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9:45 Uhr 
Eröffnung und Grußwort
Dr. Stefan Schwartze
Kanzler der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster

10:00 Uhr
Lebenskrisen und Lebenschancen
Univ.-Prof. Dr. med. Gereon Heuft
Klinik und Poliklinik für Psychosomatik und Psychotherapie
Universitätsklinikum Münster

10:45 Uhr
Jung und Alt – Handlungsfelder und Instrumente für eine 
alternsgerechte Führung
Dipl.-Päd. Astrid Rimbach
Helmut Schmidt Universität Hamburg, Fakultät für Geistes- und Sozialwissenschaft
Institut für Personalmanagement

11:30 Uhr
Familienfreundliche Hochschule/Talk
Moderation: Dipl.-Psych. Sandra Schlösser
Personal- und Organisationsentwicklung, Westfälische Wilhelms-Universität Münster

12:15 Uhr
Was ist Burn-out?
Dr. Markus Pawelzik
Facharzt für Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde, 
Leitender Arzt der EOS-Klinik für Psychotherapie Münster

13:15 Uhr
Nicht nur Drogen machen süchtig 
Dipl.-Psych. Dr. Stefan Poppelreuter
Bereichsleiter TÜV Rheinland / 
Impuls Personal- und Managementberatung, Bonn, Buchautor

Progr amm  d e s  3 .  G e s undh e i t s t a g e s
d e r  Un i v e r s i t ä t  Müns t e r

Wil lkommen zum Gesundhe i t s tag  de r  WWU



14:00 Uhr
Gesundheitsmanagement der WWU
Dipl. Pflegewirtin (FH) Pia Evers
Koordinatorin des Gesundheitsmanagements der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster

“WeB-Reha“ - Neue Möglichkeiten arbeitsplatzbezogener Rehabilitation
Dr. med. Christoph Saße
Leitender Arzt des Arbeitsmedizinischen Dienstes des Universitätsklinikums und der 
Westfälischen Wilhelms-Universität Münster

14:30 Uhr
Bemerkungen am Rande
Funke&Rüther
Kabarett, Münster

15.00 Uhr
Abschlussworte der Tagesmoderatorinnen

Tagesmoderation
Annette Diekmann
Sprecherin der AG Sucht der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster

Dipl. Sozialpädagogin Sabine Kolck
Sozial- und Suchtberatung der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster

Workshops und Mit-mach-Aktionen 

11:00 Uhr und 14:00 Uhr 
Heilpflanzen im Botanischen Garten - 
geführter Rundgang

12:00 - 13:00 Uhr Besprechungszimmer
Wechseljahre - Zeit der 
Veränderung 
Dr. Petra Vogel-Helleberg
Psychiaterin in eigener Praxis, 
Münster

Hochschulssport
12:30 – 13:30 Uhr Senatssaal
Pilates

13:30 – 14:30 Uhr Senatssaal
Fit over 50

15:00 – 16:00 Uhr Besprechungszimmer
Individuelle Bewegungs-
beratung

10:45 Uhr und 12:15 Uhr Sitzungszimmer
Mobil und fit im Sitzen
Dr. med. Christoph Saße 
Leitender Arzt des Arbeits-
medizinischen Dienstes des 
Universitätsklinikums und der
Westfälischen Wilhelms-Universität Münster
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Dr.  St e fan Schwar tz e,  Kanzl e rPr o f .  Dr.  Ursu la  Nel l e s,  Rektor in

Liebe Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter!

Die WWU ist eine der
größten Universitäten Deutsch-
lands, die geprägt wird von der
Vielzahl der Menschen, die an ihr
lehren und lernen, arbeiten und
forschen und natürlich leben. So
groß wie die Zahl Menschen in
den Fachbereichen und der Ver-
waltung, so groß ist auch ihre
Vielfalt. Denn jeder Mensch ist
anders, niemand ist gleich: Men-
schen unterscheiden sich nach
Größe, Herkunft, Nationalität,
Geschlecht, Gewicht oder eben
nach dem Alter und der persön-
lichen Lebenserfahrung.

Genau darum geht es
beim nunmehr dritten Gesund-
heitstag der WWU: um die ver-
schiedenen Phasen im Leben
eines Menschen und die damit
verbundenen Herausforderun-
gen. Die AG Sucht der WWU hat
den diesjährigen Gesundheitstag
unter das Motto „Jung und Alt –

E i n l a dung  z um  3 .  G e s undh e i t s t a g
d e r  Un i v e r s i t ä t  Müns t e r

gemeinsam gesund“ gestellt und
möchte damit für die Besonder-
heiten einzelner Lebensabschnit-
te insbesondere im Arbeitsalltag
sensibilisieren und für ein Mit-
einander der Generationen wer-
ben. Darüber hinaus erhalten Sie
im Rahmen des Gesundheitsta-
ges wertvolle Gesundheitstipps
und Einblicke in verschiedene
Möglichkeiten, wie Sie Ihr kör-
perliches und geistiges Wohlbefin-
den erhalten und fördern können.

Wir laden Sie herzlich ein
zum Gesundheitstag am Mitt-
woch, 27. Mai 2009, ab 9.30
Uhr, im Schloss. Wenn Sie an der
Veranstaltung während der
Dienstzeit teilnehmen möchten,
stimmen Sie dies bitte mit Ihren
Vorgesetzen ab. Wir würden uns
freuen, wenn Sie diese Gelegen-
heit nutzen – Ihre Gesundheit
wird es Ihnen danken!  

Dr.  St e fan Schwar tz e  (Kanzl e r )Pr o f .  Dr.  Ursu la  Nel l e s  (Rektor in )



Zum nunmehr 3. Gesundheitstag
der Westfälischen Wilhelms-Uni-
versität luden die Rektorin Prof.
Dr. Ursula Nelles und der Kanzler
Dr. Stefan Schwartze am 27. Mai
2009 ins Schloss ein. In diesem
Jahr stand der Gesundheitstag
unter dem Motto „Jung und Alt –
gemeinsam gesund“, geplant
und organisiert von der Arbeits-
gruppe Sucht,  der Koordination
Gesundheitsmanagement und
der Sozial- und Suchtberatung
der WWU Münster. Dieser
Gesundheitstag wollte mit seiner
Thematik auf die verschiedenen
Lebensphasen und die damit
verbundenen Herausforderungen
am Arbeitsplatz Universität auf-
merksam machen. Er wollte für
die Besonderheiten der verschie-
denen Lebensabschnitte im
Arbeitsalltag sensibilisieren und
für das Miteinander der Genera-
tionen werben,  Rektorin und
Kanzler formulierten dies ge-
meinsam in ihrer Einladung an
die Mitarbeiter. Unterstützt
wurde das Angebot vom Rekto-
rat auch, indem der Gesundheits-
tag in Absprache mit den Vorge-
setzten während der Dienstzeit
besucht werden konnte.

Gesunde Hochschule und
gesunde Mitarbeiter sind ein
wichtiges Ziel von Personal- und
Organisationsentwicklung und
das Ziel von Gesundheitsma-
nagement  an der Universität.
Exzellenzinitiative, Hochschul-
pakt und Hochschulfreiheit: Die
deutsche Hochschullandschaft
erlebt viele Veränderungen
innerhalb kürzester Zeit. Die Uni-
versitäten stehen unter  hohem
Druck, vorzeigbare Ergebnisse zu
liefern. Die Umstrukturierungen

der Hochschule wirken sich an
den Arbeitsplätzen  aus, machen
sich oft bemerkbar, indem die
Belastungen zunehmen. Arbeits-
abläufe müssen neu gestaltet
werden. Ängste entstehen: Was
passiert mit mir? Welche Verän-
derungen muss ich bewältigen?
Ist mein Platz an der Uni sicher?
Den Ängsten muss begegnet
werden beispielsweise durch
Information, Transparenz und
Beratung.

Für die Herausforderungen
am Arbeitsplatz Universität, für
eine erfolgreiche und wettbe-
werbsfähige Arbeit braucht jedes
Unternehmen und auch unsere
Hochschule motivierte und gesun-
de Mitarbeiter. Da setzten  Gesund-
heitsförderung und Gesundheits-
management an. Es geht darum,
Gesundheitsressourcen des Ein-
zelnen zu entdecken und zu ent-
wickeln, denn Gesundheit ist die
Voraussetzung für Leistung und
Erfolg und stellt einen zentralen
Faktor für die Zukunftsfähigkeit
einer Hochschule dar. Unsere
Universität hat diesen Zusam-
menhang schon vor vielen Jah-
ren erkannt und gehandelt: Bei-
spiele sind die Einstellung einer
Psychologin im Dezernat Perso-
nal- und Organisationsentwick-
lung, die neu eingerichtete Stel-
le der Gesundheitskoordinatorin,
die Einrichtung der Sozial- und
Suchtberatung, die Dienst- und
Integrationsvereinbarungen so-
wie die Gesundheitstage, um nur
einige Aktivitäten der Gesund-
heitsförderung zu nennen 

Gesundheitstage informieren
rund um das Thema Gesundheit
und gesunde Lebensweise und
dienen vor allem der Bewusst-

Der  3 .  Gesundhe i ts tag  der  West fä l i s chen

Wi lhe lms -Un i vers i tät  Münster



seinsbildung, sie laden zu inter-
essanten Vorträgen, Workshops
und Mitmachaktionen ein. Darü-
ber hinaus gibt es ein reichhalti-
ges Angebot an Informations-
ständen. Dieser 3. Gesundheits-
tag an der WWU Münster unter
dem Motto „Jung und Alt –
gemeinsam gesund“  war wieder
gut besucht, wenn auch von
etwas weniger Teilnehmern, als
sich das Organisationsteam
erhofft hatte. Wieder gab es
viele Mitwirkende, Referenten,
Beratungsstellen, Künstler und
Uni interne Bereiche, die den Tag
gestalteten. Da alle Referenten
für diese Broschüre freundlicher-
weise ihre Vorträge in einer
Zusammenfassung zur Verfügung
gestellt haben und sich alle wei-
teren Akteure mit Textbeiträgen
oder Fotos vorstellen, möchte
ich an dieser Stelle nicht im
Detail auf die Inhalte eingehen.

Ich möchte mich ganz herzlich
bedanken: 

Bei Herrn Prof. Dr. Heuft: Er
ist einer der renommiertesten
Psychotherapeuten und Psycho-
somatiker in Deutschland und
Lehrstuhlinhaber für Psychoso-
matik und Psychotherapie an
unserer Universität. Sehr ver-
stehbar, lebendig und anschau-
lich referierte er über das
Thema: Lebenskrisen und
Lebenschancen. In seinem Vor-
trag wurde sehr deutlich, dass
wir uns bis ins hohe Alter in Ent-
wicklungen befinden, die auch
krisenhaft erlebt werden können
und Entscheidungen erfordern.
Gleichzeitig tragen diese Krisen
dazu bei, Neues zu entwickeln,
Chancen wahrzunehmen, sich
neu zu erleben und zu begreifen.
Bei anhaltenden Problemen soll-
te der Mut vorhanden sein, sich
an fachlich qualifizierte Ge-
sprächspartner zu wenden. 

Bei Frau Dipl.-Päd. Astrid
Rimbach von der Helmut
Schmidt Universität Hamburg,
Institut für Personalmanage-
ment, die in ihrem Vortrag „Jung
und Alt – Handlungsfelder und
Instrumente für eine altersge-
rechte Führung“ über die demo-
graphische Entwicklung in Hoch-
schulen, die Zunahme alternder
Belegschaften, die Verlängerung
der Lebensarbeitszeit und über
den Erhalt und das Fördern von
Arbeitsfähigkeit und Gesundheit
informierte und präventive Hand-
lungsfelder vorstellte. Diese
neuen Ansätze wurden von ihr
sehr informativ und anschaulich
vorgetragen.

Bei Herrn Dr. Markus Pawel-
zik, Leiter der EOS Klinik für
Psychotherapie in Münster, der
mit dem Thema „Was ist Burn-
out?“ „Was tun, wenn ein Burn-
out droht?“  auf großes Interes-
se bei den MitarberInnen der
Universität stieß. Er berichtete
sehr detailliert über dieses Syn-
drom und konfrontierte  seine
Zuhörer mit Fragen: „Weiß ich,
was mich in ein Burn-out
treibt?“, „Weiß ich, was mir mein
Burn-out sagen will?“ Zum Ende
seines Vortrages informierte er
über die wissenschaftlich er–
mittelten Dimensionen eines 6/7

Dipl .  Soz ia l pädagog in  Sabine  Ko l ck



gelingenden Lebens, die zu
Gesundheit, Lebensfreude und
Widerstandsfähigkeit bis ins
hohe Alter beitragen.

Bei Herrn Dr. Stefan Poppel-
reuter,  Personal- und Manage-
mentberater und bekannter
Buchautor, der die Thematik
„Sucht“ ganz anders präsentier-
te. Er referierte nicht über das
Thema Alkohol- oder Drogenab-
hängigkeit sondern informierte
sehr gut zusammengefasst über
die stoffungebundenen Süchte
wie Spiel-, Kauf- und Esssucht
sowie besonders über die
Arbeitssucht, Suchtformen, die
in der Suchtprävention am
Arbeitsplatz noch oft vergessen
werden.
Gefreut habe ich mich über das
Zustande kommen der Podiums-
diskussion über die noch junge
familienfreundliche Hochschule

mit dem Thema: „Wie familien-
freundlich ist die Universität
heute“. Teilnehmer der Runde
waren: Frau Prof. Dr. Irene Ger-
lach (Politikwissenschaft), Frau
Inga Zeisberg, wissenschaftliche
Mitarbeiterin, mit ihrer 6 Monate
alten Tochter Jonna, Frau Iris Oji,
Leiterin des Servicebüros Familie
und Frau Sandra Schlösser,
Abteilungsleitung der Personal-
und Organisationsentwicklung
als Moderatorin. Zusammenfas-

send ergab der Austausch, dass
die Universität einen wichtigen
und entscheidenden Schritt mit
der Einrichtung des Servicebüros
Familie vollzogen hat und vieles
auf den Weg gebracht worden
ist. Trotzdem waren sich alle in
dieser Runde einig, daß noch
Optimierungsbedarf besteht.

Vor kurzem wurde für die
Koordination des Gesundheits-
managements an der Universität
Münster eine neue Stelle einge-
richtet. Frau Pia Evers, Dipl. Pfle-
gewirtin, stellte sich den Mitar-
beiterInnen am Gesundheitstag
vor und informierte über ihre
Aufgaben und Ziele in Sachen
Gesundheit, wer mitwirkt, und
gab einen Überblick über erste
Projekte.

Herzlich bedanken möchte
ich mich bei Herrn Dr. Czeschins-
ki, Leitender Arzt des Arbeitsme-
dizinischen Dienstes, der auf-
grund einer Erkrankung von
Herrn Dr. Saße eingesprungen
war und über das neu eingeführ-
te Projekt „Web-Reha“ und die
Möglichkeiten der arbeitsplatz-
bezogenen Rehabilitation infor-
mierte. Er berichtete weiter über
die neue Rolle des Betriebsarz-
tes als Case-Manager, wodurch
er in die Lage versetzt wird, mit
den betroffenen MitarbeiterInnen
als primärer Ansprechpartner alle
Maßnahmen zur Rehabilitation
einzuleiten und bei ihrer Umset-
zung mitzuwirken. 

Nach den vielen Informatio-
nen durfte zum Schluss auch
herzlich gelacht werden. „Denn
Lachen ist die beste Medizin“,
weil es stressmindernd wirkt und
das Immun- und Abwehrsystem
stärkt. Mit den bekannten Mün-
steraner Kabrettisten Funke &
Rüther, ihrer Zusammenfassung
vom 3. Gesundheitstag und
ihren Randbemerkungen endete
das Programm in der Aula des

Die Modera tor innen A. Diekmann und S .  Ko l ck
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Schlosses.
Den Besuchern des 3.

Gesundheitstages wurde noch
mehr geboten, erstmalig gab es
die Möglichkeit an Workshops zu
verschiedenen Themen teil zu
nehmen, die sehr viel Anklang
fanden.

Ich bedanke mich recht herz-
lich bei Herrn Joachim Röschen-
bleck und Frau Isabella Voss für
die geführten Rundgänge „Heil-
pflanzen im Botanischen Gar-
ten“. Sie waren sehr informativ
und haben auch einfach Spaß
gemacht.

Besonders habe ich mich
darüber gefreut, dass der Work-
shop von Frau Dr. Vogel-Helle-
berg, Psychiaterin und Psycho-
therapeutin in eigener Praxis in
Münster, „Wechseljahre - Zeit der
Veränderung“, ein noch vernach-
lässigtes Thema in der Arbeits-
welt, sehr gut angenommen
wurde. Herzlichen Dank!
Und natürlich hat der Hochschul-
sport auch bei diesem 3.
Gesundheitstag wieder aktiv mit-
gewirkt und seinen Beitrag
geleistet in Form von Work-
shops wie Pilates oder Fit over
50 und mit der individuellen
Bewegungsberatung. Danke an
Herrn Jörg Verhoeven und Frau
Britta Fischer. Danke, dass sie
alle wieder so „bewegt“ mit
dabei waren.

Zum Schluss möchte ich mich
bei den vielen Mitwirkenden der
internen Infoständen der Univer-
sität bedanken: der Arbeitsgruppe
Sucht, der Schwerbehindertenver-
tretung, dem Personalrat, dem
Arbeitsmedizinischen Dienst, der
Jugend- und Auszubildendenver-
tretung, dem Servicebüro Fami-
lie, der Fort- und Weiterbildung
und dem Psychologischen Insti-
tut/Psychotherapie-Ambulanz.
Vielen Dank für ihren Einsatz für
den Gesundheitstag.

Und bei den Akteuren von außer-
halb, die zum Gelingen dieses
Tages mit ihren Infoständen bei-
getragen haben: den Kranken-
kassen AOK, DAK und TK, dem
Super Biomarkt und seinem Part-
ner Lebensbaum, dem HörGut/
Hörzentrum, Cibaria der Voll-
kornbäckerei, der LWL-Klinik
Münster, Abteilung für Sucht-
krankheiten, der Drogenhilfe der
Stadt Münster und dem Informa-
tionsbüro Pflege des Sozialam-
tes. Danke für ihr Kommen und
Mitmachen!

Und meinen ganz herzlichen
Dank an Annette Diekmann,
Sprecherin der Arbeitsgruppe
Sucht, mit der ich den Tag
gemeinsam moderiert habe.

Nehmen Sie sich und ihre
Gesundheit so wichtig, wie sie
es ist, sehen Sie ihre Gesundheit
als großen Wert, den man schät-
zen und schützen soll. Die
Akteure des Gesundheitstages
haben das erkannt und setzen
sich neben ihren vielen anderen
Aufgaben an der Universität und
außerhalb genau dafür ein. Sie
wollen diejenigen erinnern,
denen dieser Wert im Alltag ver-
loren geht.

Und deswegen freue ich mich
auch auf den 4. Gesundheitstag,
der mit neuen Akzenten auf
jeden Fall stattfinden wird!

Sabine Kolck
Sozial- und Suchtberatung der
Universität Münster



1. Zur Notwendigkeit eines ent-
wicklungspsycholgischen Modells
der gesamten Lebensspanne

In den meisten Lehrbüchern
enden die entwicklungspsycho-
logischen Modell spätestens mit
der Pubertät oder dem Erreichen
des Erwachsenenalters. Es scheint
so zu sein, als ob weitere defi-
nierbare Entwicklungsaufgaben
und damit verbundene typische
Lebenskrisen jenseits des 20.
Lebensjahres nicht mehr rele-
vant seien. 
Daher ist es auch nicht verwun-
derlich, dass in der psychothera-
peutischen Versorgung alte Men-
schen (>60 Jahre) bezogen auf
ihren Anteil an der Gesamtbevöl-
kerung nach wie vor deutlich
unterrepräsentiert sind. Im Gegen-
satz zu dieser Versorgungsrea-
lität ist nach allen vorliegenden
Studien mindestens von den
gleichen Prävalenzzahlen psychi-
scher Störungen im Alter auszu-
gehen wie bei Erwachsenen mitt-
leren Alters. Neben der mangel-
haften Auseinandersetzung mit
der Eigenübertragung (den Vor-
urteilen) gegenüber Älteren in
der psychotherapeutischen Aus-
und Weiterbildung werden die
aktuellen psychodynamischen
Konzepte hinsichtlich der Ent-
wicklungsaufgaben in der zwei-
ten Häfte des Erwachsenenle-
bens noch nicht ausreichend
genutzt. Denn wenn – vorbe-
wusst – weiterhin von einem
defizitären Entwicklungsbild des
alten Menschen ausgegangen
wird, zentrieren sich Fragen zur

differenziellen Therapieindika-
tion eher auf palliative, als auf
kurative Ansätze. Der nachfol-
gende Beitrag soll das Verständ-
nis durch die Herausforderungen
des körperlichen Alterns vertie-
fen und damit auch differente
psychotherapeutische Behand-
lungsperspektiven aufweisen.

2. Entwicklungsaufgaben aus
Sicht der Gerontopsychosomatik

2.1 Entwicklungspsychologische
Vorurteile und empirische Befunde

Befragt man Professionelle aller
Berufsgruppen, die mit alten
Menschen arbeiten, nach ihrem
Bild des Lebenslaufes, begegnet
man immer wieder dem „Halb-
kreis-Modell”: nach dem Schei-
telpunkt des Lebens, der heute
etwa mit 40-50 Jahren angesetzt
wird, gehe „alles den Berg hin-
unter”. Mit dem Vorurteil, die
Alten würden wieder „wie die
Kinder“, wird unmerklich dem
Defizit- und Defekt-Modell des
Alterns Vorschub geleistet. Die-
ses Modell entspricht weder den
gerontologischen Ergebnissen
zur Lernfähigkeit und Kompetenz
im Alter, noch der mit dem Alter
stetig zunehmenden Variabilität
physiologischer Befunde. Es wird
somit eine Lebenskrise unter-
stellt, die in sich aber keine Ent-
wicklungschancen mehr zu ber-
gen scheint. Ein Psychothera-
peut kann daher auch keine Ent-
wicklungsaufgaben für seinen
(alten) Patienten vorphantasie-
ren, wenn er keine entsprechen-

L e b e n s k r i s e n  u nd  L e b e n s ch an c e n .

Ref e r en t :  Uni v. -Pr o f .  Dr.  med .  Ger eon Heuf t ,  Kl in ik und 
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den Modelle zur Verfügung hat.
Befragt man systema-

tisch Menschen beiderlei Ge-
schlechts jenseits des 60.
Lebensjahres zu ihrem jetzigen
Zeiterleben, zeigt sich, dass das
Zeiterleben im Alter vor allem
eine körperliche Dimension hat.
80 % der ausführlich interview-
ten alten Menschen antworteten
auf die Frage: „Woran merken
sie, dass die Zeit vergeht?”,
unter Bezugnahme auf den kör-
perlichen Alternsprozess. Diese
Ergebnisse führten zu einem ent-
wicklungspsychologischen Mo-
dell, in dem der somatische
Alternsprozess als „Organisator”
der Entwicklung in der zweiten
Hälfte des Erwachsenenlebens
verstanden wird (somatogener
Organisator). Unter Fortführung
des auf vier Säulen ruhenden
Entwicklungsmodells der Kind-
heit und Jugendzeit entspricht
dem psychischen Ich der Körper,
den ich habe (funktionaler
Aspekt), während der Leib, der
ich bin, dem narzisstischen
Aspekt entspricht. So kann bei-
spielsweise der alternde Leib
das Selbstwertgefühl klinisch in
relevantem Ausmass unter Druck
setzen. Ein solche narzisstische
Krise kann von einem Patienten
etwa so zum Ausdruck gebracht
werden: „Ich hasse meinen
alternden Körper, weil...“ Der
Ebene der internalen Objektbe-
ziehungen und der späteren
grundlegenden Objekterfahrun-
gen analog sind die Körpererin-
nerungen, Somatisierungen oder
Verkörperungen. In der Psycho-
somatischen Medizin spricht
man direkt davon, dass „der
Körper sich erinnert“. Die oben
berichteten Studienergebnisse
sprechen für eine veränderte
Wahrnehmung des Körpers und
seiner Funktion in der Weise,
dass die leibliche Existenz und

die körperliche Funktion in die-
ser Entwicklungsphase nicht
mehr als ausschließlich selbst-
verständlich gegeben wahrge-
nommen wird. Analog zur Verän-
derung der Körperfunktionen
besteht das Ich-strukturelle Pro-
blem der kognitiven und emotio-
nalen Bewältigung der sich ver-
ändernden Leiblichkeit. Die sich
verändernde Körperlichkeit im
Alternsprozess stellt zugleich
auch eine intrapsychische Sym-
bolisierungsebene für das Zeiter-
leben und die Strukturierung der
Zukunftsperspektive dar.

Die Kenntnis dieser
Modellbildung, die das Individu-
um stets in seinem historischen
und soziokulturellen Kontext
mitdenkt, wird im Folgenden das
Verständnis alterspezifischer
Psychotherapie-Konzepte, insbe-
sondere das Konzept „Aktual-
konflikt“ erleichtern. Denn solche
entwicklungspsychologischen
Modelle haben ja grundsätzlich
nur dann eine klinische Rele-
vanz, wenn Sie uns helfen,
Symptome auf dem Boden von
(Entwicklungs-)Störungen besser
zu verstehen und ggf. auch
psychotherapeutisch behandeln
zu können.

Univ. -Pr o f .  Dr.  med Ger eon Heuf t ,  Uni ve r s i tä t
Müns t e r
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2.2 Die Bedeutung einer somato-
psychosomatischen Sicht des
Alternsprozesses

Ärzte aller Fachrichtun-
gen sowie Fachpsychotherapeu-
ten, die mit alten Menschen
arbeiten, sollten wissen, welche
somatischen Risikofaktoren auch
im höheren Erwachsenenalter
präventiven Maßnahmen zu-
gänglich sind. Werden diese Risi-
kofaktoren wie „Bewegungsman-
gel”, „Übergewicht”, „Hyperto-
nie”, „Hyperlipidämie” und „Dia-
betes mellitus” nicht oder unzu-
reichend behandelte bzw. vom
Patienten ignoriert, sollte der
Therapeut auch über die Psycho-
dynamik dieses Verhaltens im
Behandlungsprozess nachden-
ken und sich nicht mit der Fehl-
information lähmen, die Berück–
sichtigung dieser somatischen
Faktoren sei bei >60jährigen
ohne Belang. Selbst für 80jähri-
ge „lohnt” es sich aus epidemio-
logischer Perspektive noch, das
Rauchen aufzugeben. Hinter
einem risikoreichen Gesund-
heitsverhalten kann sich z. B.
eine unerkannte Depressivität
oder auch eine latente Suizida-
lität verbergen. 

Dabei hat es der
Diagnostiker unter dem Eindruck
der mit steigendem Alter zuneh-
menden Variabilität somatischer
Befunde oft nicht einfach, z. B.
bei Schmerzpatienten zwischen
einem organisch begründeten
Schmerzerleben und einer soma-
toformen Störung zu unterschei-
den. Selbsterhebungsbögen kom-
men hier rasch an ihre Grenzen.

3. Konsequenzen dieser entwick-
lungspsycholgischen Konzepte
für die Psychotherapie-Indikation

Für den Erfolg (Outcome)
psychotherapeutischer Behand-
lungen gilt: nicht das Alter des
Patienten ist entscheidend, son-

dern das Alter der Störung (Chro-
nifizierung). Erneut und erstmals
im Alter auftretende Störungen
haben im Gegensatz zu chronifi-
zierten Symptomen eine bessere
Prognose. Es bedarf keiner
grundsätzlich anderen Psycho-
therapie, jedoch kann sich die
Motivation zu einem „Letzte-
Chance-Syndrom” im Alter zu-
spitzen. Psychodynamische Psycho-
therapien werden sowohl als
psychoanalytische als auch als
tiefenpsychologische Psychothe-
rapie oder als Fokaltherapien im
ambulanten oder stationären
Setting durchgeführt.

Abb. 1: Typologie psychogener
Störungen im Alter

Für eine differentielle Therapiein-
dikation wird in Abb. 1 zunächst
unter Berücksichtigung des oben
dargestellten entwicklungspsy-
chologischen Konzeptes eine
dreifach gegliederte Typologie
akuter psychogener Symptombil-
dungen im Alter unterschieden:

(1.) Ein neurotischer
Kernkonflikt oder eine Struktu-
relle Störung führt nach langer
Latenz zu einer Erstmanifesta-
tion der Symptomatik in der
zweiten Hälfte des Erwachsenen-
lebens. Dieses Konzept hebt auf
eine neurotische Problematik ab,
die sich aus den frühen entwik-
klungspsychologischen Aufgaben
ableiten lässt. Diese Kernkonflik-
te können bereits im mittleren
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Erwachsenenalter als repetitiv-
dysfunktionale Konfliktthemen
imponieren, werden jedoch in
dem hier diskutierten Zusam-
menhang erst im Alter (etwa
durch eine Auslösesituation) als
Konflikt manifest. Je nach Aus-
maß des strukturellen Anteils
der Störung ist unabhängig vom
Lebensalter bei gegebener Moti-
vation eine fokale oder mittellan-
ge Psychodynamische Psycho-
therapie indiziert und erfolgreich.

(2.) Auch nach suffizien-
ter Diagnostik findet sich kein
repetitives Konfliktmuster -
ursächlich ist vielmehr ein
psychodynamisch wirksamer
Aktualkonflikt im Sinne der Ope-
rationalisierten Psychodynami-
schen Diagnostik. Die OPD stellt
ein international anerkanntes
Diagnoseinstrument unter ande-
rem zur validen und reliablen
Abbildung von repetitiv-dysfunk-
tionalen Beziehungsmustern und
Konflikten dar. Ist ein solches
Konfliktmuster im Lebenslauf
nicht zu sichern, ist zu prüfen,
ob die Symptomatik und der
dann zu vermutende Aktualkon-
flikt etwa durch die neu auftre-
tenden Entwicklungsaufgaben in
der 2. Hälfte des Erwachsenenal-
ters (s.o.) bedingt ist. In diesen
Fällen ist eine auf den Aktual-
konflikt zentrierte psychodyna-
mische Fokaltherapie oder eine
Verhaltenstherapie mit dem
Schwerpunkt auf den alternsbe-
zogenen dysfunktionalen Kogni-
tionen indiziert.

Das Konzept Aktualkon-
flikt differiert von den Folgen
einer Traumatisierung im enge-
ren Sinne ebenso wie von Pro-
blemen der Krankheitsverarbei-
tung (Coping). Die oben ange-
sprochenen Entwicklungsaufga-
ben können auch nach einem
psychisch stabil erlebten Verlauf
bis jenseits des 60sten Lebens-
jahres einen solchen Aktualkon-

flikt manifestieren. Beispiel für
einen solchen Aktualkonflikt
kann beispielsweise auch eine
Demenzangst sein. Auslösend
kann z.B. sein, dass der Betref-
fende in das gleiche Alter
kommt, in dem ein Eltern- oder
Großelternteil Symptome einer
Demenz entwickelt. Hinter der
Befürchtung, eine solche Erkran-
kung „geerbt” zu haben, stehen
nicht selten unbewusst gebliebe-
ne Identifikationsprozesse mit
der vorangegangenen Genera-
tion, die auch mit dem Konzept
„Lernen am Modell” beschrieben
werden könnten.

(3.) In der Adoleszenz
oder im jungen Erwachsenenal-
ter erfahrene Traumatisierungen,
die nicht zu einer akuten Post-
traumatischen Belastungsstö-
rung (PTSD) führten, werden
durch den (körperlichen) Alterns-
prozess in ihrer psychodynami-
schen Potenz reaktiviert.

Für diese Beobachtung,
dass es auch im Erwachsenenle-
ben traumatisierte Menschen
gibt, die erst nach einem unter
Umständen langen „symptom-
freien” Intervall im Laufe des
Alternsprozesses eine Traumain-
duzierte Symptomatik entwi-
ckeln haben wir den Begriff der
Trauma-Reaktivierung vorge-
schlagen. Der Diagnostiker sieht
der psychischen bzw. psychosoma-
tischen  Symptomatik u.U. nicht an,
dass sie sich aus einer reakti-
vierten Traumaerfahrung herlei-
tet (z.B. aktuelle „Luftnot“ nach
einem vor jahrzehnten erlebten
Giftgas-Angriff ). In solchen Fäl-
len ist eine trauma-fokalisieren-
de Psychotherapie auch im Alter
indiziert. Falls sich die Sympto-
me einer PTSD (ICD-10: F43.1)
entwickeln sollten, wären u.U.
auch integriert in den Gesamtbe-
handlungsplan eines Grundver-
fahrens traumaspezifische Behand-
lungstechniken erfolgreich ein-
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setzbar.
• Ältere Menschen können
etwa angestoßen durch politi-
sche Krisen (wie den Golfkrieg
Anfang 1991) oder durch als
bedrohlich erlebte Körperkrank-
heiten - frühere Traumatisierun-
gen unter akuter Symptombil-
dung reaktivieren. Auf der Suche
nach den Hintergründen dieses
psychodynamischen Prozesses
ließ sich eine dreifach geglieder-
te Hypothese formulieren, deren
Aspekte untereinander in einem
sich gegenseitig begünstigenden
Bezug stehen. Danach kann es
zu einer Reaktivierung von Trau-
matisierungen im Alter dadurch
kommen, dass
• ältere Menschen, befreit vom
Druck direkter Lebensanforde-
rungen durch Existenzaufbau,
Beruf und Familie, „mehr Zeit”
haben, bisher Unbewältigtes
wahrzunehmen;
•  sie zudem nicht selten auch
den vorbewussten Druck spüren,
noch eine unerledigte Aufgabe
zu haben, der sie sich stellen
wollen und stellen müssen;
•  darüber hinaus der Alterns-
prozess selbst (z. B. in seiner
narzisstischen Dimension) trau-
matische Inhalte reaktivieren
kann.

Zwei weitere wesentliche
Indikationsbereiche beziehen
sich bei alten Patienten auf
aktuelle und familiäre bzw. inter-
generative Konflikte, die soge-
nannte systemische Perspektive,
und die psychische Verarbeitung
(„Coping”) organisch bedingter
somato-psychischer Störungen
oder/und Funktionseinschrän-
kungen. Bei diesen letztgenann-
ten Patientengruppen ist eine
mögliche Komorbidität im Hin-
blick auf die ersten drei genann-
ten Indikationsbereiche zu
beachten. Das heißt, auch bei
einem vordergründig „nur“ als
Problem der Krankheitsverarbeit-

ung imponierenden Störungsbild
(ICD-10: F43.2 Anpassungsstö-
rung) ist die gesamte Lebensge-
schichte mit Hilfe der entwick-
lungspsychologischen Perspekti-
ve im Hinblick auf repetitiv-dys-
funktionale Konfliktmuster oder
(Ich-)strukturelle Probleme i.S.
der Operationalsierten Psycho-
dynamischen Diagnostik zu eva-
luieren. Nur so kann eine verant-
wortliche Indikationsstellung für
eine ambulante oder stationäre
Fachpsychotherapie erfolgen.
Zusammenfassend wird deutlich,
dass wir uns alle als bis ins
hohe Alter in Entwicklung
befindliche Indivduen begreifen
müssen. Die daraus resultieren-
den Entwicklungsaufgaben kön-
nen auch krisenhaft erlebt und
beschrieben werden, und sie for-
dern das Individuum in jedem
Fall zu einer Stellungnahme her-
aus. Wie aus diesen Aufgaben
selbst im höheren Alter auch
Chancen erwachsen können, sich
noch einmal wieder neu sehen
und begreifen zu lernen, sollte
dieser Beitrag aufzeigen – und
Mut machen, bei anhaltenden
Schwierigkeiten nicht zu zögern,
sich einen fachlich qualifizierten
Gesprächspartner zu suchen.

Kontakt:
Univ.-Prof. Dr. med. Gereon
Heuft, Klinik und Poliklinik für
Psychosomatik und Psycho-
therapie Universitätsklinikum
Münster
Tel.: 0251 - 83 - 52 902
Email: heuftge@mednet.uni-
muenster.de

4. Weiterführende Literatur
Arbeitskreis Operationalisierte Psychodyna-
mische Diagnostik (Hrsg). Operationalisier-
te Psychodynamische Diagnostik OPD-2.
Bern: Huber 2006 (2. Aufl. 2009).
Heuft G, Kruse A, Radebold H. Lehrbuch
der Gerontopsychosomatik und Altersppsy-
chotherapie. UTB-Lehrbuch. München:
Reinhardt 2006 (2. Aufl.).



Im Leben gibt es keine Lösungen.
Es gibt nur Kräfte, die in Bewegung
sind: Man muss sie erzeugen – Und

die Lösungen werden folgen.

Antoine de Saint-Expury
Dipl .  Päd .  Astr id  Rimbach ,  He lmut -Schmidt -
Uni ve r s i tä t ,  Hambur g
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Für den Erhalt der Gesundheit
nimmt die Thematik Führung
eine bedeutende Rolle ein. Füh-
rungskräfte haben eine besonde-
re Verantwortung, wenn die
Gesundheitsressourcen und die
Gesundheitskompetenz der Be-
schäftigten gestärkt werden sol-
len. Mit ihrem Verhalten und
ihrem Führungsstil können Füh-
rungskräfte sowohl gesundheits-
fördernd als auch gesundheits-
gefährdend bzw. krankheitsaus-
lösend wirken. 

Die Gesundheit der
Belegschaft insgesamt zu stär-
ken, insbesondere auch die der
älteren Mitarbeiter, solle im
Interesse des Unternehmens lie-
gen. Denn über eine gezielte
Vorsorge können langfristige
Erkrankungen teilweise verhindert
werden. Deshalb ist ein Perspekti-
venwechsel in der Personalpolitik

anzustreben. Die Handlungsop-
tionen zum Erhalten und Fördern
der Gesundheit sollen nicht nur
korrektiv direkt auf personenbe-
zogene Maßnahmen und auf die
Strukturen der arbeitsbezogenen
Maßnahmen ausgerichtet sein,
sondern sollen langfristig prä-
ventiv ausgerichtet sein. 

Gesundheit und Führung
Ein gutes und gesundes Füh-
rungsverhalten beeinflusst die
Arbeitsfähigkeit der Mitarbeiter
positiv. Arbeitsfähigkeit um-
schreibt, inwieweit ein Arbeit-
nehmer in der Lage ist, seine
Arbeit angesichts der Arbeitsan-
forderungen, Gesundheit und
mentalen Ressourcen zu erledi-
gen. Die Arbeitsfähigkeit wird
von zwei Komponenten be-
stimmt. Das sind die individuel-
len Ressourcen eines Mitarbei-



ters (körperliche, mentale, sozia-
le Fähigkeiten, Gesundheit, Kom-
petenz, Werte) sowie die Anfor-
derungen durch die Arbeit wie
Arbeitsinhalt, Arbeitsorganisa-
tion, soziales Arbeitsumfeld und
Führung. Ein gutes Führungsver-
halten ist ein hochsignifikanter
Faktor zum Erhalten und Verbes-
sern der Arbeitsfähigkeit. Dies
belegt eine elfjährige finnische
Verlaufsstudie. Das Führungsver-
halten hat in der Kombination
mit individueller Gesundheitsför-
derung und ergonomischen
Maßnahmen sogar den größten
Einfluss auf die Entwicklung der
Arbeitsfähigkeit von Arbeitneh-
mern zwischen dem 51. und 62.
Lebensjahr. 

Gesundheit und Altern
Die Arbeitsfähigkeit unterliegt im
Verlauf des Erwerbslebens einem
Wandel. Sie kann abnehmen,
gleich bleiben und sich sogar
verbessern. Einflussfaktoren auf
die Arbeitsfähigkeit sind im
Besonderen bisherige Tätigkei-
ten, Leistungsanforderungen in
der Arbeit, Lernanregungen
durch die Arbeit und die private
Lebensführung. Sie wirken auf
die individuelle Arbeitsfähigkeit
und somit auf die Gesundheit
ein und bedingen sich gegensei-
tig. Daher bestimmt die indivi-
duelle Berufs- und Lebensbio-
grafie maßgeblich die Leistungs-
fähigkeit und Gesundheit. Des-
halb ist die Bewältigung der
Arbeit dabei als ein dynamischer
Prozess zu verstehen, der fort-
währenden Veränderungen unter-
liegt - zum einen in seinen unter-
schiedlichen Komponenten und
zum anderen im Laufe des
Arbeitslebens. So können Le-
bens- und Arbeitsbedingungen
zum „Vor-Altern“ beitragen. Die
Ursachen für das „Vor-Altern“,
z.B. degenerative oder chroni-

sche Erkrankungen, können auf
die Summation von so genann-
ten arbeitsinduzierten Belastun-
gen der früheren Erwerbsjahre
zurückgeführt werden. In der
Forschung besteht mittlerweile
große Übereinstimmung, dass
zumindest bis zum gesetzlichen
Rentenalter nicht das chronolo-
gische Alter, sondern das
arbeitsinduzierte Altern (human-
man-aging) für die Differenzen in
der Leistungsfähigkeit verant-
wortlich ist. Dies erklärt auch die
hohe Heterogenität innerhalb
einer Altersgruppe, z. B. die in der
Gruppe der älteren Mitarbeiter. 

Führen von Jung und Alt
Den Führungsprozessen im
Umgang mit älter werdenden
und älteren Belegschaften
kommt eine immer größere
Bedeutung zu. Prinzipiell sind an
die Führung älterer Arbeitnehmer
generell keine anderen Voraus-
setzungen geknüpft als an die
Führung jüngerer Arbeitnehmer.
Sie sollen nach denselben
Grundsätzen geführt und nach
ihrer Leistung sowie ihren Kom-
petenzen beurteilt werden. Eine
Führungskraft solle sich sensibel
auf die Mitarbeiter einstellen.
Vorurteilsfrei solle das Führungs-
verhalten an das Lebensalter
und den Erfahrungshintergrund
der Mitarbeiter angepasst sein.

Älter werden am Arbeits-
platz hängt stark mit dem
Bedürfnis von Mitarbeitern
zusammen, ihre Würde zu
bewahren und mit den erbrach-
ten Leistungen anerkannt zu
werden. Gegebenenfalls kann
dies ein Mehr oder Weniger an
Kommunikation bedeuten, erfor-
derlich ist aber ein Mehr an Par-
tizipation der Mitarbeiter an Ent-
scheidungsprozessen aufgrund
der vorhandenen Reife und
Erfahrung. Durch welche Füh-



rungsqualitäten wird eine Füh-
rung von Jung und Alt beschrie-
ben? Das sind eine aufgeschlos-
sene Einstellung gegenüber
Alter, Bereitschaft zu kooperie-
ren, Fähigkeit zur individuellen
Arbeitsplanung und ausgeprägte
Kommunikationsfähigkeit. 

Alternsgerecht Führen
Alternsgerechte Führung nimmt
alle Mitarbeiter in den Blick. Das
Konzept der alternsgerechten
Führung richtet den Focus auf
ein individualisiertes Führungs-
verhalten und berücksichtigt
zugleich den individuellen Pro-
zess des Älterwerdens älter wer-
dender und älterer Belegschaf-
ten. Dadurch bietet alterns-
gerechte Führung eine strategi-
sche Ergänzung im betrieblichen
Gesundheitsmanagement, um
die wandelnde Arbeitsfähigkeit
und Gesundheit einer alternden
Belegschaft wieder herzustellen,
zu erhalten und zu fördern. 

Die Führung älterer und
älter werdender Mitarbeiter wer-
den durch stark die Einstellung
und Haltung gegenüber dem
Älterwerden geprägt. Das meint
zugleich auch das negative oder
positive Erleben des eigenen
Alterns der Führungskraft. Eine
realistische Sicht des eigenen
Älterwerdens unterstützt eine
entsprechende Wahrnehmung
und Beurteilung des Älterwer-
dens der Mitarbeiter und wirkt
sich positiv auf das Fördern der
Stärken nicht nur älterer Mitar-
beiter aus.
Eine weitere Anforderung an ein
alternsgerechtes Führungsverhal-
ten ist die Fähigkeit zur Koope-
ration. Dazu zählt die Bereit-
schaft der Führungskraft zur Mit-
arbeit im Team. So sollen koope-
rative gegenüber hierarchische
Arbeitsmethoden bevorzugt wer-
den und eine Teamorientierung

angestrebt werden. Frühzeitige
Information sowie umfassende
Kommunikation sind weitere
Anforderungen für eine interge-
nerative Arbeitskultur und tragen
so zu einer erhöhten Motivation
der Beschäftigten bei. Einen wei-
teren großen Handlungsbereich
nimmt die Arbeitsorganisation
ein. Hier geht es um die Forde-
rung und Förderung von indivi-
duellen Arbeitslösungen zum
Erhalt der Arbeitsfähigkeit des
Mitarbeiters. Infolgedessen wird
das Alter beim alternsgerechten
Führen als ein erfolgsentscheide-
nes Merkmal für den Führungser-
folg gesehen.

Handlungsbereich Individualisie-
rung
Für das neue Führungsverständ-
nis ist die zunehmende Individu-
alisierung von großer Bedeu-
tung. Führungskräfte und Mitar-
beiter werden als Teil der Füh-
rungssituation gesehen, wodurch
Werte und individuelle Bedürf-
nisse Teil der Führungssituation
sind. Das Eingehen auf indivi-
duelle Bedürfnisse und Situatio-
nen, differenziert nach Alter und
Geschlecht, zeichnet eine inter-
aktive Führung und individuali-
sierte Führungssituation aus.
Eine sensibilisierte Unterneh-
menskultur unterstützt das Älter-
werden der Mitarbeiter. Nur so
können gemeinsame Werte
gelebt werden. 

Handlungsbereich Einstellun-
gen/ Haltungen
Die Wahrnehmung des eigenen
Älterwerdens durch die verant-
wortliche Führungskraft hat Ein-
fluss auf die Wahrnehmung der
Arbeitsfähigkeit der älter wer-
denden und älteren Mitarbeiter.
Vorurteile, Stereotypen wirken
unmittelbar auf das Wahrneh-
men und Bewerten von Leistun- 16/17



gen nicht nur älterer Mitarbeiter.
Ist die eigene Haltung negativ,
besteht die Gefahr oder Ten-
denz, dass bei älteren Mitarbei-
tern überwiegend negative Verän-
derungen wahrgenommen wer-
den. Das so genannte Defizit-
Modell, welches allgemein
davon ausgeht, dass ältere Mit-
arbeiter weniger leistungsfähig
sind, bildet oft die Grundlage
solcher negativen Einstellungen
und Haltungen. Eine solch pau-
schale Aussage lässt sich jedoch
nicht halten. Zahlreiche wissen-
schaftliche Untersuchungen konn-
ten ein allgemeines Defizit-
Modell widerlegen. Dahingegen
sollen Stärken und Kompetenzen
der Mitarbeiter anerkannt wer-
den und mehr Raum gewinnen.
Wissenschaftliche Befunde bele-
gen, dass ältere Führungskräfte
und solche mit häufigem Kon-
takt zu älteren Mitarbeitern
deren Leistungsfähigkeit positi-
ver beurteilen als solche mit
weniger direkten Kontakten zu
älteren Mitarbeitern. Somit sind
für die Entwicklung eines neuen
Wertesystems einer generations-
sensitiven Unternehmenskultur
im Besonderen die Führungs-
kräfte gefordert. 

Handlungsbereich Kooperation/
Zusammenarbeit
Kooperation und Zusammenar-
beit beschreiben eine generelle
Einstellung zum eigenen Füh-
rungsverhalten. Die Beziehungs-
gestaltung steht durch die Qua-
lität der interpersonellen Arbeits-
und Führungsbeziehung im
Vordergrund. Eine alternssensi-
ble Führungs- und Unterneh-
menskultur zeichnet sich durch
kooperativen Führungsstil, Parti-
zipation der Mitarbeiter durch
Beteiligung an Entscheidungs-
prozessen, prosozialem Verhal-
ten, Berücksichtigung des Fach-

und Erfahrungswissen der Mitar-
beiter, Möglichkeiten der Selbst-
bestimmung bei der Leistungser-
bringung, Teamorientierung durch
altersgemischte Teams und ge-
meinsame Arbeitsplanung in Mit-
arbeitergesprächen aus.

Handlungsbereich Arbeitsorgani-
sation
Die individuelle Arbeitsorganisa-
tion für die Mitarbeiter gehört
ebenfalls in die Handlungsberei-
che einer Führungskraft.  Eine
gesundheitsgerechte und alterns-
gerechte Arbeitsgestaltung, die
grundsätzlich alle Mitarbeiter im
Blick haben muss, solle voraus-
schauend, präventiv und pro-
gressiv sein, um die physische
und psychische Leistungsfähig-
keit der Mitarbeiter lebenslang
zu fördern und das spezifische
Leistungsangebot älter werden-
der und älterer Mitarbeiter zu
erschließen. Damit solle eine
vorausschauende Problemver-
meidung Vorrang vor nachträg-
licher Korrektur und Kompensa-
tion haben. Zudem ist für den
Personaleinsatz die individuelle
Leistungsfähigkeit und nicht das
Lebensalter der Mitarbeiter das
entscheidende Kriterium. 

Die Arbeitsmittel sollen
so gestaltet werden, dass diese
von Personen unterschiedlich in
Größe, Geschlecht, Alter und
Gewicht bedient und benutzt
werden können. Regelmäßige
Veränderung der Arbeitsanforde-
rungen sorgen für Abwechslung
und tragen dadurch zu einer
lernförderlichen Arbeitsgestal-
tung bei.  Altersgemischte Grup-
pen- und Teamarbeit, frühzeitige
Qualifikation und zielgruppenge-
rechte Weiterbildung unterstüt-
zen den Erhalt der Arbeitsfähig-
keit. Spezifische Arbeitszeitmo-
delle sorgen darüber hinaus für
eine ausgewogene Work-Life-



Balance. Auf Arbeitsplätzen, die
eine besondere Belastung auf-
weisen, solle die Verweildauer
(Einsatzzeit) begrenzt werden.

Handlungsbereich Information/
Kommunikation/ Motivation
Ein sehr differentielles und sehr
individualisiertes Informations-
und Kommunikationsverhalten
ist zum Aufrechterhalten und
Steigern der Motivation notwen-
dig. Die Tätigkeit des Informie-
rens rückt als Führungsaufgabe
in den Vordergrund. Der Informa-
tionsfluss solle von „unten nach
oben“ und von „oben nach
unten“ stattfinden. Je stärker die
Interessen der Mitarbeiter beach-
tet werden, umso leichter gelingt
es, Zielkonflikte zu erkennen, zu
verringern oder gar nicht entste-
hen zu lassen.

Anerkennen und Wertschätzen
Eine Unternehmenskultur, die
von sozialer Anerkennung und
Wertschätzung geprägt ist, wirkt
sich positiv auf die Leistung aller
Mitarbeiter aus. Die Chance,
dass sich die Arbeitsfähigkeit
verbessert, liegt bei erhöhter
Anerkennung durch Vorgesetzte.
Sind die Mitarbeiter mit dem
Vorgesetzten zufrieden, kann
sich die Arbeitsfähigkeit um das
3,6-fache verbessern. In einer
Längsschnittsstudie von über elf
Jahren unter Beteiligung von mehr
als 6500 Arbeitern und Angestell-
ten wurde dies bewiesen.

Regelmäßig durchgeführ-
te Mitarbeitergespräche verstär-
ken die salutogenen (gesund-
heitsfördernden) Faktoren in der
Arbeit der Mitarbeiter. Durch die-
ses Führungshandeln wird zum
einen die Anerkennung und
Wertschätzung deutlich zum Aus-
druck gebracht sowie das zuver-
lässige Arbeitsverhalten gewür-
digt. Zum anderen bietet ein

anerkennender Erfahrungsaus-
tausch dem Mitarbeiter auch die
Möglichkeit konstruktive Kritik
gegenüber der Führungskraft
bzw. dem Unternehmen zu
äußern. Darüber hinaus eröffnet
dies dem Mitarbeiter die Mög-
lichkeit Einfluss auf die Gestal-
tung von gesunden Arbeitsbe-
dingungen zu nehmen und über-
dies kann die Führungskraft sich
Anregungen für die Verbesse-
rung der Arbeitsorganisation
holen. Zudem bietet es der Füh-
rungskraft gemeinsam mit dem
Mitarbeiter die Chance, umfas-
send zu informieren, Entschei-
dungen transparent zu machen,
Fördermaßnahmen anzubieten
und persönliche Arbeits- und
Entwicklungsziele festzulegen.
Der anerkennende Erfahrungs-
austausch ist ein systematisches
Führungsinstrument zum Mana-
gen von Produktivität, Motiva-
tion, Gesundheit und Ressourcen
und trägt zu einer alters- und
generationssensitiven Unterneh-
menskultur bei.

Erste Schritte und Ausblick
Aufgrund der demografischen
Entwicklung kommt es zu einer
Zunahme alternder Belegschaf-
ten. Verstärkt durch die Verlän-
gerung der Lebensarbeitszeit
werden der Erhalt und das För-
dern von Arbeitsfähigkeit und
Gesundheit zu einer immer wich-
tigeren Aufgabe. Für eine alterns-
sensible Unternehmenskultur
braucht es letztlich betriebliches
und individuelles Engagement
und muss als Daueraufgabe ver-
standen werden.

Erfahrungen aus der Pra-
xis zeigen, dass Altersunter-
schiedlichkeit nur dann positiv
für Unternehmen und Beschäftig-
te genutzt werden kann, wenn
systematisch die Arbeitsfähigkeit
der Beschäftigten gefördert wird. 18/19



Dies setzt einen ganzheitlichen
Ansatz voraus, der einerseits die
Bedingungen auf Seiten des
Unternehmens (Arbeitsorganisa-
tion und Führung) als auch die
persönlichen Bedingungen auf
Seiten der Beschäftigten (Gesund-
heit, Leistungsfähigkeit und Kom-
petenzen) verbessert. Eine
zukunftsorientierte Personalpoli-
tik setzt unter präventiven
Gesichtspunkten nicht nur beim
altersgerechten Arbeiten für
heute bereits Ältere an, sondern
setzt im Besonderen auf das Vor-
beugen gesundheitlichen Ver-
schleißes und das Aufbauen per-
sönlicher Gesundheitsressourcen
aller Altersgruppen der Beleg-
schaft. Eine alternsgerechte Per-
sonalentwicklung mit den ver-
schiedenen Handlungsfeldern
integriert in ein betriebliches
Gesundheitsmanagement ist ein
mögliches Vorgehen: Nachhaltige
Effekte zeigen sich nur, wenn die
Gestaltungsfelder einer alterns-
und gesundheitsgerechten Per-
sonalpolitik in die gesamte Orga-
nisations- und Personalentwick-
lung integriert werden. System-
bezogene Prävention und Inter-
ventionen zum Erhalt der Arbeits-
fähigkeit können nur durch ein
interdisziplinäres Vorgehen der
betrieblichen und überbetrieb-
lichen Akteure erreicht werden.
Durch die entstehenden Synergie-
effekte können Veränderungs-
prozesse in den Unternehmen
nachhaltig angeregt werden, die
gesundheitsförderliche Arbeits-
bedingungen herstellen und ver-
stärken sowie weitere positive
Effekte mit sich bringen. Die
Anwendung von einer Maßnah-
menvielfalt solle mit kurz-,
mittel- und langfristiger Perspek-
tive erfolgen, wobei vielfach
bekannte und bewährte sowie
neue Methoden eingesetzt wer-
den können.
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Im Juni 2008 wurde die Univer-
sität von der Hertie Stiftung
„audit berufundfamilie“ als fami-
liengerechte Hochschule zertifi-
ziert. Nach dem Motto „Studie-
ren und Arbeiten mit Kind statt
Studieren und Arbeiten trotz
Kind“ hat die  WWU den Weg zur
familienfreundlichen Hochschule
eingeschlagen.

Wie familienfreundlich ist die
Universität heute? Diese Frage
erörterten die drei Teilnehmerin-
nen der Talkrunde auf dem 3.
Gesundheitstag der WWU:  Prof.
Dr. Irene Gerlach (Institut für
Politikwissenschaften), Inga

Zeisberg (wiss. Mitarbeiterin -
Institut für Angewandte Physik)
und Iris Oji (Leiterin - Servicebü-
ro Familie). Es moderierte Sandra
Schlösser (Abteilungsleitung -
Personal- und Organisationsent-
wicklung).

Im Gespräch wurde die
zentrale Bedeutung des Service-
büro Familie als Informations-
und Koordinierungsstelle mit sei-
nen unterschiedlichen Aufgaben
hervorgehoben. Iris Oji berichte-
te, dass die Beratung zu fami-
lienrelevanten Themen, Kinderta-
gesbetreuungs- und Ferienange-
bote sowie ein Babysitter-Service
Hochschulbeschäftigte bei der
Vereinbarung von Familie und
Beruf unterstützen. Die Initiie-
rung eines  Familienportals mit
der Möglichkeit zur Information
und zum Austausch für studie-
rende und beschäftigte Eltern im
Rahmen eines Forums zählen zu
den familiengerechten Maßnah-
men, die jüngst unter Leitung
des Servicebüro Familie in
Kooperation mit der Onlinere-
daktion und der Arbeitsgruppe

T a l k r und e  F am i l i e n f r e und l i c h e  
Ho ch s chu l e .  E i n  G e s p r ä ch  m i t

S a c h v e r s t ä nd i g e n  u nd  B e t ro f f e n e n
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des Handlungsfeldes 6 realisiert
wurden. Prof. Dr. Irene Gerlach
betonte in diesem Zusammen-
hang, dass die Schaffung von Ent-
lastungsangebote nicht zwangs-
läufig mit hohen Kosten verbun-
den ist.

Trotz dieses offensicht-
lichen Fortschritts im Auditie-
rungsprozess besteht in einigen
Bereichen noch Optimierungsbe-
darf, darin war sich die Runde
einig. „Es sind  z.B. die Still- und
Wickelmöglichkeiten innerhalb
der Universität zu erweitern,
ebenso wie das Kontingent an
Kinderbetreuungsplätzen“, so
Inga Zeisberg. Darüber hinaus
freut sie sich über die perspekti-
visch geplante Anschaffung von
mobilen Spielcontainern.

Zu den aktuellen Aufga-
ben des Servicebüro Familie
gehören die Organisation einer
betrieblichen Großtagespflege-
stelle und der Aufbau eines
Beratungsangebots für pflegen-
de Angehörige. Die Erstausgabe
des Newsletters wissen.leben.
familie in Herausgeberschaft des
Servicebüro Familie wird erstma-
lig im Herbst erscheinen.

Eins ist deutlich, schrei-
tet die Entwicklung zur familien-
gerechten Hochschule in diesem

Tempo voran, ist die Rezertifizie-
rung der WWU im Jahr 2010
sichergestellt.
Iris Oji, (Verfasserin)
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Der Begriff „Burnout“ ist bemer-
kenswert schnell zu einem fest-
en Bestandteil unseres alltäg-
lichen Sprachgebrauchs gewor-
den. Er bezeichnet einen nicht
näher spezifizierten Zustand des
sich chronisch Erschöpft- bzw.
Ausgebrannt-Fühlens, mit dem
sich offensichtlich viele Zeitge-
nossen identifizieren. Ich werde
im Folgenden versuchen, dieses
Burnout-Syndrom näher zu
bestimmen, seine Entstehung zu
erhellen und Empfehlungen zu
seiner Vermeidung bzw. Bewälti-
gung zu geben.

Burnout und Depression.
Die Beschwerden, die Burnout-
Betroffene beklagen, lassen den
Psychiater an depressive Ver-
stimmungen denken. Besonders
häufig genannt werden Anzei-
chen

• körperlicher Erschöpfung mit
Müdigkeit, schlechtem, nicht-
erholsamem Schlaf, Schwäche,
Mattigkeit und Antriebslosigkeit
sowie vielfältige körperliche
Beschwerden, wie etwa häufige
Infekte,
• emotionaler Erschöpfung mit
Lust-, Initiativ- und Freudlosig-
keit und daraus u. U. resultie-
render Sinn- und Hoffnungslo-
sigkeit,
• geistiger Erschöpfung mit
Konzentrationsstörungen und
Leistungsminderung  sowie
• soziale Konsequenzen der
genannten Beschwerden wie
Rückzug, Inaktivität und Vermei-
dungstendenzen.

Sind diese Beschwerden ausge-
prägter Art, so handelt es sich in
der Regel um ein depressives
Syndrom. Da die Betroffenen
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selbst ihren Zustand jedoch auf
aktuelle Lebens- und Arbeitssitu-
ationen zurück führen und man
natürlich mehr oder weniger aus-
gebrannt sein kann und sich
dies oft auch schnell wieder
ändern kann, bevorzugen viele
den weniger stigmatisierenden
Begriff des „Burnout“. „Ich bin
doch nicht depressiv oder gar
verrückt oder ein Fall für den
Psychiater! Ich bin vielmehr das
Opfer meines Chefs!“ Oder: “Seit
meine Frau so krank ist, komm
ich nicht mehr klar! Außerdem
geht es mir seit zwei Wochen
wieder besser“, sind typische
Gedanken, die auf die eine oder
andere Weise eine regelgerechte
psychiatrische Diagnosestellung
verhindern können. Fest steht,
dass „Burnout“ keine medizini-
sche Diagnose, sondern eine
relativ unklare Bezeichnung für
eine Befindlichkeitsstörung ist,
die in der offiziellen Krankheits-
lehre der Weltgesundheitsorgani-
sation (ICD 10) als Restkategorie
auftaucht. Sie wird zu den „Fak-
toren, die den Gesundheitszu-
stand beeinflussen und zur Inan-
spruchnahme des Gesundheits-
wesens führen“ gerechnet, kann
aber auf Dauer ohne Frage zur
Entwicklung ernsthafter psychi-
scher und körperlicher Stö-
rungen beitragen. Das Burnout-
Syndrom, so könnte man diese
Überlegungen zusammenfassen,
ist am ehesten eine Vorstufe der
Depression, einer sehr häufigen,
vermutlich aber auch sehr
heterogenen psychischen Stö-
rung.

Akuter und chronischer Stress. 
Aus biologischer Sicht handelt
es sich beim so genannten Burn-
out um eine Stress-Symptoma-
tik. Stress ist die normale Reak-
tion des Körpers auf belastende
Situationen. Sie zielt auf die Auf-
rechterhaltung der Funktions-

gleichgewichte des Organismus
und soll dem Betroffenen eine
effektive Anpassung an die
jeweilige Herausforderung er-
möglichen. Wenn ich etwa vor
einer Prüfung stehe, dann bin
ich wacher, ausdauernder und
konzentrierter als sonst, weil
mein sympathisches Nervensys-
tem und meine Hypophysen-
Nebennieren-Achse stärker aktiv
sind. Dies hilft mir, die Prüfung
zu bestehen, worauf die Prü-
fungsstress-Episode endet und
meine Stressreaktion abklingt.
Was aber passiert, wenn dies
nicht der Fall ist und meine
akute Stressreaktion nicht
abklinkt, etwa weil meine Stress-
reaktion unverhältnismäßig stark
ist und nur sehr langsam
abklingt (körperliche Ebene)
oder ich das Prüfungsergebnis
nicht akzeptieren kann oder
mich bereits vor der nächsten
Prüfung fürchte (psychische
Ebene)? In diesen Fällen geht die
akute Stressreaktion in eine
chronische über. Chronischer
Stress wirkt aber nicht mehr
adaptiv; im Gegenteil: er schä-
digt den Organismus.

Eine anhaltende, nicht situa-
tionsadäquat herabregulierte
Stressreaktion hat vielfältige, z.
T. bekannte negative Auswirkun-
gen auf den Organismus: Die
Aktivierung des sympathischen
Nebennierenmark-Systems soll
sehr schnell Energie frei setzen,
um Kampf und/oder Flucht zu
ermöglichen. Sie bewirkt eine
Steigerung der Herz-Kreislauf-
und der Muskel-Leistung, die
Freisetzung von Glukose und
eine zentralnervöse Aktivierung
mit gesteigerter Wachheit, einge-
engter Aufmerksamkeit und
erhöhter Reaktionsbereitschaft,
alles Reaktionen, die nicht auf
Dauer aufrecht erhalten werden
können. Zunehmende Erschöp-
fung, Schlafstörungen und



erhöhter Blutdruck sind deshalb
die Folge. Die Aktivierung des
langsameren, aber nachhaltige-
ren Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Systems soll
zentralnervöse Bewältigungsres-
sourcen aktivieren. Fällt unter
Dauerstressbedingungen die
negative Rückkoppelung, die
das System wieder runterfahren
würde, weg, so kommt es zu
vielfältigen Fehlsteuerungen. Zu
den bekanntesten zählen Fehl-
steuerungen wichtiger Stoff-
wechselprozesse („metaboli-
sches Syndrom“), die auf Dauer
zu Diabetes, Bluthochdruck und
Depression führen können,
sowie Veränderungen des
Gehirns, die insbesondere des-
sen Fähigkeit zur adaptiven Ver-
änderung der eigenen Struktur
(Neuroplastizität) betreffen. Die
Folge ist ein Gehirn, das sich
immer schlechter gegen die
Effekte anhaltenden Stresses
wehren kann und deswegen
immer leichter ‚gestresst’ rea-
giert. 

Distale und proximale Bedingun-
gen chronischen Stresses.
Wir wissen heute, dass nicht die
aktuellen, vom Betroffenen
meist als ursächlich angesehe-
nen (proximalen) Belastungen
entscheidend für ungünstige
Stressbewältigung sind. Viel-
mehr sind es die weit zurücklie-
genden (distalen) Erfahrungen,
die das Verhalten des Stresssys-
tems geprägt haben. Ich will ver-
suchen, die bekannten Zusam-
menhänge stark vereinfachend
zusammenzufassen: Wir Men-
schen sind Vertreter einer hyper-
sozialen Spezies. D. h. unser
evolutionärer Überlebensvorteil
bestand und besteht darin, dass
wir kommunizierend und koope-
rierend in Gruppen (über-)leben.
Als wesentlicher, unser soziales
Verhalten bestimmender Mecha-

nismus erweist sich dabei das so
genannte Bindungssystem. Die-
ses veranlasst uns, als nackt
und hilflos in eine kalte und
bedrohliche Welt Hineingebore-
ne, Schutz und Sicherheit
lebenslang durch Nähe zu ande-
ren Menschen zu suchen. Den
Anfang macht das Neugeborene:
Es schreit; seine Mutter nimmt
es hoch, stillt und beruhigt es.
Das (lebenslang durch jede Art
von Not aktivierte) Bindungssy-
stem wird abgeschaltet, weil hin-
reichende Bindungssicherheit
durch eine die Bedürfnisse des
Kindes erkennende Mutter her-
gestellt worden ist. Zugleich
endet der Kälte-, Hunger-, Angst-
Stress des Kindes, weswegen
auch das Stress-System runter-
fährt. Die Aktivierung und Deak-
tivierung von Bindungsunsicher-
heit und Stress sind eng mitein-
ander verbunden und werden
gemeinsam (nahezu unveränder-
bar) für das ganze weitere Leben
durch die Interaktionserfahrun-
gen mit den Bindungsfiguren
programmiert: Bindungssichere
Erwachsene verfügen über eine
verinnerlichte „sichere Basis“,
weil sie in abertausenden von
Interaktionen mit ihrer Mutter
gelernt haben, dass Sicherheit
realisierbar ist. Sie trauen sich
zu, in der Not Hilfe zu erlangen,
gehen gerne auf Menschen zu,
sind sozial kompetent und verfü-
gen über ein unterstützendes
soziales Netz aus Familie, Ver-
wandten, Freunden und Bekann-
ten. Sie sind zugleich vergleichs-
weise weniger stresssensibel
bzw. können eine einmal einge-
tretene Stressreaktion effektiv
runterregulieren. Bindungsunsi-
chere Personen durchlaufen
einen vergleichsweise ungünsti-
geren Werdegang: Sie tun sich
schwer, in Kontakt zu treten, füh-
len sich als Außenseiter und wer-
den von ihren nicht immer
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freundlichen Peers auch häufig
als solche behandelt. Ihre Fähig-
keiten, auf andere einzugehen,
die eigenen wie die fremden
Gefühle und Einstellungen zu
erkennen und adaptive soziale
Strategien zu entwickeln, sind ver-
gleichsweise weniger entwickelt.
In ihren Berichten ist häufig von
Isolation, „Mobbing“-Erfahrun-
gen, Ungerechtigkeiten und Aus-
einandersetzungen die Rede. Sie
erkennen dabei nicht, dass sie
nicht nur die passiven Opfer
einer unfreundlichen sozialen
Umwelt sind, sondern dass ihr
eigenes Verhalten zu Missver-
ständnissen und Dissonanzen
beiträgt und dass sie es sind,
die wenig bereit sind, Gelegen-
heiten zur Verständigung, zur
Versöhnung und zu neuen Bezie-
hungen zu nutzen. Diese knappe
Darstellung soll verdeutlichen,
dass bindungsunsichere, wenig
stressresistente Personen ein
zweiseitiges Problem haben: Sie
sind leichter durch soziale Situa-
tionen gestresst und sie können
soziale Beziehungen weniger als
Stresspuffer nutzen. 

„Identitätspolitik“.
Wer bin ich? Was will ich? Welche
Ziele lohnen sich wirklich für
mich? Bin ich in der Lage,
unzweckmäßige und unerreich-
bare Ziele als solche zu erken-
nen und aufzugeben? Kenne ich
meine Identitätspolitik? Bin ich
in der Lage, einen meinen
Befindlichkeiten und Möglichkei-
ten angemessenen Weg im
Leben zu wählen? Diese Fragen
betreffen das Verhältnis, in dem
wir alle zu uns selbst stehen, ein
Verhältnis, das große Auswirkun-
gen auf unseren Lebensweg hat,
wie die folgenden Überlegungen
zeigen mögen: Jeder von uns
entwickelt sich im Spannungs-
verhältnis von Beziehungserfah-
rungen und Selbstdefinition. Die

Beziehungserfahrungen prägen
wie erwähnt den Bindungsstil
und die Stressreagibilität, des
weiteren den Interaktionsstil, die
Fähigkeiten zur Emotionsregula-
tion und die Fähigkeit, das eige-
ne wie das fremde Verhalten zu
verstehen. Beziehungserfahrun-
gen spielen auch bei der Identi-
tätsbildung durch die Identifika-
tion mit den Attributen, Werten
und Verhaltensweisen anderer
eine wichtige Rolle. Und natür-
lich haben die aktuellen Bezie-
hungen einen großen Einfluss
auf das Befinden. Die Bezie-
hungsseite markiert gewisserma-
ßen den Abhängigkeits-Pol des
Spektrums der Lebensmöglich-
keiten. Der Unabhängigkeits-Pol
wird durch unsere unbegrenzten
Möglichkeiten der Selbstdefini-
tion bestimmt: Ich kann mir ein-
bilden, was ich will; wer wollte
mich daran hindern. Und wir alle
machen reichlich Gebrauch von
dieser Fähigkeit, uns selbst zu
entwerfen und uns uns selbst in
den unterschiedlichsten Kontex-
ten vorzustellen. Allerdings muss
jeder von uns mit den gegebe-
nen Lebensmöglichkeiten jen-
seits seiner Tagträume klar kom-
men. Dieses  praktische Leben
vollzieht sich in einem kontinu-
ierlichen Wechsel von interpre-
tierender Assimilation und han-
delnder Akkommodation: Wir
erfassen die Situation, in der wir
uns befinden, und versuchen
diese gemäß unserer Vorstellun-
gen und Wünsche zu beeinflus-
sen. Dabei sind wir für die nicht
immer bewusst gewählte Strate-
gie der eigenen Selbstverwirkli-
chung verantwortlich. Geht
meine Idee von mir selbst in der
Praxis auf? Kann ich mich effek-
tiv selbst verwirklichen oder
überfordere ich mich ständig bei
dem Versuch, jemand zu sein,
der ich nicht wirklich bin? Aus
klinischer Sicht ist kaum zu



übersehen, dass Burnout-Gefähr-
dete dazu neigen, sich zu über-
fordern. Sie versuchen, Bin-
dungsunsicherheit, ein negatives
Selbstbild, fehlende Anerken-
nung etc. dadurch zu kompen-
sieren, dass sie es besonders
gut machen müssen. Und wenn
sich dies als schwierig erweist,
weil Hindernisse auftreten, dann
machen sie mehr vom Falschen.
Nur lässt sich der zunehmende
Stress nicht mit den Mitteln, die
ihn hervorgerufen haben, abpuf-
fern oder bewältigen. Die Betrof-
fenen sind in einem Teufelskreis
gefangen, den sie nicht zu
durchschauen vermögen.

Was tun, wenn ein Burnout
droht?
Ein Vorteil des Burnout-Konzepts
mag darin liegen, dass dieses
ein Kontinuum unterschiedlicher
Ausprägungs- und Chronifizie-
rungsgrade suggeriert. Ich will
meine Empfehlungen zum
Umgang mit einer Burnout-Pro-
blematik dementsprechend an
unterschiedlichen Entwicklungs-
stadien orientieren. Für alle Aus-
prägungsgrade gilt jedoch die
allgemeine Regel, dass allein
das Wissen um die ins Burnout
führenden Bedingungen die
Macht zu effektiver Veränderung
eröffnet. Ich muss zuallererst
erkennen, was mich in die
Lebenskonstellation zunehmen-
der Erschöpfung geführt hat bzw.
was mich bislang daran gehin-
dert hat, etwas an dieser zu
ändern. Gelingt mir dies, so ist
es meist nicht sehr schwierig,
sich neue, hilfreiche Weichen-
stellungen auszudenken. Aller-
dings erfordert deren erfolg-
reiche Umsetzung nachhaltige
Motivation. 
In frühen Stadien des Burnouts
genügt es oft, sich der allerorts
empfohlenen Selbsthilfestrate-
gien zu bedienen, von denen

einige in der nachfolgenden
Übersicht in der Form von Anre-
gungen aufgelistet sind.

Selbstkritik und effektives
Selbstmanagement bei ...
• Schlafstörungen und nicht-
erholsamem Schlaf: Wer die
Regeln guten Schlafs (Schlafhy-
giene) beachtet und im Zweifel
das Verfahren der Schlafrestrik-
tion praktiziert, kann meist
schnelle und wirksame Hilfe
erwarten. (Wenn sich dies als
nicht ausreichend erweist, sollte
ein schlafmedizinisch versierter
Psychiater konsultiert werden.)

• Anspannung und Nervosität:
Wie wär’s mit Ausdauer-, Ent-
spannungstraining, Yoga oder
Meditation? Die entsprechenden
Ratgeber im Bücherregal aufzu-
bewahren, reicht nicht aus. Oft
ist es leichter, die genannten
Aktivitäten in der Gruppe zu
üben. Der innere Schweinehund
lässt sich recht gut durch das
Eingehen von Selbstverpflichtun-
gen gegenüber anderen auf Trab
bringen.

• Drogen-, Alkohol- und Niko-
tinkonsum: Haben Sie nicht
bemerkt, dass Sie schon lange
nicht mehr zu Genusszwecken
konsumieren? Der Konsum von
Drogen und Genussmitteln ist
nicht geeignet, Stress zu bewäl-
tigen, sondern verhindert eher
einen wirksamen Umgang mit
den Stressfaktoren.

• Falscher Ernährung: Essen ist
nicht zur Beruhigung oder zur
Ersatzbefriedigung geeignet.
Vielmehr soll der Verzehr von
Lebensmitteln das Leben erhal-
ten und bereichern.

• Falscher Sexualität: Sex ist
weder Sport, noch Vehikel  der
Selbstverwirklichung, sondern
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eine intime, beziehungsrelevante
Angelegenheit. (Zu den Dingen,
die uns i. d. R. niemand beige-
bracht hat, gehören in erster
Linie das Führen einer Bezie-
hung und die Erziehung von Kin-
dern; von erfüllender Sexualität
ist nahezu nie die Rede. Wen
wundert’s, dass wir zwar auf den
Mond fliegen und Herzen ver-
pflanzen können, in den wichtig-
sten Fragen der Lebensbewälti-
gung aber auf uns selbst und
den zweifelhaften Einfluss der
Massenmedien angewiesen
sind.)
• Billige Ablenkungen und Ver-
gnügungen: Die Zahlen über das
Ausmaß des Fernseh-, Computer-
spiel-, Internet- oder Pornogra-
fiekonsums sind erstaunlich.
Ganz offensichtlich macht Kon-
sum nicht glücklich. Es lohnt
sich, einmal darüber nachzuden-
ken, warum sich die genannten
Freizeitaktivitäten als unbefriedi-
gende Sackgassen erweisen. 
• Vermeidungstendenzen: Es
gibt Konflikte, die geführt, Fra-
gen, die geklärt werden müssen.
Ihnen auszuweichen, verstärkt
die Angst vor der Konfrontation
und behindert die Entwicklung
von Selbsthilfefähigkeiten. 
• Mangelhafter Lebenshygi-
ene: Denken Sie an Pausen, an
Erholungsphasen, an die Gren-
zen Ihrer Leistungsfähigkeit und
an Ihre wesentlichen Lebenszie-
le? Wie kommen Sie auf die Idee,
dass Sie immer mehr, immer
schneller leisten können, ohne
dass Sie in eine Überforderungs-
situation geraten? Komplexe,
schnell laufende Maschinen müs-
sen besonders gut gewartet wer-
den, wie jeder Techniker weiß.

In fortgeschrittenen Stadien
des Burnouts reichen einfache
Handlungsanweisungen nicht
mehr aus. Es geht jetzt darum,
den ganzen bisherigen Lebens-
entwurf zu überdenken. Dabei

erscheint die kritische Selbstre-
flektion von drei wichtigen
Lebensthemen besonders rele-
vant, da diese einen wesent-
lichen Einfluss auf die   Bedin-
gungen chronischen Stresses
haben können. Es geht um die
bereits erwähnte Identitätspoli-
tik, um die Gestaltung interper-
soneller Beziehungen und um
die verfolgten Lebensziele. Soll-
te eine Kursänderung in diesen
Bereichen aus eigener Kraft nicht
möglich sein, empfiehlt es sich
sehr, die Möglichkeit einer fach-
gerechten psychotherapeutischen
Behandlung in Erwägung zu zie-
hen. 

Was tun, wenn meine Identitäts-
politik mich in ein Burnout
treibt?
Zunächst ist entscheidend, dass
man erkennt, welche Umstände
es sind, die einen in eine andau-
ernde Überforderungssituation
führen. Dabei können die folgen-
den Fragen hilfreich sein: Weiß
ich, was für mich gut ist? Welche
Erfahrungen habe ich bisher mit
meinem Ehrgeiz (oder meiner Ver-
meidungstendenz), meiner Über-
kompensationsneigung (oder
meiner Gleichgültigkeit) gemacht?
Bin ich mir der Kosten meiner
Ambitionen bewusst? Bin ich in
der Lage, aus den bisher gemach-
ten Erfahrungen zu lernen? Was –
so könnte man das Thema „Iden-
titätspolitik“ zusammenfassen –
will mir mein Burnout sagen?

Unser Leben ist ein Leben
mit anderen. Die Art, wie wir
unsere interpersonellen Bezie-
hungen gestalten, bestimmt des-
wegen wesentlich die Qualität
unseres Lebens. Da insbesonde-
re engere Bindungen das beste
aller stressmindernden Beruhi-
gungsmittel sind, sollte ich eine
Vorstellung von meinem Bin-
dungsstil bzw. meinen Bindungs-
sicherheitsbedürfnissen haben:



Bin ich jemand, der enge Bezie-
hungen zum Partner bzw. engen
Freunden anstrebt und dessen
Lebensorientierung auch außer-
halb der Partnerschaft vorrangig
beziehungsorientiert ist? Wenn
dies der Fall ist, dann bin ich
(statistisch gesehen) häufiger
weiblich, stark abhängig von der
Qualität meiner Partnerschaft
und am ehesten durch Konflikte,
Trennungs- und Verlusterleb-
nisse bedroht. Diese Konstella-
tion ist kein unabänderliches
Schicksal, wie die hohe Tren-
nungs- und Scheidungsrate
belegt. Die Beziehung zu einem
neuen, bezüglich meiner Bin-
dungsbedürfnisse aufgeschlos-
seneren Partner, kann meine
Stressreagibilität verringern und
meine Stressbewältigungsfähig-
keit verbessern. 

Oder bin ich jemand, der in
erster Linie Leistung und Erfolg
anstrebt, der seine Probleme mit
sich selbst ausmacht und der
seine Mitmenschen aus eigen-
nütziger Perspektive beurteilt?
Wenn dies der Fall ist, dann bin
ich (statistisch gesehen) eher
männlich, abhängig vom Erfolg
meiner Projekte und besonders
durch Misserfolge, fehlende
Anerkennung und Selbstkritik
bedroht. Auch diese Konstella-
tion ist kein unabänderliches
Schicksal: Auch ein „self-made
man“ kann mit den Jahren erken-
nen, dass seine autonomistische
Lebensorientierung Illusion ist,
weil auch er Beziehungen
braucht, die ihm helfen innere
Sicherheit zu erlangen. Dies
gelingt am ehesten in einer dau-
erhaften Beziehung zu einem
bindungssicheren Partner, (der
dafür selber einen nicht selten
hohen Preis zu zahlen bereit
sein muss).

Die beschriebenen Zusammen-
hänge mögen evident erscheinen;
sie sind im Falle der eigenen Per-

son gleichwohl schwer zu durch-
schauen. Dies liegt im Wesent-
lichen daran, dass wir unsere
Sicht der Dinge mit den Dingen
selbst verwechseln. Wir stecken
in unserem eigenen Kopf und
verkennen, dass manch anderer
in vielerlei Hinsicht besser als
wir selbst erkennen kann, was
wir mit uns und unserem Leben
falsch machen. Wir sollten uns
dabei klar machen, dass wir
schon ein Leben lang damit
beschäftigt sind, uns selbst
rechtfertigend und begründend
zu erklären, warum die Dinge
genau so liegen, wie wir sie
sehen. Mein „narratives Selbst“,
die Geschichte, die ich über mich
und mein Leben erzähle, ist
somit nichts anderes, als eine
endlose Rechtfertigung meiner
Selbstdefinition. Selbst erhebli-
che Beeinträchtigungen und
nachhaltiges Unglück sind oft
nicht ausreichend, um mich zur
Aufgabe dieser Selbstimmunisie-
rungsstrategie zu bewegen. Es
ist angesichts dieser Hindernisse
der Selbsterkenntnis vielleicht
nicht falsch, sich am Ende dieses
Artikels einmal die objektiven,
wissenschaftlich ermittelten Di-
mensionen eines gelingenden
Lebens vor Augen zu führen. Die
Altersforscherin Carol Ryff hat vor
Jahren untersucht, welche
Lebensorientierungen zu Gesund-
heit, Lebensfreude und Wider-
standsfähigkeit im hohen Alter
beitragen und hat die folgenden
sechs Dimensionen zu einer The-
orie des psychologischen Wohl-
befindens zusammengefasst, die
nachfolgend genannt werden
sollen:

1. Zutrauen („environmental
mastery“) bzw. der Glaube, Situ-
ationen beeinflussen, Gelegen-
heiten ergreifen und das eigene
Leben gestalten zu können, 28/29



2. seelisches Wachstum („per-
sonal growth“) bzw. die Erfah-
rung, dass man lernen kann, mit
sich und den anderen wohlwol-
lender, gelassener und weiser
umzugehen, 
3. Lebenssinn („purpose in
life“) bzw. nachhaltige Ziele und
Werte,
4. Autonomie („autonomy“) bzw.
aktive Teilhabe und Gestaltungs-
willen,
5. Selbstakzeptanz („self-accep-
tance“) bzw. Zufriedenheit dank
realistischer eigener Standards
und
6. positive Beziehungen („posi-
tive relations with others“) bzw.
ein aktives, eigenständiges Sozial-
leben.

M. E. ist es eine Überlegung
wert, wie es um die eigene, viel-
leicht schon etwas eingefahrene
Lebenspraxis hinsichtlich dieser
Dimensionen des Wohlbefindens
bestellt ist. 
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Stoffungebundene Süchte auf
dem Vormarsch

Stoffungebundene Süchte sind
in aller Munde. Kaufsucht, Spiel-
sucht, Arbeitssucht, Onlinesucht,
die Zahl der süchtigen Verhal-
tensmuster scheint stetig zuzu-
nehmen. Leben wir in einer
süchtigen Gesellschaft? Nachfol-
gend werden Erkenntnisse und
Ergebnisse zum Phänomen der
stoffungebundenen Sucht, hier
unter besonderer Berücksichti-
gung der Suchtformen Spiel-
sucht, Kaufsucht, Esssucht und
Arbeitssucht zusammengefasst.
Bei den stoffungebundenen
Süchten handelt es sich um eine
individuell wie gesamtgesell-
schaftlich zunehmend bedeutsam
werdende Problematik, die auf-
grund ihrer – teilweise fatalen –
Auswirkungen auf die Betroffe-
nen, aber auch auf deren nähe-
res und weiteres Umfeld beson-
derer Aufmerksamkeit bedarf.

Stoffungebundene Süchte –
Woran erkennt man sie?

Schuma¬cher (1986), der sich
explizit auf süchtiges Spielver-
halten bezieht, die Merkmale
aber als allgemeingül¬tig auch
für andere nicht-stoffgebundene
Süchte betrachtet, nennt unter
anderem als Indikato¬r en für
eine nicht-stoffgebundene Sucht:
• die Exzessivität (eine qualita-

tive und quantitative Steige-
rung bei der Ausführung des
Verhaltens),

• den Verfall an das Verhalten
(die Zentrierung des gesam-
ten Vorstellungs- und Denk-
raumes auf das in Frage 
kommende Verhalten),

• kontinuierlich oder perio-
disch auftretende Drang- und
Spannungszustände in 
Richtung der Verhaltenssitua-
tion,

• den Kontrollverlust (die Unfä-
higkeit, Dauer und Umfang 
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des Verhaltens zu bestim-
men),

• die Abstinenzunfähigkeit 
(es wird subjektiv als 
unmöglich erlebt, sich 
kürzere oder längere Zeit 
des Verhaltens zu enthalten)

• das Auftreten von Entzugser-
scheinungen bei gewollter 
oder erzwungener Enthal-
tung (die sich - auch bei 
stoffungebundenen Suchtfor-
men - in vegetativen Symp-
tomen äußern können),

• das Auftreten psychosozialer 
und psychoreaktiver Störungen.

Ursachen und Auswirkungen
stoffungebundener Süchte

Da stoffungebundene Süchte in
unterschiedlicher Form als Kauf-
sucht, Spielsucht, Arbeitssucht
etc. auftreten können, sind
sowohl ihre Ursachen als auch
ihre Auswirkungen nicht pau-
schal zu benennen bzw. zu
beschreiben. Zudem ist die Ent-
wicklung eines süchtigen Verhal-
tensmusters immer auch auf
individueller Ebene zu erfor-
schen und zu analysieren.

Spielsucht
Glücksspiele sind Spiele um
Werte mit ungewissem, vom
Zufall bestimmtem Ergebnis.
Sind sie anfangs auf den Gewinn
ausgerichtet, so werden sie im
Laufe einer pathologischen Ent-
wicklung zum Selbstzweck, d.h.
Spiele werden aufgrund ihrer
erregenden/ beruhigenden Wir-
kung gespielt.
Laut der Deutschen Hauptstelle
für Suchtfragen wird derzeit von
über 200.000 beratungs- und
behandlungsbedürftigen patho-
logischen Spielern ausgegangen.
Zwei Drittel der betroffenen sind
Männer.
Nach Custers (1987) Phasenmo-

dell der Entwicklung von Spiel-
sucht beginnt diese in einem
positiven Anfangsstadium, in
dem ein erster Kontakt mit dem
Glücksspiel und eine langsame
positive Zunahme der Risikofreu-
digkeit und Gewinnphantasien
entstehen. Die zweite Phase, das
kritische Gewöhnungsstadium
führt zu einer Zunahme der Spiel-
intensität, in der den Verlusten
hinterhergejagt wird sowie zu
ersten Lügen zur Erklärung von
Verlusten. Eine Sucht liegt in die-
sem Stadium noch nicht vor,
diese ist erst erreicht, wenn ein
Kontroll- und Abstinenzverlust
eingesetzt hat. Der Süchtige
nimmt sein eigenes Spielverhal-
ten nur noch extrem kognitiv
verzerrt wahr, es wird versucht,
psychische Probleme „wegzu-
spielen“. Oftmals findet eine Per-
sönlichkeitsveränderung statt,
die meist einen sozialen und
beruflichen Abstieg zur Folge
hat.

Eine Spielsucht wird mitunter
auch für den Arbeitgeber zu
einem zusätzlichen Problem, da
neben der nachlassenden Kon-
zentration und der zunehmend
fehlenden Arbeitsbereitschaft
und –leistung des Spielsüchtigen
Straftaten zur Finanzierung der
Spielsucht, auch am Arbeitsplatz,
nicht ausgeschlossen werden
können.

Kaufsucht
Unter Kaufsucht wird ein wieder-
holt auftretendes, impulsives
und exzessives Kaufen von Din-
gen, die nicht unbedingt ge-
braucht werden, verstanden.
Was die Prävalenz von Kaufsucht
angeht, so gehen unterschiedli-
che Studien von unterschied-
lichen Belastungsraten aus. Für
den deutschsprachigen Raum
kommen Neuner und Reisch
(2002) zu einem Anteil von 6,5%



kaufsüchtigen Konsumenten in
den neuen und 8% in den alten
Bundesländern. 85-92 % der
Betroffenen sind Frauen im Alter
von 14 bis 24 Jahren.

Auffällige Merkmale des süchti-
gen Kaufens sind:

1. Die Zweckentfremdetheit
des Verhalten: Kaufsüchtige ver-
folgen mit dem Kaufen nicht die
Verwirklichung von Aufgaben/Zie-
len, sondern es geht um die
Befriedigung, die mit dem Kau-
fen verknüpft ist. Mit anderen
Worten: Kaufsüchtige sind nicht
auf den Erwerb eines Produktes
oder einer Dienstleistung aus,
um in den Genuss der erworbe-
nen Güter zu gelangen, sondern
ihnen geht es um das Erwerben
an sich.  Das Kaufen erfüllt wich-
tige Funktionen für den Kauf-
süchtigen, wie eine Aufwertung
des Selbst- und Fremdbildes
sowie Kompensation des niedri-
gen Selbstwertgefühles, aber es
dient auch als Ersatz für Aner-
kennung, Trost und Belohnung.
Es steht als Symbol für selbstän-
diges, kompetentes Entschei-
den, Überfluss, Macht und ein
intensives Leben.

2. Innerer Druck: Das Kauf-
verhalten ist durch einen wach-
senden inneren Druck gekenn-
zeichnet, der erst beim Kauf der
Ware endet. Dem Kaufimpuls
kann nicht widerstanden wer-
den.

3. Soziale Probleme: Bei vie-
len Kaufsüchtigen kommt es auf-
grund des überzogenen Kaufver-
haltens und den damit verbun-
denen negativen Konsequenzen
zu persönlichen und sozialen
Stresssituationen. Bei vielen
Kaufsüchtigen kommt es in aller
Regel zur Überschuldung bis hin
zur vollständigen Insolvenz.
Nicht wenige Betroffene versu-
chen die Insolvenz mit illegalen

Taten wie Diebstahl oder Unter-
schlagung von Geld zu verhin-
dern. Die euphorische Stimmung
während des Kaufens und
unmittelbar danach wird schnell
durch Scham-/Schuldgefühle ver-
drängt. Der Leidensdruck wird
häufig durch die erfahrene Ein-
engung und Vereinsamung
erhöht. Es kommt zu massiven
Vorwürfen der Familie und/oder
am Arbeitsplatz. In besonders
gravierenden Fällen kann es
auch zum Selbstmord kommen. 

Was die Behandlung von
Kaufsucht angeht, so gibt es bis-
lang noch keine spezifischen
Kaufsuchttherapien. Generell
gibt es u.a. folgende Handlungs-
möglichkeiten, um einen von
Kaufsucht Betroffenen in der
Überwindung seiner Kaufsucht-
problematik zu unterstützen:

• Abgabe der EC-Karte/Kre-
ditkarte 

• Anlegen eines Sparbuchs 
mit einem monatlich 
festen verfügbaren Betrag

• Besuch einer Schuldner-
beratungsstelle 

• Schulung der Selbstbe-
obachtung durch Haus-
haltspläne 

• Verbesserung der Selbst-
wahrnehmung: frühzeitiges 
Erkennen von Frühwarnzei-
chen (Unruhe, Angespannt-
heit, Konzentrationsstörun-
gen, Angst, Gereiztheit) 

• Selbsthilfegruppen (…) 
und Verbesserung des 
Selbstwertgefühls 

Esssucht
Der Begriff der Esssucht ist for-
mal nicht korrekt, denn es wird
in der medizinisch-therapeuti-
schen Terminologie von Essstö-
rungen gesprochen. Drei Formen
von Essstörungen werden unter-
schieden. Es gibt die im Volks- 32/33



mund so genannte Magersucht
(Anorexia Nervosa), wahrschein-
lich die bekannteste Form der
Essstörung.  Allerdings ist die
Magersucht die unter den Ess-
störungen am wenigsten verbrei-
tete Manifestationsform. Weiter-
hin werden unterschieden die
Ess-Brech-Sucht (Bulemie) und
Esssucht (BED = „Binge-Eating-
Störung“, Adipositas).

Während sich die Magersucht
durch eine Essensverweigerung
kennzeichnet (oft verbunden mit
Einnahme von Appetitzüglern
und Abführmitteln), kommt es
bei den anderen beiden Formen
zu massiven Essattacken. Auf
diese folgt bei der Ess-Brech-
Sucht eine kompensatorische
Verhaltensweise wie Erbrechen
oder Abführmittelmissbrauch,
während sich bei der Esssucht
diese Attacken immer weiter
wiederholen und ein gefühlter
Kontrollverlust sowie Ekel und
Schamgefühle über das Essver-
halten entstehen.
Bei den ersten zwei Formen der
Essstörung entwickelt der Betrof-
fene zunehmend ein gestörtes
Verhalten zu seinem Körpersche-
ma und Körpergewicht. Es ent-
steht eine mangelnde Krank-
heitseinsicht und eine große
Abhängigkeit des Selbstwertge-
fühls vom eigenen äußeren
Erscheinungsbild.

Gestörtes Essverhalten kann
von individuellen, biologischen,
familiären oder gesellschaft-
lichen Faktoren ausgelöst wer-
den. Nicht selten sind Probleme
in der Familie, Verunsicherung
des Selbstwertgefühls, Tren-
nungs- und Verlustserlebnisse
sowie ein Kampf um Autonomie
und ein in der Öffentlichkeit fest-
stehendes Schlankheitsideal die
Ursachen für eine Essstörung.
Eine Essstörung hat meistens
einen tieferen, psychischen

Hintergrund und ist oft mit man-
gelndem Selbstwertgefühl ver-
bunden. Eine Ausrichtung auf
Gewicht und Figur dient somit
als Stabilisator des Selbstwert-
gefühls und der Identität.

Die Behandlung einer Essstö-
rung ist meist schwierig. Für Ess-
süchtige und Bulimiekranke ist
das besondere Problem, dass sie
auf Ihr „Suchtmittel“, das Essen,
nicht verzichten können, da dies
zum täglichen Lebenserhalt not-
wendig ist. Magersüchtigen hin-
gegen fehlt meist die Einsicht,
krank zu sein, da sie oft auch
mit schwerem Untergewicht
gesellschaftlich gut leben kön-
nen. Nur durch therapeutische
Hilfe ist es möglich, die Ursa-
chen für die Essstörung aufzu-
decken und diese zu bekämpfen.

Arbeitssucht
Zunehmend mehr Menschen kla-
gen über ihre Arbeitsbelastun-
gen, über die gewichtige Rolle,
die die Arbeit in ihrem Leben
spielt, aber auch über ihre Unfä-
higkeit abzuschalten und sich
auch einmal eine Auszeit zu neh-
men. Von diesen (Über-) Bean-
spruchungen sind häufig auch
Partner/Partnerinnen oder Kinder
von Arbeitssüchtigen betroffen,
die unter deren Einstellungs-
und Verhaltensmustern zuneh-
mend leiden. Und schließlich
setzt sich auch auf Seiten der
Unternehmen die Erkenntnis
mehr und mehr durch, dass es
zwar erstrebenswert ist, moti-
vierte Angestellte zu haben, dass
aber der Workaholic aufgrund
zahlreicher Probleme und
Schwierigkeiten, die er in Unter-
nehmen, Organisationen und
Verwaltungen hineinträgt, längst
nicht das Idealbild des Mitarbei-
ters darstellt.

Im Gegensatz zu Spielsüchti-
gen und Alkoholkranken wirkt



der Arbeitssüchtige aktiv, erfolg-
reich und scheint sein Leben im
Griff zu haben. Jedoch kenn-
zeichnet er sich deutlich u.a.
durch folgende Verhaltensmu-
ster:
• Verfall an das Arbeitsver-

halten
• Abstinenzunfähigkeit
• Auftreten von Entzugser-

scheinungen bei gewoll-
ten und erzwungenem 
Nicht-Arbeiten

• Auftreten psychosozialer 
Störungen

Außerdem beeinträchtig sein
Arbeitsverhalten seine sozialen
Beziehungen. Er führt arbeits-
technisch ein „Einzelkämpferda-
sein“, ist genussunfähiger und
hat ein unausgeglichenes Ver-
hältnis von Ent- und Anspan-
nung.

Über die Krankheitshäufigkeit
der Arbeitssucht kann angesichts
der mangelnden Forschungslage
bislang nur spekuliert werden.
Die Zahl der betroffenen Arbeits-
süchtigen in Deutschland dürfte
bei ca. 200.000 bis 300.000 Per-
sonen liegen.

Möglichkeiten der Prävention

Süchtige Verhaltensmuster kön-
nen zu erheblichen körperlichen,
seelischen und sozialen Proble-
men führen, die den betroffenen
Menschen nachhaltig beeinträch-
tigen und schädigen können. Die
Tatsache, dass das süchtige Ver-
halten auch im Arbeits- und
Berufsleben sichtbar wird, stellt
hinsichtlich der Prävention und
Intervention insbesondere an
Vorgesetzte und Führungskräfte,
aber auch an Kollegen und Mit-
arbeiter sowie Personalverant-
wortliche und Betriebsmediziner
besondere Anforderungen.

Individuelle Maßnahmen
Bei jeder Form von stoffunge-
bundener Sucht ist eine zumin-
dest ansatzweise Problemein-
sicht des Betroffenen vonnöten,
um zu Präventions- und Inter-
ventionsmaßnahmen zu gelan-
gen. Ist eine solche erste Ein-
sicht auf Seiten des Betroffenen
vorhanden, dass mit dem eige-
nen Spiel-, Kauf- oder Arbeits-
verhalten etwas „nicht stimmt“
und man „etwas tun“ möchte,
so sind gute Voraussetzungen
zur Bewältigung der Problematik
gegeben. Umgekehrt ist ohne
diesen „Leidensdruck“ kaum zu
erwarten, dass ein Süchtiger
erfolgreich therapiert werden
kann. Die Aufnahme einer indivi-
dual- oder gruppentherapeuti-
schen Maßnahme oder auch der
Besuch einer Selbsthilfegruppe
für Personen mit Suchtstörungen
dürfte jedoch in jedem Fall hilf-
reich und auch unumgänglich
sein.

Unabhängig davon, um wel-
che stoffungebundene Sucht es
sich handelt, geht es im Betrieb
immer darum, möglichst früh
Hinweise, Warnsignale und auf-
fällige Verhaltensweisen oder
Verhaltensänderungen wahrzu-
nehmen und darauf zu reagie-
ren. Hierfür notwendig ist eine
Kultur des „Hinschauens“. Füh-
rungskräften ebenso wie Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern
kommt die Aufgabe zu, sensibel
und zugewandt auf möglicher-
weise betroffene Personen zuzu-
gehen. Die Personalbteilung soll-
te durch Schulungen oder ande-
re Methoden der Informations-
vermittlung auf die möglichen
Probleme durch stoffungebunde-
ne Süchte hinweisen.

Sollte ein Betroffener Kon-
takt zu seinem Kollegen, dem
Vorgesetzten oder der Personal- 34/35



abteilung suchen und sich offen-
baren, oder sollten Anhaltspunk-
te für eine Suchtproblematik vor-
liegen, die sich auch negativ auf
das Arbeits- und Leistungsver-
halten des Betroffenen auswir-
ken, so sollte nicht versucht wer-
den, den Betroffenen zu „thera-
pieren“. Vielmehr sollten erste
Kontakte zu Selbsthilfegruppen
(z.B. Anonyme Spieler, Workaho-
lics Anonymus etc.), zu Sucht-
und Familienberatungsstellen,
Gesundheitsämtern, Ärzten her-
gestellt werden. In der Regel
sind solche „ersten Schritte“
sehr wichtig und hilfreich, um
dann zu entscheiden, inwieweit
eine längerfristige ambulante
Behandlung erforderlich ist, die
auch in Selbsthilfegruppen,
Suchtberatungsstellen oder bei

spezialisierten Therapeuten
stattfinden kann.

Kontakt:
Dr. Stefan Poppelreuter
TÜV Rheinland/Impuls GmbH
Tel.: 0228 - 926 169-16
Email: Poppelreuter@impuls-
gmbh.com

Das  G e s undh e i t smanag emen t  d e r  WWU

Ref e r en t in :  Dip l . -P f l eg ewi r t in  Pia  Ever s,  Koord inator in  de s

Gesundhe i t smangement  de r  WWU Münst e r

Die Gesundheit ihrer Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter ist der
WWU ein wesentliches Anliegen.
Im Rahmen des Auditierungspro-
zesses zur familienfreundlichen
Hochschule wurde daher
beschlossen, die bestehenden
Angebote zur Erhaltung, Förde-
rung und Wiederherstellung der
Gesundheit und des Wohlbefin-
dens der Beschäftigten zu einem
Gesundheitsmanagement zusam-
men zu führen. Alle Angebote
und Maßnahmen sollen bewusst
gesteuert, gebündelt und evalu-
iert werden. Für die Koordination
wurde eine Stelle eingerichtet.

Die gesundheitsbezogenen
Angebote der WWU für die
Beschäftigten lassen sich in vier
Bereiche gliedern.

• Arbeits- und Gesundheits-
schutz

• Betriebliche Gesundheitsför-
derung

• Beratung und Unterstützung 
im Einzelfall

• Personal- und Organisations-
entwicklung

Der Arbeits- und Gesundheits-
schutz stellt eine gesetzliche Ver-
pflichtung des Arbeitgebers dar 
und beinhaltet alle sicherheitsre-
levanten Vorkehrungen an den
Arbeitsstätten sowie die Erhal-
tung bzw. Förderung der Gesund-
heit und Arbeitsfähigkeit der
Beschäftigten. An der WWU sind 
die für den Arbeitsbereich
zuständigen Professoren bzw.
Abteilungsleiter in erster Linie



hierfür verantwortlich. Das
Dezernat 4.5 und der Arbeitsme-
dizinische Dienst unterstützen
und beraten die WWU bei dieser
Aufgabe. Ärztliche Beratungen
und Vorsorgeuntersuchungen
unterliegen dabei selbstver-
ständlich der Schweigepflicht.

Die Betriebliche Gesundheits-
förderung trägt dazu bei, dass
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der WWU mit Belastungen am
Arbeitsplatz besser umgehen
können. Die Weiterbildung der
WWU, die Gleichstellungsbeauf-
tragte, der Hochschulsport und
der Arbeitsmedizinische Dienst
bieten Seminare und Kurse an zu
den Themen Bewegung, Ernäh-
rung und Umgang mit Belastun-
gen. Einige Kurse sind besonders
als Präventionsangebote ausge-
wiesen. Die Krankenkasse über-
nimmt bzw. bezuschusst auf
Antrag die Kosten.

In besonderen bzw. belasten-
den Situationen und Lebenslagen
bieten unterschiedliche Ansprech-
partnerinnen und Ansprechpart-
ner Unterstützung und Beratung,
z. B. die Sozial- und Suchtbera-
tung, der Arbeitsmedizinische
Dienst, die Schwerbehinderten-
vertretung, die Personalräte oder
auch die Gleichstellungsbeauf-
tragten. Die Ursachen der Bela-
stung können sowohl im Arbeits-
leben als auch außerhalb liegen. 

Im Rahmen des betrieblichen
Eingliederungsmanagements bie-
tet die WWU Unterstützung für
diejenigen Beschäftigten, die
nach einer längeren Erkrankung
wieder in den Arbeitsalltag ein-
steigen können. 
Grundsätzlich gilt: Jede Einzel-
fallberatung ist freiwillig und
wird vertraulich behandelt.

Weiterer wesentlicher Bestand-
teil des Gesundheitsmanagements
ist die Personal- und Organisa-
tionsentwicklung. Das Gesund-
heitsmanagement ist eine Quer-

schnittsaufgabe. Bei Verände-
rungsprozessen muss auch
immer die Gesundheit der
Beschäftigten mit im Blick blei-
ben. Die WWU ist bestrebt, die-
sen Gedanken zu etablieren und
z. B. bei der Führungskräfteent-
wicklung zu berücksichtigen.
Bereits eingeführte Instrumente,
die die Zufriedenheit und Motiva-
tion der Beschäftigten und die
Kommunikation fördern sollen
sind beispielsweise die Vorgesetz-
ten-Mitarbeitergespräche oder
MOVE als dialogorientierter
Organisationsentwicklungsprozess.

Im Dezember letzten Jahres
hat sich die AG Gesundheitsma-
nagement gegründet, in der alle
Hauptakteure der Universität „in
Sachen Gesundheit“ vertreten
sind. Die AG fungiert als Steue-
rungsgruppe des Gesundheits-
managements und als Forum der
Akteure.

So arbeitet die AG Gesund-
heitsmanagement am Aufbau
einer Gesundheitsberichterstat-
tung für die WWU und an einem
gemeinsamen Internetauftritt.
Zudem wird derzeit das Hand-
lungsfeld „kollegiales Miteinan-
der“ behandelt, hier wird z.B.
ein Flyer mit den Handlungs-
möglichkeiten bei Konflikten am
Arbeitsplatz erstellt. 36/37
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Leitbild des Gesundheitsma-
nagements der WWU
Die WWU strebt an, den Beschäf-
tigten aller Statusgruppen eine
gesunde Arbeitswelt zu sein und
die Gesundheit der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter zu schützen
und zu fördern.

Die Ziele des Gesundheitsma-
nagements der WWU sind in die-
sem Sinne:
• gesundheitsfördernde 

Arbeitsorganisation und -
bedingungen zu schaffen,

• gesundheitsbezogene 
Ressourcen und Kompeten-
zen der Beschäftigten zu 
aktivieren und zu festigen,

• gesundheitsförderndes Ver -
halten der Beschäftigten zu 
unterstützen,

• gesundheitsorientiertes 
Führungsverhalten zu 
fördern,

• kollegiales Miteinander 
zu stärken.

Alle Akteure des Gesundheitsma-
nagements arbeiten hierfür in
einem kooperativen Austausch
und tragen dazu bei, dass
Gesundheitsförderung in allen
Bereichen der Hochschule eta-
bliert wird.

Zentraler Gedanke ist, dass
die Beschäftigten in das Gesund-
heitsmanagement mit einbezo-
gen werden. So wird der Bedarf
an gesundheitsbezogenen Maß-
nahmen regelmäßig erhoben,
ebenso deren Auswirkung. Die
Beschäftigten werden kontinuier-
lich über die Aktivitäten des
Gesundheitsmanagements infor-
miert.

Kontakt: 
Personalabteilung Koordination
Gesundheitsmanagement 
Pia Evers 
Tel. 0251-83- 24727 
Email: pia.evers@uni-
muenster.de

“Web  R e h a ”  -  N e u e  Mög l i c h k e i t e n
a r b e i t s p l a t z b e z og en e r  R e h a b i l i t a t i o n

Ref e r en t :  Dr. med. P. Czeschinski, Arbeitsmedizinischer Dienst der UKM

Der Erhalt von Gesundheit,
Lebensqualität und Leistungsfä-
higkeit ist das gemeinsame Ziel,
das Arbeitnehmer, Arbeitgeber
und die, um den Gesundheits-
schutz, bemühten Personen im
Unternehmen verbindet. In einer
Zeit zunehmender Arbeitsver-
dichtung bei gleichzeitiger Ver-
längerung der Lebensarbeitszeit
ist es in diesem Zusammenhang
besonders wichtig, bereits früh-
zeitig beginnende Gesundheits-

störungen der Arbeitnehmer zu
erkennen und diesen entgegen
zu wirken. Ein Instrument dabei
ist die – stationäre oder ambu-
lante – Rehamaßnahme zu Lasten
der gesetzlichen Rentenversiche-
rung. Bisher konnten solche
Maßnahmen im Wesentlichen
nur durch die behandelnden
Ärzte eingeleitet werden. Mitar-
beiter/innen ohne Hausarzt oder
mit geringem Kontakt zu Haus-
und Fachärzten konnten die



Möglichkeit solcher Rehamaß-
nahmen in der Vergangenheit
nicht oder nur zu spät, nämlich
bei Chronifizierung und Verstär-
kung der Störungen, nutzen.
Eine mögliche Verbesserung wird
hier z. Zt. in Nordrhein-Westfalen
mit dem Projekt WebReha einge-
führt.      

Das Projekt WebReha wird die
Schnittstelle zwischen betriebs-
ärztlicher Betreuung und den
Reha-Leistungsträgern sowie den
Reha-Einrichtungen deutlich ver-
bessern. Der Betriebsarzt wird in
die Lage versetzt, als „Case-
Manager“ gemeinsam mit dem
betroffenen Mitarbeiter/ Patien-
ten alle notwendigen Maßnah-
men zur medizinischen und
beruflichen Rehabilitation festzu-
stellen, einzuleiten und an der
Umsetzung mitzuwirken.

Reha-Bedarf wird bereits
heute im Rahmen der verschie-
denen betriebsärztlichen Vorsor-
geuntersuchungen identifiziert.
Zukünftig soll durch das Projekt
WebReha der Betriebsarzt über
das bisherige Maß hinaus zum
primären Ansprechpartner für die 

Mitarbeiter werden, die keinen
festen Hausarzt haben und
gesundheitliche Einschränkun-
gen bei der Bewältigung ihrer
Arbeitsaufgaben erleben. In die-
sem Zusammenhang ist das Pro-
jekt WebReha auch ein wichtiger

Baustein bei der Mitwirkung des
Betriebsarztes im betrieblichen
Wiedereingliederungsmanagement.

Wenn aus Sicht des Betriebs-
arztes Rehabedürftigkeit vor-
liegt, kann er ein Rehaantrags-
verfahren gemeinsam mit dem
Arbeitsnehmer einleiten und ein
Anforderungsprofil zum aktuel-
len Arbeitsplatz beifügen. Bei
Rehabewilligung sollten diese
Informationen von der Rehaein-
richtung gezielt genutzt werden.
Die Rehabilitation soll also
arbeitsplatzbezogener gestaltet
werden. 

Ansprechpartner:
Arbeitsmedizinischer und Sicher-
heitstechnischer Dienst des Uni-
versitätsklinikums Münster
Dr. med. Peter Czeschinski
Tel.: 0251-83-56241
Email: czeschi@uni.muenster.de
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Gesundheitstag an der Uni – Herr
Rüther war dabei. Herr Funke
auch.
Los ging es im Foyer, Aufgabe 1:
Vorbei an den Informationsstän-
den. Herr Rüther absolvierte
einen Hör-, einen Seh-  und
einen Reaktionstest, bestanden
hat er keinen. Herr Funke unter-
bot seine Leistung souverän.
Schnell war Einigkeit erzielt, den
Blutzuckertest zu schwänzen.

Hinein in den Vortrags-
saal! Kurzer Blick aufs Pro-
gramm: 7 Vorträge, 1 Grußwort.
Booaaahh! Dazu 5 Mitmachaktio-
nen. Wer da nicht gesund raus-
geht, ist tot. Herr Funke trug sich
spontan in die Wechseljahre-Mit-
machaktionsgruppe ein, schaffte
aber die Qualifikation nicht. Herr
Rüther legte sich einen Koffein-
zugang in die Hauptschlagader.

Die Vorsichtsmaßnahme
erwies sich als unbegründet, die
Vorträge waren so interessant,
dass man auch ohne Doping
wach blieb und dieses wieder
den Dressurpferden beim Turnier
der Sieger vorm Schloss zukom-
men lassen konnte. Lediglich
Herr Funke überstand den Vor-

trag über stoffungebundene
Süchte nicht unbeschadet und
murmelte im Repeat-Modus:
„Leck mich am Arsch, ich hab
das alles.“ 

Fazit im Ernst: Wir haben
sehr viel gelernt, viele praktische
Tipps bekommen, und gemein-
sam mit den Zuhörern gelacht,
und das nicht zu knapp. Wir
durften einem Gesundheitstag
beiwohnen, der auf einem
Niveau stattfand, das seinesglei-
chen sucht. 

Einziger Kritikpunkt: Ob-
wohl Herr Rüther und Herr Funke
ihren gesamten Sex-Appeal in
die Waagschale warfen, blieben
einige Stühle unbesetzt.  Das
nahm Herr Rüther persönlich
und erklärte, fürderhin ganz auf
Sex-Appeal zu verzichten. Er hat
sich bis heute dran gehalten.

Funke&Rüther
Kabarett Münster
Email: kontakt@funke-
ruether.de
Internet: www.harald-funke.de

B eme r kung en  am  R and e  

Her r  Rüther,  Her r  Funke



F üh rung  z u  H e i l p f l a n z e n  u nd  K r ä u t e r n
im  Bo t an i s c h e n  G a r t e n  d e r  WWU
Du r c h f ü h r u n g :  J o a c h im  R ö s c h e nb l e c k ,  I s a b e l l a  V o s s

Pflanzen können Allergien auslö-
sen. Beispiele waren hier Arnika,
Ringelblume oder Australischer
Teebaum. Als wichtig beim
Umgang mit Heilpflanzen wurde
die Art der Anwendung, ob inner-
lich oder nur äußerlich, und die
zeitliche Begrenzung der Einnah-
me angesprochen. Gewarnt
wurde besonders vor dem Sam-
meln von Arzneipflanzen. Abge-
sehen von der Verwechselungs-
gefahr mit giftigen Doppelgän-
gern, kann das Selber-Sammeln
aufgrund von Schwankungen im
Wirkstoffgehalt, unklarer Bela-
stungen durch Schwermetalle
und Pestizide auch aus Arten-
schutzgründen nicht empfohlen
werden. 

Führungen im Botanischen Gar-
ten dauern ca. 1,5 Std. Hierbei
wird allgemein durch den Garten
geführt oder auch ein bestimm-
ter Themenaspekt als „Roter
Faden“ aufgegriffen.

Weitere Informationen gibt es
unter: 0251- 83-23829,
Ansprechpartner: 
Herr Röschenbleck.
Email:roschen@uni-muenster.de

Im Rahmen des 3. Gesundheits-
tages der WWU Münster hatten
wir Gelegenheit, zwei geführte
Rundgänge zum Thema Heil-
pflanzen im Botanischen Garten
anzubieten. Die Führungen
waren sehr gut besucht und stie-
ßen auf reges Interesse der Teil-
nehmenden. 

Die Teilnehmer wurden in
kleinen Gruppen durch den
gesamten Botanischen Garten
geführt, um verschiedene Heil-
pflanzen und Kräuter kennen zu
lernen. In den naturähnlichen
Anlagen des Gartens wurden hei-
mischen Arzneipflanzen in Ihrem
natürlichen Umfeld vorgestellt.
Weitere Schwerpunkte bildeten
die Arzneipflanzenabteilung, in
der Heilpflanzen aus der ganzen
Welt nach ihren Anwendungsge-
bieten geordnet zu finden sind
und der Tast- und Riechgarten,
welcher mit einer Fülle von Kräu-
tern und duftenden Pflanzen auf-
wartet. 

Neben Klassikern wie
Kamille, Eukalyptus und Fenchel
wurden auch „moderne“ Heil-
pflanzen präsentiert wie Ginkgo,
Purpur-Sonnenhut (Echinacea
purpurea) und Kapland-Pelargo-
nie. Letztere ist oft schon Kin-
dern besser bekannt als „Umcka-
loabo-Pflanze“.  Bei den Kräutern
durften die Teilnehmer auch ein-
mal probieren. Besonders überra-
schend war der süße Geschmack
der Stevie, die auch als Süßkraut
bezeichnet wird.

Auch auf Risiken von
Heilpflanzen wurde exemplarisch
eingegangen. Einige waren zwar
als Giftpflanze geläufig, wie die
Tollkirsche, ihr Aussehen jedoch
unbekannt. Selbst ungiftige 40/41
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Ich bin Fachärztin für Psychiatrie
und Psychotherapie und seit
knapp 10 Jahren in Münster
niedergelassen. Von Anfang an
habe ich die Feststellung
gemacht, dass sich viele Frauen
im Alter von Anfang 40 bis 55 an
mich wandten.
Es waren überwiegend Frauen,
die ihr Leben bisher im Griff
gehabt haben, häufig waren sie
berufstätig, hatten Kinder und
diese Belastungen bisher immer
gut gemeistert. Meistens wurden
sie von Hausärzten oder gynäko-
logischen Kolleginnen überwie-
sen mit der Fragestellung,
warum sich der körperliche wie
seelische Zustand so geändert
hatte.

Dabei beklagten die Patientin-
nen nicht nur die allgemein
bekannten Wechseljahressymp-
tome wie Schlafstörungen, Hitze-
wallungen, sondern auch – im
Zusammenhang mit meinem
Fachgebiet – viele seelische Ver-
änderungen. Dies führte oft zu
einer großen Verunsicherung.
Aus diesem Grunde habe ich
mich mehr mit diesem Thema

auseinander gesetzt und mich
auch zunehmend damit beschäf-
tigt, um so eine bessere Hilfe-
stellung geben zu können. 
Medizingeschichtlich sind die
Wechseljahre ein eher neues
Thema. Vor gut hundert Jahren
war die durchschnittliche Lebens-
erwartung der Frauen in den
Industrieländern 49 Jahre, das
bedeutete, dass viele Frauen die
Wechseljahre gar nicht erlebt
haben.
Durch die mittlerweile deutlich
gestiegene Lebenserwartung
und auch den damit verbunde-
nen gesellschaftlichen Verände-
rungen sind Frauen in den Wech-
seljahren zum jetzigen Zeitpunkt
häufig berufstätig, viele haben
mitunter noch kleinere, zumin-
dest schulpflichtige Kinder.

Als Menopause bezeich-
net man exakt den Zeitpunkt der
letzten Blutung, die von den
Eierstöcken gesteuert wird und
dieser Zeitraum umfasst exakt
die 24 Stunden danach.
Die Prä-Menopause, also die Zeit
vor der letzten Blutung, umfasst
in der Regel einen Zeitraum von
2-7 Jahren und ist dadurch
gekennzeichnet, dass sich die
Menstruation verändert. Häufig
ist es so, dass es erst zu einer
erhöhten Blutung während der
Menstruation kommt, die dann
weniger wird. In diesen Jahren
erlöschen nun langsam die ova-
riellen Funktionen und auch die
Ansprechbarkeit im Gehirn für
Östrogene ändert sich. Das
bedeutet, dass unser Gehirn in
diesen Jahren schwankenden
Östrogenwerten ausgelegt ist,
die bei einer Reihe von Frauen

Wechs e l j a h r e  -  Z e i t  d e r  Ums t e l l u ng

Dr.  med .  Pe t ra  Voge l -He l l ebe r g

Re f e r en t in :  Dr. med. Petra Vogel-Helleberg, Fachärztin für Psychiatrie und

Psychotherapie, Münster



zu verschiedenen Symptomen
führen kann. 
Im Groben kann man sagen,
dass es für 10% der Frauen nur
ein „laues Lüftchen“ ist, 30%
beklagen leichte (Wechseljahres-
beschwerden), 30% mittelschwe-
re und 30% schwere.
Bereits ab dem 35. Lebensjahr
werden Sexualhormone in den
Eierstöcken weniger gebildet,
was zu einer Veränderung eines
komplizierten Regelkreislaufes
führt. Es gibt im Gehirn wichtige
Zentren, den Hypothalamus und
den Hypophysenvorderlappen,
die eine Steuerungsfunktion für
die Hormonproduktion der Eier-
stöcke übernehmen. Die Eier-
stöcke selbst senden wieder
Impulse an den Hypothalamus
aus, der wichtige Botenstoffe
produziert. Die Botenstoffe,
dabei handelt es sich um Dopa-
min, Acetylcholin, Serotonin und
Noradrenalin sind für mein Fach-
gebiet als Psychiaterin wichtig,
da ihre gleichmäßige und ausrei-
chende Produktion wichtig ist für
die Aufrechterhaltung von vielen
psychischen Funktionen. Genau
in dieser Schnittmenge, einer-
seits den sinkenden Sexualhor-
monen und andererseits der
direkten Rückkopplung  in den
Hypothalamus und den damit ver-
änderten Botenstoffen entsteht
mitunter eine nicht  unerhebliche
psychische Symptomatik.

In Schweden hat im Jahre
2002 eine große Untersuchung
stattgefunden, wo eine große
Anzahl von Frauen in gynäkolo-
gischen Praxen befragt wurde,
worunter sie im Rahmen ihrer
Wechseljahresbeschwerden am
meisten leiden.
Dabei wurde am häufigsten
genannt: depressive Symptoma-
tik 72%, Hitzewallungen 69%,
Schwitzen 58%, Schlaflosigkeit
56%, Nervosität 51%, Reizbar-

keit und Ängste 45%, Schwindel
33%.
Dies sind auch die Symptome
mit denen Patientinnen sich
nicht nur an den Gynäkologen
wenden, sondern insbesondere
wenn depressive Symptomatik
und auch Schlaflosigkeit sowie
Nervosität und innere Reizbar-
keit gravierende Ausmaße
annehmen, auch an mich.
Auch für eine Reihe von körper-
lichen Beschwerden sind die ver-
änderten Hormonwerte verant-
wortlich. Hier seien zu nennen
die Veränderungen im Urogeni-
talsystem mit einer Verminde-
rung des Schleimhautepithels in
der Scheide und in der Harnröh-
re. Der veränderte Knochenstoff-
wechsel mit einem Verlust von
Knochenmasse – Struktur und
auch Funktion. Die Infarktrate
steigt bei Frauen erst ab dem
50. Lebensjahr an, also auch erst
in den Wechseljahren, vorher
sind wir gerade von den Herz-
Kreislauferkrankungen und Herz-
infarkten deutlich weniger bela-
stet als Männer.
Bedauerlicherweise ändert sich
auch durch die verminderte Pro-
duktion unserer Sexualhormone
das Gewicht, indem wir mehr
Stammfett ansetzen und sich so
eine mehr androgyne Form der
Fettverteilung einstellt. Hierzu
sei bemerkt, dass wir mit 60 Jah-
ren nur noch ein Drittel der Kalo-
rien benötigen, die wir mit 30
Jahren brauchen, um das selbe
Körpergewicht aufrecht zu erhal-
ten. Das bedeutet, dass eine
gewisse Gewichtszunahme im
Alter und nach den Wechseljah-
ren physiologisch ist. Zum
Thema Sexualität ist zu sagen,
dass sich öfter auch die Libido
verändert, was mit der Herabset-
zung des Testosteronspiegels
einhergeht. Auch wir Frauen
haben männliche Sexualhormo- 42/43



ne und die werden im Alter
ebenfalls weniger produziert. 
Zusammenfassend kann man
sagen, dass die Wechseljahre
eine Zeit der Umstellung sind.
Das bedeutet, dass wir uns
damit auseinandersetzen müs-
sen und das wir nicht erwarten
können, dass wir ein Leben lang
so leistungsstark, aktiv und
belastbar sind wie in den 20-er
und 30-er Jahren. Die Sexualhor-
mone im Gehirn sind ein Teil
dessen, was uns zu Frauen
macht. Sie sind sozusagen der
Treibstoff der geschlechtsspezifi-
schen Gehirnschaltkreise und
bewirken so typisches Verhalten
und Fähigkeiten. Es gibt in vie-
len Teilen des Körpers Östrogen-
rezeptoren und so kommt es
durch Herabsinken der Östrogen-
werte zu einer Vielzahl von Ver-
änderungen im weiblichen Kör-
per und auch in der weiblichen
Psyche.
Mir ist ein Anliegen zum einen
die Frauen aufzuklären, dass ein
Teil der Veränderungen in die-
sem Lebensabschnitt einfach
normal und physiologisch sind,
dass man sich aber Hilfe holen
kann, indem man zum einen erst
mal darüber spricht, sei es mit
Freundinnen oder eben mit sei-
ner Gynäkologin/en oder auch
dem Hausarzt. Sollten sich die
Beschwerden schwerer ausge-
stalten, so muss man auch über
eine medikamentöse Behand-
lung nachdenken, das bedeutet
aus meinem Fachgebiet erst mal
eine vernünftige Aufklärung und
Erhebung einer gründlichen
Anamnese. Sollten übliche Rat-
schläge wie eine erhöhte sportli-
che Aktivität, ein zufrieden stel-
lendes Privatleben mit Hobbys,
die einem Spaß machen nicht
ausreichen, so gibt es eine Reihe
von medikamentösen Behand-
lungsmaßnahmen, zum Teil auf
pflanzlicher Basis oder auch

andere Medikamente.
In mein Fachgebiet gehören bei-
spielsweise schwerere psychi-
sche Veränderungen, wie eine
deutliche depressive Symptoma-
tik, starke innere Unruhe und
Reizbarkeit und schwerere
Schlafstörungen.
Diese sind meist gut medika-
mentös zu behandeln. Hier gibt
es leider nach wie vor erhebliche
Vorurteile in der Allgemeinbevöl-
kerung, dass eine solche Medi-
kation abhängig machen könnte,
dick macht oder die Persönlich-
keit verändert, was nicht zutrifft.
Ich habe in den letzten Jahren
vielen Frauen helfen können, die
stärker unter den Wechseljahren
zu leiden haben und sich eine
Zeit lang auf die Medikation ein-
gelassen haben, so dass ihre
Symptome gut gelindert wurden.
So möchte ich als letztes noch
mal eine Lanze brechen, dass
Frauen sich, wenn sie unter stär-
keren Beschwerden leiden, Hilfe
suchen und sich selbst nicht als
insuffizient und nicht belastbar
erleben.

Kontakt
Dr. med. Petra Vogel-Helleberg
Psychiaterin in eigener Praxis in
Münster
Tel.: 0251 - 29 78 14
Email: vogel-helleberg@t-
online.de
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Während die Besucher des
Gesundheitstages sich auf einem
Spaziergang durch den Heil-
kräutergarten hinter dem
Schloss über die heilende und
wohltuende Wirkung verschiede-
ner Kräuter informieren konnten,
sorgte der Personalrat der Uni-
versität für die Möglichkeit, die
belebende, entspannende oder

einfach durstlöschende Wirkung
verschiedener  Kräutertees aus-
zuprobieren. Viele Beschäftigte
nutzten die Zeit, bei einer Tasse
Tee mit den Vertreterinnen und
Vertretern des Personalrats ins
Gespräch zu kommen und sich
über die verschiedenen Hand-
lungsfelder des Gesundheitsma-
nagements zu informieren, an
denen der Personalrat im Rah-
men seiner personalrechtlichen
Aufgaben beteiligt ist.

Ebenso wichtig waren für
die Mitglieder des Personalrats
die Fragen und Anregungen der
Beschäftigten, die immer wichti-
ge Hinweise auf neue Schwer-
punkte und kritische Entwicklun-
gen am „Arbeitsplatz Universität
Münster“ bieten. So können
frühzeitig mögliche Gefährdun-
gen erkannt, verhindert und prä-

ventive Maßnah-
men durchgesetzt
werden.
Die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter
der Universität
Münster können
sich mit nahezu
allen Fragen zu den
Themen Arbeits-
und Gesundheits-
schutz, Stress, Kon-
flikte am Arbeits-
platz, Familie und
Soziales an den
Personalrat der

nichtwissenschaftlichen Mitarbei-
terInnen der WWU wenden und
erhalten Unterstützung oder
Begleitung und Vermittlung zu den
geeigneten Stellen. 
Eva Macke, (Verfasserin)

Weitere Informationen:
Personalrat der nichtwissen-
schaftlichen Beschäftigten der
WWU Münster
Tel.: 0251 - 83-22068
Email: persrat@uni-muenster.de

Der  P e r sona l r a t  d e r  WWU  i n f o rm i e r t

Wohl tuende  Er f r i s chung  am Teeauss chank des  Per sona l ra t s



Su ch t p r ä v e n t i o n  u nd  H i l f e n
an  d e r  Un i v e r s i t ä t  Müns t e r

SSuucchhtt aamm AArrbbeeiittssppllaattzz iisstt eeiinn
nniicchhtt zzuu vveerrlleeuuggnneennddeess PPrroobblleemm..

Verantwortung für die Gesund-
heit ihrer Beschäftigten, wirt-
schaftliche Überlegungen und
die Sorge um die Betriebssicher-
heit veranlassen die Universität
Münster als Arbeitgeber, Maß-
nahmen gegen Suchtmittelmiss-
brauch zu ergreifen.
Dazu gehört ein sscchhllüüssssiiggeess
HHaannddlluunnggsskkoonnzzeepptt,, das
• Hilfe und Unterstützung für 

Betroffene zu einem frühen 
Zeitpunkt gewährleistet

• ein klares und konsequentes
Vorgehen für alle Beteiligten
regelt

• einzelne betriebliche Maß-
nahmen in ein Gesamtkon-
zept einbettet

Motor der betrieblichen Sucht-
krankenhilfe an der Universität
ist die Arbeitsgruppe Sucht, die
sich wie folgt zusammensetzt:

• Sozial- und Suchtberatung
• Betriebsärzte
• Schwerbehindertenvertre-

tung
• Gleichstellungsbeauftragte
• Suchthelfer
• Arbeitgeber
• Personalräte
• Interessierte
• Arbeitssicherheit

Die Basis, die dieses einheitli-
che, für alle nachvollziehbare
Vorgehen für den Umgang mit
Suchtproblemen sicherstellt, ist
die Dienstvereinbarung zum
Umgang mit Suchtproblemen am
Arbeitsplatz. 

Vor allem Betroffene selbst und
ihre Angehörigen, aber auch alle
anderen Beschäftigten erhalten
Rat und Unterstützung, wenn
Alkohol oder andere Suchtmittel
zu Hause und am Arbeitsplatz
zum Problem werden.

Weitere Information
http://www.uni-muenster.de/Rek-
torat/sozialberatung/
welcome.html

Der aktue l l e  Flye r  zur  Suchpräven t i on  und Hi l f e

Ein v i e l fä l t i g e s  Angebo t  an In format ionen h i e l -
t en  d i e  In fo s tände  für  ihr e  Besucher  be r e i t  
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So z i a l -  u nd  S u ch t b e r a t ung  a n  d e r  
Un i v e r s i t ä t  Müns t e r

Persönliche Probleme und Kon-
flikte am Arbeitsplatz können
jeden betreffen. 
Die Universität als Ihr Arbeitge-
ber möchte Ihnen in einer sol-
chen Situation mit der Sozial-
und Suchtberatung zur Seite ste-
hen. Sie ist ein Angebot, das
sich an sämtliche Mitarbeiter in
den wissenschaftlichen und
nichtwissenschaftlichen Berei-
chen richtet. 
Jede Krise ist auch eine Chance,
die Perspektiven und neue
Orientierungen ermöglicht. Auf
diesem Weg möchte ich Sie
begleiten und unterstützen.
Die Sozial- und Suchtberatung
hilft Ihnen:
• bei der Wiedergewinnung 

und Erhaltung der Gesund
heit und damit verbunden 

der Sicherung Ihres Arbeits
platzes

• möchte Sie dabei unterstüt-
zen, Ihren persönlichen Weg
aus einer schwierigen Situa-
tion zu finden

• ist ein freiwilliges Angebot
• ist eine fachlich unabhängige

Anlaufstelle
• garantiert die vertrauliche 

Behandlung aller Gespräche

Kontakt:
Sabine Kolck
Dipl.-Sozialpädagogin
Sozial- und Suchtberatung 
der WWU
Tel: 0251 - 83-22422, 
Email: Sabine.Kolck@uni-muen-
ster.de



"Todesursache: 45 Tequila".
"Mit 2 Flaschen Schnaps ins
Koma gesoffen". "Mädchen (15
J.) mit 4,1 Promille im Kranken-
haus". Schlagzeilen, die keinen
kalt lassen. Es zeigt, wie schnell
das Genussmittel "Alkohol" zum
tödlichen Suchtmittel wird und
die Opfer immer jünger werden.
Gerade deshalb hat sich die
Jugend- und Auszubildendenver-
tretung der WWU das Thema
"zur Brust genommen".

Schaubilder und Infobro-
schüren zeigten u. a., was Alko-
hol mit dem Körper anstellt.
Jeder der mal "einen über den
Durst" getrunken hat, kennt die
Symptome. Schwindel, Verlust 

von Gedächtnis, Orientierungs-
und Auffassungsfähigkeit, schwin-
dender Gleichgewichtssinn, die
Hemmungen fallen, die Gewalt-
bereitschaft steigt. Am Morgen
danach brummt der Schädel und
man kann sich an manche
Geschehnisse des Abends nicht
mehr erinnern. Das sind die
spürbaren Anzeichen dafür, dass
der Alkohol dem Gehirn irrepara-

ble Schäden zugefügt hat. Über-
mäßiger Alkoholverzehr zerstört
den Körper. Da der Alkohol über
die Schleimhäute des Magens
und des Dünndarms ins Blut
abgegeben wird, wird jedes
Organ und jede Nervenzelle
angegriffen. Je häufiger und je
mehr Alkohol getrunken wird,
desto bedrohlicher können die
Folgeerkrankungen werden. Be-
sonders die Ausscheidungsorgane
wie Leber, Nieren und Bauch-
speicheldrüse sind gefährdet.
Oftmals führt der übertriebene
Alkoholkonsum nicht nur zur
Abhängigkeit, sondern auch zu
Krebserkrankungen (Leber-, Spei-
seröhre-, Bauchspeicheldrüse-,

Darmkrebs) und
chronischen Erkran-
kungen.
Vor allem zu Alkohol
und Tabletten sollte
man Nein sagen.
Dieser Mix kann die
Wirkung der Medika-
mente verhindern
oder verstärken. Zum
anderen kann es zu
den berüchtigten
Wechselwirkungen
kommen. Das gilt
auch für freiverkäufli-
che Mittel. Besonders
bei Psychopharmaka

ist Vorsicht geboten. Hier ver-
vielfacht sich die betäubende
oder anregende Wirkung unter
Umständen  auf gefährliche Weise.

Dass es auch mal ohne Alko-
hol geht, zeigte der gute Absatz
der Flyer mit alkoholfreien Cock-
tail-Rezepten. Ebenso waren die
Kurzzusammenfassung über die
"Wirkungsweise des Alkohols im
Körper" und der "Alkohol-

A l koho l  -  e i n  t ro c k e n e s  T h ema
D i e  J u g e n d -  u n d  A u s z u b i l d e n d e n v e r t r e t u n g  

d e r  WWU  s t e l l t  s i c h  v o r

Tina Gerkmann, Katharina Mennemann, Michael Holtkamp, Mareike Winkelsett,
Christina Kösters, Julia Fiege, Marlis Wüllenkemp



Gefährdungstest" vergriffen. Das
Ziel der Jugend- und Auszubil-
dendenvertretung war es zu zei-
gen, wie wichtig ein verantwor-
tungsvoller Umgang mit Alkohol
und dem eigenen Körper ist.

Die Jugend- und Auszubilden-
denvertretung vertritt die Rechte
und Pflichten der Auszubilden-
den. Auszubildende und Jugend-
liche der WWU können jederzeit
mit Problemen, Anregungen und
Kritik zu ihnen kommen. Zusam-
men mit dem Personalrat und

der Ausbildungsleitung versu-
chen sie, eine für alle Beteiligten
vertretbare Lösung zu finden.

Weitere Informationen:
Jugend- und Auszubildendenver-
tretung der Universität Münster
Tel.: 0251 - 83-33176 o. -33199
Email: jav@uni-muenster.de

10/11
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Eine zukunftsfähige, moderne
Ausrichtung der WWU Münster
ist ganz wesentlich davon
abhängig, dass Sie von qualifi-
zierten Beschäftigten getragen
wird.

Das Team der Fort- und
Weiterbildung an der WWU Mün-
ster bietet allen Beschäftigten
bedarfsgerechte und zielgrup-
penorientierte Seminare und
Workshops zu unterschiedlich-
sten Themen an.

Darüber hinaus stehen wir Ihnen
als Ansprechpartner zur Verfü-
gung, wenn Sie ein Thema inte-
ressiert, das im Moment nicht

von uns angeboten wird. Wir
suchen dann gemeinsam mit
Ihnen nach einer passenden
Lösung und beraten Sie gerne.
Für größere Gruppen organisie-
ren wir die gewünschte Veran-
staltung auch inhouse. 

Der Gesundheitstag an der
WWU hat uns die Gelegenheit
eröffnet, über unser Angebot zu
informieren und uns mit
Beschäftigten zum Thema Fort-
und Weiterbildung auszutau-
schen. Wir freuen uns über viele
Anregungen und Wünsche hin-
sichtlich des Weiterbildungspro-
gramms für die Beschäftigten
der WWU, die wir nun gerne auf-
greifen.

Weitere Infomationen:
Thomas Böckenholt
Tel.: 0251 - 83-2 22 00
Email: Thomas.Boeckenholt@
uni-muenster.de

Qua l i f i z i e r ung  vo r  O r t :  
D i e  F o r t -  u n d  We i t e r b i l d u n g  a n  d e r  WWU

Sven Oevermann,  Hanne  Kös t e r



Die Psychotherapie-Ambulanz
(PTA) ist als Praxisstelle für
Psychologische Therapie und
Beratung eine Betriebseinheit
des Fachbereichs Psychologie
und Sportwissenschaften an der
WWU. Sie bietet umfassende
diagnostische und psychothera-
peutische Hilfe bei psychischen
Störungen an. Für Menschen mit
Problemen in Studium, Beruf
und Beziehungen werden Bera-
tungen und Trainings durchge-
führt. Als Einrichtung der Univer-
sität und als Ausbildungsambu-
lanz für Psychologische Psycho-
therapeuten wenden wir wissen-
schaftlich anerkannte Verfahren
an, insbesondere die kognitive
Verhaltenstherapie. Das Angebot
der Ambulanz richtet sich vor-
wiegend an Erwachsene aller
Altersstufen, in besonderen Fäl-
len auch an Kinder und Jugendliche.

Spezialambulanzen
In der PTA wurden mehrere
Untereinheiten eingerichtet, in
denen Experten zusammenarbei-
ten, um für bestimmte Störun-
gen Diagnose- und Behand-
lungsmöglichkeiten weiter zu

entwickeln. In diesen Spezialam-
bulanzen erhalten Betroffene
eine spezialisierte Diagnostik
und Psychotherapie.

Sorgenambulanz:
Hilfe für Menschen, die unter
übermässigen Sorgen und Zu-
kunftsängsten leiden

Prokrastinationsambulanz:
Hilfe für Menschen, die für sie
wichtige Aufgaben aufschieben
und darunter leiden

Angstambulanz:
Hilfe für Menschen mit Ängsten
vor sozialen und anderen Situa-
tionen, Krankheitsangst sowie
plötzlichen Panikattacken

Ambulanz für Impulskontrollstö-
rungen:
Hilfe für Menschen, die schäd-
lichen Impulsen schlecht wider-
stehen können

Qualitätsmangement
Seit Mitte 2007 arbeitet die PTA
an der Implementierung eines
internen Qualitätsmangements,
um die Qualität der psychothera-
peutischen Versorgung kontinu-
ierlich zu verbessern und die
Arbeitszufriedenheit aller daran
Beteiligten zu steigern. Mit-
telfristig wird eine externe Zerti-
fizierung angestrebt.

Weitere Informationen und Kon-
takt: www. psychotherapie-ambu-
lanz-muenster.de oder Sekre-
tariat Tel.: 0251 - 83-34140

D i e  P s y c ho th e r a p i e - Ambu l an z  
d e r  WWU  s t e l l t  s i c h  v o r

Das Team der  Psycho therap i e -Ambulanz be s t eh t  aus
Dip lom Psycho logInnen und Psycho log i s chen  Psycho thera-
peu tInnen mi t  unt e r s ch i ed l i chen  Spez ia l i s i e rungen .
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“Nü ch t e rn e  B e s t a nd s au f n ahme ” E i n  A n g e bo t

d e s  F a c h b e r e i c h s  P s y c h o l o g i e  d e r  WWU  z u r  i n d i z i e r t e n  

P r ä v e n t i o n  v o n  A l k o h o l a b h ä n g i g k e i t  u n d  -m i s s b r a u c h

nahme kostenlos. 
Die „nüchterne Bestandsaufnah-
me“, die aus drei kurzen Termi-
nen im Abstand von jeweils vier
Wochen bestand, wurde in der
Zeit von Mai 2008 bis Juni 2009
von insgesamt 90 Interessenten
genutzt, die bisher alle noch
nicht wegen Alkoholproblemen
behandelt wurden, jedoch min-
destens die Kriterien des riskan-
ten Alkoholkonsums ( > 20g
Reinalkohol/Tag bzw. > 30g Rein-
alkohol/Tag) erfüllten.

Dipl.-Psych. Andrea Langenberg
Psychologische Psychotherapeu-
tin (VT)
Telefon: 0251 - 83-34169
Email: langenberg@uni-muen-
ster.de

In Kooperation mit der Christoph-
Dornier-Stiftung für Klinische
Psychologie hat der Fachbereich
Psychologie, Klinische Psycholo-
gie/Psychotherapie und Psycho-
logische Diagnostik, Interessen-
ten zwischen 18 und 60 Jahren
Gelegenheit zu einer „nüchternen
Bestandsaufnahme“ des eigenen

Alkoholkon-
sums ange-
boten. 
Diese nie-
drigschwelli-
ge Interven-
tion sollte
die Bereit-
schaft, wei-
terführende
Behandlungs-

angebote in Anspruch zu nehmen,
erhöhen und so möglichst früh
der Entwicklung einer (schweren)
Abhängigkeit vorbeugen. Da das
Angebot im Rahmen eines
gemeinsamen Forschungsvorha-
bens evaluiert wird, war die Teil-

F am i l i e n s e r v i c e  f ü r  
B e s c h ä f t i g t e  d e r  WWU

Das Servicebüro Familie der
WWU Münster nahm erstmalig
am Gesundheitstag  2009 teil,
um den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern die Aufgaben und
Ziele dieser Einrichtung zu prä-
sentieren.

Beschäftigte an Hochschulen
stehen vor einer besonderen
Herausforderung, wenn sie Fami-
lie und Beruf miteinander verein-
baren wollen: Lehrveranstaltun-
gen etwa finden außerhalb der
Öffnungszeiten von Kindertages-
stätten statt und Schulferien lie-

gen oft in der Vorlesungszeit.
Ziel des Servicebüro Familie ist
es, allen Hochschulangestellten,

I r i s  Oj i

Dip l .  Psych .  A.  Langenber g



Hochschulsport fördert die
Gesundheit und das Wohlbefinden

Auch bei der dritten Runde
des Gesundheitstages der WWU
Münster durfte der Hochschul-
sport mit Informationen und
Aktionen im Schloss aktiv sein.
Am Stand des Hochschulsports
informierte Britta Fischer die

Beschäftigten der Münsteraner
Hochschulen über das breite
Angebot. Neben Power Fitness-
Kursen und Fußball, die die all-
gemeine Beweglichkeit und Aus-
dauer fördern, bietet der Hoch-
schulsport spezifische Angebote
für Beschäftigte an. Yoga-Kurse, 
Wirbelsäulengymnastik oder das
präventive Krafttraining sind
speziell auf die Bedürfnisse von
Hochschulbeschäftigten abge-
stimmt und die Teilnehmenden

müssen sich die Kursplätze nicht
mit Studierenden teilen. 

Neben dem Informationsan-
gebote hatten die Beschäftigten
die Möglichkeit, in verschiedene
Bewegungsangebote hineinzu-
schnuppern. So präsentierte die
Übungsleiterin Rebecca Bielefeld
in der Mittagspause statt kalo-
rienreicher Häppchen das inten-
sive Körpertraining Pilates und
ein Bewegungsprogramm für
Menschen der Generation 50+.
Teilnehmende konnten erfahren,
wie sich die körperliche Aktivität
positiv auf ihr körperliches und
geistiges Wohlbefinden auswirkt.
Wer sich noch unsicher war, wel-
ches Hochschulsportangebot für
ihn das Richtige ist, der konnte
auch die individuelle Bewe-
gungsberatung nutzen und sich
das passende Kursangebot aus
den angebotenen Präventions-
und Gesundheitskursen erarbei-
ten lassen.

Weitere Informationen:
Joerg Verhoeven
Tel: 0251 - 83-32 104
Email: joerg.verhoeven@uni-mue-
nster.de
www.hochschulsport-muens-
ter.de

die Kinder erwarten oder bereits
Eltern sind, die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf zu erleichtern. 
Als Vermittlungs- und Beratungs-
stelle leistet es dabei Unterstüt-
zungsarbeit. 

Das Servicebüro Familie bie-
tet Hilfe bei der Vermittlung von
Kinderbetreuungsmöglichkeiten,
es informiert kostenlos über die
verschiedenen Betreuungsange-
bote für Kinder aller Altersstufen
und begleitet in Ausnahme- und
Notfallsituationen. 

Außerdem organisiert das Ser-

vicebüro  bedarfsgerechte Ferien-
betreuungsangebote für Kinder
von Hochschulangehörigen. Auch
für werdende Eltern mit allgemei-
nen Fragen zu Mutterschutz,
Elternzeit und Elterngeld ist das
Servicebüro Familie die richtige
Kontaktadresse. 

Weitere Informationen erhalten
Sie von Frau Iris Oji M.A. 
Telefon: 0251 - 83-29702
Email: service.familie@uni-muen-
ster.de

P i l a t e s  -  n i c h t  n u r  f ü r  j u n g e  Hü p f e r   

Bri t ta  Fi s che r ,  Wol f ram Se ide l ,  
Le i t e r  Hochs chu l spor t

Jör g  Verhoe ven
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LWL  K l i n i k  Müns t e r ,  
A b t e i l u ng  f ü r  S u ch t e r k r an kung en

Die Abteilung für Suchtkrankhei-
ten der LWL - Klinik Münster bie-
tet Angebote für Menschen, die
Probleme haben mit Alkohol,
Medikamenten, Drogen, Spiel-
sucht, Partydrogen, Mehrfachab-
hängigkeiten. Die stationären,
teilstationären und ambulanten
Behandlungsmöglichkeiten fin-
den in enger Kooperation mit
den niedergelassenen Ärzten
statt und wir realisieren eine
gemeindenahe Behandlung sucht-
kranker Menschen.

Unserer stationären Angebote
sind:
Qualifizierte Entzugsbehandlung
für Alkohol-, Medikamenten- und
Cannabisabhängige. Wir unter-
stützen Sie, den Weg aus der
Abhängig¬keit v on diesen Sucht-
mitteln zu finden. Zunächst lei-
ten wir den körperlichen Entzug
ein. In einem zweiten Schritt
können Sie durch das Therapie-
programm neue Perspektiven
entwickeln und weiterführende
Maßnahmen mit uns planen. Ein
wichtiges Element der qualifizier-
ten Entzugsbehandlung ist die
Teilnahme an einem psychothe-
rapeutischen Programm.

Qualifizierte Entzugsbehandlung
für Drogenabhängige
Ziele dieser Behandlungsform
sind der ärztlich geleitete Ent-
zug, Einleitung oder Anpassung
einer Substitutionsbehandlung,
Entzug von Beigebrauch, Per-
spektivenklärung, Einleitung
weiterführender Behandlungs-
maßnahmen (z.B. Langzeitent-
wöhnungstherapie, Betreutes
Wohnen), Hilfestellung bei sozia-
len oder rechtlichen Problemen,
motivierende und aktivierende
Begleitung. 

Stationäre Medizinische Rehabi-
litation für Alkohol- und Medika-
mentenabhängige
Im Vordergrund der zwei- bis
viermonatigen medizinischen
Rehabilitation stehen die intensi-
ve Auseinandersetzung mit Ihrer
Alkohol- oder Medikamentenab-
hängigkeit und die Wiederein-
gliederung in das Arbeitsleben.
Die Entwöhnungstherapie kann
stationär und/oder ganztägig
ambulant durchgeführt werden. 

Die Tagesklinik
Die tagesklinische Behandlung
stellt eine Alternative zur statio-
nären oder ambulanten Behand-
lung dar. Wenn ambulante Hilfe
nicht ausreichen oder stationäre
nicht mehr erforderlich sind,
dann kann das tagesklinische
Angebot unterstützend sein, das
montags bis freitags in der Zeit
von 8.00 bis 16.00 Uhr stattfin-
det. Voraussetzung dafür ist die
bereits vorhandene Abstinenz. 

Suchtambulanz
Unser ambulantes Angebot rich-
tet sich an alle Abhängigkeitsfor-
men und umfasst unter ande-
rem: Ambulanter Entzug, Substi-
tution (Methadon®, L-Polami-
don®, Subutex®, Suboxone®),
medikamentös gestützte Alko-
holbehandlung,  spezielle Can-
nabisprogramme, psychothera-
peutische Gesprächstherapie,
begleitende Behandlung von
Familienangehörigen, Unterstüt-
zung bei sozialen Problemen,
Koordination und Vermittlung sta-
tionärer Behandlung,  Behand-
lung zusätzlicher psychischer
Erkrankungen, vielfältige ambu-
lante Nachsorgebehandlungen
mit ärztlichen, einzel- und grup-
penpsychotherapeutischen sowie



I n f o rma t i o n s bü ro  P f l e g e  
d e s  So z i a l am t s  Müns t e r

Welchen ambulanten Pflege-
dienst gibt es in meiner Nähe?
Wer kann mir bei der Pflege mei-
ner Mutter helfen? Wir fahren in
den Urlaub, wo kann die Oma
vorübergehend wohnen? Mein
Mann ist auf einen Rollstuhl
angewiesen, wie können wir
unsere Wohnung entsprechend
umbauen? Wer hilft bei der
Suche nach einer alten- oder
behindertengerechten Wohnung?

Diese und ähnliche Fragen
werden dem Team vom Informa-
tionsbüro Pflege täglich gestellt.
Ob plötzlich mit dem Thema

Pflege konfrontiert oder bei all-
gemeinen Fragen im Vorfeld, das
Informationsbüro Pflege bietet
individuelle Beratung und gibt
Tipps in vielen Bereichen. Damit
sich Betroffene nicht mühsam
durch den Dschungel des Pflege-
marktes kämpfen müssen, hat
das städtische Sozialamt bereits
vor 16 Jahren das Informations-
büro Pflege eingerichtet. Fünf
Jahre später  kam die Wohnbera-
tung  hinzu. Sie bietet Informa-
tionen und Hilfen, damit man
auch im Alter oder bei Pflegebe-
dürftigkeit  in der vertrauten

pflegerischen Behandlungsange-
boten. In der Suchtambulanz fin-
det auch die ambulante Rehabili-
tation statt, die bis zu einem
Jahr dauern kann mit engmaschi-
gen therapeutischen Einzel- und
Gruppengesprächen. 

Krisenintervention rund um die
Uhr!
In einer akuten Krise oder bei
einem Rückfall besteht rund um 

die Uhr die Möglichkeit der Auf-
nahme auf eine der Stationen

Der Gesundheitstag 2009
Das Thema des Gesundheitsta-
ges hat uns sehr angesprochen
und die Veranstaltungen, die wir
besuchen konnten, haben wir
als fachlich fundiert und interes-
sant empfunden. Das vielfältige
Informationsmaterial unseres
Standes wurde gern (auch) als
Aufhänger für Gespräche genutzt.
Daneben fand ein reger und
erfreulicher Austausch mit den
anderen Infoständen statt. 

Weitere Informationen
Frau R. Kitzhöfer
Sozial- und Suchttherapeutin
Email: r.kitzhofer@wkp-lwl.org
Frau C. Lay
Sozial- und Suchttherapeutin
Email: c.lay@wkp-lwl.org

Frau C. Lay, Frau R. Kitzhöfer 



Vertraulich – freiwillig – kosten-
los und auf Wusch anonym:
diese Stichworte kennzeichnen
die Arbeit der städtischen Dro-
genhilfe, einer Einrichtung des
Amtes für Kinder, Jugendliche
und Familien. Die Drogenhilfe ist
Ansprechpartner für 
• drogenkonsumierende,  

suchtgefährdete und drogen
abhängige Menschen in Münster

• Eltern, Angehörige und 
Bezugspersonen von Konsu-
ment/innen illegaler Drogen 

• Multiplikator/innen, die sich 

mit Suchtvorbeugung ausein-
andersetzen 

• alle, die sich zum Thema 
Drogen und Sucht informie-
ren wollen 

Die Drogenhilfe Münster existiert
seit 1973. Im Laufe der Jahre
haben sich die Angebote immer
weiter ausdifferenziert, so dass
heute suchtvorbeugende, sucht-
begleitende und ausstiegsorien-
tiere Angebote unter einem Dach
angeboten werden können.
Inhaltlich basiert die Arbeit
inzwischen auf 5 Säulen:
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Drog enh i l f e  d e r  S t a d t  Müns t e r ,  
V e r t r a u l i c h - f r e iw i l l i g - k o s t e n lo s

Wohnung zurecht kommt. Sie
begleitet auch bei Wohnungsan-
passungsmaßnahmen.
Nach zwei Jahren
wurde der Service
der Wohnberatung
durch die Hilfen beim
Umzug des Amtes für
Wohnungswesen er-
gänzt. 

Das Informations-
büro Pflege ist fester
Bestandteil  der Bera-
tungslandschaft in
Münster. Dank der
guten Kooperation
mit den Einrichtungen und Dien-
sten im Münsteraner Pflegebe-
reich findet sich hier gebündel-
tes Wissen zum Thema Pflege
und Betreuung. Die Angebote
von  Pflegeleistungen sind ak-
tuell und umfassend abrufbar.

Das Informationsbüro Pflege
vereinigt die Pflegeberatung und
Wohnberatung des Sozialamtes
und die Hilfen beim Umzug des
Wohnungsamtes. Es befindet
sich im Gesundheitshaus, Gas-
selstiege 13. 

Kontakt: 
Beratung zu Pflegefragen:
Frau Bettina Birkefeld
Tel.: 0251 - 492-50 50, 
Email: infobuero@stadt-muen-
ster.de 
Wohnberatung: 
Herr Thomas Skrzidlo
Tel.: 0251 - 492-50 60, 
Email: wohnberatung@stadt-
muenster.de 

Frau B. Birkefeld, Herr T. Skrzidlo



• Suchtprävention 
• Streetwork 
• Drogenberatung 
• Suchtbegleitende, offene 

Angebote 
• Selbsthilfe
Für die Besucher/innen des
Gesundheitstags hatten wir den
Schwerpunkt auf die Information
zu unterschiedlichen Mode-Dro-
gen, deren Wirkungsweisen und
die Vorstellung unserer Alkohol-
präventionskampagne „Voll ist
out“ gelegt. 

Auf reges Interesse stießen die
vielfältigen Informationsmateria-
lien, insbesondere die Infos zu
aktuellen Trend-Drogen wie
Spice und Shisha-Rauchen. Aber
auch Infomaterialien zu Canna-
bis, vielen als Haschisch geläufi-
ger, dessen Konsum nach wie
vor gerade bei jungen Menschen
sehr verbreitet ist, wurden gerne
mitgenommen. Was die wenig-
sten wussten ist, dass mittler-
weile fast ein Drittel der Perso-
nen, die in der Drogenberatung
Hilfe und Unerstützung suchen,
Cannabiskonsument/innen sind.
Diese Information sorgte auch
auf dem Gesundheitstag bei den
Besucherinnen und Besuchern
des Infotisches immer wieder für
überraschte Gesichter.  

Die bunten und ansprechen-
den Voll-ist-out-Infomaterialien

wurden von Student/innen, aber
auch vielen der Mitarbeiter/innen
für ihre eigenen Kinder mitge-
nommen. Konkrete Fragen wur-
den besonders zu den Themen
„Komasaufen“ und „Kiffen“
gestellt. Auch wenn wir uns ins-
gesamt etwas mehr Besucher/
innen gewünscht hätten, gab es
einige interessante Gespräche
am Infotisch. Wir werden das
nächste Mal bestimmt wieder
dabei sein!

Die Angebote der Drogenhilfe
sind für jeden Münsteraner
kostenlos. Alle Gesprächsinhalte
werden vertraulich behandelt.
Wir unterliegen der gesetzlichen
Schweigepflicht. 

Allgemeine offene Sprechzeiten
sind Montags, Mittwochs und
Freitags von 9 - 12 Uhr.   
Außerdem gibt es spezielle
Sprechstunden für Jugendliche:
Dienstags von 14 - 16 Uhr
Frauen: Dienstags von 13 - 16 Uhr
Haftvermeidung:
Mittwochs von 9 - 13 Uhr

Drogenhilfe Münster
Tel.: 0251 - 492 5173 
(Terminvergabe)
Email:drobs@stadt-muenster.de

Georg Piepel , Leitung                Astrid Eikel



Zwe i  B i o p i o n i e r e  a u f  e i n em  Weg

Beim 3. Gesundheitstag der
WWU Münster lud der SuperBio-
Markt mit seinem langjährigen
Partner Lebensbaum in den
„Treffpunkt Teeküche“. 

Und die Besucher und Besu-
cherinnen stärkten sich gerne mit
köstlichen Aromen aus der Natur.
Was verbindet die beiden Unter-
nehmen, die für „Bio von Anfang
an“ stehen?Ehrlicher Genuss und 

Verantwortung für Mensch und
Umwelt lassen sich verbinden.
Das beweisen seit vielen Jahren
die Bio-Pioniere Ulrich Walter und
Michael Radau. Ulrich Walter als
Hersteller von erstklassigen
Lebensbaum-Tees, -Kaffees, -Kräu-
tern und –Gewürzen. Michael
Radau bietet in seinen 15 Super-
BioMarkt-Filialen alles, was das
Bio-Herz begehrt. Fünf Filialen in
Münster gibt es über das gesam-
te Stadtgebiet verteilt. Beide Bio-
Pioniere engagieren sich für das
gleiche Ziel. Sie wollen ein posi-

tives Zusammenspiel von Ökolo-
gie und Ökonomie. 
Der Schlüssel dazu sind hoch-
wertige Bio-Produkte. Mit höch-
stem Qualitätsanspruch vom
Feld bis zum SuperBioMarkt-
Regal. Die Lebensbaum-Produk-
te werden schonend erzeugt und
verarbeitet, dadurch behalten
sie ihren ursprünglichen Charak-
ter und Geschmack.

Michael Radau und
Ulrich Walter setzen
auf neueste Techno-
logien. Denn Umwelt-
und  Klimaschutz ist
für beide Ehrensa-
che. Hochwertige
Produkte, faires Mit-
einander im Unter-
nehmen und mit
Erzeugern, Transpa-
renz auf allen Ebe-
nen: Dafür stehen
Lebensbaum und
der SuperBioMarkt.
Mit Bio von Anfang
an.

SuperBioMarkt AG, Münster
Tel.: 02501 - 98 550
Email: info@superbiomarkt.de
Email: info@lebensbaum.de
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Sabine Mettner, Mitarbeiterin der WWU



B e im  3 .  g e s undh e i t s t a g  a u c h  d a b e i :

Schwerbehindertenvertretung der WWU
Ursula Bäumker
Tel.: 0251 - 83-22414
Email: integration@uni-muenster.de

Arbeitsmedizinischer und Sicherheits-
technischer Dienst des Universitätsklini-
kums Münster
Leitende Ärzte:
Dr. med. Peter Czeschinski
Tel.: 0251 - 83-56241
Email: czeschi@uni.muenster.de
Dr. med. Christoph Saße
Tel.: 0251 - 83-55968
Email: sassechr@uni-muenster.de

HörGut Servicecenter GmbH
Münster
Tel.: 0251 - 417660
Email:info@hoergut.de

AOK Westfalen-Lippe
Münster
Tel.: 0251 - 5950
www.aok.de
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DAK Unternehmen Leben
Münster

0251 - 7774-0
www.dak.de

Techniker Krankenkasse 
Münster

Tel.: 0251 - 530 06-500
www.tk.de

cibaria Vollkornbäckerei 
ökologisch-biologische Vollkornbäckerei

Münster
Tel.: 0251 - 67547

Email: info@cibaria.de
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