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1 Einleitung 

Der Erhalt und die Schaffung von Arbeitsplätzen ist unter den
Bedingungen globalisierter Märkte und Wettbewerbsbedin-
gungen in den letzten Jahrzehnten ein schwieriges Unterfan-
gen geworden. Der starke internationale Konkurrenz- und
Preisdruck hat die Strukturen der deutschen Wirtschaft nach-
haltig verändert: Nicht nur Produkte und Produktionsverfah-
ren sind in den letzten Jahrzehnten flexibilisiert worden, son-
dern auch die Beschäftigungsverhältnisse wurden stark aus-
differenziert und dereguliert. In der Hoffnung, den
Arbeitsmarkt mit Blick auf die dynamischen Marktverände-
rungen anpassungsfähiger zu gestalten, wurde zum Beispiel
der Kündigungsschutz gelockert. Diese Veränderungen haben
zu neuen, „atypischen“ Beschäftigungsformen geführt. Zu den
atypischen Beschäftigungen zählen alle abhängigen Beschäfti-
gungsverhältnisse, befristete Arbeitsverhältnisse, Teilzeitbe-

schäftigungen (mit 20 oder weniger Stunden), Zeitarbeitsver-
hältnisse und/oder geringfügige Beschäftigung (unter 400
Euro/Monat) (Statistisches Bundesamt 2009, 5). Normalarbeits-
verhältnisse hingegen sind gekennzeichnet durch eine Voll-
zeittätigkeit oder eine Teilzeittätigkeit mit mindestens der
Hälfte der üblichen vollen Wochenarbeitszeit, ein unbefriste-
tes Beschäftigungsverhältnis sowie die Integration in die
sozialen Sicherungssysteme. 2008 arbeiteten nach den Ergeb-
nissen des Mikrozensus zwar immer noch zwei Drittel (66 Pro-
zent) der Erwerbstätigen in den relativ stark regulierten Nor-
malarbeitsverhältnissen, aber 22,2 Prozent bereits in den
vielgestaltigen atypischen Beschäftigungsverhältnissen (Sta-
tistisches Bundesamt 2009, 7)

Zwischen den einzelnen Formen atypischer Beschäftigung
gibt es Überschneidungen, da das Beschäftigungsverhältnis
beispielsweise gleichzeitig eine Teilzeitbeschäftigung und
befristet sein kann (Abbildung 1). Am größten ist die Über-
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schneidung zwischen Teilzeit- und geringfügiger Beschäf-
tigung. So waren 2008 rund 1,9 Millionen Menschen nicht nur
in Teilzeit, sondern auch geringfügig, das heißt unter 400 Euro
pro Monat beschäftigt (Statistisches Bundesamt 2009, 7). 

Viele atypische Beschäftigungsverhältnisse werden auch
als prekäre Beschäftigungsverhältnisse bezeichnet (precaire:
widerruflich, unsicher, auf Bitten gewährt). Sie haben für die
Beschäftigten zahlreiche Nachteile und Risiken für Gesund-
heit und Wohlbefinden, wie im Folgenden aufgezeigt wird. 

2 Definition und Verbreitung von prekären
Beschäftigungsverhältnissen

Letztendlich ist der Begriff der prekären Beschäftigungsver-
hältnisse ein politisch geprägter Sammelbegriff für unter-
schiedliche Beschäftigungsbedingungen: Befristung, geringes
Einkommen, keine oder reduzierte Arbeitnehmerschutz-
rechte, eingeschränkter Sozialversicherungsschutz. Diese
Kombination unterschiedlicher Merkmale und eine zu vermu-
tende hohe Dunkelziffer machen es schwer, eindeutige Zahlen
zu ihrer Verbreitung zu nennen. Berücksichtigt man die über
fünf Millionen Erwerbstätigen, die mit einem weit unter-
durchschnittlichen Lohn entweder Leih- oder Zeitarbeits-

verträge haben, fallen laut Hans-Böckler-Stiftung (2006) rund
14 Prozent der Erwerbstätigen in „die Zone des Prekariats“. 

Laut Statistischem Bundesamt kann prekäre Beschäfti-
gung mit atypischer Beschäftigung einhergehen, ist mit die-
ser aber nicht gleichzusetzen. „Beschäftigungsverhältnisse
werden als prekär bezeichnet, wenn sie nicht geeignet sind,
auf Dauer den Lebensunterhalt einer Person sicherzustellen
und/oder deren soziale Sicherung zu gewährleisten. Bei der
Einstufung einer Erwerbstätigkeit als prekär sind auch per-
sönliche Lebensumstände des Erwerbstätigen, wie der bis-
herige Verlauf des Arbeitslebens und der Haushaltskontext,
zu beachten“ (Statistisches Bundesamt 2009, 5).

Prekär Beschäftigte haben in der Regel keine Lohnfortzah-
lungsansprüche bei Krankheit und Urlaub, keine oder nur
eingeschränkte Mitbestimmungsrechte und werden unter-
halb der Tariflohngrenzen bezahlt. Im Jahr 2006 war der
Lohn für 900.000 prekär Beschäftigte so niedrig, dass sie
ergänzende Hilfen aus dem Arbeitslosengeld II in Anspruch
nehmen mussten (IAB 2010). Zur prekären Beschäftigung
zählen Mini-Jobs, erzwungene und nicht existenzsichernde
Teilzeitarbeit, Werkvertragsarbeit, befristete Arbeit und Prak-
tika (Bury 2007). 

Der Anteil der Geringverdiener unter den prekär Beschäf-
tigten ist in den letzten zehn Jahren um 71,5 Prozent gestie-
gen (Statistisches Bundesamt 2009). Der durchschnittliche
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Stundenverdienst von Geringverdienern beträgt 8,98 Euro
und liegt damit deutlich unter der Niedriglohngrenze von
9,85 Euro. Abbildung 2 zeigt, dass Geringverdiener mit Nied-
riglohn vor allem in der Gruppe der atypisch Beschäftigten zu
finden sind.

Prekäre Beschäftigungsformen finden sich besonders häu-
fig in der Leih- und Zeitarbeit. 56 Prozent der großen Unter-
nehmen und Konzerne geben an, Zeitarbeitnehmer einzuset-
zen, um Personalengpässe aufgrund von Auftragsspitzen,
Krankheit oder Mangel an qualifiziertem Personal abzufan-
gen (TNS Emnid 2007). Über die Hälfte der Beschäftigungsver-
hältnisse in der Leiharbeit dauern weniger als drei Monate. 

Prekär Beschäftigte werden in wirtschaftlichen Krisenzei-
ten zuerst arbeitslos, was die Bundesagentur für Arbeit für die
vergangenen beiden Jahre bestätigt. So setzte der saisonberei-
nigte Rückgang der Beschäftigung in der Zeit- und Leiharbeit
nach Bekanntwerden der Wirtschaftskrise bereits im zweiten
Quartal 2008 ein, für die Beschäftigten insgesamt hingegen
erst zum Jahreswechsel 2008/2009 (Bundesagentur für Arbeit
2009). 

Prekär Beschäftigte finden sich heute auf allen Qualifika-
tionsstufen. Hoch qualifizierte Akademiker, Journalisten,
Schauspieler oder Künstler sind phasenweise oder dauerhaft
prekären Beschäftigungsverhältnissen ausgesetzt, wenn sie
zum Beispiel unter restriktiven Praktikums-, Werkvertrags-
oder Freie-Mitarbeit-Konditionen beschäftigt werden. Stark

betroffen sind jedoch vor allem gering qualifizierte Arbeit-
nehmer, vorzugsweise in haushaltsnahen Dienstleistungen,
im Reinigungsgewerbe, im Verkauf oder in der Gastronomie
(Brinkmann et al. 2006; IAB 2008).

3 Belastungen durch prekäre
Beschäftigungsverhältnisse

Welche Belastungen sind mit prekären Beschäftigungsverhält-
nissen verbunden? Aufgrund der schon aufgezeigten Hetero-
genität der Gruppe der prekär Beschäftigten ist eine zusam-
menfassende Aussage zu den Belastungen ebenfalls schwie-
rig. Es liegen jedoch empirische Studien für Belastungen von
Teilgruppen von prekär Beschäftigten wie zum Beispiel für
Leiharbeitnehmer oder für Geringqualifizierte vor. 

Tätigkeiten von Geringqualifizierten sind durch eine
Kombination aus geringer Autonomie bei gleichzeitig hohen
körperlichen und psychosozialen Belastungen gekennzeich-
net, Schicht- und Nachtarbeit ist weit verbreitet (Scrithong-
chai und Intaranont 1996; Bosch und Kalina 2005). Sie sind
2,5-mal häufiger in Arbeitsunfälle verwickelt als unbefristet
Beschäftigte und geben 1,7-mal häufiger an, mehr in die
Arbeitsbeziehung zu investieren als sie vom Arbeitsgeber
zurückbekommen (Busch et al. 2009). 

ABBILDUNG 2

Anteil der Beschäftigten* mit Niedriglohn, differenziert nach Geschlecht (in Prozent)

Q
ue

lle
: S

ta
tis

tis
ch

es
 B

un
de

sa
m

t 2
00

9;
 G

ra
fik

: G
+G

 W
is

se
ns

ch
af

t

60

50

40

30

20

10

0
lohnabhängig Beschäftigte mit Niedriglohn Normalarbeitnehmer/-innen Atypisch Beschäftigte

Insgesamt      Frauen      Männer

*Zahlen von 2006; bezogen auf Beschäftigte in Betrieben
mit zehn und mehr Beschäftigten im Alter von 15 bis 64
Jahren ohne Auszubildende und Altersteilzeit

20,0

27,2

14,3

11,1

16,7

7,7

49,2
47,2

52,9



© GGW 2010 · Ducki, Busch: Gesundheitsförderung bei Menschen in prekären Beschäftigungsverhältnissen · Jg. 10, Heft 2 (April): 22–30 25

ANALYSE

Für die Gruppe der Zeit- und Leiharbeitnehmer gilt, dass sie
besonders häufig in gesundheitsgefährdenden Arbeitsberei-
chen (z.B. in der Metall- oder Chemiebranche) eingesetzt
werden und oft mangelhafte (Sicherheits-)Unterweisungen
am Arbeitsplatz erhalten. Diese Arbeiternehmer berichten
über ein höheres Belastungsniveau, geringere Autonomie,
wenig Herausforderungen und im Vergleich zu regulär
Beschäftigten weniger Möglichkeiten zur Partizipation. Sie
sind nahezu doppelt so stark durch Lärm, ständiges Stehen,
durch schwere Lasten und ungünstige ergonomische Bedin-
gungen belastet als regulär Beschäftigte und geben deutlich
mehr psychische Belastungen, insbesondere durch mono-
tone Arbeitsbedingungen, hohen Zeit- und Leistungsdruck
und genau vorgegebene Leistungsanforderungen an (Fuchs
und Conrads 2003). Zeitarbeitnehmer werden zudem häufig
im Schichtbetrieb eingesetzt.

Besondere Belastungen ergeben sich für befristet Beschäf-
tigte durch die existenzielle Unsicherheit, den ständigen Wech-
sel des Arbeitsorts und den damit verbundenen immer neuen
dinglichen und sozialen Arbeitssituationen. Befristet Beschäf-
tigte müssen sich in kurzer Zeit an neue örtliche Bedingungen
und spezifische Arbeitsverfahren gewöhnen. Dies wird auch als
ein Grund für das höhere Unfallrisiko von Leiharbeitnehmern
angegeben (Splittgerber 2009). Auch die soziale Situation ist
immer wieder neu zu gestalten, dauerhafte soziale Kontakte
können nicht aufgebaut werden (Grazil-Rundbrief o.J.). 

Unabhängig von der Tätigkeit, der Branche, dem Qualifikati-
onsniveau und der Dauer der Befristung kann als gemeinsamer
Belastungsfaktor befristet Beschäftigter der hohe Leistungs-
druck angesehen werden, der sich aus der Hoffnung des Arbeit-
nehmers speist, bei überdurchschnittlich guter Leistung vom
Unternehmen in ein dauerhaftes Beschäftigungsverhältnis
übernommen zu werden. Verbunden mit dieser Hoffnung sind
ein hoher Anpassungsdruck und eine hohe Bereitschaft, auch
gesundheitsschädliche Arbeitsbedingungen zu akzeptieren.  

Häufige Betriebswechsel und kürzere Betriebszugehörigkei-
ten verschlechtern die Chance auf Weiterbildungsteilnahme.
Empirische Studien zeigen, dass die Weiterbildungs-/Qualifi-
zierungschancen für die psychische Gesundheit und die
Arbeitszufriedenheit befristet Beschäftigter wichtige Einfluss-
faktoren sind (Felfe et al. 2005). Außerdem sind sie der wich-
tigste Faktor, um dauerhafte Beschäftigung sicherzustellen
und auch im Alter und in Rezessionsphasen vor Arbeitslosig-
keit zu schützen (Reinberg und Hummel 2005). Vor allem
gering qualifiziert Beschäftigte befinden sich hier in einem
besonderen Teufelskreis: Der Zugang zu genau den Ressour-
cen, die ihnen einen Ausweg aus den prekären Beschäftigungs-
verhältnissen eröffnen könnten, ist ihnen aufgrund ihres
Beschäftigungsstatus erschwert.

Über die aufgezeigten Belastungen hinaus, die sich aus
den vertraglichen Beschäftigungsbedingungen ergeben, sind
diese Arbeitnehmer immer auch den konkreten Arbeits-
belastungen vor Ort ausgesetzt, die sich je nach Tätigkeit,
Branche und betrieblichen Bedingungen stark unterschei-

den: Ein Leiharbeiter in einem Produktionsunternehmen ist
gegebenenfalls starkem Lärm ausgesetzt, in der Gastronomie
dominieren arbeitszeitliche und soziale Belastungen im Kon-
takt mit Gästen, eine Pflegekraft im Hospiz ist emotionalen
Belastungen im Umgang mit Tod und Sterben ausgesetzt. 

Diese tätigkeitsspezifischen Belastungen kommen zu den
tätigkeitsunspezifischen Belastungen hinzu. Für die Interven-
tion und Gesundheitsförderung ergeben sich damit unter-
schiedliche Ansatzpunkte: Zum einen muss es um den Abbau
der Belastungen gehen, die sich aus den Besonderheiten des
Arbeitsverhältnisses ergeben, zum anderen müssen die konkre-
ten Vor-Ort-Bedingungen in den Fokus genommen werden. 

4 Gesundheitliche und psychosoziale
Folgen von prekärer Beschäftigung 

Es gibt zahlreiche Untersuchungen, die zeigen, dass instabile
Beschäftigungsformen, die mit Angst vor Arbeitslosigkeit, nied-
rigem Einkommen, hohen Arbeitsbelastungen und geringem
beruflichen Status verknüpft sind, vermehrt Stress verursachen
(z.B. Bammann und Helmert 2000). Die bedeutsamsten Wirkun-
gen prekärer Beschäftigungsverhältnisse ergeben sich durch die
existenzielle Unsicherheit und das Gefühl des Ausgeliefertseins
an wechselnde und nicht vorhersehbare Bedingungen des
Marktes: Unter prekären Beschäftigungsverhältnissen ist es
schwer, langfristige Ziele zu verfolgen, Kontinuität im Lebens-
verlauf herzustellen und das eigene Leben als selbst gestaltbar
zu erleben. Die positive Erfahrung, dass die Dinge durch eigenes
Handeln entsprechend eigenen Zielen beeinflusst werden kön-
nen, stärkt jedoch das Selbstbewusstsein und die Selbstwirk-
samkeit, es ermöglicht die Herausbildung optimistischer Grund-
haltungen wie der, das Leben auch in schwierigen Situationen
meistern zu können, und stellt damit eine wesentliche Voraus-
setzung für psychische Stabilität und Gesundheit dar, was zahl-
reiche empirische Studien belegen (Wydler et al. 2006). 

Menschen in dauerhaft schwierigen Soziallagen, die zum
Beispiel aufgrund fehlender beruflicher Ausbildungen wieder-
holt die Erfahrung von Arbeitslosigkeit gemacht haben, die
unter Armutsbedingungen leben und unter prekären Bedin-
gungen arbeiten, haben deutlich weniger Möglichkeiten, sol-
che selbstwertstärkenden Handlungserfahrungen zu machen.
Besonders gering qualifizierte Personen zeichnen sich entspre-
chend auch durch ein geringes psychisches Wohlbefinden aus
(Statistisches Bundesamt 1998; Robert-Koch-Institut 2008). Per-
sonale Ressourcen wie allgemeine Problemlösekompetenzen,
Selbstvertrauen, Bildungsmotivation, generelle Lebenszufrie-
denheit und optimistische Zukunftserwartungen sind bei
ihnen weniger ausgeprägt (Forjanic 2002). Das wiederholte
Erleben der eigenen Einflusslosigkeit erhöht darüber hinaus
das Risiko für Depressionen und Angsterkrankungen.

Bedeutsam ist auch die familiäre Lebenssituation. So
führt die eingeschränkte soziale Teilhabe, die mit einem
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geringen Einkommen verbunden ist, nicht nur bei den
betroffenen Arbeitnehmern, sondern auch bei ihren Ange-
hörigen zu sozialer Ausgrenzung. Das Leid der Kinder wie-
derum wirkt aber auf die psychische Situation der Eltern
zurück, wie man aus der Arbeitslosenforschung weiß.
Gefühle des Versagens und der gesellschaftlichen Minder-
wertigkeit werden darüber verstärkt.   

Für die Gruppe der Geringqualifizierten kommt häufig ein
risikoreiches Gesundheitsverhalten als Problem hinzu: Männer
und Frauen mit sehr niedrigem Bildungsniveau treiben deut-
lich weniger Sport und sind dreimal so oft stark übergewichtig
als Menschen mit hohem Bildungsstatus. Starkes Überge-
wicht, Bluthochdruck und zu hohe Blutfettwerte sind die wich-
tigsten Risikofaktoren für Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Ange-
hörige unterer sozialer Schichten sind daher einer erheblich
höheren Mortalität und Morbidität ausgesetzt als Angehörige
der oberen sozialen Schicht (Robert-Koch-Institut 2008; Lim et
al. 2002; Mielck und Bloomfield 2001). Gleichzeitig sind Stress-
resistenz und Gesundheit aber die zentralen Voraussetzungen
einer langfristigen Arbeits- und Beschäftigungsfähigkeit. 

5 Prävention und Gesundheitsförderung
für prekär Beschäftigte 

Wie kann für prekär Beschäftigte eine wirkungsvolle Präven-
tion und Gesundheitsförderung aussehen? Generell werden
verhaltens- und verhältnisbezogene Angebote unterschieden
(Zimolong et al. 2008; Bamberg et al. 2003). Während die ver-
hältnisbezogenen Angebote an den Arbeitsbedingungen
ansetzen und versuchen, Belastungen zu beseitigen und
situative Ressourcen zu fördern, setzen die verhaltensbezoge-
nen Angebote beim betroffenen Menschen an. Durch die
Stärkung der individuellen Widerstandskräfte und Ressour-
cen soll der Mensch befähigt werden, mit den gegebenen
Bedingungen möglichst gesundheitsförderlich umzugehen.
Konsens besteht in der Forschung, dass eine Kombination
aus verhaltens- und verhältnisbezogenen Angeboten beson-
ders wirkungsvoll und effektiv ist. Für eine hohe Effektivität
von Maßnahmen müssen diese darüber hinaus möglichst
genau auf die jeweilige Zielgruppe zugeschnitten sein und
die konkreten Lebens- und Arbeitsbedingungen angemessen
berücksichtigen (Rosenbrock und Michel 2007). 

Angesichts der Heterogenität der Gruppe prekär Beschäftig-
ter wäre es unsinnig, einheitliche Empfehlungen für eine
effektive Gesundheitsförderung auszusprechen. So muss
Gesundheitsförderung für die Gruppe der Geringqualifizierten
beispielsweise das Thema Qualifizierung und berufliche Wei-
terentwicklung aufgreifen und mit Fragen der Gesundheit ver-
binden. Da für diese Beschäftigtengruppe auch ein besonders
problematisches Gesundheitsverhalten bekannt ist, sollten
Gesundheitsförderungsmaßnahmen entsprechend dieser
Erkenntnis das Gesundheitsverhalten (z.B. Ernährung, Bewe-

gung) thematisieren. Hingegen werden Gesundheitsförde-
rungsangebote für zum Beispiel hoch spezialisierte Werkver-
tragsnehmer nicht das Thema Qualifizierung zum Gegenstand
haben. Hier steht vielmehr die Vermittlung von Kompetenzen
im Mittelpunkt, die die Menschen zu einem gesundheits-
bewussten Selbstmanagement befähigen (Wieland et al. 2001). 

Es liegen mittlerweile einige Studien und Praxisinitia-
tiven vor, die sich mit den speziellen Bedingungen und Prä-
ventionsangeboten für Leiharbeiter (Grazil-Rundbrief o.J.),
für Geringqualifizierte (Busch et al. 2009), für Selbstständige
(Wieland et al. 2001; siehe auch http://www.selbststaendig-
und-gesund.de) oder Erwerbslose (Rothländer und Richter
2009; Elkeles und Kirschner 2004) befassen. Um deutlich zu
machen, wie eine zielgruppenspezifische Intervention prak-
tisch aussehen kann, wird im Folgenden beispielhaft ein
ressourcenorientiertes teambasiertes Stressmanagement-
programm für Geringqualifizierte vorgestellt.

6 Ressourcen- und Stressmanagement
für Geringqualifizierte: ReSuM

ReSuM (Ressouren- und Stressmanagement für un- und
angelernte Mitarbeiter) ist ein speziell für die Zielgruppe der
Geringqualifizierten konzipiertes Programm zur Gesund-
heitsförderung. Es wurde in enger Zusammenarbeit mit ver-
schiedenen Präventionsanbietern, unter anderem der AOK
Westfalen-Lippe und der AOK Berlin und der IKK Baden-
Württemberg als Multiplikatorenprogramm entwickelt,
erprobt und evaluiert. Das Programm liegt als detailliertes
Trainingsmanual inklusive CD vor (Busch et al. 2009).

Das ReSuM-Programm ist eine Teamintervention für
Beschäftigte, das von einem Führungskräftetraining begleitet
wird, denn die Vorgesetzten von Geringqualifizierten spielen
als Mitgestalter der Arbeitsbedingungen eine wichtige Rolle
für deren Gesundheit. Mit einer Teamintervention können
auch jene Beschäftigte erreicht werden, die sich allein nicht
für eine Teilnahme entscheiden würden. Neben der psycholo-
gischen Sicherheit bietet eine Teamintervention den Erhalt
der sozialen Umwelt, was nicht nur positive Auswirkungen
auf die Teilnahmemotivation und Compliance, sondern auch
auf die Lernprozesse und den Transfer des Gelernten in den
Alltag hat (Busch 2010). Eine Drop-out-Rate von nur 18 Pro-
zent in der ReSuM-Evaluation scheint diesem Vorgehen für
diese Zielgruppe Recht zu geben.

Das Programm setzt seine Schwerpunkte auf Bewegung,
auf Ressourcen der Teamarbeit und kollektive Bewältigungs-
strategien sowie auf Unterstützung und Wertschätzung
durch die Führungskraft. Für die Zielgruppe der Geringquali-
fizierten ist Bewegung eine wichtige zu fördernde Ressource
und Bewältigungsstrategie bei Stress (Busch et al. 2009).
Bewegung in der Freizeit und Ausgleichsbewegungen am
Arbeitsplatz werden daher im Programm intensiv behandelt. 



© GGW 2010 · Ducki, Busch: Gesundheitsförderung bei Menschen in prekären Beschäftigungsverhältnissen · Jg. 10, Heft 2 (April): 22–30 27

ANALYSE

Das Programm berücksichtigt, dass Geringqualifizierte in
der Regel wenig Erfahrung mit Weiterbildung und Gesund-
heitsförderung haben. Es sieht zudem einen hohen Grad an
Visualisierung vor, um möglichst wenig Lesefähigkeit abzu-
fordern. Die Trainingsinhalte und Übungen bewegen sich
nahe am beruflichen Alltag der Beschäftigten. Das Pro-
gramm besteht aus vier Modulen für die Beschäftigten und
einem Modul für die Führungskräfte, das aus zwei Teilen
besteht (Abbildung 3). 

Im Führungskräftemodul werden die Einflussmöglichkei-
ten der Führungskräfte auf den Stress der Beschäftigten

sowie die Themen Wertschätzung und Anerkennung behan-
delt. Inhalte und Ablauf des Programms sind bereits an
anderer Stelle publiziert (Busch et al. 2010).

6.1 Erprobung und Evaluation

Die Erprobung des Trainings erfolgte im Jahr 2007 in sechs
Betrieben im gesamten Bundesgebiet (Busch et al. 2010a;
Busch et al. 2010b). In die Evaluation gingen die Daten von
73 Teilnehmern ein (Tabelle 1). Bezogen auf die Gesamtstich-
probe war das Geschlechterverhältnis nahezu ausgeglichen

ABBILDUNG 3

Das ReSuM-Programm im Überblick
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Informationsveranstaltung

Betriebsbegehung

Transferveranstaltung

Teammodul 1: „Kopf und Körper gut in Form“

•Kennenlernen  •Einführung: Stress, Ressourcen, Bewältigung  •Bewegung in der Freizeit

Teammodul 2: „Wir fühlen uns wohl“

•Reflexion der Teamarbeit  •Soziale Unterstützung  •Wertschätzung  •Ausgleichsbewegungen bei der Arbeit

Teammodul 3: „Wir lösen Probleme“

•Systematisches Problemlösen kennenlernen und einüben

Teammodul 4: „Mein Leben im Griff“

•Lebensbereiche reflektieren  •Persönliche Ziele finden  •Erstellung eines Plans zur Zielumsetzung

Führungskräftemodul  I

Führungskräftemodul  II
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(51 Prozent Frauen), drei Trainings wurden jedoch mit
nahezu ausschließlich weiblichen Beschäftigten durchge-
führt, zwei mit ausschließlich männlichen, da in der Innen-
raumreinigung vor allem Frauen, in der Stadtreinigung vor
allem Männer arbeiten. 34 Prozent der Teilnehmer hatten
einen Migrationshintergrund.

Für die meisten Teilnehmer fanden die Trainings inner-
halb der Arbeitszeit statt. In einem Unternehmen wurden
die Trainings vor die reguläre Arbeitszeit gelegt und zusätz-
lich entlohnt. 

Jedes Modul dauerte vier Stunden, für die Beschäftigten
ergab sich dadurch ein Trainingsumfang von insgesamt16
Zeitstunden, für die Führungskräfte ein Zeitaufwand von
vier Stunden. Zwischen den Trainingseinheiten lagen je-
weils ein bis zwei Wochen.

Im Rahmen der Prozessevaluation erfolgte eine Bewer-
tung durch die Teilnehmer, Führungskräfte und Trainer mit-
tels eines Fragebogens. Zur Bewertung der Effektivität wur-
den die Trainingsteilnehmer ein bis zwei Wochen vor dem
Training, ein bis zwei Wochen nach Abschluss der gesamten
Maßnahme und noch einmal drei Monate später anhand
eines Fragebogens zu ihrem Wohlbefinden, zur Arbeit im
Team, ihren individuellen und kollektiven Bewältigungsstra-
tegien befragt. 

6.2 Ergebnisse 

Die Teilnehmer bewerteten die Intervention insgesamt als
sehr gut und gaben an, gute Anregungen zur eigenen und
zur Stressbewältigung im Team erhalten zu haben. Auch die
Bewertung des Führungskräftemoduls war sehr positiv. Die

Führungskräfte profitierten eigenen Angaben zufolge selbst
sehr von dem Training. Das Führungskräftemodul ist auch
deshalb von Bedeutung, weil es die Führungskräfte sind, die
die Bedingungen dafür schaffen müssen, dass die Mitarbei-
ter die in den Trainingssitzungen gelernten Inhalte auch in
ihren Arbeitsalltag integrieren können. 

In allen Betrieben zeigte sich bei den Teilnehmern direkt
nach Beendigung der Intervention eine Verbesserung des
Bewegungsverhaltens. Dieser Effekt bestand auch drei
Monate später noch. Ressourcen der Teamarbeit, wie bei-
spielsweise die gemeinsame Selbstwirksamkeitserwartung,
zeigten zeitverzögert nach drei Monaten Verbesserungen.
Vor dem Hintergrund, dass ein Teamentwicklungsprozess
mehr Zeit benötigt als die Veränderung des individuellen
Verhaltens, sind diese Ergebnisse nachvollziehbar. Die Für-
sorge der Führungskraft wurde von den Beschäftigten nach
der Intervention als verbessert bewertet. Dieser Effekt zeigte
sich jedoch drei Monate später nicht mehr. 

Die Evaluation machte auch deutlich, dass die Module für
die Beschäftigten mit je vier Stunden zu lang und inhaltlich
zu komplex waren, das Modul für die Führungskräfte hinge-
gen zu kurz war. Daraufhin wurden die vier Module für die
Beschäftigten auf je drei Stunden gekürzt, das Führungskräf-
temodul auf zwei dreistündige Teilmodule erweitert. 

Im Jahr 2008 wurde das so veränderte Programm in zehn
Betrieben eingesetzt. Acht Betriebe mit 268 Beschäftigten
konnten in die anschließende Evaluation einbezogen wer-
den. Der Anteil an Beschäftigten mit Migrationshintergrund
lag bei 20 Prozent. Die Ergebnisse zeigen eine gute Wirksam-
keit insbesondere für Teams, die regelmäßige Teambespre-
chungen durchführen.  

TABELLE 1

Teilnehmer und Betriebe der Erprobungsphase

A B C D und E F

gesamt Produktion Stadt- Innenraum- Küchenpersonal und Entsorgungs-
reinigung reinigung Innenraumreinigung gewerbe

Teilnehmeranzahl 73 9 24 14 15 11

Anteil Frauen 50,7% 100% 0% 92,9% 100% 0%

Anteil Teilnehmer mit
Migrationshintergund 34,2% 33,3% 12,5% 71,4% 20% 54,5%

Nettohaushaltseinkommen 500 bis 1.000 bis 1.500 bis 500 bis 500 bis 500 bis
1.000 € 1.500 € 2.000 € 1.000 € 1.000 € 1.000 €

Wochenarbeitszeit in Stunden 31,6 23,3 39 21,7 24,6 44

Teilnehmer, die in den letzten
fünf Jahren arbeitslos waren 22,8% 0% 27,8% 35,7% 0% 45,5%
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6.3 Schwierigkeiten und Hindernisse

Ein Stress- und Ressourcenprogramm für Geringqualifizierte
anzubieten, stößt in der Praxis auf diverse Schwierigkeiten:
Zunächst ist es nicht leicht, Betriebe zu finden, die bereit
sind, ein solches Programm für diese Zielgruppe durchzufüh-
ren. Das Hauptargument sind der Zeit- und damit verbun-
dene Kosten- und Organisationsaufwand. Hier zeigt sich ein
Multiplikatorenprogramm, wie ReSuM, das von den Kran-
kenkassen im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben nach Para-
graf 20 Sozialgesetzbuch V (SGBV) den Betrieben kosten-
günstig angeboten wird, als hilfreich.

Bei der Durchführung der Intervention treten Sprach- und
Verständnisprobleme vor allem in Betrieben auf, in denen ein
hoher Anteil an Beschäftigten mit Migrationshintergrund
anzutreffen ist. ReSuM geht nicht auf die spezifische Situa-
tion kulturell stark divergierender Belegschaften ein. Derzeit
wird in einem BMBF-Projekt ein Multiplikatorenprogramm
für diese Zielgruppe entwickelt, das ReSuM ergänzen soll
(www.resudi.uni-hamburg.de; Busch et al. 2010c).

7 Fazit und Ausblick

Prekäre Beschäftigungsverhältnisse greifen die Würde des
Menschen an, da sie die objektiven Möglichkeiten, ein selbst
bestimmtes Leben unter angemessener sozialer Teilhabe an
gesellschaftlichen Prozessen zu führen, einschränken. Wohl-
befinden, Selbstvertrauen und Optimismus werden durch
prekäre Arbeitsformen eingeschränkt, stattdessen werden
Gefühle der Hilflosigkeit und des Ausgeliefertseins geför-
dert. Prekär Beschäftigte sind häufig unzureichend qualifi-
ziert und üben einfache Hilfstätigkeiten oftmals in beson-
ders gesundheitsgefährdeten oder stark belasteten Arbeits-
bereichen aus. Psychische, körperliche und soziale Belastun-
gen sind bei ihnen stärker ausgeprägt als bei regulär Beschäf-
tigten, und das Unfallrisiko ist höher. Prekäre Beschäfti-
gungsverhältnisse fördern das Stresserleben und ein gesund-
heitsschädliches Verhalten. Andererseits sind Stressresistenz
und Gesundheit aber die zentralen Voraussetzungen einer
langfristigen Arbeits- und Beschäftigungsfähigkeit. 

Neben der Förderung individueller und kollektiver Stress-
resistenz und einer gesundheitsförderlichen Gestaltung der
Arbeitsbedingungen ist für prekär Beschäftigte die Einkom-
menshöhe eine zentrale gesundheitsrelevante Bedingung. 

Eine wichtige, wohl aber unrealistische gesundheitsförder-
liche arbeitsmarktpolitische Maßnahme wäre die Abschaf-
fung von prekären Arbeitsverhältnissen (BzGA 2003; Höfkes
und Brink 2003). Bis das Ziel erreicht ist, sind Mindestlöhne
und solche arbeitsmarktpolitischen Maßnahmen gesund-
heitsrelevant, die die Betroffenen qualifizieren, im Arbeits-
markt halten, Arbeitslosigkeit verhindern und die Chancen
erhöhen, eine Festanstellung zu erhalten. 

Web-Quellen

www.selbststaendig-und-gesund.de (letzter Zugriff am 9.3.2010) 
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