologische Erkenntnisse, eine soziologische Analyse und
sozialpolitische Zielsetzungen vereint, den Boden fiir ein solches mentalhygienisch
unterstiitzendes Handeln in Organisationen gewahrleisten kann. Weil der Autor mit
den ersten beiden Perspektiven besser vertraut ist, werden die Untersuchungen in die-
sen Bereichen tiefer gehen konnen, wihrend die letzteren beiden Zugénge nur ange-
deutet werden konnen.

2. Bedingungen der Mentalhygiene in Wohlfahrts- bzw. Non-Profit-Organisa-
tionen: Spannungen im Bereich der ,,Wohlfahrtsproduktion“ zwischen Staat,
Zivilgesellschaft und Markt

In Mitteleuropa hat sich im Laufe des 20. Jahrhunderts ein ,,intermedidres Sozialstaats-
modell” entwickelt — im Unterschied zum nordeuropédischen Staats-Wohlfahrtsmodell
und zum angelsédchsischen Individualkonzept (vgl. GABRIEL 2007, bes. 9—17; 103-26;
139-58). Das bedeutet, dass die Biirger vermittels der staatlichen Institutionen einan-
der nicht nur eine Sicherung des Existenzminimums garantieren, sondern auch diffe-
renzierte Hilfen fiir wesentliche Existenzrisiken in Kindheit und Jugend, im Laufe des
Familienlebens, im Alter, bei Krankheit und sozialem Scheitern zur Verfiigung stel-
len. Letzteres geschieht in hohem MaBe (und an manchen Stellen sogar durch einen

* In der vorliegenden Untersuchung wird das Hauptaugenmerk also auf organisationsethische Fragen
gelenkt, ndherhin auf die Frage, wie externe Anforderungen, Organisationsziele und Mdglichkeiten der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch die Organisation miteinander vermittelt werden. Damit werden wei-
tere Faktoren zur Forderung der seelischen Gesundheit, etwa Fithrungsverhalten, Teamdynamik oder be-
wusste und unbewusste Organisationskultur, nicht gering geschitzt. Allerdings scheinen diese Faktoren in
der Diskussion wesentlich prisenter (vgl. etwa HOYOS & FREY 1999) als die organisationsethischen Fra-
gen, die in der folgenden Untersuchung deshalb in den Vordergrund gestellt werden.
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gesetzlichen Vorrang abgesichert) durch so genannte ,,freie Triger* aus dem Bereich
der Wohlfahrtspflege. Diese biindeln biirgerschaftliches Engagement, werben Finanz-
mittel ein und unterhalten in Kooperation mit kommunalen Gebietskorperschaften,
iiberortlichen Sozialhilfetrigern sowie Bundesldndern Einrichtungen und Dienste der
freien Wohlfahrt. Damit lindern oder beheben sie in vielen Fillen die genannten
psychosozialen Risiken und Notlagen und sichern das in Deutschland verfassungs-
rechtlich verbriefte Recht auf Respektierung der Menschenwiirde fiir jedermann. In
eingeschrianktem MaBe (und eigentlich nachrangig zu den freien Trigern der Wohl-
fahrtspflege) stellt auch die 6ffentliche Hand Wohlfahrtsleistungen zur Verfiigung. In
wachsendem Maf3e schreiben Lander und Kommunen diese Leistungen auf dem freien
Markt aus. Das bedeutet insbesondere fiir die gemeinniitzigen Einrichtungen in Tri-
gerschaft der Wohlfahrtsverbénde, dass diese nicht mehr automatisch ihre Kosten re-
finanzieren kdnnen, sondern sich etwa in der Altenpflege, der Erziehungshilfe oder der
Suchthilfe dem (Preis-)Wettbewerb stellen und ihre Leitungen moglichst kostengiins-
tig anbieten miissen.

Folgt man den einschldgigen Prognosen, dann werden entsprechend der demo-
grafischen Entwicklung in ganz Europa die sozialen Bedarfe und Bediirfnisse der Be-
volkerung insbesondere in der Kranken- und Altenhilfe massiv ansteigen. Zugleich
aber werden weder die 6ffentlichen Kassen noch die einzelnen Betroffenen wesent-
lich mehr Geld als gegenwirtig in das Wohlfahrtssystem geben konnen bzw. wollen.
So ist ein Konflikt zwischen der Notwendigkeit zur massiven Leistungsausweitung in
der Wohlfahrtsproduktion einerseits und stagnierenden Ressourcen andererseits zu
erwarten. Diese Entwicklung wird den Konkurrenzkampf im Gesundheits- und So-
zialwesen deutlich verschirfen und so die dort Tétigen vor das Dilemma stellen, ent-
weder die Produktivitidt immer weiter zu erhdhen oder aber die (berechtigten) Bediirf-

* Als Tréger der freien Wohlfahrtspflege werden in Deutschland die (zumeist als gemeinniitziger
Verein oder als gemeinniitzige GmbH verfassten) Trager sozialer Dienste und Einrichtungen bezeichnet,
die einem der Spitzenverbinde der Freien Wohlfahrtspflege angeschlossen sind. Bei den genannten Spit-
zenverbdnden handelt es sich um die Arbeiterwohlfahrt, den Deutschen Caritasverband (der katholischen
Kirche), den Parititischen Gesamtverband, das Deutsche Rote Kreuz, das Diakonische Werk der Evangeli-
schen Kirche in Deutschland und die Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland. Die Spitzenver-
bénde koordinieren und vertreten ihre Mitgliedsorganisationen und sind selbst foderalistisch strukturiert,
das heiflt ihre Gliederungen auf kommunaler und Landesebene sowie die Mitgliedsorganisationen sind
iiberwiegend rechtlich selbststindig.

Die Tréger der freien Wohlfahrtspflege betreiben — haufig mit (gesetzlich verankerter) Unterstiitzung
des Staates — liberwiegend als gemeinniitzig anerkannte Dienste und Einrichtungen der Wohlfahrtspflege.
Dabei arbeiten zumeist freiwillige und berufliche Mitarbeiter/innen zusammen. Die Wohlfahrtsorganisa-
tionen sind in ihren gemeinniitzigen Unternehmensbereichen, d.h. dem satzungsgeméBen Zweckgeschitft,
von der Korperschafts- (= Unternehmenssteuer) sowie der Umsatzsteuer befreit und kénnen Spenden
entgegennehmen, die die Spender wiederum nicht versteuern miissen. Einige haben eigene Tarifwerke fiir
ihre Mitarbeiter/innen, die zu refinanzieren angesichts veridnderter dffentlicher Foérder- und Vergiitungspra-
xis zunehmend schwer fillt, so dass viele frei-gemeinniitzige Wohlfahrtsorganisationen in den vergange-
nen Jahren finanziell stark unter Druck gekommen sind und wirtschaftliche Restrukturierungen mit mas-
siven Rationalisierungsbemiihungen und Personalabbau vorgenommen haben.
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nisse der Hilfesuchenden zunehmend zu frustrieren und die Qualitdt der Hilfeleistun-
gen zu beschréinken.

Die psychischen Spannungen, die fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
offentlichen und freien Sozialorganisationen aus dieser Entwicklung resultieren, lie-
gen auf der Hand: Leistungsbeschrinkungen im Wohlfahrtsbereich betreffen immer
konkrete Menschen in einer gegebenen und berechtigten Bedarfslage und miissen von
Angesicht zu Angesicht gegeniiber dem Hilfebediirftigen ausgesprochen, begriindet
und verantwortet werden. Leistungsausweitungen oder Produktivitdtsfortschritte sind
nur in begrenztem Male erreichbar, weil soziales und gesundheitliches Handeln im
wesentlichen ,.,kommunikatives Handeln* (WITTRAHM 1994) darstellt und deshalb nur
zu geringen Anteilen rationalisiert werden kann. Wenn soziale Unternehmen sich an-
gesichts einer solchen Spannung nicht eindeutig positionieren und stattdessen das Di-
lemma ungefiltert an ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter weiterreichen, steigt die
Gefahr psychosomatischer Erkrankungen oder Burn-out-Erscheinungen deutlich an
(vgl. SCHLECHTRIEMEN-KOSS & SCHLECHTRIEMEN 2008).

3. Die mentalhygienische Herausforderung: Wie Organisationen und ihre Mit-
arbeiter durch gesellschaftlichen Wandel belastet werden und wie sie unterstiitzt
werden konnen

Menschen haben ein ambivalentes Verhéltnis zu Verédnderungen. Einerseits ist Verin-
derungsdruck in einem oder mehreren Bereichen der menschlichen Existenz die Vor-
aussetzung flir personale Entwicklung. Andererseits kann die Notwendigkeit zur Ver-
dnderung schnell zur Uberforderung fiihren, wenn die Ressourcen fiir eine Anpassung
fehlen. Die Konsequenz ist dann mdglicherweise ein liberstarkes, psychisch und sozial
dysfunktionales Beharrungsvermogen oder gar eine Psychopathologie. In analoger
Weise ldsst sich dieser Sachverhalt auch fiir Organisationen feststellen: Sie stehen im
permanenten Wandel und tun sich stets schwer, sich diesem Wandel in einer Weise
anzupassen, die das Ziel und den Zweck ihres Handelns weiterhin wahrt und die den
Mitgliedern bzw. Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gute Voraussetzungen zum Ar-
beiten und Leben erhélt.

Letztlich stehen beide Verdnderungsprozesse sogar in Verbindung. Wenn sich,
wie oben fiir die Wohlfahrtsorganisationen beschrieben, die Voraussetzungen verén-
dern, muss sich sowohl die Organisation als auch die Mitarbeiterschaft an die neuen
Bedingungen anpassen, und zwar in Abhéngigkeit voneinander.

Die Voraussetzungen und Konsequenzen fiir solche interagierenden Wandlungs-
prozesse hat der deutsch-amerikanische Psychologe Klaus Riegel in besonderer Wie-
se erforscht und auf das Verstehen der gesunden menschlichen Entwicklung wie auch
der Stagnation oder gar Regression angewendet. Sein Untersuchungsgegenstand ist
das sich verdandernde Individuum in einer sich verdndernden sozialen Welt (vgl. RIE-
GEL 1978; 1980; WITTRAHM 2001). Riegel will die wechselseitige Beeinflussung von
Mensch und Welt beobachten, erkldren und schlieflich angemessene Interventions-
formen finden.
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Sein Modell geht davon aus, dass sich Mensch und (Um-)Welt stindig verdndern
und sie sich, weil sie im engen Zusammenhang stehen, stets aneinander anpassen
miissen. Diese beiden ,,Systeme™ Mensch und Welt sind jedoch ihrerseits jeweils von
mindestens zwei ebenfalls auf Wechselwirkungsprozessen basierenden GroBen beein-
flusst.

Innerhalb des Individuums beeinflussen sich das inner-biologische und das indi-
viduell-psychologische (mentale) Geschehen permanent gegenseitig.

In der Umwelt treffen mikrosoziale (Familiensystem, Organisationen) und mak-
rosoziale (Gesellschaft, Kultur) Verinderungen ebenfalls standig aufeinander.’

Alle vier Dimensionen sind nach Riegel in stindiger Bewegung, verdndern sich
teilweise unabhéngig voneinander und miissen doch zugleich in ihrer Abhingigkeit
voneinander gesehen werden. Im Erleben und Verhalten von Individuen, in der Begeg-
nung von zwei Menschen, im Zusammenleben von Gruppen, im Funktionieren von
Organisationen und im Zusammenwirken von Mensch und Kultur treffen permanent
Verianderungen in mindestens zwei der genannten Dimensionen aufeinander. Ein Aus-
gleich oder gar eine Balance zwischen diesen sich stindig wandelnden Bereichen
stellt sich selten oder nie von selbst ein, und so steht jeder Mensch und jedes soziale
System stindig vor der Aufgabe, die daraus resultierenden Spannungen bzw. Ungleich-
zeitigkeiten zu koordinieren. In der Terminologie von Riegel heifit das, dass es im
Leben permanent darum geht, die Verdnderungen in den verschiedenen Dimensionen
der Existenz zu synchronisieren. Dauerhafte Verédnderungen, die sich — auf der Ebene
des Individuums, aber auch einer Organisation — aus der Synchronisierung von je-
weils mindestens zwei Verdnderungsdimensionen ergeben, nennt Riegel personale
oder organisationale ,,Entwicklung®. Als Ergebnisse einer solchen Synchronisierung
konnen sich beim Individuum verdnderte Werte, neue Kompetenzen oder soziale Be-
ziehungen bilden; eine Organisation entwickelt sich, indem sie sich neue Ziele setzt,
neue Strukturen schafft oder Prozesse verdndert. Wichtig ist zu beachten, dass in die-
sem Modell Entwicklung nicht einseitig ausschlie8lich vom Subjekt oder ebenso
exklusiv von seiner Umwelt ausgeht. Die Ursache oder zumindest der Anlass fiir Ver-
anderungen, die schlieBlich in Entwicklung miinden, kann vielmehr in jeder der
Dimensionen zu finden sein.

Dieses komplexe Geschehen soll anhand von Beispielen (Tabelle 1) illustriert
werden:

’ Riegel unterscheidet in seinem Modell die mikro- und die makrosoziale Dimension nicht von-
einander. Stattdessen bilden physikalische Verdnderungen in seinem Konzept die 4. Verdnderungsdimen-
sion. Der Ansatz wurde vom Verfasser fiir die vorliegende Analyse entsprechend abgewandelt.
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Tabelle 1

Beispiele fiir Interaktionen zwischen personalen und sozialen Verdnderungsdimensionen als
Basis zum Verstehen organisationaler Konflikte und mentalhygienischer Probleme

Verdnderungsdimensionen

Ungleich- inner- psychologisch mikro- makro-
zeitigkeit biologisch (Psyche) soziologisch soziologisch
auslosende (Organismus) (Familie/ (Gesellschafi/
Dimension individuell Organisation) Kultur)
Mentalhygienisch bedeutsame
Dimensionen
1. Verdnde-  Chronische Veranderung des Umgestaltung des  Kultureller
rung des Erkrankung Selbstverstdndnisses  Arbeitsplatzes Umgang mit
individu- (Korperbild, Verdnderung der  chronischer
ellen Orga- Leistungsfihig- Kommunikations-  Erkrankung/
nismus keit) gewohnheiten und  Behinderung
-fahigkeiten in der  Soziale Siche-
Familie rungssysteme
2. Verdinde-  (Nachlassen Wiedereintritt in den  Notwendigkeit Vereinbarkeit
rung von von Klimakte-  Beruf nach Fami- von Umstruktu- von Erziehung
Lebenszielen  riumsbe- lienphase rierungen im und Berufsarbeit
(psycho- schwerden) Familien-system
logische
Dimension)
3. Wandel Anstieg der permanente Mangelnde Uber-  Einfiihrung von
der gesell- psychischen Uberforderung einstimmung Marktrationalitdt
schaftlichen  oder soma- einzelner Mitar- zwischen An- und Konkurrenz
Rahmen- tischen beiter/innen forderungen und als Rahmen-
bedingungen  Krankheitsrate Ressourcen/ Kom-  bedingung fiir
petenzen in der soziale Organi-
Organisation sationen
4. Verdnde-  Riickgang der  Steigerung des Intervention in Steigerung der
rungsimpuls ~ korperlichen Selbsbewusstseins einer Organisa- sozialpolitischen
in einer Or-  und psychi- und der Effektivitit  tion: Kompetenz-  und gesellschafts-
ganisation schen Erkran-  der einzelnen Mit- forderung eines gestaltenden
kungen arbeiter — Steige- (beruflichen) Potenz der Orga-
rung der Mental- Teams z.B. durch ~ nisation
hygiene Supervision

Jede Zeile der Tabelle veranschaulicht ein Beispiel eines Entwicklungsprozes-
ses: Der kursiv markierte Text benennt den Bereich des Lebens, von dem die Ver-
dnderung ihren Ausgang nimmt (etwa die chronische Erkrankung in Zeile 1. oder das
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Supervisionsangebot in Zeile 4.). In den anderen Kistchen der jeweiligen Zeile wird
deutlich, zu welchen Konsequenzen das durch die Veridnderung ausgeldste Ungleich-
gewicht fithrt bzw. welche Mallnahmen das Individuum oder die Organisation ergrei-
fen muss, um die Ungleichzeitigkeiten wieder auszugleichen.

Die im ersten Abschnitt dieser Arbeit beschriebenen Veréinderungen der Bedin-
gungen fiir Organisationen im Gesundheits- und Sozialwesen konnen als Ungleich-
zeitigkeit entsprechend dem Modell von Klaus Riegel interpretiert werden. Reagiert
die Organisation nun nicht mit angemessenen MaBnahmen zum Ausgleich dieser
Ungleichzeitigkeiten bzw. zur Synchronisierung, so bestehen die Ungleichzeitigkeiten
iiber ldngere Zeit fort. In der Folge wird die Organisation ineffizient und die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter werden krank. Es entsteht ein mentalhygienisches Problem.
Die MaBnahmen zum Ausgleich fiir dieses Problem miissen sowohl im Selbstverstind-
nis, in den Werten, Strukturen und Prozessen der Organisation ansetzen als auch bei
der Starkung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

4. Beitrige zur Stirkung der mentalhygienischen Qualitit der Organisation:
Werte, Leitbilder, Ziele, (Kommunikations-)Strukturen

Die ,,Entwicklung seelisch gesunder Personlichkeiten® (TOMCSANYT 2003, 30) und
das effektive und effiziente Erreichen von Organisationszielen sind weder natiirliche
Gegensitze noch automatisch miteinander korreliert. Vielmehr muss sich eine Orga-
nisation aktiv zur Verkniipfung beider Ziele entscheiden und sie mit bewussten Maf-
nahmen anstreben. Fiir die in Abschnitt 1. geschilderte Problemlage bedeutet das: Nur
eine soziale Organisation, die die widerstreitenden Anspriiche der Zivilgesellschaft
einerseits (faire und ggf. barmherzige Befriedigung unmittelbarer Lebensbediirfnisse
fiir alle Mitglieder) und der Marktrationalitit andererseits (Verteilung von Wohlfahrts-
giitern nach wirtschaftlich ,,rationalen* Kriterien) anerkennt, offen mit diesen Wider-
spriichen umgeht und Strukturen und Prozesse zu ihrer Bewéltigung in der Organisa-
tion schafft, wird die korperliche wie seelische Gesunderhaltung der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter gewéhrleisten konnen. Dies setzt zunéchst voraus, dass Achtsamkeit
fiir das Befinden der Mitarbeiter und Sorge fiir ihre Gesunderhaltung unter die leiten-
den Werte der Organisation aufgenommen werden.
Eine solche Organisation, die
— die Bediirfnisse ihrer Klienten und ihrer Mitarbeiter empathisch analysiert,
— sich niichtern ihrer Handlungsmdglichkeiten und Grenzen bewusst ist,
— die Konflikte zwischen verschiedenen Anspriichen und (Organisations-)Zielen
offenlegt,
— die internen und externen Anspriiche und Regeln benennt und schliellich
— in jeder Situation neu die bestmdgliche Handlungsoption bestimmt und realisiert,
kann als moralische Organisation bezeichnet werden (vgl. HEFFELS et al. 2007).
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5) Moralisch voll
entwickelte Organisation
Werte, Normen und
Tugenden

sind bewusst entwickelt
und sowohl in

die strategische Planung als
auch in den

Arbeitsalltag integriert.

4) Moralisch agierende
Organisation

Management ist generell um einen
Ausgleich zwischen Ethik und
Profit bemiiht,

verfolgt ihn aber noch nicht
grundsitzlich, organisationsweit
und langfristig.

3) Moralisch reagierende Organisation
Merkt, dass die Vernachlis-
sigung moralischer Aspekte
geschiftsschadigend

ist. Will mit Ethik
wirtschaftlich gewinnen.

2) Legalistische Organisation
Halt sich streng an den Buch-
staben des Gesetzes. Spielt
negative Auswirkungen

in der Offentlichkeit herunter

1) Unmoralische Organisation
Will Profit um jeden Preis machen.
Halt sich erst dann an moralische
Regeln, wenn sie erwischt wird.

Abbildung 1
Moralische Entwicklungsstufen einer Organisation
nach Reidenbach und Robin, in BERKEL & HERZOG (1997, 114)
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Reidenbach und Robin haben 1991 in Anlehnung an Taxonomien der moralischen
Entwicklung von Lawrence Kohlberg und Fritz Oser (vgl. OSER & ALFHOF 1992)
eine Rangreihe moralischer Entwicklungsstufen von Organisationen entwickelt (vgl.
Abbildung ).

Von einer ,,moralischen® Organisation im engeren Sinne kann man nur dann re-
den, wenn diese die Kriterien der Stufen 4 oder 5 erfiillt.

Eine moralisch agierende Organisation (Stufe 4), besser noch eine moralisch voll
entwickelte Organisation (Stufe 5) stellt die moralische Giite ihres Handelns gleich-
wertig neben die Erfilillung anderer Organisationszwecke und -ziele wie die Erfiillung
ihrer Auftrdge und die wirtschaftliche Rentabilitét.

Es ist die Aufgabe der Unternehmensethik, die Kriterien fiir eine solche morali-
sche Giite zu entwickeln (vgl. HELLER & KROBATH 2003). Dies liegt in der direkten
Verantwortung der Organisationsleitung, die natiirlich ggf. von fachlich kompetenten
Stabsstellen unterstiitzt werden kann. Ein Organisationsleitbild unterstiitzt die Verant-
wortlichen dabei, die Organisationsstrukturen sowie die Prozesse und Resultate des
organisatorischen Handelns an diesen Zielen auszurichten und zu iiberpriifen. In den
vergangenen Jahrzehnten haben gemeinniitzige und soziale Organisationen, aber auch
offentliche Organisationen wie Verwaltungen oder z.B. Energieversorger und schlieB3-
lich viele privatwirtschaftliche (Dienstleistungs-)Organisationen, etwa Banken oder
Versicherungen, Organisationsleitbilder entwickelt.

Von vielen Qualitdtsmanagementsystemen wird ein solches Leitbild sogar verlangt.

Leitbilder ersetzen zunéchst einmal die frither selbstverstdndliche und unhinter-
fragte Legitimation und Vergewisserung hinsichtlich des moralisch Gewollten im
Organisationsziel und in der Organisationskultur in Zeiten weltanschaulicher Plurali-
tit. Leitbilder haben eine Funktion nach auflen. Dann geben sie Auskunft auf die Fra-
ge: Wer sind wir als Organisation? Nach innen ermdglichen sie Orientierung: Wer
wollen wir sein, bzw. an welchen Maf3stiben wollen wir uns messen lassen?

Leitbilder sind also zunichst in kommunikativen Verfahren ausgehandelte und so-
dann schriftlich formulierte Vorstellungen von einem anstrebungswiirdigen und/oder
erhaltenswerten Zustand einer Organisation und ihrer ,,Produkte.

Allerdings handelt es sich um Bilder, d.h. eine Form symbolischer Kommunika-
tion, die der Ubersetzung in diskursive Aussagen, Strukturen, Prozessfiihrungen und
Handlungen bedarf.

Leitbilder geben im guten Falle vor allem Auskunft iiber

— den Zweck der Organisation (wofiir sind wir da?)

— den Sinn der Organisation (aus welchem Selbstverstindnis handeln wir?)

— die Begriindung fiir die Qualitit des Organisationshandelns (wem fiihlen wir uns
in welcher Weise verpflichtet?)

Fiir die Kommunikation und Verstdndigung innerhalb der Organisation bietet ein
Leitbild die Grundlage zur

— klaren Profilierung (Auftrag der Organisation, Sinnfiihrung der Organisationsiden-
titit)

— Erhohung der Handlungsméchtigkeit im Hinblick auf klare Orientierung aller Or-
ganisationsprozesse
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— Sicherstellung des Wohlwollens / der Empathie fiir die Aufgabe, die Klientinnen
und Klienten sowie die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf allen Ebenen

— Vergewisserung hinsichtlich der zu beriicksichtigenden bzw. zu unterstiitzenden
Gemeinwohl-Prinzipien

— Sicherung von Reflexionsprozessen fiir ,,verantwortliches Handeln™ auf allen
Ebenen.

Die mogliche organisationsgestaltende Potenz solcher Leitbilder wird allerdings
noch in den seltensten Féllen genutzt, meist erschopft sich die Nutzung in der Selbst-
darstellung von Organisationen, und folglich gelten Organisationsleitbilder eher als
schmiickendes Beiwerk. Doch gilt umgekehrt: Ein Organisationsleitbild ist weder Lu-
xus noch einfach schmiickendes Beiwerk, sondern die ideelle Basis fiir eine Organisa-
tion, die die mentale Gesunderhaltung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aktiv un-
terstiitzt.

Dabei sind zwei Prozesse zu unterscheiden: Die Kreation des Organisationsleit-
bildes einerseits und die Strukturen und Prozesse seiner Implementation andererseits.
Wihrend die Frage, wie und vor allem mit welcher Partizipation Leitbilder entwickelt
werden, in der Literatur breite Beachtung gefunden hat (KNORZER 1997), ist die Frage
nach der Umsetzung noch wenig bedacht worden — doch gerade hier steckt das mental-
hygienische Potential fiir eine Organisation bzw. ihre Mitarbeiter/innen.

Ein Leitbild, das die Organisation in Stand setzt, Wert- und Zielkonflikte zu 16-
sen, die ihr von den widerspriichlichen Anforderungen der (gesellschaftlichen) Um-
welt vorgegeben werden, muss zu folgenden Fragen eine Orientierung vorgeben:

— Zunichst einmal benennt es den Organisationszweck und den Werthorizont, aus
dem die Organisation ihr Téatigwerden ableitet und in dem sie ihre Aufgaben 16-
sen will.

— Sodann muss das Leitbild vorgeben, was die Organisation fiir die Adressaten/
Kunden/Schutzbefohlenen anbietet — und was sie ggf. von diesen an Mitwirkung
erwartet.

— Weiterhin bedarf es klarer Aussagen, welche Erwartungen an die Mitarbeiterin-
nen gestellt werden, wie ihre Partizipation an der Erflillung der Organisationsziele
und -zwecke aussieht und in welcher Weise die Organisation die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter fordert.

— Dementsprechend muss das Leitbild Erwartungen an die leitenden Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter formulieren und ihre Verantwortlichkeit sowohl fiir die ex-
ternen Organisationsziele als auch fiir die Mentalhygiene der Mitglieder oder Mit-
arbeiterinnen benennen.

— SchlieBlich empfiehlt es sich in der heutigen Zeit, dass die Organisation ihre Be-
ziehungen zur sozialen und materiellen Umwelt thematisiert: Sie sollte also zum
einen beschreiben, welche Formen der Kooperation sie anstrebt, und sie sollte
Auskunft dariiber geben, inwieweit sie sich zum nachhaltigen Wirtschaften ver-
pflichtet.

Ein Leitbild, das zu diesen Themenbereichen substantielle Aussagen macht, muss
nicht umfangreich sein, aber es hat, wenn es ernst genommen wird, Bedeutung und
Gewicht fiir strategische Entscheidungen ebenso wie fiir das Handeln in alltiglichen
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Situationen. Aus diesem Leitbild wird sich in seltenen Féllen das ultimative Ziel oder
die eine einzig richtige Handlungsweise ableiten lassen. Vielmehr stellt es einen we-
sentlichen Baustein fiir eine Organisation dar, die sich aktiv mit widerstreitenden An-
forderungen und Bedingungen auseinandersetzt und die Mitarbeiterinnen im Rahmen
ihrer Verantwortungsbereiche und Fahigkeiten am Ringen um die jeweils verantwort-
bare Losung beteiligt.

Allerdings ist es gerade unter mentalhygienischen Gesichtspunkten wichtig, dass
neben angemessenen Zielen und Strukturen auch die Kommunikation mit den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern in einer respektvollen, transparenten und wachstums-
orientierten Weise erfolgt. Hier haben sich als Fiihrungsprinzipien vor allem die von
Carl Rogers formulierten Grundhaltungen einer offenen und selbsttransparenten, em-
pathischen und zugewandten Kommunikation bewahrt (SCHMID 1995; WITTRAHM
2001). Diese Prinzipien koénnen erlernt werden, sie lassen sich allerdings nur
realisieren, wenn die Organisation eine solche Form der Kommunikation in ihrem
Leitbild aktiv anstrebt und die dafiir notwendigen Strukturen schafft und Kompeten-
zen fordert. Das Scheitern einer personzentrierten Kommunikation in Organisationen
ist immer dann vorprogrammiert, wenn diese allein von der personlichen Tugend der
(leitenden) Mitarbeiterinnen abhingt und nicht durch die Werte und die Strukturen
der Einrichtung gedeckt ist.

Moderne Instrumente der Organisationsentwicklung und Fithrung wie etwa Fiih-
ren mit Zielvereinbarungen oder die Entwicklung von balanced score-cards ermogli-
chen die Beteiligung der Mitarbeiterinnen an kreativen Losungen fiir die Herausforde-
rungen an die Organisationen. Das gilt allerdings nur dann, wenn sie Informationen
und Vereinbarungen in beide Richtungen zulassen — vom Mitarbeiter zur Organisation
und von der Organisation zum Mitarbeiter. Ansonsten werden solche Instrumente le-
diglich als weitere MaBnahmen zur Bevormundung und zur Uberbelastung der Mitar-
beiter empfunden und machen krank.

Eine mentalhygienische Wirkung entfaltet nur diejenige Organisation, die gerade
auch in schwierigen Situationen und im Wandel die Mitarbeiterinnen etwa durch
Coaching oder Supervision stirkt und sie mit ausreichenden Gestaltungsspielriumen
in Stand setzt, angemessen auf die neuen Herausforderungen zu reagieren (SCHLECHT-
RIEMEN-KOSS & SCHLECHTRIEMEN 2008).

5. Voraussetzungen und Mafinahmen zur mentalhygienischen Stiitzung der Mit-
arbeiter/innen

5.1 Transaktionale Voraussetzungen: Passung zwischen Anforderung und Kom-
petenz

Menschen, die — etwa in Organisationen — Aufgaben zu 16sen haben, kdnnen dies er-
folgreich tun und dabei ihr Wohlbefinden bzw. ihre kdrperliche und mentale Gesund-
heit erhalten, wenn die Anforderungen der Aufgaben und ihre Kompetenzen bzw.
Ressourcen in gutem Verhiltnis zueinander stehen. LAWTON (1977) hat im Rahmen
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seiner 6kologischen Forschung ein Modell zur Interaktion von Mensch und Umwelt
in Belastungs- bzw. Leistungssituationen entwickelt (vgl. Abbildung 2). Dieses Mo-
dell macht deutlich, dass die Leistungsfdhigkeit wie auch die Gesundheit des Men-
schen von den beiden GroBen ,,Umwelt-Anforderung® und ,,Kompetenz“ bzw. ,,Res-
sourcen und deren Passung abhéngt (vgl. KUHNERT & WITTRAHM 2006).

In den seltensten Fillen wird man von einer hundertprozentigen Ubereinstim-
mung dieser beiden Grofien ausgehen kdnnen, zumeist ergibt sich eine gewisse Unter-
oder Uberforderung. Je nach Person und Aufgabe steht ein Korridor zur Verfiigung,
innerhalb dessen hohe oder niedrige Belastung aufgefangen werden konnen und nicht
dysfunktional wirken.®

Jenseits dieser Toleranzgrenze kommt es allerdings bei zu niedriger Beanspru-
chung der Person durch die Aufgabe zu Langeweile und zu Motivationsproblemen,
die sich in Gefiihlen mangelnder Wertschiatzung durch die Organisation und deutli-
chem Qualitétsverlust in der Aufgabenerflillung ausdriicken; dariiber hinaus ist auf
langere Sicht mit Kompetenzverlusten zu rechnen. Umgekehrt wirkt eine Beanspru-
chung am oberen Rand der Leistungsfahigkeit kompetenz- und motivationssteigernd.
Das gilt allerdings nur, wenn erstens die hohe Belastung nicht dauernd wirksam ist,
wenn es also geniigend Phasen der Regeneration gibt, wenn zweitens der hohe Ein-
satz in der Regel und Erfolg fiihrt und dieser Erfolg wiederum mit Anerkennung
gewiirdigt wird. Eine dauernde Uberforderung zerstdrt das Selbstvertrauen und die
Uberzeugung der Selbstwirksamkeit des Betroffenen und fiihrt wiederum zu Kompe-
tenzverlust sowie zu psychischer und ggf. auch korperlicher Erkrankung (SCHLECHT-
RIEMEN-KOSS & SCHLECHTRIEMEN 2008).

Die Sicherung der Mentalhygiene in Organisationen erfordert also

— erstens die Organisation so zu gestalten, dass die zu den jeweiligen Rollen und
Positionen gehorenden Anforderungen nach menschlichem Ermessen iiberhaupt
zu bewiltigen sind und

— zweitens die richtigen Personen auf den passenden Positionen zu platzieren.

Beides stellt hohe Anforderungen an eine gute Personalauswahl und -entwick-
lung. Dazu gehdrt aber auch, rechtzeitig dauernde Uberforderungen zu erkennen und
zu beheben. Ein vorausschauendes und mit ausreichenden Ressourcen ausgestattetes
Personalmanagement ist folglich eine wesentliche Bedingung fiir eine Organisation,
die Mentalhygiene ernst nimmt.

¢ M. P. Lawton entwickelte das Modell im Rahmen seiner Studien zum Einfluss der Umwelt auf die
Kompetenz dlterer Menschen zur Lebensbewiltigung. Es eignet sich jedoch hervorragend, um den Ein-
fluss des Zusammenspiels von Person und Umwelt auf die mentale Gesundheit in Organisationen zu er-
lautern.
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/

Uberforderung — Hohe Anforderung —
mentalhygienisch leistungssteigernd,
dysfunktional mentalhygienisch

neutral e

Geringe Forderung —
zufriedenheitssteigernd — |-~
mentalhygienisch neutral

Um-
welt-
Anfor- Unterforderung —
derung mentalhygienisch

dysfunktional

v

personliche Kompetenzen

Abbildung 2
Der Einfluss von Anforderung und individueller Kompetenz auf Leistunsbereitschaft
und mentale Gesundheit in Abwandlung einer Vorlage von M. P. LAWTON (1977)

5.2 Personale Voraussetzungen

Menschen unterscheiden sich nicht nur in ihrer Leistungsfahigkeit, sondern auch in
ihrer Belastungsfahigkeit. Letztere hingt vor allem von den Moglichkeiten und dem
persdnlichen Stil ab, mit dem sie einen Ausgleich fiir zeitweilige Uberforderungen,
Riickschldge und hohe Beanspruchungen schaffen konnen.

In einem bemerkenswerten Aufsatz hat Heiner KEUPP (1999) die gesellschaftli-
chen und personlichen Rahmenbedingungen analysiert, unter denen Menschen eine
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gesunde Personlichkeit im Arbeits- und Privatleben sowie im gesellschaftlichen Enga-
gement entwickeln und bewahren konnen. Viele Krifte des gesellschaftlichen Wan-
dels, viele Tendenzen im Arbeitsleben, aber auch in den Anforderungen, mit denen
Menschen sich selbst konfrontieren, scheinen unter den Bedingungen postmoderner
Existenz eher zerstorerische Einfliisse auf die seelische Gesundheit auszuiiben (vgl.
auch WITTRAHM 2001). Angesichts solcher Einfliisse konnen nur diejenigen Men-
schen gesund bleiben, die iiber einen ausreichenden ,,Kohérenz-Sinn*’ verfiigen. Die-
ser Kohirenz-Sinn basiert auf der grundlegenden Uberzeugung eines Menschen, dass
seine Welt in begreifbaren Zusammenhingen steht, dass das, was er erlebt, grund-
satzlich strukturierbar, vorhersagbar und erklérbar ist, dass sich Aufgaben, die das Le-
ben stellt, [6sen lassen und zu Herausforderungen fiihren, ,,fiir die es sich lohnt, sich
zu engagieren und zu investieren (KEUPP 1999, 145). Fehlender Kohérenz-Sinn ist
eng mit massiven psychosomatischen Beschwerden korreliert. Wer iiber einen zu ge-
ring ausgepragten Kohérenz-Sinn verfiigt, entwickelt eine Grundhaltung, die Keupp
»Demoralisierung™ nennt und die mit geringem Selbstwertgefiihl, Hilflosigkeit und
Hoffnungslosigkeit einhergeht.

Keupp formuliert elementare soziale und psychische Bedingungen, damit Men-
schen Kohérenz-Sinn entwickeln bzw. erhalten oder steigern konnen: Dazu gehort die
Befriedigung elementarer Grundbediirfnisse, soziale Anerkennung, Einfluss auf die
Gestaltung der eigenen Lebenswelt und grundsitzlich die Erfahrung, Subjekt des
eigenen Handelns zu sein.

Es wird deutlich, dass diese Bedingungen von Organisationen erfiillt werden kon-
nen, die sich als moralische Organisationen (i.S. von Teil 2) begreifen und auch in
schwierigen Situationen den Mitgliedern und Mitarbeiterinnen die Moglichkeit zum
mitverantwortlichen und selbstgestalteten Handeln geben. Gemeinsam reflektierte Or-
ganisationsziele, transparente kommunikative Strukturen, kooperative Entscheidungs-
und Gestaltungsprozesse, die im Leitbild der Organisation verankert und in der tagli-
chen Arbeit operationalisiert werden, ermdglichen den Mitarbeiterinnen, sich als akti-
ve und wirksame Mitgestalter der Bedingungen ihres (beruflichen) Lebens zu begrei-
fen und ihre mentale Gesundheit auf diese Weise zu starken.

Jedoch macht das Arbeitsleben nur einen Teil der jeweiligen menschlichen Exis-
tenz aus. Jeder Mensch ist nicht nur Angehoriger einer (oder mehrerer) Organisatio-
nen, die seine Leistung fordern, er gehort auch weiteren Lebenskreisen an und muss
sich insbesondere um familidre und auBerfamilidre Beziehungen (und die dazugeho-
rigen Verpflichtungen!) sowie die eigene physische und psychische Gesundheit kiim-
mern. Das Zusammenspiel dieser verschiedenen Bereiche, seit einigen Jahren unter
der Bezeichnung ,,Work-life-balance™ als psychologisches Forschungsgebiet anerkannt
(vgl. STEENBUCK & HOHER 2008), kann von allen Seiten aus dem Gleichgewicht ge-
bracht werden: Eine Organisation stellt moglicherweise tiberméchtige Anforderungen

" Hier greift Keupp Arbeiten von Aaron Antonovski zur Salutogenese auf, und verbindet sie mit
seinen sozialpsychologischen Forschungen zu den Lebensbedingungen des Individuums in der Postmo-
derne. Der ,,Kohérenz-Sinn als Fihigkeit, in seinem Leben Sinn zu entdecken oder zu stiften” (KEUPP
1999, 144) stellt eine wesentliche Ressource im salutogenetischen Denkmodell dar.
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und erdriickt das Beziehungsleben sowie ein gutes Gleichgewicht zwischen Arbeit
und Rekreation. Familidre Beanspruchungen, insbesondere im Falle einer alleinverant-
wortlichen Kindererziehung oder der Pflege kranker Angehdriger kollidieren mit be-
ruflicher Verantwortung.

Manchmal ist die Tendenz zur Selbstiiberforderung auch in der Psychodynamik
des Einzelnen grundgelegt: Der Betroffene erwartet von sich permanent aullergew6hn-
lichen Einsatz und hochste Anstrengungen, die er mit idealistischen und moralisch
hoch stehenden Anforderungen begriindet. Ein Mensch mit einer solchen personalen
Disposition sucht die permanente Maximalbelastung bis zur Erschopfung, weil er
glaubt, nur dann in den Augen der Anderen und in seiner eigenen Bewertung ein
wertvoller und schitzenswerter Mensch sein zu diirfen. Seine Selbst-Anerkennung
(und seine gemutmafite Anerkennung durch andere) ist in hochstem Maf3e an dauern-
des Funktionieren, an permanente Verfligungsbereitschaft und an die Antizipation und
frithzeitige Erfiillung fremder Erwartungen geknlipft.

SchlieBlich verlieren fiir ihn alle personlichen Bereiche der Existenz ihre Bedeu-
tung, er ist nicht mehr ansprechbar fiir Familie und Freunde, und er hat vergessen,
was ihm aufler der Arbeit (oder dem permanenten und grenzenlosen Einsatz fiir Kin-
der oder kranke Eltern) gut tut.

Solche Menschen, die nicht ,,Nein“ sagen kdnnen, weil sie dann den Verlust von
Anerkennung und personlichem Wert befiirchten, erbringen fiir lange Zeit maximale
Leistungen — und tiben héufig entsprechenden Druck auch auf die Kolleginnen und
Kollegen aus. Doch irgendwann brechen sie psychisch oder korperlich zusammen. In
einem solchen Fall ist eine sehr langwierige Therapie notwendig, die den Patienten be-
fahigt, seine personlichen Werte neu zu gewichten, Verhaltensweisen der Selbstpflege
aufzubauen und iiberall dort Grenzen setzen zu konnen, wo sein Funktionieren in Or-
ganisationen gerne angenommen wird (SCHLECHTRIEMEN-KOSS & SCHLECHTRIEMEN,
197).

Die Organisation wiederum benétigt Sensorien, die rechtzeitig darauf aufmerk-
sam machen, wo Mensch und Aufgabe in einer Kollusion® gefangen sind, so dass das
vordergriindig tibermenschliche Funktionieren des Mitarbeiters nur auf Kosten seiner
psychophysischen Gesundheit moglich ist.

Zur Sicherung der Mentalhygiene sind also zum einen alle Strukturen und Pro-
zesse einer Organisation auf mdgliche Uberforderungsszenarien zu untersuchen — ins-
besondere in Zeiten, in denen die Organisation massivem Verdnderungsdruck ausge-
setzt ist. Zum anderen sollte die Organisation grundsitzlich bereit sein, einzelnen
Mitgliedern ebenso wie Gruppen mit Hilfe von Supervisions- oder Coaching-Angebo-
ten eine Auseinandersetzung mit ihrer Funktion, ihrer Rolle und ihren personlichen
Moglichkeiten und Grenzen zu ermoglichen.

8 Der Begriff ,,Kollusion” wurde von dem Schweizer Paar- und Familientherapeuten Jiirg Willi in
die Familientherapie eingefiihrt und wird hier in den Bereich der Arbeits- und Organisationspsychologie
ibertragen, um zu beschreiben, wie miteinander unlésbar verbundene Strukturen trotz ihrer offensichtli-
chen Destruktivitit aufrecht erhalten werden, weil sie auf der einen Seite (Organisation) Anderungsbedarf
verschleiern und auf der anderen Seite Verlustangst zu reduzieren bzw. zu kontrollieren helfen.
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6. Abschluss

Organisationen dienen Menschen, die sich zusammenschlieBen und (arbeitsteilig)
strukturieren, um einander oder fiir andere Leistungen zu erbringen und Werte zu
schaffen. Insbesondere in Situationen des Wandels kdnnen Organisationen angesichts
duBerer Belastungen die Bediirfnisse ihrer Mitglieder aus den Augen verlieren. Dann
ist die mentale und physische Gesundheit der Mitglieder in Gefahr, und auf Dauer ist
auch die Organisation in ihrer Existenz bedroht.

Besonders in Krisen bewéhrt sich deshalb ein Instrumentarium, das der Organisa-
tion immer wieder aktuell ermdglicht, sich auf ihre Werte zu besinnen und gemein-
sam mit den Mitgliedern die Verwirklichung dieser Werte angesichts sich &ndernder
Voraussetzungen oder Rahmenbedingungen anzustreben. Mitglieder bzw. Mitarbeiter,
die auf diese Weise erfahren, dass sie Gestaltungs- und Kontrollmdglichkeiten be-
sitzen, dass sie wirksam werden konnen, dass sie anerkannt sind und Aufmerksamkeit
erfahren, erleben eine Stirkung ihrer Psyche. Wenn ausdriickliche MaBBnahmen zur
korperlichen und psychischen Forderung der Mitglieder und Mitarbeiter hinzukom-
men, wird die Organisation insgesamt erfolgreicher wirken konnen. Wertgeleitete Or-
ganisationen tragen deshalb etwas zur Mentalhygiene der Mitarbeiter bei, leisten einen
positiven Beitrag zur Stiarkung der Gesellschaft und kénnen sich in einem schwieri-
gen gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Umfeld behaupten.
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