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Der diesjahrige Fehlzeiten-Report befasst sich mit
unterschiedlichen Krisen und ihren Beziigen zur Ge-
sundheit. Handeln im Krisenmodus scheint in den
letzten Jahren vor allem auf gesellschaftlicher und
politischer Ebene fast ein Dauerzustand geworden zu
sein. In der aktuellen Situation iiberlagern sich krisen-
hafte Entwicklungen. Akutbedrohungen westeuropa-
ischer Gesellschaften z. B. durch Anschldge oder durch
tiefgreifende politische und wirtschaftliche Umstruk-
turierungen (Stichwort Brexit) dominieren das alltag-
liche Geschehen so, dass andere Verdnderungen mit
hohem Krisenpotenzial wie der Klimawandel oder die
Digitalisierung in den Hintergrund treten.

Ob es um die Bewiltigung nationaler oder interna-
tionaler Konflikte geht, um die zunehmenden terroris-
tischen Angriffe oder um Sinn- und Identitéitskrisen
westlicher demokratischer Gesellschaften — alle Krisen
stellen bisherige Selbstverstindlichkeiten, Werte und
Regeln des Zusammenlebens in Frage und verunsi-
chern fundamental. »Nervose Systeme« soll zum Aus-
druck bringen, dass die aktuelle gesamtgesellschaftli-
che Stimmungslage von Unruhe und Sorge gepragt ist
und sich von stabilen Ruhezustinden weit entfernt zu
haben scheint. Die Sorge vor den unterschiedlichsten
Gefahren prigt unsere kollektive Stimmung. »Nervose
Systeme« soll aber auch ausdriicken, dass es auch
»Uberreaktionen« geben kann, die nicht rational er-
klart werden kénnen. Die Angst vor Uberfremdung ist
dort am grofiten, wo es kaum Fremde gibt. Der Angst
vor sozialem Abstieg stehen die geringsten Arbeitslo-
sigkeitszahlen seit Jahrzehnten und ein kontinuierli-
ches Wirtschaftswachstum gegeniiber. Alles ein Aus-
druck von »German Angst«?

Es scheint angebracht, genauer hinzusehen und das
Krisenthema griindlicher zu beleuchten. Krystek und
Hiinecke mahnen zu Beginn ihres Beitrags in diesem
Band zu Recht an, dass der Zusammenhang von Krise
und Gesundheit nur vor dem Hintergrund eines genau
definierten Krisenbegriffs und der Betrachtung des
komplexen Beziehungsgeflechts von unterschiedlichen
Krisenebenen (Individual-, Unternehmens-, regionale,
globale Krisen) richtig verstanden werden kann.

1.1 »Crisis - what crisis?« Definition
und Bestimmungsmerkmale
von Krisen

Das griechische Wort »Krisis« bezeichnet allgemein
den Bruch einer bis dahin kontinuierlichen Entwick-
lung. Es beschreibt eine Entscheidungssituation, die
den Wendepunkt bzw. Héhepunkt einer gefihrlichen
Situation darstellt. Krisen sind existenzgefihrdend,
stellen bisherige Ziele und Handlungsroutinen in Fra-
ge und sind aufgrund ihres existenziellen Bedrohungs-
charakters angstauslosend. In spateren Entwicklungs-
phasen sind Stress und Zeitdruck krisenbestimmend.
Bei gelungener Bewaltigung bieten Krisen aber immer
die Chance zur positiven Neuausrichtung bzw. Weiter-
entwicklung (Krystek und Hiinecke in diesem Band).
Aufschlussreich ist im Beitrag von Krystek und Hiine-
cke die Abgrenzung der Krise von Katastrophen als
einem Extremfall von Krisen, von Storungen und von
Konflikten.

Bei Krisen geht es also immer um potenziell be-
drohliche Situationen, die dadurch gekennzeichnet
sind, dass sich Handlungsmoglichkeiten verengen,
gleichzeitig aber gehandelt werden muss, um Bedro-
hungen abzuwenden.
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Kriseneskalation: Wenn
Zeitdruck und Komplexitat
aufeinandertreffen

1.2

1.3 Krisenursachen: Multipel,
verkettet und begrenzt

beeinflussbar

Jede Krise hat einen Anfangs-, einen Wendepunkt und
ein Ende und kann eskalieren. Je nach dem Bedro-
hungsgrad und der fiir ihre Bewiltigung zur Verfii-
gung stehenden Zeit lassen sich die Phasen der poten-
ziellen Krise, der latenten, der akut beherrschbaren
und der akut nicht beherrschbaren Krise unterschei-
den (Krystek und Hiinecke in diesem Band). Andere
Autoren unterscheiden Ad-hoc-Krisen und schlei-
chende Krisen. Bei Ad-hoc-Krisen geht man davon
aus, dass »[...] das Risiko der Systemvernichtung gro-
Ber ist, als bei »normalen« Krisen, da wegen des plotz-
lichen unerwarteten Eintritts der Ad-hoc-Krise Hin-
weise und Zeit fiir eine Vorbereitung i. S. d. aktiven
Krisenmanagements [...] fehlen.« (Hiilsmann 2005 zi-
tiert nach Krystek und Lentz 2013, S. 38; Topfer 2009
zitiert nach Krystek und Lentz 2013).

Die Unterscheidung der Phasen bzw. Krisenarten
ist fiir die Krisenbewdltigung wichtig, denn durch sie
werden unterschiedliche Handlungsnotwendigkeiten
und -méglichkeiten sichtbar. Wahrend in akuten Pha-
sen schnelles Entscheiden und Handeln mit starker
Fokussierung auf die akute Eindémmung und Begren-
zung unmittelbar negativer Folgen erforderlich ist,
besteht in den Vorphasen die Chance, durch frithzeiti-
ge Privention und Intervention die Kriseneskalation
zu stoppen. Handeln in akuten Phasen ist somit meist
durch hohen Zeitdruck geprigt, wihrend das Handeln
in den Vorphasen weniger zeitkritisch ist.

Kriseneskalationen konnen sich auch durch Ver-
netzung verschiedener Krisen(-herde) ergeben. Inter-
nationale Krisen fithren zu nationalen und regionalen
Krisen, gesellschaftspolitische Krisen kénnen Wirt-
schafts- oder Arbeitsmarktkrisen verursachen, diese
konnen zu Unternehmenskrisen fithren und Unter-
nehmenskrisen zu Arbeitslosigkeit und damit zu indi-
viduellen Krisen. Vor allem in globalisierten Struktu-
ren ist die Vernetzung von Krisen ein relevantes The-
ma. Besonders schwierig sind vernetzte Akutkrisen, da
hier Komplexitit auf Zeitdruck trifft und das Risiko fiir
Fehlentscheidungen damit besonders grof3 ist.

Daher ist es gerade unter Vernetzungsbedingun-
gen fiir die Krisenbewiltigung und ein gelingendes
Krisenmanagement besonders wichtig, maoglichst
frithzeitig Krisensymptome wahrzunehmen, Krisen-
ursachen unterscheiden und zuordnen zu konnen,
Krisenverldufe und ihre Dynamik zu verstehen und die
Folgen fiir Menschen und soziale Systeme realistisch
einschdtzen zu kénnen.

Manche Krisen sind iberschaubar, ihre Ursachen sind
leicht zu identifizieren, ihre Folgen eindeutig ableitbar.
Das kann fiir einzelne personliche Krisen gelten, die
krankheits- oder unfallbedingt sind und bei denen
gute Heilungs- oder vollstindige Regenerationschan-
cen bestehen. Internationale Krisen, gesellschaftliche
und soziale Krisen, auch Unternehmenskrisen haben
jedoch meist multiple Ursachen. Komplexe Interessen-
geflechte konnen Krisenpréavention und Losungen ex-
trem schwer machen. Manche Krisenursachen sind
nicht oder nur sehr begrenzt beeinflussbar, z. B. weil sie
zeitlich weit zuriick liegen.

Teilweise werden Krisenursachen erst dadurch er-
kennbar, dass die Intervention zur Krisenbewiltigung
wirkungslos geblieben ist. Dieses Phdnomen kennt
man sowohl aus der Behandlung von Krankheiten, de-
ren Ursachen nicht eindeutig ermittelbar sind, als auch
aus nationalstaatlichen kriegerischen Auseinanderset-
zungen, die erst in der nachtréglichen geschichtlichen
Aufarbeitung richtig eingeordnet und verstanden
werden konnen. Das bedeutet, dass haufig gerade bei
vernetzen Krisen gehandelt werden muss, obwohl
unklar ist, ob die gewéhlte Handlung zu den gewiinsch-
ten Konsequenzen fithrt. Entscheidungen in Krisen-
situationen sind somit fast immer fehleranfillig und
risikoreich.

Trotz dieser Probleme ist fiir eine gelingende Kri-
senbewiltigung eine Ursachenanalyse und -strukturie-
rung von grofler Bedeutung. So kann eine Analyse der
Krisenursachen nach dem Grad der eigenen Beein-
flussbarkeit die Losungswege aufzeigen, die tiberhaupt
moglich und erfolgversprechend sind.

Fazit: Der existenzbedrohende Charakter von Kri-
sen, ihre zeitliche (Eskalations-)Dynamik, Verkettungs-
komplexitit und die Schwierigkeit, nicht immer zum
Ursachenkern vorzudringen, machen Krisenmanage-
ment und -bewiltigung zur grofSen Herausforderung.

Pravention und Krisenbewalti-
gung - vorbereitetes Handeln im
Notfallmodus

1.4

Die Beitrige des diesjahrigen Fehlzeiten-Reports zeigen
zusammengenommen ein grofies Spektrum von Hand-
lungsmaglichkeiten auf, wie Krisen frithzeitig erkannt
und vermieden werden kénnen und welche Mafinah-
men hilfreich sind, um individuelle gesundheitliche
Folgen von eingetretenen Krisen abzumildern. Was die
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verschiedenen Ansitze, Vorschlige, Konzepte eint, ist
u. a. der Handlungsbezug.

Der drohende Verlust von Handlungsfihigkeit ist
ein prigendes Wesensmerkmal der Krise. Somit heif3t
Krisenbewiltigung Wiederherstellung von Handlungs-
fahigkeit. Wiederhergestellte Handlungsfahigkeit zeigt
sich darin, dass Ziele wieder erreicht werden konnen
und stabilflexible Handlungsmuster und -routinen wie-
der funktionieren oder neu aufgebaut werden. Dabei
miissen nicht zwangslaufig alte (vor der Krise geltende)
Ziele erreicht werden. Das Ergebnis gelungener Krisen-
bewiltigung kann gerade darin bestehen, dass Ziele bzw.
Zielhierarchien abgewandelt und an neue Umfeldbe-
dingungen angepasst werden. Die Herausforderung
oder Kunst der richtigen Entscheidung im Krisenmodus
liegt darin, zu erkennen, welche Ziele aufgegeben wer-
den miissen und welche noch durch »Umwege« erreicht
werden kénnen. Werden solche Fragen z. B. im Kontext
von Unternehmenskrisen frithzeitig behandelt, kann
nicht selten eine Insolvenz abgewendet oder ein Insol-
venzverfahren als grundlegende Sanierungschance
wahrgenommen werden (Krystek und Lentz 2013).

1.4.1 Erfahrung - der wichtigste

Helfer in der Krise

Um Zielmodifikationen oder Strategieanderungen
vornehmen zu kénnen, ist es unverzichtbar, Umfeld
und Ursachen genau zu analysieren und die Beein-
flussbarkeit der Umfeldbedingungen zu beurteilen.
Tiefgreifende Handlungsfeldkenntnisse und -erfah-
rungen sind bei dieser Einschétzung hilfreich.

Da im Krisenmodus oft unter Zeitdruck mit einge-
schrinkten Ressourcen und -mdglichkeiten maximale
Wirkung erzielt werden muss, muss priorisiert werden.
Dazu miissen Handlungswege und mégliche Konse-
quenzen durchdacht und in ihrer Wirkung abgeschitzt
werden. Gutes Krisenmanagement erfordert damit
komplexes Denken und Entscheiden. Breite Erfahrun-
gen im betroffenen Handlungsfeld konnen hier quali-
tatsentscheidend werden. Denn je komplexer und ver-
netzter die Krisenursachen, desto schwieriger wird es
sein, die richtigen Wege auszuwihlen. Zeitdruck macht
ein sorgfaltiges Abwigen moglicher Konsequenzen zu-
sétzlich schwer. Krisenhandeln erfordert neben der Fa-
higkeit zum komplexen Denken ein hohes Mafl an
Stressresistenz und emotionaler Stabilitit und den Mut,
auch Fehlentscheidungen zu treffen. Insbesondere die
verantwortlichen Akteure/»Krisenmanager« sind bei
akuter bedrohlicher Krisenlage einem hohen Risiko des
Scheiterns ausgesetzt, oft mit weitreichenden personli-
chen Konsequenzen.

Fazit: In der Krise muss angesichts der Méglichkeit
des Scheiterns unter erschwerten Bedingungen gehan-
delt werden. Gelingt es, die Krise zu {iberwinden, kann
die Handlungsfahigkeit wiederhergestellt werden. Ge-
lingt es nicht, miissen das Scheitern und der Verlust
verarbeitet werden.

1.4.2 Wenn nichts mehr geht:
Die Féhigkeit zur Akzeptanz

Wo die Moglichkeiten der Kontrollierbarkeit und
Einflussnahme enden, beginnt die Akzeptanz. Im
Kontext der Krisenbewdltigung und der Resilienz-
stairkung heben verschiedene Autoren die Fihigkeit
hervor, Dinge, die nicht zu dndern sind, als gegeben
zu akzeptieren und das Beste in der Situation fiir
sich selbst zu fokussieren (Rampe 2005; Gotze 2013).
Unter Akzeptanz ist hier nicht zu verstehen, sich ei-
ner Situation passiv auszuliefern, sondern die F&hig-
keit, sich mit Ereignissen, die durch das eigene Han-
deln nicht beeinflussbar sind, so zu arrangieren, dass
die eigene Regulationsfihigkeit trotzdem erhalten
bleibt. Aus der Psychotherapie und aus der Behand-
lung posttraumatischer Belastungsstérungen ist be-
kannt, dass resiliente Personen iiber die Fihigkeit
verfligen, die Grenzen der Kontrollierbarkeit zu er-
kennen und zu respektieren. Die Bewaltigung trau-
matisierender Gewaltereignisse oder Naturkatastro-
phen zeigen, dass Menschen, die zur Akzeptanz des
Ereignisses fahig sind, dieses besser bewiltigen als
Menschen, die mit ihrem Schicksal hadern (Williams
et al. 2010).

1.4.3 Psychologie des Krisenmanage-
ments = Kohdrenzerhalt

Grof3e Unternehmen, aber auch Stadte, Gemeinden
und Liander, haben fir verschiedene Krisen und Kata-
strophen Notfallpldne, die ein schnelles Reagieren un-
mittelbar nach Eintritt der Krise moglich machen.
Vorbereitete und eingetibte Handlungsroutinen sind
oft iiberlebenswichtig und liefern die Leitplanken im
Krisenmodus. Krystek und Hiinecke beschreiben De-
terminanten eines gelingenden organisationalen Kri-
senmanagements.

Psychologisch betrachtet sind die Handlungsleit-
linien auf das Kohérenzgefiihl der Betroffenen gerich-
tet, das nach Antonovsky (1997) die zentrale psychi-
sche Widerstandsquelle ist, die Menschen beféihigt,
auch unter starker Belastung gesund zu bleiben. Kri-
senmanagement sorgt dafiir, dass Krisensituationen
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grofitmoglich handhabbar und beeinflussbar sowie

verstehbar und sinnhaft bleiben.
Krisenfriiherkennung (Issue Management) als
prospektives Element der Krisenprévention ist der
Versuch, duf3ere Ereignisse der System-/Organisa-
tionsumwelt frithzeitig und fortlaufend auf ihre
Relevanz fiir die jeweilige Organisation zu {iber-
priifen und mégliche Bedrohungspotenziale abzu-
schitzen, um moglichst frithzeitig Gegenmaf3nah-
men zu entwickeln. Issue Management ist langfris-
tig ausgerichtet und versucht, unternehmens-
relevante Entwicklungen vorhersehbar zu halten.
Krisenpline und Notfalliibungen sichern ein
geordnetes strukturiertes Vorgehen im Ernstfall
und sorgen dafiir, dass im Notfall gehandelt wer-
den kann und die Situation gestaltbar/handhab-
bar bleibt. Auch Frithwarnsysteme garantieren
Vorhersehbarkeit und Machbarkeit im Krisenfall.
Nach erfolgter Schadigung gehort es zu den zent-
ralen Interventionselementen, die Krisenereignis-
se in ihrer Entstehung und Wirkung zu verstehen,
sie emotional zu verarbeiten und ihnen einen
Sinn im eigenen Leben zu geben, sich der eigenen
Handlungsmoglichkeiten zu vergewissern und
diese zu reaktiveren, also die »Machbarkeit« neu
zu definieren.

1.4.4 Gutes Krisenmanagement
ist vor allem gute
Krisenkommunikation

Krisenmanagement bedarf klar strukturierter, eindeu-
tiger und praziser Kommunikation. Menschen miissen
informiert und geleitet, Mafinahmen koordiniert und
erkldrt werden. Falsche Kommunikation kann Krisen
vergrofiern, richtige Kommunikation kann sie begren-
zen. Besonders nach Katastrophen zeigt sich, wie wich-
tig es ist, wie kommuniziert wird. Damit werden kom-
munikative Fahigkeiten und das sensible Reagieren auf
die unmittelbaren Informationsbedarfe der unter-
schiedlichen Anspruchsgruppen wichtige Elemente
guter Krisenbewiltigung. Insbesondere in den frithen
Phasen unmittelbar nach Kriseneintritt reagiert vor
allem das emotionale System. Erst zu einem spiteren
Zeitpunkt konnen wieder komplexe Sachverhalte kog-
nitiv verarbeitet werden. Krisenkommunikation be-
ricksichtigt diese Reaktionsweisen in der Art und
Weise, wie und was kommuniziert wird (z. B. Topfer
2008). In der Krisenkommunikation wird darauf ge-
achtet, dass die Ereignisse, vor allem aber die Mafinah-
men zur Krisenbewiltigung verstanden und als mach-
bar und sinnhaft wahrgenommen werden konnen.

Fazit: Gutes Krisenmanagement sorgt dafiir, dass
die von der Krise mittelbar und unmittelbar Betroffe-
nen grofitmogliche Handlungsfihigkeit und Kontrolle
bewahren. Ubergeordnetes Ziel ist die Gesundung des
Systems und der Menschen durch Wiederherstellung
von (Handlungs-)Sicherheit, Zielanpassungen sowie
die korperliche, psychische und soziale Stabilisierung
der Betroffenen. Hilfreich hierbei ist eine kohérenzstif-
tende Kommunikation.

1.5 Gesundheit: Krisenverursacher,

Opfer oder NutznieBBer?

Der Fehlzeiten-Report befasst sich mit verschiedenen
Zusammenhingen und Wirkungsrichtungen zwischen
Krisen und Gesundheit.

1. Krisen beeintrdichtigen die Gesundheit: Die Mehr-
zahl der Beitrdge macht deutlich, dass Krisen die
korperliche, psychische und soziale Gesundheit
bedrohen. Krise bedeutet immer Einschrankung
von Kontrolle oder gar Kontrollverlust. Kontroll-
verlust fiihrt zu Unsicherheit, Unsicherheit zu
Angst. Wird die Angst zu grof3, droht vollstindige
Handlungsunféhigkeit.

2. Eingeschrinkte Gesundheit als Ausloser fiir Krisen:
Krankheit selbst kann aber auch Ursache und
Ausloser fiir Krisen sein. Nicht wenige weltpoliti-
sche Krisen haben eine - sicher aber nie die einzige
- Ursache in Personlichkeitsstorungen von Herr-
schern und Machthabern. Aber auch »im Kleinen«
kann Krankheit Krisen auslosen. Zwingt eine
Krankheit zur Berufsaufgabe, kann das zu einer
Sinn- und Identitétskrise fithren, Beziehungskrisen
kénnen folgen.

3. Gesundheit als Bedingung fiir gelingende Krisenbe-
waltigung: Gleichzeitig erfordern Krisen eine sta-
bile Gesundheit, damit sie tiberstanden werden
kénnen. Krisensituationen sind in jedem Fall
hochgradige Stresssituationen mit offenem Aus-
gang.

4. Krise als Chance fiir Gesundheit: Der Volksmund
weif es: Wer Krisen durchlebt, kann gestérkt aus
ihnen hervorgehen.

Krisen beeintrichtigen die Gesundheit: Die Beitrage von
Schouler-Ocak und von Witzgall in diesem Band wid-
men sich dem Thema Flucht. Flucht vor Krieg ist si-
cherlich eines der schwerwiegendsten und umfas-
sendsten Krisenerlebnisse, denen Menschen ausge-
setzt sein konnen. Flucht geht mit massiver korperli-
cher und seelischer Verletzung einher und ist die
Konsequenz von akuter Lebensbedrohung. Aber
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selbst, wenn sichere Lander erreicht werden und akute
Gefahren fiir Leib und Leben gebannt sind, gehen Kri-
senerlebnisse durch die ungeklarten Lebensbedingun-
gen in der Fremde, die Sprachschwierigkeiten, die kul-
turellen Anpassungsleistungen, die erlebte Isolation
und Einsambkeit weiter (s. Witzgall in diesem Band).
Gefliichtete erleben Krise im Dauermodus mit unter-
schiedlichen Intensitatsgraden und Wirkungen auf die
Gesundheit.

Eingeschrinkte Gesundheit als Ausloser fiir Krisen:
Der Beitrag von Lampert zum Thema soziale Un-
gleichheit und Gesundheit macht deutlich, dass auch
Krankheit eine Ursache fiir das Abrutschen in Armut
und Benachteiligung sein kann, was wiederum ande-
re personliche Krisen nach sich ziehen und den Ge-
sundheitsstatus weiter verschlechtern kann. Ahnlich
auch beim Thema Mobbing: Zwar werden als hiufigs-
te Ursachen von Mobbing externe Faktoren wie
unzureichende Arbeitsbedingungen oder krankende
und verletzende Verhaltensweisen anderer genannt,
aber es gibt auch Belege, dass eine eingeschrankte
Gesundheit Ausloser fiir Mobbingprozesse sein kann
(Kollner in diesem Band). Die Beitrage von Held,
Arling oder auch von Wegewitz und Backé zur beruf-
lichen Wiedereingliederung von Erkrankten machen
dariiber hinaus deutlich, dass bei vulnerablen Perso-
nen eine falsche Wiedereingliederung zu erneuten
Krisen fithren kann.

Gesundheit als Bedingung fiir gelingende Krisenbe-
waltigung: Verschiedene Autorinnen und Autoren die-
ses Fehlzeiten-Reports verweisen darauf, dass gerade
bei hochkomplexen Krisen eine stabile Gesundheit
eine wichtige Voraussetzung fiir gelingende Bewalti-
gung ist. Dies gilt insbesondere fiir das Krisenmanage-
ment von komplexen, schwer durchschaubaren Grof3-
krisen. Die Beitrdge von Lasogga oder Gravert, die sich
mit den Berufsgruppen befassen, die als Helfer zur
Krisenbewiltigung tatig werden, zeigen, dass auch hier
eine stabile Gesundheit eine wichtige Voraussetzung
darstellt, um helfen zu konnen.

Krise als Chance fiir Gesundheit: Die Krisenverar-
beitung Gefliichteter zeigt, welche Stirken und Poten-
ziale Menschen in Extremsituationen aktivieren und
entfalten konnen und dass auch schwierigste Lebens-
lagen nicht ausweglos sind und iiberwunden werden
konnen. Gerade existenzielle Krisen kénnen zum Kern
der Personlichkeit fithren. Tatsdchliche Stirken und
Schwichen werden sichtbar, grundlegende Werte wie
Freundschaft oder Hilfsbereitschaft, die auch unter
lebensbedrohenden Situationen nicht aufgegeben wer-
den, sind fiir viele die Leitplanken, die durch die Krise
hindurchfithren, weil sie zeigen, was wirklich wichtig
ist im Leben. Das ist der stdrkende Kern der Krise.

1.6 Krisen machen stark: Resilienz

)» Es bildet ein Talent sich in der Stille, sich ein
Charakter in dem Strom der Welt.«

Das Zitat von Goethe zeigt die positiven Wirkungen, die
der Umgang mit Krisen haben kann. Charakter und Fes-
tigkeit entwickeln sich in der Auseinandersetzung mit
widrigen und schwierigen Lebensumstinden. Die meis-
ten Beitrage, die sich mit den Voraussetzungen gelin-
gender Krisenbewiltigung auseinandersetzen, heben
das Thema Resilienz und Resilienzstirkung hervor
(Blickhan et al.; Schulte und Kauffeld, Miiller et al.; Win-
ter und Seitz; Schouler-Ocak). Resilienz beschreibt all
die Fahigkeiten und Faktoren, durch die die Wider-
standsfihigkeit gegentiber psychosozialen, psychologi-
schen und biologischen Entwicklungsrisiken erhéht
wird, um Leistungsanforderungen standhalten zu kén-
nen. Neben Personlichkeitseigenschaften wie Zuver-
sicht, Optimismus, Fahigkeit zum Sinnerleben und eine
Haltung der Akzeptanz gehoren erlernbare Bewilti-
gungsstrategien wie Zielorientierung und Zielbindung,
Kompetenzen im Bereich aktiver Problemldsetechni-
ken, Gesundheit und Selbstwirksamkeit dazu (Gotze
2013).

Resilienz braucht Krisenerfahrungen, um sich zu
entwickeln. Selbst wenn Krisen nicht gut enden, wenn
Fehlentscheidungen dazu gefiihrt haben, dass sich Si-
tuationen weiter verschlechtert haben, wenn am Ende
der Totalverlust (zum Beispiel die Unternehmensinsol-
venz) steht, konnen gerade solche Erlebnisse die Per-
sonlichkeit starken. Wer derartige Krisen tiberlebt hat,
weif3, dass sich auch dort, wo »das Ende« zu sein
schien, neue Wege aufgetan haben.

Fazit: Krisen konnen Gesundheit beeintrichtigen,
aber auch stirken. Fehlende Gesundheit kann Krisen
auslosen oder verschlimmern. Aber auch wenn Krisen
nicht gut ausgehen, kann man gestérkt aus ihnen he-
rausgehen. Wie das gelingen kann, dazu liefern die
folgenden Beitrége zahlreiche Hinweise.

1.7 Die Beitrdge im Einzelnen

®  Abschnitt 1: Einfiihrung

Krystek und Hiinecke geben einen fundierten Uber-
blick iiber Krisen und Krisenformen sowie iiber deren
Ursachen und Bewiltigungsformen. Ausgehend von
dieser Ambivalenz des Krisenbegriffs versucht der Bei-
trag einen interdiszipliniren Uberblick iiber verschie-
dene Krisenebenen zu geben und prozessuale Phasen
von Krisenverldufen zu beleuchten. Welchen Ausgang
eine Krise nimmt, hangt im besonderen Mafle vom
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Krisenmanagement ab; hierbei sind speziell die Kri-
senvorsorge sowie die Frithwarnung/Fritherkennung
wichtige Aufgaben, um Krisen im Idealfall frithzeitig
identifizieren und ihren weiteren Verlauf positiv be-
einflussen zu kénnen.

Lampert, Kroll, Miiters und Schumann zeigen den
Zusammenhang zwischen sozialer Lebenslage, Krisen-
erfahrungen und Gesundheit auf. Sie machen deutlich,
dass sozial Benachteiligte wie Beschiftigte niedriger
Berufsgruppen und Arbeitslose verstarkt von Krank-
heiten und Gesundheitsproblemen betroffen sind, und
zwar sowohl in Bezug auf die korperliche als auch die
psychische Gesundheit. Vor diesem Hintergrund be-
darf es zielgruppenspezifischer Mafinahmen der Pré-
vention und Gesundheitsforderung, um die gesund-
heitlichen Ungleichheiten zu verringern und die
Chancengleichheit zu férdern.

= Abschnitt 2: Krisen auf Ebene

der Unternehmen
Hasselmann, Schauerte und Schroder behandeln
Chancen und Risiken der digitalen Transformation.
Sie zeigen in ihrem Rahmenmodell Pravention 4.0, wie
durch Digitalisierung bedingte Restrukturierungen
gesundheitsforderlich und motivierend gestaltet wer-
den kénnen.

Brandt, Ducki und Kunze beschreiben die Anfor-
derungen und Belastungen, die mit Wachstums-
krisen in jungen Unternehmen einhergehen. Das
Verbundprojekt Digi-Exist will mit einem digitalen
Préaventionsprogramm junge Unternehmen tiber Ent-
stehungsbedingungen von Krisen informieren, poten-
zielle Krisensymptome identifizieren und sie dabei
unterstiitzen, Arbeitsprozesse gesundheitsgerecht und
moglichst stérungsfrei zu gestalten.

Hiinsel stellt die Verbindung zwischen Krisenbe-
wiltigung und einer gesunden und werteorientierten
Unternehmensfithrung her. Dabei bewegen sich Fiih-
rungskrifte in einem Spannungsfeld: Sie miissen die
wirtschaftlichen Sach- und Leistungsziele ebenso im
Blick haben wie die basalen Beziehungswerte wie Ver-
trauen, Fairness und Respekt. Auf dieser Basis stellt der
Beitrag einen mehrdimensionalen Entwicklungspro-
zess hin zu »gesunder Fiithrung« vor.

Lasogga beschreibt, welchen Belastungen Einsatz-
krifte wie Polizisten, Feuerwehrleute oder Rettungs-
dienstmitarbeiter ausgesetzt sind, welche Folgen diese
haben koénnen und welche Praventionsmoglichkeiten
gegeben sind. Dabei benennt er Risikofaktoren, die die
Belastungswirkungen noch verstirken und protektive
Faktoren, die sie abschwichen. Zu den priméren per-
sonalen Priventionsstrategien zéhlen beispielsweise
Entspannungstechniken, zu nachsorgenden Bewilti-

gungsstrategien Gespriche, Rituale, Ablenkung. Zu
den organisationalen Mafinahmen z&hlt neben richti-
ger Personalauswahl ein umfassendes Betriebliches
Gesundheitsmanagement.

Miiller-Leonhardt beschreibt die Moglichkeiten
der Stressverarbeitung nach kritischen Ereignissen
mithilfe eines speziellen Verfahrens, dem Critical Inci-
dent Stress Management (CISM). Im Mittelpunkt steht
die kollegiale psychologische Erste Hilfe. Forschungs-
ergebnisse zu CISM in Flugsicherungen und Kranken-
hédusern unterstiitzen den peer-basierten kollektiven
Umgang mit Stressreaktionen nach kritischen Ereig-
nissen in diesen Kontexten.

Gehrke befasst sich mit Gewalt am Arbeitsplatz.
Gewalt kann zwar jeden Beschiftigten treffen, der
im Rahmen seiner Tatigkeit direkten Kontakt zu an-
deren Menschen hat, jedoch gibt es besonders gefihr-
dete Branchen wie das Gesundheitswesen oder den
Einzelhandel. Neben aktuellen Zahlen fiir Deutsch-
land und Europa zur Verbreitung von Gewalt am
Arbeitsplatz zeigt sie, wie Gewalt entsteht und wie
sie durch technisch-bauliche, organisatorische oder
personale Maflinahmen vermieden bzw. reduziert
werden kann.

= Abschnitt 3: Teamkrisen

Hofinger und Beck beleuchten Erfolgsfaktoren der in-
terorganisationalen Zusammenarbeit, durch die sich
Krisen in Teams vermeiden lassen. Zentral scheinen
auf struktureller Ebene gemeinsame Ziele sowie Klar-
heit der Rollen und Verantwortlichkeiten, Flexibilitat
und Fithrung zu sein. Auf Ebene der konkreten Zu-
sammenarbeit sind gemeinsame Kooperationsbereit-
schaft und mentale Modelle erfolgskritische Faktoren.
Probleme in der interorganisationalen Zusammenar-
beit konnen ein Aspekt von Teamkrisen sein. Umge-
kehrt fiihren Organisationskrisen auch zu Belastungen
in der interorganisationalen Kooperation.

Schulte und Kauffeld geben einen Uberblick iiber
mogliche Ursachen von Teamkrisen sowie deren Aus-
wirkung insbesondere auf die Gesundheit der Mitar-
beiter. Bisherige Forschung belegt, dass die Teamresi-
lienz ein wesentlicher Erfolgsfaktor bei der Bewilti-
gung von Teamkrisen ist. Vorgestellt werden relevante
Verhaltensweisen resilienter Teams sowie mogliche
Mafinahmen zur Forderung der Teamresilienz auf in-
dividueller, Team- und organisationaler Ebene.

Kollner befasst sich mit dem Thema Mobbing. Mob-
bing stellt sowohl im Leben der Betroffenen als auch in
der Entwicklung des Teams oft eine schwere Krise dar
und kann zur Entwicklung von Depressionen, Angster-
krankungen, chronischen Schmerzen und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen beitragen. Umgekehrt erhohen
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psychische Erkrankungen das Risiko, von Mobbing
betroffen zu werden. Der Beitrag liefert eine Ubersicht
iber Hiufigkeit, Erscheinungsformen und Erkli-
rungsmodelle fiir Mobbing, stellt Wechselwirkungen
mit der seelischen Gesundheit dar und gibt Hinweise
zu Prévention, Beratung und Therapie.

= Abschnitt 4: Individuelle Krisen

Waltersbacher, Zok und Klose berichten tiber die Ergeb-
nisse einer reprisentativen Erwerbstitigenbefragung
zum Thema betriebliche Unterstiitzung von Mitarbei-
tern bei kritischen Lebensereignissen. Sie liefern inte-
ressante Zahlen zur Verbreitung unterschiedlicher
kritischer Lebensereignisse in den verschiedenen Al-
tersgruppen, welche Bedeutung sie fiir die Betroffenen
haben, welche betrieblichen Unterstiitzungsméglich-
keiten sie sich wiinschen und welche tatséchlich ange-
boten werden.

Klug thematisiert in ihrem Beitrag die Arbeitsplatz-
unsicherheit junger Beschiftigter. Sie zeigt, dass der Bil-
dungsgrad, Betriebswechsel, befristete Beschftigung,
frithere Arbeitslosigkeit sowie Beschiftigungsfahigkeit
mit Arbeitsplatzunsicherheit zusammenhingen und
diese negativ mit Gesundheit und Wohlbefinden ver-
bunden ist.

Ehresmann richtet in ihrem Beitrag das Augenmerk
auf mogliche Ursachen von Burnout auf Ebene von Or-
ganisationen. Am Beispiel von 21 Rehabilitationsklini-
ken, auf Basis der Daten von 1.980 Mitarbeitern werden
Zusammenhinge zwischen Unternehmenskultur, Fiih-
rung und Burnout dargestellt. Ein Ergebnis ist die Er-
kenntnis, dass es neben dem Abbau von Arbeitsstresso-
ren wesentlich auf die Bindung von Menschen und die
Werte einer Organisation ankommt.

Held beschreibt die betrieblichen Eingliederungs-
moglichkeiten von Mitarbeitern mit psychischen Er-
krankungen. Psychische Erkrankungen werden oft als
individuelle Krisen erlebt, die Riickkehr in den Betrieb
nach einer lingeren Abwesenheit ist mit grofien Unsi-
cherheiten und Angsten verbunden. Hier sind insbe-
sondere auch die Unternehmen gefordert, den Betrof-
fenen frithzeitig Wege der Riickkehr in den Betrieb
aufzuzeigen.

Wegewitz und Backé befassen sich ebenfalls mit
dem Thema Wiedereingliederung, bezogen auf Patien-
ten mit koronarer Herzkrankheit. Eine grofle Anzahl
an Herzinfarkten ereignet sich im arbeitsfihigen Alter,
sodass kardiologische Patienten zum grofien Teil nach
erfolgreicher Therapie in das Arbeitsleben zuriickkeh-
ren. Bei der Wiedereingliederung kénnen die Betrof-
fenen von Unterstiitzungsangeboten wie Rehabilita-
tionsprogrammen und betrieblichen Angeboten profi-
tieren. Genauso wichtig ist es, einen Fokus auf die

Praventionsmoglichkeiten im betrieblichen Umfeld
zu legen.

Arling zeigt fur langzeiterkrankte behinderte
Menschen Moglichkeiten und Voraussetzungen der
beruflichen Rehabilitation auf. Insbesondere Person-
lichkeit und Motivation des Betroffenen sind mafi-
geblich von Bedeutung.

Blickhan, John und Scheder zeigen Krisenbewilti-
gungsmoglichkeiten auf der Grundlage der Positiven
Psychologie auf. Der Beitrag skizziert theoretische
Grundlagen und ausgewiéhlte Befunde der Positiven
Psychologie, um Anwendungsmoglichkeiten im be-
trieblichen Stressmanagement aufzuzeigen. Es werden
Evaluationsergebnisse eines Stressmanagementkurses
der AOK Bayern vorgestellt, die die gesundheitsforder-
liche Wirksamkeit der im Kurs eingesetzten Methoden
belegen.

Miiller, Lyssenko, Kleindienst, Junk, Pfinder und Bo-
hus setzen sich mit psychischen Krisen und ihrer Pri-
vention auseinander. Basierend auf der Resilienz- und
Schutzfaktorenforschung hat die AOK Baden-Wiirt-
temberg ein gruppenbasiertes Programm entwickelt,
das von Praventionsfachkriften durchgefithrt wird
und in einer kontrollierten Studie evaluiert wurde.

Winter und Seitz befassen sich in ihrem Beitrag mit
den Moglichkeiten, mit Gesundheitskompetenz Krisen
erfolgreich vorzubeugen. Sie zeigen anhand einer Un-
tersuchung der AOK Bayern bei gewerblich Beschaftig-
ten, dass die Gesundheitskompetenz gewerblich Be-
schaftigter ausbaufihig ist. Mafinahmen zur Forderung
informellen Lernens und passende Rahmenbedingun-
gen bei der Arbeit konnen die Kompetenz fiir Gesund-
heit und Sicherheit bei der Arbeit stirken.

Rump und Eilers setzen sich mit den betrieblichen
Moglichkeiten der Entschleunigung auseinander. In
Anbetracht eines immer lingeren Erwerbslebens mit
einer zunehmenden Arbeitsverdichtung, Verande-
rungsgeschwindigkeit und Komplexitit ist es nahezu
unerldsslich, Phasen der »Entschleunigung« zu reali-
sieren, um iiber eine Lebensarbeitszeit von vierzig oder
gar funfundvierzig Jahren »durchzuhalten«. In jhrem
Beitrag werden betriebliche und individuelle Méglich-
keiten gesunder Entschleunigung und eines gesunden
Boundary Managements behandelt.

Schouler-Ocak gibt einen Einblick in die schwierige
Lebenssituation von Gefliichteten. Gefliichtete sind oft-
mals vor, wihrend und nach der Migration vielfiltigen
traumatisierenden Ereignissen ausgesetzt, die zu Trau-
mafolgestrungen fithren konnen. Resilienzorientierte
Interventionen kombinieren traumafokussierte bzw.
traumazentrierte interkulturelle Psychotherapien und
multimodale Interventionen. Das resilienzorientierte
Vorgehen kann auch protektiv der Ausbildung einer
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psychischen Folgestorung vorbeugen und die Orientie-
rung sowie die Integration in die neue Sozial- und Ar-
beitswelt erleichtern.

= Abschnitt 5: Praxisbeispiele

Witzgall beschreibt ein Integrationsprogramm der
Bayer AG, mit dem junge Gefliichtete fiir den deut-
schen Ausbildungs- und Arbeitsmarkt fit gemacht
werden. Der Beitrag gewdhrt tiefe Einblicke in die
Lebenslage der jungen Menschen. Traumatische
Kriegs- und Fluchterlebnisse, Heimweh, Sorge um
die daheimgebliebenen Angehorigen und Sorge um
den eigenen Aufenthaltsstatus treffen auf ein hoch
reguliertes deutsches Ausbildungssystem mit hohen
Anforderungen an die Jugendlichen. Die Rolle der
Ausbildenden wird in diesem Kontext neu bestimmt.
Eine differenzierte Fehlzeitenanalyse unterscheidet
krankheitsbedingte, beh6érdenbedingte und kultur-
bedingte Fehlzeiten.

Gravert beschreibt die Betreuungsangebote der
deutschen Bahn fiir Lokfiihrer nach traumatisierenden
Ereignissen. Das Programm besteht aus mehreren Mo-
dulen bzw. Phasen: Pravention durch vorbeugende
Mafinahmen, Umgang mit der Akutsituation, Betreu-
ung in der Nachsorge und Unterstiitzung bei einer ggf.
notwendigen Behandlung sowie bei der Wiederein-
gliederung am Arbeitsplatz.

= Abschnitt 6: Daten und Analysen

Meyer, Wehner und Cichon liefern umfassende und dif-
ferenzierte Daten zu den krankheitsbedingten Fehlzei-
ten in der deutschen Wirtschaft im Jahr 2016. Daten-
basis sind die Arbeitsunfihigkeitsmeldungen der
knapp 12,5 Millionen erwerbstitigen AOK-Mitglieder
in Deutschland.

Busch gibt anhand der Statistiken des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit (BMG) einen Uberblick
tiber die Arbeitsunfihigkeitsdaten der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV). Die Arbeitsunfihig-
keitsstatistiken der Krankenkassen und die Erfassung
der Arbeitsunfihigkeit werden erldutert und die
Entwicklung der Fehlzeiten auf GKV-Ebene geschil-
dert.

Schlipphak stellt ausgehend von einer systemati-
schen Analyse der aktuellen krankheitsbedingten
Abwesenheitszeiten in der Bundesverwaltung typi-
sche Handlungsschwerpunkte und beispielhafte
Mafinahmen vor.
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