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Dieser  Artikel stellt zwei methodologische Innovationen im  Bereich der
Gesundheitsforderungsforschung vor, die auf den anthropologischen Prdmissen der
»~Existenzanalyse® aufbauen und von uns “Existenz-Typologie” bzw. “Effekt-Typologie”
genannt wurden. Thre Entwicklung erfolgte im Rahmen des Evaluationsauftrages des groften
bundesdeutschen Gesundheitsforderungsprogrammes fiir Fahrerinnen und Fahrer der

Miinchner Verkehrsbetriebe im Gesundheitspark Miinchen.'

1. Privention vs. Gesundheitsforderung - Unterschiede, die Unterschiede machen

Die bisherige Praxis der Gesundheitsforderungsforschung zeichnet sich sehr oft durch
eine eklektizistische Anwendung von einerseits pathogenetisch strukturierter Methodologie
der Praventivmedizin, der Risikofaktorenmodelle oder der Psychotherapie aus, und
andererseits durch partiell gesundheitswissenschaftliche bzw. salutogenetische Ansitze.
Typisch fiir diese Ubergangsphase wiire ein Evaluationsprofil aus Cholesterin-Bestimmung,
Erhebung von Stressniveaus und Einschitzung einer psychodynamisch definierten
Arbeitszufriedenheit.

Gesundheit und  Krankheit  konnen als  Syndrome  unterschiedlicher,
psychobiologischer Ordnung im Sinne des Entropie-Modells verstanden werden. Die
Unterschiede zwischen Therapie, Privention und Gesundheitsforderung liegen in den
Ansatzpunkten an den verschiedenen Ordnungsniveaus: Therapie belebt zerstorte Ordnung,
Privention vermeidet gestdrte Ordnung und Gesundheitsforderung unterstiitzt erhaltene
Ordnung. Indem Prévention vor tiefen Stérungen der Psychobiologie schiitzt, unterstiitzt sie
Gesundheitsentwicklung, unterscheidet sich jedoch grundlegend von der Induktion
salutogener Dynamik bei Gesundheitsforderung. Eine betriebliche Gesundheitsstrategie baut

auf Pravention UND Gesundheitsforderung (sowie auf Krisenintervention und Therapie).

1Bedingung fiir die Evaluation war die Anwendung von (neuentwickelten) Methoden, die auf einem salutogenen Paradigma
griinden. Entwickelt, erprobt und validiert wurden sie in wissenschaftlicher Supervision durch die Gesundheitsforscher Prof.
Rainer Miiller und Prof. Annelie Keil (Universitdt Bremen), Prof. Jiirgen Piekarski (Ordinarius fiir Arbeitsmedizin) und Prof.
Gernot Schiiffel (Ordinarius fiir Psychosomatik).

Der Begriff der Salutogenese von Antonovsky ist u.E. problematisch gewéhlt, da mit dem Begriff der "Genese” letztlich ein
kausalistisches Modell defiiert.



Priavention soll Krankheitspotentiale minimieren, Gesundheitsforderung

Gesundheitspotentiale verwirklichen.

2. Arbeitsleben: Gesundheitspotential oder Krankheitspotential?

Gesundheitsforderungsforschung  griindet daher auf einer Theorie bzw. auf
Paradigmen der Gesundheitsentwicklung und auf Methoden, die hypothetisch
Gesundheitsentwicklung abbilden. Die pathogenetische Denktradition der (Arbeits-)Medizin
und der Risikofaktoren-Modelle sowie das ,,Erziehungsparadigma“ des Fordismus prigen den
Charakter von - nicht nur betrieblichen - Gesundheitsforderungsprogrammen, sondern auch
deren Evaluation, die eigentlich arbeitsmedizinische und arbeitspsychologische
Praventionsmethodologie darstellt: Riickenschulen, Stresspravention,
Nichtraucherprogramme  einerseits,  Symptomprofile, = Krankenstandserhebung  und
Beanspruchungsanalysen andererseits. Dieser Denktradition liegt die partielle Ausblendung
von Philosophie, Gesellschaftswissenschaften und Anthropologie zugrunde, mit der
pathogenetischen Konsequenz, dal die psychobiologischen Wirkungen von Arbeit auf
Belastung und Krankheitsrisiko reduziert werden.

Belastungspotentiale, Krankheitsrisiken und mitunter sogar Lebensgefihrdung bilden
eine Seite der Arbeitswelt, Personlichkeits- und Gesundheitsentwicklung eine andere. Arbeit
als Auseinandersetzung zwischen gemeinschaftlich organisierten, psychobiologisch
strukturierten Individuen und der Natur bzw. Gesellschaft bildet eine wesentliche Grundlage
der sozialen, personlichen und gesundheitlichen Entwicklung. Arbeit fordert, weil sie fordert,
und gefdhrdet, wo sie liberfordert. Die Arbeitswelt trdgt gesundheitlichen Doppelcharakter,
sie ist immer Verausgabung und mitunter auch Bereicherung. Der kiinftige Inhalt
,Betrieblicher Gesundheitsforderung® wird die Suche nach salutogenen Potentialen in der
Arbeitswelt und nach Wegen ihrer ErschlieBung sein. ,,Betriebliche Gesundheitsférderung*
trdgt aber auch Verantwortung liber das Arbeitsleben hinaus fiir die Ganzheit menschlicher
Existenz und achtet auch auf die Synergie zwischen Privatleben und Arbeitswelt. Was

versteht man nun unter “salutogenen Potentialen” in der Arbeitswelt?

3. Gesundheit, Salutogenese und Gesundheitsforderung

3.1. Salutogene Paradigmen

Gesundheitswissenschaft und Gesundheitsforderungsforschung bauen auf dem Erbe

der historisch krankheitswissenschaftlich ausgerichteten Medizin und Psychotherapie auf,

finden jedoch ihre zukiinftigen, wissenschaftlichen Entwicklungsrdume in Paradigmen mit



saluto-gener, gesundheitswissenschaftlicher Relevanz. Die Paradigmen folgender Forscher

haben uns als Ausgangspunkt fiir neue Forschungsansitze betrieblicher Gesundheitsférderung

gedient:

e Der kiirzlich verstorbene israelische Wissenschafter Yaron Antonovsky etablierte mit
dem '"Sense of Coherence"-Konstrukt und dem dazugehdrigen Fragebogen die
Salutogenese ein weiteres Stlick als empirische Wissenschaft (1987). Er postulierte die
“Fahigkeit zur Kohédrenz” bei Menschen als gesundheitsfordernde Merkmal im Umgang
mit der Welt:

Comprehensiveness: die Fihigkeit, eine Situation zu verstehen

Meaningfullness: die Féhigkeit, Sinn in einer Situation zu finden

Manageability: die Fihigkeit, eine Situation zu bewiltigen
Ein gute “Kohdrenz-Fihigkeit” wiirde zu einer leichteren, passenderen, “wider-
spruchsarmen” Arbeitsbewdltigung beitragen, die Gesundheit besser erhélt und fordert.

e Viktor Frankl, Psychiater und Psychotherapeut in Wien, postulierte in der Anthropologie
der ”Allgemeinen Existenzanalyse”, dal Herausforderung und Sinnfindung durch
Verwirklichung von Werten wesentlich zu psychobiologischer Gesundheit beitrégt,
wihrend ein sinnleerer Lebensvollzug (”Existentielles Vakuum™) eher mit
(psychosomatischen) Erkrankungen einhergeht (1987). Berufliche Sinnfindung und
Verwirklichung in der Arbeitswelt wiren demnach wesentlich fiir die psychobiologische
Gesunderhaltung.

e Jeanne Achterberg, Ethnomedizinerin und Psychoonkologin an der University of
California, faBte ihre jahrzehntelangen Forschungsarbeiten zum HeilungsprozeB3 in der
Erkenntnis zusammen, dal die Grundlage fiir Heilung und Gesundung spezifische “’soziale
Rituale” bilden: ”Von den vielen Faktoren, die ich im Laufe der Jahre in Erwigung
gezogen habe, ist letztlich nur einer {ibergeblieben: das Ritual. In allen Kulturen findet
Heilung im rituellen Rahmen statt. Der Akt des Rituals ermdglicht es den Menschen,
Erfahrungen miteinander zu teilen und einander sichtbar zu unterstiitzen. Rituale mindern
das Gefiihl der Entfremdung von der eigenen Gemeinschaft. Rituale dienen als Wegweiser
in Krisenzeiten, wenn Korper, Geist oder Seele angegriffen sind....” (Zeitschrift
,Psychologie heute®/1993) . Eine salutogene Dynamik in der Arbeitswelt bilden demnach
soziale Rituale, die Menschen zueinander kommen und zusammen-arbeiten lassen leben.

e Gerhard Langer, Psychiater und Psychotherapeut an der Universititsklinik fiir
Psychiatrie Wien, untersuchte die semiotische Struktur in der soziopsychobiologischen
Dynamik gesunder und kranker Prozesse. Demnach griindet individuelle Gesundheit auf
einer evolutiven Lebensdynamik, Krankheit wiederum auf einer involutiven
Lebensdynamik (Langer, 1993). Evolutive Lebensdynamik entsteht durch multimodale
Beziehungsaufnahme zur biologischen, psychischen, sozialen und 6kologischen Um-Welt.
Die Forderung von korperlicher, personlicher und sozialer Entwicklung durch

Herausforderungen, durch Sinnfindung und Interessen, durch Gruppenprozesse und



Reflexion im Arbeitsalltag kdnnte damit das Wesen betrieblicher Gesundheitsférderung
beschreiben. Dort wo Erschopfung, Monotonie, innerer Riickzug, Einengung,
Kontrolliertheit, Abwertung, Konflikte und Entmenschlichung involutive Prozesse fordern,
stellen sich langfristig Symptome und Erkrankungen ein.

e Zu allerletzt sei auf Charles Darwins Evolutionsparadigma und das daraus folgende Prinzip
der Psychobiodkologie” hingewiesen, da die Evolution als Struktur gemeinsamer
Entwicklung des Lebens und damit als Kronung von Gesundheitsforderung aufgefal3t
werden konnen. Darwin formulierte als allgemeines Lebens- und Erhaltungsparadigma
’the survival of the fittest”, wobei er jedoch "to fit” als bestmogliches Zusammen”’passen”
mit der Umgebung verstanden hat. Dieses Zusammenpassen, diese Kohédrenz ermdglicht
die Entfaltung von Gesundheit: Je besser das Zusammenpassen, um so fitter. Eine
”gesunde” Arbeitsorganisation wire demnach humandkologisch abgestimmt, soda3 Arbeit
dadurch fitter machen kann, da3 Psychobiologie gefordert wird, weil sie angefordert und
gefordert, aber nicht tiberfordert wird. Das Prinzip der Psychobiotkologie unterstiitzt die
Gesundheitsorganisation durch Zusammenpassen der Arbeitswelt mit der Psychobiologie
des jeweiligen Menschen z.B. durch Beriicksichtigung der Grenzen, aber auch der
Reserven des Psychophysikums, der psychoneuroendrokrinen Grundrhythmen, der
Ergonomie, der AltersgemiBheit, der Biorhythmen, aber auch der Ressourcen und deren
Wachstum.

3.2. Das Paradoxon (betrieblicher) Gesundheitsforderung

Trotz Unterschieden liegt diesen Paradigmen iiber Gesundheit ein gemeinsames
Verstindnis zugrunde: Individuelle, psychobiologische Gesundheit stellt sich bei
Umweltbezug iiber psychobiologische Anforderung ein, Krankheit eher bei Riickzug (durch
Uberforderung). Das Paradoxon der (betrieblichen) Gesundheitsforderung lautet daher:
Gesundheitsforderung kann nicht Gesundheit fordern, weil Gesundheit sich selbst organisiert
und sich langfristig einstellt, wenn durch GesundheitsforderungsmaBBnahmen zwischen-
menschliche und weltbezogene Entwicklung geférdert wird: Gesundheitsforderung erfolgt
iiber Entwicklungsforderung und nicht iiber Gesundheitsforderung. Das Paradoxon
etwas populdrer formuliert: Wer der Gesundheit nachjagt, wird sie nicht fordern, sondern
verjagen; sie kommt jedoch von alleine aus ihrem Versteck, wo ein anziehendes Leben die
Psychobiologie ,anzieht“: Beziehung bezieht Gesundheit. Krank und tot kann man
”machen”, Symptome kann man "hin- und hermachen” (immerhin!), nur Gesundheit kann
man nicht “machen”. Ein Beispiel: In einer Meta-Analyse betrieblicher
Riickenschmerzprojekte des Wissenschaftszentrums Berlin” hat sich fiir Riickenschulen und
Bewegungsprogramme, die nur an der Wirbelsdule angesetzt haben, kein langfristiger Effekt
gezeigt. Nur bei Kombination von Verhiltnisdnderungen am Arbeitsplatz und diesen

Verhaltensmaflnahmen blieb fiir ldnger etwas hdngen (Geissler, 1995). Das Erkennen von



Paradoxa er6ffnet liber die Losung von MiBverstindnissen neue Entwicklungsrdume fiir

Gesundheitsforderung: Der Berg ist das Mittel, das Wandern das Ziel.

Fir die Gesundheitsforderungsforschung bedeutet dies, Phdnomene evolutiver
Dynamik und humanékologischer Ubereinstimmung mit neuen Forschungsmethoden zu
erfassen und sie durch klassische Gesundheitsdaten und Befindlichkeitsbestimmung zuerst
auf allgemein aner-kannte Relevanz hin zu validieren. Aufgrund dieser Uberlegungen
entwickelten wir fiir die Evaluation des Miinchner Gesundheitsforderungsprogrammes die
“Existenz-Typologie” (1993) und die “Effekt-Typologie” (1994). Beide Forschungsansétze
schlieBen obige Paradigmen ein, und bauen explizit auf dem Menschenbild und der
Operationalisierung des Sinn-Begriffs in der Anthropologie der Existenzanalyse auf (Viktor
Frankl, 1987; Alfried Léngle, 1988.).

e Die Effekt-Typologie versucht eine direkte Evaluation der Gesundheitsforderungs-
mafBnahmen durch Bestimmung der Qualitét individueller Effekte mittels eines semi-
strukturierten Interviews, so dal eine Einschitzung der Qualitdt und Effektivitit der
Gesundheitsforderung moglich wird.

e Die Existenz-Typologie versucht eine indirekte Evaluation der Gesundheitsforderungs-
mafnahmen durch Typologisierung der Sinn-Gestalten im Leben eines Teilnehmers nach
einem strukturierten Interview, soda3 Verdanderungen in den Sinn-Gestalten Riickschliisse

auf den ,,salutogenen Impact™ des Gesundheitsforderungsprogrammes erlauben.

4. Die ,, EXISTENZ-TYPOLOGIE*: Sinn-Gestalten und psychobiologische Gesundheit

Viktor Frankl formulierte in der Anthropologie "Existenzanalyse” (1987) folgende,
gesundheitswissenschaftlich relevante Paradigmen und Pramissen, die wir hier nur aufzihlen:
¢ Die noetische (geistige) Dynamik als menschen-gerechte Beziehungsform zur Welt
¢ Eine bio-psycho-noetische Ganzheitlichkeit im Menschenbild
e Differenzierung zwischen der Psychobiodynamik des Individuums und noetischer

(geistiger) Dynamik der Person - Psychonoetischer ” Antagonismus”
e Psychobiologische Salutogenese durch Sinn und Existenz

Uber ”Sinn-Findung” integriert ein Individuum die eigene Psychobiologie in die
soziale Matrix des Lebensprozesses in menschengerechter und damit gesundheitsfordernder
Qualitdt. Sinn-Findung induziert Gesundheitsorganisation durch Ausrichtung der
Psychobiologie an der Welt und ihren Werten auBerhalb. Fehlt wie im ,Existentiellen
Vakuum* diese intentionale Achse zur Welt dauerhaft, beginnt “mir etwas zu fehlen:
"Krankheit stellt sich ein.

Unsere "Existenz-Typologie" (ET) griindet auf der ”Existenzanalytischen Grund-
hypothese”: Sinn-Findung und Selbst-Verwirklichung fordern eher Gesundheit, bei

chronsicher Sinn-Leere entsteht eher Krankheit. Die ET ist eine Typologisierung der



personlichen ”Sinn-Gestalt” im Leben nach einem strukturierten Tiefen-Interview von ca.

einer Stunde. Die Frageform war zirkuldr und die Frageformulierung phinomenologisch. Fiir

die differenzierenden = Zwischenfragen erwies sich  phidnomenologisches und
existenzanalytisches Wissen als wichtig. Die bisherigen vier Interviewer waren

Psychotherapeuten mit Ausbildung in Logotherapie und Existenzanalyse. Die Grundform des

Interviews ist adaptierbar.

Vier Sinn-Gestalten (,,Existenz-Typen) wurden entsprechend den Mdglichkeiten von
Sinn-Findung und Sinn-Leere im Privat- und im Arbeitsleben definiert. Fiir das MVB-Projekt
wurde bei einem Durchschnittsalters von 54 Jahren als fiinfte Sinn-Gestalt der ”Pensions-
Typ” definiert. Die Sinn-Gestalten und ihre Aypothetische Relevanz fiir die
Gesundheitsentwicklung:

o Ko-Existenz (KE): Sowohl im Privatleben wie im Arbeitsleben werden Interessen
verwirklicht und Sinn erlebt. Arbeit ist Zweck UND Sinn, trigt Wert und ist Weg zu
Werten auBBerhalb. H: Optimale Unterstiitzung der Gesundheit bei dieser Sinn-Gestalt.

e Privat-Existenz (PE): Verwirklichung von Werten findet nur im Privatleben statt. Die
Arbeit trigt keinen Wert, sondern ist nur ein Weg zu Werten im Privatleben.
H: Eingeschrdnkte Unterstiitzung der Gesundheit.

o Arbeits-Existenz (AE): Sinn-Erfiillung findet sich nur im Arbeitsleben. Im Privatleben
dominieren Leere und Langeweile, wihrend im Arbeitsleben auch Sinn gefunden wird.
Eingeschrdinkte Unterstiitzung der Gesundheit.

o Existentielles Vakuum (EV): Sinn und Verwirklichung werden {iber lange Zeit in beiden
Bereichen verfehlt (Sinn-Leere). Erkrankungen und Symptome wahrscheinlich.

e Pensions-Typ (KEP): Nach sinnerfiilltem Arbeitsleben (KE/AE) entwickelte sich in den
letzten drei Jahren eine Abschiedsdynamik aus dem Beruf und der Wunsch nach Er6ffnung
des Lebenskapitels ,,Ruhestand®. Arbeit verliert Sinn und reduziert sich auf ”Zweck”.

Gesundheitsgefihrdung und psychobiologische Erschopfung.

Tabelle 1: Existenz-Typologie - Sinn-Gestalten im Privat- und Arbeitsleben

SINN-GESTALTEN ARBEITSLEBEN PRIVATLEBEN

Ko-Existenz / KE Interesse Interesse
wollen wollen

Privat-Existenz / PE Zweck/Leere Interesse
miissen wollen
Arbeits-Existenz / AE Interesse Leere
wollen miissen
Existent. Vakuum / EV Leere Leere
miissen miissen

Pensionstyp/ Interessensabnahme Interessenszunahme

KEP wollen wird miissen wollen

4.1. Forschungserfahrungen aus dem Projekt der Miinchner Verkehrsbetriebe



Die Validierung der Sinn-Gestalten entsprechend der Grundhypothese erfolgten
mittels klassischen Gesundheits- und Krankheitsdaten und Symptom- und Syndrom-Skalen,
anderseits mit Variablen des beruflichen und privaten Lebensvollzugs. Die ET wurde bei
mehreren Evaluationen betrieblicher Gesundheitsforderung in rund 500 Interviews angewandt
(Miinchner Verkehrsbetriebe 1993 und 1994, Miinchner Stadtamt 1994, Hausdrzte 1994)
sowie als Selbstbeurteilungsform in Studien zur Lebensqualitéit bei ca. 1000 Hausérzten in
Osterreich und iiber 2000 Turnusirzten in Berlin (Karazman et al., 1994-1995). Dabei zeigten
sich signifikante und relevante Zusammenhdnge entsprechend der Grundhypothese mit
Variablen wie Krankenstand, Spitalsaufenthalt, Frithpensionierung, psychische Symptom-
Skala SCL, Symptomprofile sowie mit dem Maslach Burn Out-Inventory (Karazman et al.,

1994b, 1994d,1995a).



Die Ergebnisse am Beispiel des MVB-Projekt Janner 1994 :

Tabelle 2a: Existenz-Typologie Fahrer/innen MVB und Gesundheit (Jinner 94, n=89)

SINN-TYP KE KEP PE AE EV GES.
Anzahl
der Personen 33 19 17 7 13 89

pro Sinn-Gestalt

Krankenstand* 1993
in Tagen pro Person 13,4d 44,7d 25,8d 27,6d 23,2d 24,9d
p=0.0321

Psych. Symptomatik*
nach Score im SCL90 0,317 0,429 0,567 0,600 0,800 0,480
p=0.0043

* p=statistisch signifikante Unterschiede nach ANOVA

Zwischen den Sinn-Gestalten bestehen statistisch signifikante Unterschiede bei
Krankenstandstagen und in der Selbstbeurteilung psychischer Symptome auf der ,,Symptom
Check List/SCL90-R*. Die Ubereinstimmung mit unserer Grundhypothese zeigen sich gute
,»Gesundheitsdaten bei optimaler Sinn-Erfiillung, weniger gute bei weniger Sinn-Erfiillung.
Die sehr hohen Krankenstinde des ,,Pensionstyps® iiberraschten uns, und es zeigte sich, daf3
diese vor allem auf eine hohe Zahl an (v.a. tumorbedingten) Operationen zuriickzufiihren
sind. U.E. liegt diese existentiell wie gesundheitlich labile Abschiedsdynamik dieser Gruppe
auf einer relativen hohen Erschdpfung aufgrund einer sinn- UND Uberich-strukturierten
Arbeitshaltung.

Eine weitere Frage suchte den existentiellen Lebensentwurf und die damit verbundene
salutogene Potentialitit in der Beziehung zur Arbeitswelt. Die Frage lautete an die
durchschnittlich 54 Jahre alten Fahrer, wie viele Jahre sie noch fiir sich als richtig finden zu
fahren, wenn sie die Dauer der verbleibenden Jahre selbst zu entscheiden hétten. Das
Ergebnis: Bei Sinn-Findung im Arbeitsleben finden die Fahrer eine wesentlich lédngere
Arbeitszeit filir passend als jene mit reiner Zweck-Beziehung. Von einem konstruktivistischen
Ansatz bestimmt diese subjektive Konstruktion iiber die Zahl an kiinftigen Arbeitsjahren die

weitere Entwicklung der Abschiedsdynamik, der Arbeitsfahigkeit und der Gesundheit.

Tabelle 2b: Existenz-Typologie Fahrer/innen MVB und Gesundheit (Jéinner 94, n=89)

SINN-TYP KE KEP PE AE EV GES.

Alter*
der Fahrer 51,5a 52,8a 49.9a 53,9a 50,4a 51,5a
p=0.01

Wunsch-Jahre
bis Pension* 8,1a 3,9a 6,1a 7,3a 4,6a 6,3a
p=0.018

Virtuelles
Pensionsalter 59,6a 56,7a 56a 61,2a 55a
(Alter+Wunsch)

* p=statistisch signifikante Unterschiede nach ANOVA



Die existenztypologische Evaluation erfolgte als Follow Up nach dem einjdhrigen
Gesundheitsforderungsprogramm. Dabei zeigte sich bei 16% eine Wider-,,Besinnung® auf
die Arbeitswelt und eine Abnahme der labilen Sinn-Gestalt ,,Pensions-Typ* um mehr als die

Halfte.

5. Die Effekt-TYPOLOGIE: Effekt-Qualititen betrieblicher Gesundheitsforderung

Effekte betrieblicher Gesundheitsforderung miissen individuelle Gesundheitseffekte
sein und die Einschédtzung der Qualitét eines Gesundheitsforderungsprogrammes héngt von
der Qualitat dieser Gesundheitseffekte ab. Unser Ziel war die Entwicklung einer gesundheits-
wissenschafltichen Methodologie zur Evaluation von betrieblicher Gesundheitsférderung
aufgrund von GESUNDHEITSEFFEKTEN und eine Voraussage iiber Kurz-, Mittel- und
Langfristigkeit dieser Effekte (Karazman, 1994). Pramissen fiir diese ,,Effekt-Typologie*

bildeten obige salutogene Paradigmen - insbesondere das Menschenbild der Existenzanalyse.

Tabelle 3: Effekt-Typologie von betrieblichen Gesundheitsforderungsprogrammen
GFP-WIRKUNG WIRKPRINZIP WIRKPROZESS WIRKDAUER
Spontane Regeneration
ERHOLUNG Belastungspause durch kurzfristig
PLACEBO Erleichterung
Training psychobiol. Kapazititszuwachs
ENTSPANNUNG Mechanismen verringert mittelfristig
TRAINING Spannung
Noetische ErschlieBung
ENTWICKLUNG Dynamik gesundheitsfordernder langfristig
SALUTOGENESE Potentiale

1. ,ERHOLUNG* ist Ausdruck der spontanen, psychobiologischen Regeneration durch
Entlastung von der Arbeitsbelastung. Sie fithrt zum zum Ausgangspunkt hin. Sie hélt nur
solange an, wie die Belastung ausbleibt, und die biologische Regeneration der Ressourcen
anhilt (Pause, Arbeitszeitverkiirzung, Wellness...)

2. ,ENTSPANNUNG* tritt nach erfolgreichem Training psychobiologischer Mechanismen
und dem damit verbundenem Aufbau der Ressourcen dadurch ein, dal aufgrund der
Ausweitung der individuellen ”Spannweite” bei gleichbleibender Beanspruchung die

Spannung reduziert wird. Diese Ent-Spannung nach Kapazititssteigerung hilt fiir eine Zeit
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zwar an, bedarf jedoch der wiederkehrenden Erneuerung. (Riickenschule, Training,
Gesunde Erndhrung, Fitnef3, Autogenes Training....)

e ENTWICKLUNG zeigt sich in gednderter Einstellung und Beziehung zur Welt, zur
Arbeitswelt, zu Mitmenschen, Kollegen und zu sich selbst. Mit dieser Ent-Wicklung von
Sinn-Potentialen organisiert sich auch Gesundheit. Entwicklung ist Wachstum und
Verwirklichung, partiell unumkehrbar und daher von langfristiger Dauer. (Selbstannahme,
Sinnfindung, soziale Unterstiitzung durch Gruppenprozef3....).

Diese Effekt-Qualititen zeigen sich in unterschiedlichen Phanomenen:

o Effektqualitit ’ERHOLUNG”: Psychobiologische Regeneration, Authellung und Spal3

o Effektqualitit ’ENTSPANNUNG”: Fitness, Entspannung, Verbesserung von Stimmung
und Befindlichkeit, bessere Arbeitsfahigkeit, Verhaltensdnderungen

o Effektqualitiit ’ENTWICKLUNG”: Die Definition der Phinomene basiert auf Begriffen
der Existenzanalyse: Einstellungs- und Verhaltensianderung, Existentieller Dialog (ED),
Féhigkeit zur Selbstdistanzierung (SD) und Selbsttranszendenz (ST), Personale Dynamik

und Selbstannahme (SA), Interessenserweiterung im Berufsleben (AE) oder privat (PE).

5.1. Umsetzung der Effekt-Typologie im Miinchner GFP

Auf Basis von 96 qualitativen Interviews liber die subjektiv beobachtbaren Wirkungen
des GFP 1993 wurde fiir 1994 ein semi-strukturiertes Interview in Form des unten abgebil-
deten, standardisierten Antwortrasters aus Phanomen-Gruppen und Effekt-Klassen festgelegt.
Die Phdnomene wurden - entsprechend der Hypothese - den Effekt-Qualitdten zugeordnet und
die Zahl ihrer Nennung durch den Probanden registriert. Mit zwei Nennungen innerhalb einer
Phéanomen-Gruppe galt die zugeordnete Effekt-Klasse (,,O“ fiir Erholung, ,L“ fiir
Entspannung, ,,E*“ fiir Entwicklung) als erreicht, wobei zusétzlich noch die Stirke der
Auspragung des Effekts durch die Anzahl erreichter Phdnomen-Gruppen evaluiert wurde (,,E*
Entwicklung, ,,EE* starke Entwicklung) (Tabelle 4).

Zwei Drittel der 79 Fahrer wurden nach dem Interview der Effekt-Klasse ,,(Starke)
Entwicklung® zugereiht, 14 der Effekt-Klasse ,,Entspannung®“ und 8 der Effekt-Klasse
»Erholung®“! Ein Giite-Siegel. Die Effekt-Typen zeigten signifikante Unterschiede in den
Gesundheits- und Arbeitsbewiéltigungsvariablen. Die Gruppe ,,Erholung® zeigte vor dem GFP
einen dreifach hoheren durchschnittlichen Krankenstand als die ,Entwickler. Dieses
Ergebnis verweist auf Unterschiede in den Startbedingungen der Fahrer: die ,,Erholer*
scheinen vor dem GFP erschopfter und krinker gewesen zu sein, sodall die 20 arbeitsfreien
Gesundheitstage im Gesundheitspark Miinchen Regeneration erlaubten - unabhéngig vom
Programminhalt. Unterschiedliche Startbedingungen konnten {iber unterschiedliche Wege der
GF zu gleicher Wirkung von GFP fiihren.
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Tabelle 4: ”Effekt-Typologie”: Codierungstafel der Antworten

EFFEKTE DES GFP

E

Die Zahl an Nennungen in Spalten daneben eintragen

Entspannun; g

Entwicklung

Psychobiologische Erholung

Ich fiihle mich weniger erschopft, bin ausgerasteter, erholter
Den einen Tag ohne Arbeit spiirt man schon,

Mit den Kollegen Spal3 gehabt, Freude, war schon.

Korperlicher Aufbau und Entspannung

Ich fiihle mich fitter und kriftiger, trainierter

Mein korperliches Befinden ist besser, habe weniger Beschwerden
Die Arbeit geht mir jetzt leichter von der Hand, korperlich besser

ooooooo

Seelischer Aufbau und Entspannung

Ich fiihle mich ruhiger, ausgeglichener, gelassener, Stress besser
Befindlichkeit und Stimmungslage besser, wieder mehr Freude.
Ich bin aktiver, habe mehr Elan.

Verhaltensinderungen

Ich geh mit Stress jetzt besser um, Entspannungsiibungen

Ich kann mit Fahrgésten besser umgehen, drgere mich weniger

Ich fiihle mich sicherer beim Fahren

Vieles gelernt, Hemmungen {iberwunden EA

Personale Dynamik

Ich bin anders geworden, bewulBter, viel nachgedacht iiber sich... SD
Ich kann jetzt besser mit mir und der Umwelt umgehen, mit Frau

ST

Uberrascht iiber das eigene Potential, Selbstvertrauen, Selbstann.

SA

Existentielle Dynamik

Ich bin offener fiir Menschen, offener fiir meine Umgebung

ED

Ich mach jetzt mehr aus meinem Leben, Entschiedenheit

ST

Arbeitsleben mit mehr Interesse, sinnvoller, Kollegen

AE

Privatleben mit mehr Interesse, sinnvoller, mehr wollen PE

QUALITATIVE BEURTEILUNG (Zahl an Dimensionen als
Hilfe)

L 1
LE 2

E 1-2
EE 2-

Die Teilnehmer wurden weiters gebeten, eine Rangreihung der einzelnen Personen,

Elemente und Rahmenbedingungen des GFP nach ihrer personlichen Wichtigkeit und dem

Beitrag zur subjektiven Gesamtwirkung des GFP zu erstellen. Die Rangreihung erfolgte nach

dem Interview, indem jedes Element mit Punkten von 1 bis 11 belegt werden konnte. Die

Unterschiede in dieser Rangreihung zwischen den Effekt-Klassen konnen als interne

11




Validierung der Konzeption der ,,Effekt-Typologie* betrachtet werden. Die folgende Tabelle

zeigt die Durchschnittsnote fiir die einzelnen Elemente fiir die drei Effekt-Klassen:

Tabelle 5: ”Hitparade der GFP-Elemente” nach Effekt-Typologie/GFP 1994

PLATZ ENTWICKLUNG ENTSPANNUNG ERHOLUNG
ZIFFER n=55 n=16 n=8

2-29 1. Sport

3-3.9

4-4.9 1. Entspannung 1. Entspannung 2. Trainer

2. Trainer 2. Gesundheitspark 3. Spiele
3.Sport 4. Zusammensein
4. Riickenschule
5. Trainer
5-54 3. Riickenschule
4. Sport
5. Streflbewaltigung
6. Zusammensein
5.5-5.9 7. Erndhrungswissen 6. Spiele 5. Entspannung
8. Gesundheitspark
6-6.9 9. Selbsterfahrung 7. Strefibewaltigung 6. Riickenschule
10. Erholung 7. Erholung
7-7.9 11. Spiele 8. Erholung 8. Ernihrungswissen
9. Zusammensein 9. Gesundheitspark
10. Erndhrungswissen Selbsterfahrung
Streflbewiiltigung
8-8.9 11. Selbsterfahrung

In inhaltlicher Ubereinstimmung mit der ,Effekt-Typologie® favorisieren die
“Erholer” und die ,,Entwickler* spiegelverkehrt: die ,,Erholungs-Gruppe* reiht Spiel und
Sport am hochsten, bei der “Entwicklungs”-Gruppe liegen die Person des Trainers, die
»atress-Pravention® und ,,Selbsterfahrung® relativ am hochsten. Entwicklung baut also auf
personlicher Auseinandersetzung, Einstellungsdnderung und Beziehung, also auf noetischer
Dynamik, und geht mit den besten Gesundheitsdaten einher, widhrend Erholung und

Entspannung Ausdruck psychobiologische Dynamik in Sport, Spiel und Riickenschule sind.

6. Der Zusammenhang zwischen EXISTENZ-Typologie und EFFEKT-Typologie
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Die “Existenz-Typologie” wurde weiters zu einer externen, indirekten Validierung der
“Effekt-Typologie” herangezogen. Diese Validierung baut auf den salutogenen Pramissen
beider Methoden und auf den unterschiedlichen Evaluationssphéren: hier das Leben, dort das
GFP. Einen Zusammenhang erwarteten wir zwischen einer ,,Entwicklungsdynamik* im GFP
und einer Zunahme an erfiillteren Sinn-Gestalten im Leben nach dem GFP (ET-2 zu ET-1).
Eine Zunahme der ,Ko-Existenz“ verweist u.E. auf einen langfristigen
Gesundheitsforderungs-effekt, da diese lebensiibergreifende Sinn-Gestalt langfristig mit
besseren Gesundheitsdaten einhergeht. Das Ergebnis zeigt einen Vergleich der Verteilung der
Sinn-Gestalten vor (ET1) und nach (ET2) dem GFP in jeder der drei Effekt-Klassen.
Wihrend bei den ,,Erholern® und ,,Entwicklern® eine leichte Tendenz des Sinnverlustes

festzustellen, zeigt die Gruppe der ,,Entwickler salutogene Sinnzunahme, Zeichen noetischer

Dynamik.
Tabelle 6: Zusammenhang zwischen ,,Existenz-Typologie und ,,Effekt-Typologie*
EFFEKT-TYP KE KEP PE AE EV N
ERHOLUNG ET-1 vor 3 - 2 1 2 8
ET-2 nach 1 3 2 - 2
ENTSPANNUNG | ET-1 vor 4 5 2 2 3 16
ET-2 nach 4 2 4 2 4
ENTWICKLUNG| ET-1 vor 24 11 11 3 6 55
ET-2 nach 30 11 13 - 1

7. Ausblick

Gesundbheit griindet auf der individuellen Integration in die bio-psycho-soziale Matrix
des Lebens. Die noetische Dimension wire die Sphjére in der menschlichen Existenz, die die
Uberbriickung des Spaltes zwischen Individuum und Welt iiber Sinn, Interesse und
Herausforderung postuliert. Insofern ist die Prdmisse der noetischen Dimension ein
essentieller Baustein in der Gesundheitsforderungsforschung, da sie Paradigmen der
Homoostase verldft und die Quellen der fiir Gesundheitsforderung notwendigen Bewegung
verstehen laBt. Denn Gesundheitsférderung wird ja gerade von jenen, die es zu allererst
bendtigen, mit Stress, Unsicherheit, Uberwindung, Muskelkater oder , Unsinn® erlebt.
Gesundheitsforderung soll als angenehm angenommen werden, obwohl sie unangenehm
beginnt, wenn sie wirkt. Wie findet man im Un-Sinn Sinn? Das Paradoxon menschlicher
Gesundheitsforderung gilt fiir die Gesundheitsforderung durch Entwicklungsforderung statt
Gesundheitsforderung selbst.

Rudolf Karazman - Psychotherapeut, Psychiater, Arbeitsmediziner und Dissertant der Psychologie. Leiter des ,.Institut fiir betriebliche
Gesundheitsfordrung - IBG-Osterreich®. Univ.Ass. und Lektor an der Universititsklinik fiir Psychiatriec Wien. Leiter der Forschungsgruppe
,,Psychische Erkrankungen und Arbeitswelt*.
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Inge Karazman-Morawetz - Soziologin. Wissenschaftliche Mitabeiterin am ,,Institut fiir Rechts- und Kriminalsoziologie“. Lektorin an der

Grund- und Integrativwissenschafltichen Fakultit der Universitit Wien . o
Das Forschungsprojekt bei den Miinchner Verkehrsbetrieben wurde von Heinrich Geifiler geleitet, unter Mithilfe von Irene Kloimiiller.

Wesentliche theoretische Impulse zur Weiterentwicklung der Forschung stammen von Lilo Tutsch.
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