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1. Einleitung

Die Bedeutung des Dienstleistungssektors fiir die Wirtschaftsleistung und Erwerbstétigkeit in
der Bundesrepublik steigt kontinuierlich. Eine wichtige Rolle spielt dabei die Entwicklung
neuer Dienstleistungen. Diese sind eine Reaktion auf veréanderte gesellschaftliche Bedarfe
und Nachfragemuster. Fur die Entfaltung der Potentiale, die diese Enwicklungsdynamik ins-
besondere flr zukinftige Beschaftigung birgt, ist von Bedeutung, welche Aufgabenzuschnitte
diese Dienstleister haben. Fir die neuen Berufs- und Téatigkeitsprofile ist entscheidend, wel-
che Qualifikationsanforderungen sich mit der Erbringung der neuen Dienstleistungen verbin-
den, wie diese Qualifikationen zu Berufsprofilen gebindelt und in welcher Weise die hierfur
erforderlichen Ausbildungsleistungen erbracht werden. Wenn sich die neuen Berufe am
Markt bewahrt haben, kommen sie in eine Phase der Etablierung von Qualifikationsstruktu-
ren, Zugangswegen und Ausbildungsstandards. Dieser Prozess der Konsolidierung wird viel-

fach als Prozess der Professionalisierung bezeichnet.

Der wachsende Wellness-Sektor als Teil des Gesundheitsmarktes ist ein Beispiel fir die
Herausbildung neuer Berufe aus dem mittleren Qualifikationssegment. Diese Berufe, etwa
der ,Wellness-Trainer* stehen am Anfang einer Etablierung und missen sich am Markt, in
dem traditionelle Gesundheitsberufe wie Physiotherapeuten und Masseure ebenfalls Well-

ness-Dienstleistungen anbieten, durchsetzen.

Entwickeln sich die vielfaltigen neuen und weithin ungeregelten Arbeitstatigkeiten, die in
Wellness-Dienstleistungen erbracht werden, hin zu Berufen mit professionellen Merkmalen,
die Nachhaltigkeit gewéhrleisten kénnen - sei es nach dem Vorbild der dualen Berufsausbil-
dung oder nach anderen Mustern der Erlangung eines anerkannten beruflichen Abschlus-
ses? Gibt es - dhnlich wie bei den fachlich gut qualifizierten und deshalb bisher weitgehend
von Beschéftigungsunsicherheit und Einkommensverlusttendenzen verschonten Facharbei-
tern - eine ,Dienstleistungsfacharbeit”, bei der eine breite Schicht der Dienstleistungsarbeiter
vergleichbare berufliche Standards, Kompetenzen und fachliche Leistungsziele entwickeln,
die den gemeinsamen Kern eines professionellen Selbstverstandnisses ausmachen? Oder
bringt die Dynamik von Dienstleistungsarbeit immer neue berufliche Konstellationen und
Spezialisierungen hervor, die Herausbildung von festen Berufsbildern, von beruflichem
Selbstverstandnis und beruflicher Identitat durch stédndig wechselnde Anforderungen und flie-
Rende Tatigkeitsgrenzen erschweren oder sogar unmaoglich machen? Was sind Hemmnisse

und treibende Kréafte einer Professionalisierung?



Mit diesen Fragestellung nach Entwicklung der Dienstleistungsarbeit im Wellness-Sektor und
nach den Hemmnissen und Treibern einer Professionalisierung ist das Projekt ,Professionali-
sierungstendenzen in Berufen der Wellness-Branche® des Soziologischen Forschungsinsti-
tuts Gottingen (SOFI) ein Element eines Verbundes von Projekten des BMBF Férderschwer-
punktes ,Dienstleistungsqualitat durch professionelle Arbeit“. Auf diesen Hintergrund wird im
Kapitel 2.1 eingegangen. Anlage, Zielsetzung, Methode und Durchfiihrung der Untersuchung
werden in Kapitel 2.2 bis 2.4 vorgestellt. Die urspringliche empirische Zielsetzung, zwei un-
terschiedliche Regionen mit unterschiedlichen Nutzungsprofilen von ihren Wellness-Angebo-
ten zu vergleichen (eine Urlaubsregion und eine grof3stadtische Region) musste verandert
werden, da es erhebliche Zugangsprobleme gab, die nur durch die Ausweitung auf eine bun-

desweite Befragung der Anbieter behoben werden konnten.

Auf den Wellness-Begriff im institutionellen Umfeld der Gesundheitswirtschaft wird in Kapitel
2.5 eingegangen. Um den Blick auf die Professionalisierung zu schérfen, bzw. die unter-
schiedlichen Interpretationen der soziologischen Diskussion um Professionalisierung, die
sich oft an traditionellen Merkmalen der klassischen akademischen Professionen der
arztlichen oder juristischen Freiberufler abarbeitet, einzugrenzen, werden in diesem Kapitel
die Schlusselbegriffe Profession, Beruf, Professionalisierung, Professionalitat erlautert und in
einen Zusammenhang mit institutioneller Einbettung und Regulierung gebracht. Als
erfolgversprechender Ansatz wird das Oevermannsche Konzept des ,professionellen
Handelns® identifiziert, das Interaktions- und Selbstreflexionskompetenz in der beruflichen
Praxis betont und sich fur den Aufbau eines Arbeitsbindnisses stark macht, in dem der
Klient in seiner Individualitat ernst genommen wird und der Therapeut sich sowohl im
alltagssprachlichen Sprachspiel des Klienten als auch in dem der wissenschaftlichen

Community bewegen kann (Oevermann 1995).

An die begrifflichen Vorklarungen schlieen sich im Kapitel 3 Ergebnisse unserer Empirie an.
Es wird davon ausgegangen, dass die personenbezogene Dienstleistungsarbeit im Well-
ness-Sektor stark durch ihren Charakter als Emotions- und Interaktionsarbeit gepréagt ist.
Breiten Raum nehmen Auswertungen zu den Anforderungen an die (Interaktions-)Arbeit der
Wellness-Dienstleister ein. Fast immer musste dabei nach den Antworten der vier analysier-
ten Unterbranchen (Hotels, Thermen. Wellness- und Kosmetikstudios) differenziert werden,
da diese sich in der Auffassung von erfolgreicher beruflicher Arbeit und deren Herausforde-
rungen unterscheiden. Untersucht wird die Frage, ob die Antworten auf strukturelle Defizite
und Fehlanpassungen auf neue Anforderungen hinweisen. Gefragt wird auch, wie diese
wahrgenommen werden und mit welchen Qualifikationsstrategien ihnen von Seiten der An-

bieter und Beschéftigten begegnet werden. In einem weiteren Schritt werden Tendenzen zur
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Weiterbildung und Zertifizierung bei den befragten Betrieben analysiert. Anhand einer Be-
standsaufnahme der Mal3nahmen zur Qualitatssicherung bei den befragten Anbietern, die in
ihrer Ausrichtung an Prifkriterien und evaluativen Prozeduren ein wichtiges Element
professionellen Handelns sind, wird die Orientierung an professionellen Standards uberpruft.
Dargestellt wird auch, was die Beschaftigten selbst unter Professionalisierung verstehen.

Im Kapitel 4 werden Merkmale der Arbeitssituation der Wellness-Beschéftigten beschrieben.
Diese ist durch ein hohes Maf3 von Autonomie fur die Beschaftigten gekennzeichnet. Wie er-
leben und interpretieren die Beschaftigten ihre Arbeitssituation? Fur die insgesamt mit ihrer
Arbeit sehr zufriedenen Wellness-Beschaftigten steht die Arbeit mit und am Klienten im Mit-
telpunkt. Dargestellt wird auch die Zusammensetzung der Arbeitskrafte in den untersuchten
Betrieben. Unglinstige Randbedingungen wie flexible, an die Kundenwilnsche angepasste
Arbeitszeiten, ein bescheidenes Gehalt und geringe Aufstiegsmdglichkeiten kdnnen
eventuell die sonstigen positiven beruflichen Pullfaktoren, allen voran, die Wertschatzung der

Kunden und die relativ hohe Beschéftigungssicherheit, relativieren.

Im Kapitel 5 wird auf die Moglichkeiten des Berufsbildungssystems, einen institutionellen
Rahmen fur neue Berufe zu bilden, eingegangen. Ist die Richtung durch das traditionell deut-
sche Modell der dualen Berufsaushildung vorgegeben oder haben andere Optionen (Akade-
misierung, Modularsierung im Rahmen des Europaischen Qualifikationsrahmens) eine
Chance? Dies hangt stark von den Regulationsformen und den Mdglichkeiten des Umgangs
mit der Tradition der Schulberufe, die fir das zersplitterte Gesundheitswesen charakterisch
sind, ab. Darauf wird in Kapitel 6 rekurriert.

Unterschieden wird, wie auch in den Kapiteln 7 und 8 anhand von Beispielen ausgeftihrt,
zwischen einer Professionalisierung ,von oben“ und ,von unten®. Die erstere, flr Deutsch-
land eher typische, sieht die Berufsgruppe als Objekt staatlicher Regulierung. Die Professio-
nalisierung von unten betrachtet die Berufsgruppe als Subjekt und Trager des Professionali-
sierungsprozesses, dessen Durchsetzungfahigkeit von Verbénden und der Fahigkeit zur Ent-
wicklung gemeinsamer Standards und Qualifikationsprofile abhangt. Die Verbande, also der
Deutsche Wellness Verband und der Medical Wellness Verband nehmen Zertifizierungen vor
und engagieren sich fur die Gestaltung einer einheitlich geregelten Aus- und Fortbildung fir
Wellnessberufe. Deren Bildungsziele, Kompetenzanforderungen und Durchsetzungschancen

werden in Kapitel 8 dargestellt.

Kapitel 9 zieht ein niichternes Fazit. Solange Bildungsanbieter nicht auf einheitliche Kriterien

und Standards verpflichtet werden kénnen, das Berufsfeld im Gesundheitsbereich zersplittert
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ist, die Verbande wenig Gestaltungsmdglichkeiten haben und vom Staat keine Inititiativen
zur Durchsetzung von bundeseinheitlich geregelten Abschliissen ausgehen, ist nicht davon
auszugehen, dass Wellness-Dienstleistungen kiinftig von Wellness-Fachkraften oder Well-
ness-Beschéftigten jenseits der etablierten Gesundheitsberufe (z.B. durch Physiotherapeu-
ten, medizinische Bademeister und Masseure) erbracht werden, deren Qualifikationsniveau
mit dem von Facharbeitern zu vergleichen ist. Die generellen institutionellen Schwéchen

machen die Option einer Professionalisierung ,von oben“ eher unwahrscheinlich.

Die vorliegende Untersuchung konzentriert sich auf die Frage nach den Hemmnissen und
Treibern einer Professionalisierung. Detaillierte Brancheninformationen Gber Ausstattung, In-
vestitionen, Kundengruppen und Marketingstrategien der Wellness-Anbieter sind in vielen
Arbeiten zum Wellness- und Gesundheits-Tourismus bereits hinreichend erhoben worden
(Lanz-Kaufmann 2002, Horx et al. 2003, Wieser 2004, Kyrer/Populorum 2006a, Krczal et al.
2011). Diese sind Uberwiegend marketingorientiert und konzentrieren sich auf Wege zur
betriebswirtschaftlichen Optimierung des Angebots. Wir haben uns auf soziologische Fragen
der Arbeits- und Beschéftigungsverhaltnisse, der Vorstellungen von Professionalitat und der
institutionellen Rahmung der Aus- und Weiterbildungsangebote konzentriert. Eine
weitergehende arbeitssoziologische Analyse von Anbietern und Akteuren des Wellness-
Sektors, die wir nicht leisten konnten und auch nicht unser Arbeitsauftrag war, bleibt eine
wiinschenswerte Aufgabe fur eine zukinftige Studie.

Unser Dank gebthrt allen Interviewpartnern, die sich die Zeit genommen haben unsere vie-
len Fragen zu beantworten. Zu danken ist auch unseren beiden Kooperationspartnern, dem
GENRES Institut in Neu-Brandenburg und Herrn Prof. BoeRenecker aus Kdln. Herrn Zihlke-
Robinet und Frau Prof. Bootz vom DLR haben der Studie in begleitenden Focusgruppen-
sitzungen und Workshops wertvolle Impulse gegeben und die Entstehung und den Fortgang

der Untersuchung kritisch begleitet.

2. Aufgaben der Forschung im Forderschwerpunkt und Ziele der Untersuchung

Die Beschaftigung mit Dienstleistungen als Motor von wirtschaftlichem Wachstums und Be-
schéaftigung ist schon seit lAngerem ein Schwerpunkt der Forschungspolitik. Die Dienstleis-
tungsforschung, die lange Zeit von der im Schatten der Industriesoziologie stehenden sozial-
wissenschaftlichen Forschung nur zogerlich betrieben wurde, hat den vielféltigen Initiativen
des BMBF mit Dienstleistungsschwerpunkt, etwa der 1995 angefangenen Initiative ,Diens-

tleistungen fir das 21. Jahrhundert® und der nachfolgenden Foérderung ,innovativer Dienst-
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leistungen® viel zu verdanken (Ernst 2005). Die Breite der Forschungsanséatze und -themen,
die Wege in die Dienstleistungsgesellschaft reflektieren und Erfolgsbedingungen von
deutschen Dienstleistungsangeboten im internationalen Wettbewerb identifizieren zeigt sich
in den Beitragen von Forschungsprojekten und deren Praxispartner auf den Tagungen des
BMBF (Kreibich & Oertel 2004, Streich & Wahl 2006, Gatermann & Fleck 2008, Gatermann
& Fleck 2010). Die Veranderung von Arbeit und Beschaftigungsformen spielte dabei immer

eine prominente Rolle.

Mit dem Programm ,Innovationen mit Dienstleistungen“ wurde der Akzent auf den Beitrag
der Dienstleistungsforschung fur die Innovationsfahigkeit gesetzt. Wenn - wie im Produk-
tionsbereich - Innovation und Qualitat nur unter der Voraussetzung einer gut ausgebildeten
Belegschaft moglich sind, bzw. ,die Innovationsbereitschaft direkt von der Qualifikation der
Belegschaften und ihrer Motivation, professionelle Arbeit leisten zu kénnen, abhangt*
(Zuhlke-Robinet/Bootz 2009, S. 173) und gerade im kundenorientierten Dienstleistungssek-
tor Motivation und Commitment der Beschaftigten wichtige EinflussgréfZen fir den Unterneh-
menserfolg sind, dann richtet sich das Augenmerk der Forschung auf die arbeitsinhaltlichen
Bedingungen der Dienstleistungsarbeit. Inwieweit sich eine generelle Tendenz zur Aufwer-
tung von Fachlichkeit abzeichnet oder es eher eine zunehmende Polarisierung von einer ein-
grenzten Gruppe von hochqualifizierten Dienstleistungserbringern auf der einen Seite und
einer breiten Gruppe von einfachen Jedermann/frau-Dienstleistern mit niedrigen Qualifikatio-
nen auf der anderen Seite gibt, ist eine offene Frage der Dienstleistungsdiskussion (Becker/
Meiford 1993, Walden 2007, Eichhorst/Marx 2009, Abicht 2001)

Der Forderschwerpunkt will Treiber und Hemmnisse dieser Aufwertung von Fachlichkeit/
Professionalitat identifizieren und fragt danach, was denn zwischen den beiden Polen hoch-
qualifizierte Arbeit von Professionellen und niedrig qualifizierte Arbeit von einfachen Dienst-
leistungen flr Kompetenzprofile existieren und welche Entwicklungstendenzen sich fir die-

sen mittleren Qualifikationsbereich abzeichnen.

Ziel des BMBF-Schwerpunktes ,Dienstleistungsqualitat durch professionelle Arbeit* ist es,
der Dienstleistungswirtschaft und der Dienstleistungsforschung zu einem Exzellenzniveau zu
verhelfen, das dem der industriellen Produktion ebenbdirtig ist (Zuhlke-Robinet/ Bootz 2010).
Als tragende Saule fir die Exzellenz der industriellen Produktion gilt ,das deutsche duale
Ausbildungssystem und die darauf grindende weit verbreitete Beruflichkeit” (ebd., S. 174).
Der deutsche Facharbeiter dient als Referenzfolie fir ,Dienstleistungsfacharbeit®. Das Leit-
bild des Facharbeiters beinhaltet dabei Uber unmittelbar arbeits- und leistungsbezogene

Aspekte hinaus Dimensionen wie ,Produzentenstolz® und ,gesellschaftliche Wertschatzung®,
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die fur einen Grof3teil der Dienstleistungsberufe vermisst werden. Der Forderschwerpunkt will
deshalb nach Mdglichkeit auch zur Steigerung der gesellschaftlichen Wertschatzung und An-
erkennung von Dienstleistungsarbeit beitragen (ebd., S. 176). Die Aufgabe der Forschung
wird darin gesehen, ,Treiber und Hemmnisse zu identifizieren, die die Professionalisierung
und Fachlichkeit von Dienstleistungsarbeit férdern und behindern® (ebd., S. 176 f.), wobei sie
sich bevorzugt auf das ,mittlere Qualifikationsniveau® konzentrieren soll, das sich zwischen
Un- und Angelernten einerseits und Hochschulabsolventen andererseits befindet. Nachge-
gangen werden soll insbesondere der Frage, ,0b, wie und mit welchen Modifikationen das

Facharbeiterleitbild auf die Dienstleistungsarbeit Gbertragbar ist* (ebd.; S. 171).

2.1 Die Untersuchung ,,Professionalisierungtendenzen in der Wellness-Branche* -
Anlass und Anlage

Professionalisierung als Prozess der Herausbildung von Professionalitéat ist nicht nur eine
Frage der Entwicklung von Expertenwissen und der Institutionalisierung von Ausbildungen
und Berufszugangen, sondern auch eine Frage der beruflichen Identitdt und gesellschaftli-
chen Anerkennung. Kénnen Dienstleister, etwa diejenigen mit direktem Kundenkontakt, auch
aullerhalb der traditionellen Sphare der akademischen Freiberufler (wie Arzt, Rechtsanwalt
etc.) anerkannte Expertise und eine stabile berufliche Identitat entwickeln, die sie beféahigt,
die vielfaltigen Anforderungen der (Interaktions-)Arbeit fachlich und persdnlich engagiert zu
bewidltigen und die ihnen eine erfolgreiche und nachhaltige Teilnahme am Erwerbsleben ge-
wabhrleistet? Wie weit kann es im Dienstleistungsbereich zur Mobilisierung betrieblicher Qua-
lifikations- und Motivationsreserven kommen die, in Analogie zur diversifizierten Qualitatspro-
duktion des produzierenden Sektors, eine ,Dienstleistungsfacharbeit® beférdern, so dass ho-
hes fachliches Niveau, Vertrauen und Wertschatzung zu Merkmalen der beruflichen Arbeit
werden? Richten sich Werte und normative Orientierungen der Dienstleister an etwas ahnli-
chem wie dem ,Produzentenstolz der Facharbeiter aus (die Anerkennung fir ihre Kompe-

tenzen und ihr gelungenes, gemeinschatftlich hergestelltes Arbeitsprodukt erfahren)?

Das SOFI Projekt, das im Schwerpunkt ,Dienstleistungsqualitdt durch professionelle Arbeit®
angesiedelt ist, untersucht die genannten Fragestellungen mit Hilfe quantitativer und gualita-
tiver Methoden im Hinblick auf die (personenbezogenen) Dienstleistungen der Wellness-
Branche, die sich seit den 1970er/1980er Jahren dynamisch entwickelt und ihr Angebots-
spektrum im Verlauf dieser Entwicklung weiter ausdifferenziert hat. Auch dadurch hat sie

schon seit langerem die Aufmerksamkeit von Journalisten, Marktforschern, Beratungsunter-



nehmen, Trendforschern und Wissenschaftlern gefunden, die mehr oder weniger einhellig

davon ausgehen, dass die Branche betrachtliche Wachstumspotenziale birgt.

Da ihre Grenzen flieRend sind und unseriose Angebote dazu beitragen, die Branche insge-
samt in Verruf zu bringen, kdnnen der Aufbau von Verbandsstrukturen, die Etablierung tber-
prufbarer Leistungs- und Qualitdtsstandards sowie die Entwicklung jeweils erforderlicher
Kompetenzen als Bedingung fur eine nachhaltige Entwicklung der Branche betrachtet wer-
den: Sie steht unter Professionalisierungsdruck. Im Zentrum des Projekts steht angesichts
dessen die Frage, ob, mit welcher Reichweite und wie es unter Beriicksichtigung der Vielfalt
der angebotenen Leistungen und heterogenen Anbieter- und Akteursstruktur méglich ist, (a)
Kompetenzanforderungen zu neuen Berufsrollen und -profilen zu bindeln und (b) wie bereits
bestehende Berufsprofile, Berufszugéange sowie Ausbildungs- und Weiterbildungsmadglichkei-
ten weiterentwickelt werden kénnten und sollten. Die Untersuchung konzentriert sich den
Vorgaben des Foérderschwerpunktes gemalf auf die nicht-akademischen Berufe bzw. Er-
werbstatigkeiten, die in diesem Segment vielfach mit Quereinsteigern besetzt sind oder bei
denen, wie im Falle bereits etablierter (nicht-arztlicher) Gesundheitsberufe, die Ausbildung
ganz Uberwiegend an Schulen erfolgt.

Impulse fur die Ausgestaltung der Berufsprofile gehen gleichermaf3en von den Anbietern der
Wellness-Dienstleistungen, ihren Beschaftigten und ihren Kunden aus.

Die Anbieter, besonders die beschéftigungsintensiven Hotels und Thermen, bestimmen die
qualifikatorischen Anforderungen, die Anstellungs- und Beschaftigungsart ihrer Mitarbeiter
und beeinflussen mit ihren Leitbildern und Vorstellungen, welcher Mitarbeiter fiir neu zu be-
setzende Positionen zu ihnen am besten passen kénnten, die Nachfragestrukturen im Ar-
beitsmarkt. Welche Grundqualifikationen und sonstige beruflichen Vorbereitungen erwarten
die Anbieter von neuen Bewerbern, welche Definitionsmacht haben die Anbieter in Bezug

auf Arbeitsbedingungen, Fortbildungsverhalten und Lohnniveau?

Die Beschaéftigten richten sich mit ihren Aus- und Fortbildungen und Spezialisierungen so-
wohl auf die aktuellen als auch die zuklnftigen Markterfordernisse ein. Gerade in einem eher
dynamischen Marktgeschehen kann es zu einem Missmatch von Nachfrage und Angebots-
seite kommen, was zu raschen Anpassungen der Qualifikationsprofile oder deren Wertver-
lust fihren kann. Die Beschéftigten sind daran interessiert, ihnre Beschéaftigung zu verstetigen
und ihre Qualifikation langfristig zu erhalten und auszubauen. Eine Professionalisierung, ver-

standen als Aufbau von Expertise und nachhaltiger Kompetenz, gilt bisher als vielverspre-



chende Strategie zur Sicherung der ,Employability“. Ist diese Strategie Bestandteil des beruf-

lichen Selbstverstéandnisses der Beschaftigten des Sektors und wie setzen sie diese um?

Die Kunden - je nachdem wie sie die von ihnen eingekaufte Wellness-Dienstleistung fur sich
personlich interpretieren (z.B. als Element des Freizeitangebots, als praventive Gesundheits-
vorsorge oder als ,alternative® Therapie) und als wichtig und notwendig fur sich bewerten —
beeinflussen nicht nur das Preisgeschehen, sondern bilden auch Praferenzen heraus, wel-
cher Typ von Wellnessdienstleitern ihnen personlich liegt und welche Angebote ihnen den
besten Nutzen bringen. Welche impliziten Vorstellungen eines ,professionellen® Services
haben sie und was sind fur sie notwendige Bestandteile einer qualitativ hochwertigen Dienst-

leistung?

Da der Wellness-Bereich unter arbeitspolitischen Gesichtspunkten so gut wie gar nicht er-
forscht ist’, gibt es auch sehr wenig empirische Ansatzpunkte, wie die drei oben beschriebe-
nen Akteure sich auf den Anforderungen des Marktes einstellen und sie selbst mit definieren.
So konnte nur das eigene empirische Vorgehen der Befragung dieser Gruppen Auskunft ge-
ben, was die Basis flir gemeinsame Vorstellungen tber notwendige Qualifikationsanforde-
rungen sein kénnten, welche typischen Leistungsprofile nachgefragt werden, welche Kompe-
tenzen vorhanden sind, welche fehlen und welche Konturen von Beruflichkeit und Professio-
nalisierung sich abzeichnen. Ergénzt werden sollte dies durch die Befragung von institutio-
nellen Akteuren aus Gesundheitswirtschaft, Verbanden, Ausbildungs- und Zertifizierungsein-
richtungen, denn diese kdnnen mit dem Blick von auRen Defizite erkennen und Regelungs-

bedarfe angeben.

2.2 Konzept und Methode der Untersuchung

Im Forschungsantrag wurden eine Reihe von Untersuchungszielen formuliert, die einem
Dreierschritt vorsehen von a) dem Uberblick (iber die Leistungsprofile der Akteure des Well-
nessmarkts b) der darauf aufbauend die Analyse der von den Akteuren genannten Kompe-
tenzdefizite und Moglichkeiten der Professionalisierung, die wiederum c) ohne die Analyse
der konkreten Arbeitsanforderungen und des beruflichen Selbstverstéandnisses der Akteure

des Wellnessmarktes schwer zu lokalisieren sind.

! Ein ,berufsgruppeniibergreifender Austausch um zukunftsfahige Professionalisierungs- und
Qualitatssicherungsstrategien im Wellness-Sektor — so das Reslimee des IAT - findet nicht statt.
,Erkenntnisse uber Berufsbiographien® sind kaum vorhanden, ebenso Uber ,vorhandene und
notwendige Qualifizierungs- und Professionalisierungswege“ (Evans/Schalk 2008, S. 17).
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Untersuchungziel 1: Identifizierung typischer Leistungsprofile der Akteure des Wellness-
Marktes

In einem ersten Schritt sollten typische Leistungsprofile von Wellness-Anbietern im Hinblick
auf die jeweiligen Kompetenzanforderungen und Méglichkeiten der Professionalisierung un-
tersucht werden. Da davon auszugehen ist, dass die Leistungsprofile in Abh&angigkeit vom
Kontext variieren, in dem Dienste nachgefragt und angeboten werden, sollte die Untersu-
chung (a) im Alltagskontext (grof3stadtische Region) und (b) im Urlaubskontext (Urlaubsre-
gion) durchgefiihrt werden. Herausgearbeitet werden sollten Ahnlichkeiten und Differenzen
im Hinblick auf Marktsegmente, auf Angebot und Nachfrage, Geschaftsmodelle, Kundenbe-
ziehungen, verfugbare und erforderlich Kompetenzen, Beschaftigungsverhaltnisse und ande-
re Regulationsmodalitdten. Dartber hinaus sollte nach regionalen Ansatzen einer Profilie-
rung als Wellness-Standort und zur Professionalisierung der Arbeit gefragt werden und die

regionalen Kundenbedurfnisse erhoben werden.

Untersuchungsziel 2:ldentifizierung von Kompetenzdefiziten und Professionalisierungsmaog-

lichkeiten

Da die Etablierung von Leistungs- und Qualitdtsstandards am ehesten dort zu erwarten ist,
wo wahrgenommene Defizite kompensiert und systematisch angegangen werden, sollte er-
mittelt werden, welche Kompetenzdefizite die Anbieter, Fachgemeinschaften, Verbande und
die Nachfrager der Wellness-Dienste konstatieren und welche Mdoglichkeiten zur Abhilfe es
dafir aus ihrer Sicht gibt. Herausgearbeitet werden sollten die Strategien der Anpassung und
Neukonzeption der bestehenden Qualifikationsprofile. Gefragt werden sollte aber auch, wel-
che Optimierungsstrategien und Perspektiven die Anbieter im Hinblick auf die Kompetenz-
entwicklung verfolgen und fir wiinschenswert halten. Zudem sollten aus der Sicht der Be-
schéftigten die Qualifizierungsdefizite benannt werden und Wege zur Erweiterung der Kom-

petenzen und zur Sicherung der Qualitat der Angebote beschrieben werden.

Untersuchungsziel 3: Bestimmung der Arbeitsanforderungen und des beruflichen Selbstver-

standnisses

Auf Basis der identifizierten Anforderungen sollte der Frage nachgegangen werden, ob und
wo sich in der Wellness-Branche (a) neue Formen der Beruflichkeit und neue Berufsbilder
etablieren (kénnten) und wie sich (b) die Berufsbilder bereits etablierter Berufsgruppen des
Gesundheitssektors durch die Entwicklung und Integration von Wellness-Leistungen veran-

dern.



Dazu sollten die Arbeitsbedingungen und spezifischen Arbeitsanforderungen im Wellness-
Bereich untersucht werden. Davon ausgehend soll ermittelt werden, ob und ggf. welche
neuen Kompetenzprofile sich herauskristallisieren, die in der Wellness-Branche Beruflichkeit
und berufliche ldentitat begriinden kénnten.

Neben den objektiven sozio-6konomischen und institutionellen Rahmenbedingungen der
Professionalisierung von Wellness-Arbeit sollten aber auch subjektive Dimensionen unter-
sucht werden, die dabei eine Rolle spielen. Welche Leitbilder, Normen und Werte, Anspri-
che und Formen der Anerkennung kdnnten in der Wellness-Branche Beruflichkeit und beruf-

liche Identitat begrinden?

Ublicherweise werden strukturierte Arbeitsvollziige, (staatlich) anerkannte Berufsverbande
mit hinreichender Verhandlungsmacht, eine geregelte Ausbildung, verbindliche Curricula, die
Exklusivitat des Zugangs zum Beruf durch Zertifikate, institutionalisierte Weiterbildung usw.
als Voraussetzung fur Professionalisierung begriffen (Pfadenhauer 2005). Inzwischen wird
Verberuflichung aber auch mit Inflexibilitat, Uberreglementierung und einer Fesselung von
Produktivitdtspotenzialen assoziiert. Nicht auszuschlief3en ist, dass das Fehlen traditioneller
Professionalisierungsbedingungen in weiten Teilen der Branche gar nicht als Defizit empfun-
den wird, und/oder dass sich ungeregelte Marktsegmente ohne professionelle SchlieBungen

und in vielfaltigen Nischen jenseits des traditionellen Professionsmodells herausbilden.

2.2.1 Umsetzung der Ziele

Bereits nach der ersten Sichtung der Literatur zum Wellness-Sektor und seiner Entwicklung
war uns klar, dass wir aufgrund der empirischen Vagheit der vorliegenden Sektor-Analysen,
die zumeist auf Trendaussagen und Marketinguntersuchung beruhten, eigen empirische Un-
tersuchungen vornehmen mussten, die notgedrungen nicht reprasentativ alle Bereiche des
Wellnessgeschehens abdecken konnten. Der Schwerpunkt Arbeit und berufliche Entwicklung
wird in der umfangreichen Literatur zum Gesundheitstourismus kaum behandelt (Lanz-
Kaufmann 2002, Berg 2008, Rulle 2009, Sonnenschein 2009, Ziegler 2011). Neben den Aus-
wertungen von Dokumenten und Literatur konnten wir die Ziele durch eine Reihe eigener
empirischer exemplarischer Erhebungen umsetzen. Fir die Bestandsaufnahme der Qualifi-
kationsanforderungen und -bedarfe und die dafir notwendigen Schritte zur Professionalisie-
rung ebenso wie zur Ermittlung von Ausbildungsdefiziten und institutioneller Regelungsbe-

darfe haben wir Uber die Literaturanalyse hinaus hauptséchlich Experteninterviews durchge-
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fuhrt. Insgesamt sind mit 30 Gesprachspartnern aus Wissenschaft, Gesundheitswirtschaft,
Ausbildung und Verbanden im Zeitraum vom Mai 2008 bis Juni 2009 Expertengesprache
durchgefuhrt worden. Diese wurden protokolliert und in der Regel verschriftlicht.

Fur die Ermittlung der Leistungsprofile wurden die Listen der Anbieter in den beiden Regio-
nen systematisch nach Angebotsarten kategorisiert und ausgewertet. Zudem wurden in den
insgesamt 110 durchgefuhrten Interviews mit Anbietern die Angebotspalette ebenso wie die
Kompetenzbestande erhoben, zudem wesentliche Elemente von Beruflichkeit und Professio-
nalitat. FUr die unterschiedlichen Anbietergruppen wurde mit leichten gruppenspezifischen
Abweichungen und Variationen ein Basisfragebogen erarbeitet und angewendet, der - neben

den sozialstatistischen Angaben - die folgenden Dimensionen beinhaltete:

- Strukturdaten zum Unternehmen und seinen Wellnessangeboten;

- Berufliche Merkmale der dort arbeitenden Mitarbeiter;

- Benennung von Kompetenzdefiziten und Professionalisierungsmdglichkeiten;
- Elemente von Beruflichkeit und beruflicher Identitat;

- Qualifizierung und Fortbildung;

- Sicherung der Qualitat;

- Die Rolle von Zeritfizierung;

- Die Beurteilung der Geschéfts- und Wettbewerbssituation;

- Berufliche Ziel des/der Interviewten.

Fur die Erhebung der Sichtweise der Beschéaftigten wurden 18 Interviews mit Beschaftigten
durchgefuhrt. Dazu kamen die Angaben der 28 Interviewten unter den Anbietern, die keine
Leitungsfunktion hatten sondern in ihrer Funktion als Angestellte die Fragebdgen beantwor-

tet hatten.

Fur die Erhebung der Erfahrung und Bewertung neuer Ausbildungsberufe sowie fur die Er-
mittlung der Wege in die Berufseinmiindung wurde mit Bildungsanbietern aus den beiden
exemplarischen Regionen vereinbart, eine Absolventenbefragung der Absolventen der letz-
ten drei Jahrgadnge durchzufiihren. Daflr wurde in Abstimmung mit den beiden Anbietern ein
Absolventenfragebogen erarbeitet, der neben sozialstatistischen Daten den Verlauf der Aus-
bildung, die Ausbildungsangebote und deren Bewertung erfasste, auf den Ubergang in den
Beruf einging, Fortbildungsverhalten und -notwendigkeiten ansprach und Merkmale der ak-
tuellen Arbeitssituation, inklusive der Mal3nahmen zur Qualitétssicherung, erhob. Die Absol-
venten der Ausbildungsgange ,Welnesstrainer und ,Wellnesstherapeut” als Reprasentanten

der ,neuen” Wellnessberufe sollten so einerseits die Sichtweise einer bestimmten Beschéfti-
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gungsgruppe auf den Nutzen der Ausbildung fir den Beruf und dessen Anforderungen wie-
dergeben, andererseits auch Hinweise zu typischen Berufsoptionen und -verlaufen geben.
Zudem hétten Uber die Gegeniberstellung beider Gruppen regionalspezifische Unterschiede
herausgearbeitet werden konnen. Die Gegenuberstellung fand aber nicht statt, weil wir bei
dem ostdeutschen Anbieter nur insgesamt 2 von 82 Absolventen den Fragebogen ausgefullt
hatten. Bei dem Kdlner Anbieter waren es trotz mehrfacher Mahnungen und umfangreichen

Nachfassbemiihungen nur 15 von100 Absolventen.

2.3 Ermittlung der Anbieterstruktur

Geplant war, schwerpunktmaRig in einer Urlaubsregion (Mecklenburg-Vorpommern, dorthin
fahrt etwa jeder siebte Gast aus gesundheitstouristischen Motiven, Rulle 2009, das Thema
~Medical Wellness* nimmt in dieser ,Gesundheitsregion® ,eine prominente Rolle ein“ (Hilbert
et al. 2008, S. 75) und einer grosstadtischen Region (GroR3raum KélIn, in der der Konsum von
Wellness-Angeboten zu den alltaglichen Freizeitbeschaftigungen gehért) das Angebot zu
sichten und auf dieser Basis die Anbieter anzusprechen, sie um Prazisierungen zu bitten und
sie fUr ein Interview zu gewinnen. Anfang 2009 lagen zwei Listen mit Wellnessanbietern aus
den beiden Regionen vor. Auswahlmedium war das Internet, denn wir gingen davon aus,
dass heute ein Anbieter ohne diesen Kanal keine langfristige Geschéftsbeziehung mehr auf-
bauen kann. Die darin vertretenen unterschiedlichen Branchenfuhrer und -empfehlungen,
Verbandslisten, Tipps von Gesundheitstouristikveranstaltern u.a., die mit ,Wellness® als Kern
oder Teil ihrer Dienstleistung warben, wurden erfasst und systematisiert. In Mecklenburg-
Vorpommern wurden 108 Anbieter mit einem klaren Wellnessprofil erfasst. Im Grofl3raum
KdIn waren es urspriinglich 164 Anbieter, es wurden dann aber diejenigen ausgeschlossen,
die indirekt oder nur sehr am Rande etwas mit Wellness-Dienstleistungen zu tun hatten, also
etwa Sportvereine, Naturheilmittelanbieter, Verlage und Bildungseinrichtungen, so dass am

Ende 100 Anbieter im Grof3raum Koln tbrig bleiben.

Die Anbieterstruktur war in beiden Regionen sehr unterschiedlich. Der Hauptunterschied ist,
dass es in der Urlaubsregion Mecklenburg-Vorpommern vornehmlich Hotels sind, die Well-
ness-Dienstleistungen anbieten, wohingegen im Grof3raum Koln es viele kleine spezialisierte
Anbieter sind. Dies wirkt sich auch auf die Angebotsstruktur aus: hier die Vielzahl der An-
gebote ,unter einem Dach® (Hotel, Therme) flir den Touristen in der ,Wellness-Region®
Mecklenburg-Vorpommern und dort die spezialisierten (Einzel-)Anbieter, oft mit einem Focus
und/oder zuséatzlichen Wellnessangeboten (etwa bei den Wellness- und Fitnessstudios und

bei den Kosmetikerinnen).



Wie gerade erwahnt, waren es in Mecklenburg-Vorpommern fast ausschlie3lich Hotels und -
in geringem Umfange - Thermen, die Wellness-Dienstleistungen anboten. Unter den dortigen
108 Anbietern® waren 99 Hotels oder Ferienanlagen. Die (ibrigen waren vier SPAs und funf
Thermen/Spal3bader. 38 dieser Hotels waren vom Wellnessverband als Wellnesshotels zer-
tifiziert®. Das Angebot war auRerordentlich vielfaltig und umfasste neben Kérperbehand-
lungen, Entspannungs- und Energetikangeboten auch Fitness (Bewegungs- und Gerate-
Ubungen, Ricken- und Wassergymnastik, Nordic Walking) und Kosmetik (Make-up, Ge-
sichts- und Hautpflege, Packungen, Manikire, Pedikire, Peeling u.a.). In der Regel war die
Internetdarstellung sehr detailliert. Sie gab - neben einer Schilderung der Lage und Umge-
bung - eine ausfuhrliche Beschreibung der Angebote fir Logis und Gastronomie, sowie fir
korperliche Aktivitaten, Wellness-, Bader und Wasseranwendungen. Im Mittelpunkt der An-
gebote standen neben dem Beauty/Kosmetikbereich Kérperbehandlungen, also hauptséach-
lich unterschiedliche Massagearten (Ganzkorper-, Ricken-, Fuldreflexzonen-, Nacken-,
Schulter- und andere Massagen, ebenso spezielle Massagen, die mit Hilfsmitteln durchge-
fuhrt werden, z.B. Hot-Stone, Schokolade, Seidenhandschuhe etc.), ebenso asiatische An-
gebote (z.B. Aryuveda, Shiatsu), Warmebehandlungen und physiotherapeutische Anwen-
dungen wie z.B. Lymphdrainage.

Im GrofRraum Koéln waren es hauptsachlich Einzelanbieter mit ihren Studios und Praxen, sei
es mit einem klaren Schwerpunkt (z.B. Yoga, Aryuveda, Ganzkoper- oder spezielle Massa-
gen), sei es mit einem Mix von Angeboten, der eine Vielzahl von Kombinationen aus den Be-
reichen Korperbehandlungen, Energetik, Esoterik, Entspannung und Kosmetik umfasste.
Von den 100 Anbietern waren 59 Kleinunternehmen/-unternehmer mit einem oder verschie-
denen Schwerpunkten, 17 Masseure und Physiotherapeuten mit Wellness-Angeboten, 12
Fitnessclubs mit Wellness-Zusatzangeboten, und 5 Kosmetikerinnen mit Wellness-Angebo-
ten. Anders als in Mecklenburg-Vorpommern waren Hotels (n=2) und Thermen (n=5) kaum
vertreten. Die Beschreibungen des Angebots waren weniger detailliert im Vergleich zu denen
aus Mecklenburg-Vorpommern. Im Grofraum Koéln gab es in den Angeboten zwei Haupt-
schwerpunkte: zum einen die traditionellen Kérperbehandlungen (unterschiedliche Massage-

techniken, Physiotherapie) zum anderen die Anbieter, die mit Energetik (Reiki, Lomi-Lomi)

2 Die Zahl entspricht ziemlich genau der Zahl der von Rulle et al. (2010) aufgelisteten 113 Anbieter
in gesundheitstourisitsch relevanten Einrichtungen aus Mecklenburg-Vorpommern, die ,der Ent-
spannung dienende Angebote“ hatten. Auch in dieser umfangreichen, vollstandigen Auflistung, die
auch Reha Kliniken einschlief3t, Uberwiegen die Hotels (Rulle et al. 2010, Anhang A42, S. 183f.).

3 Diese Zertifizierung ist das Ergebnis eines Kompromisses zwischen Deutschem Wellnessverband
und dem Tourismusverband Mecklenburg-Vorpommern gewesen. Letzterer hatte es erreicht, er-
folgreich den Kriterienkatalog des Verbandes abzuspecken und weniger strenge, aber praktikable
Bewertungsmalfistédbe durchzusetzen. Insgesamt gab es 2008 im Bundesland 50 zertifizierte 4-5
Sterne Wellnesshotels (vergleiche Kapitel 8.3.1)
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und esoterischen Elementen (Geistheilen, Schamanismus) arbeiteten. Bei etwa der Halfte
(n=52) der Kdlner Anbieter wurde das Angebot beschrieben aber nichts zum Qualifikations-
hintergrund des Behandlers/Therapeuten gesagt. Die tbrigen stellten den beruflichen Hinter-
grund (nicht selten ein Gesundheitsberuf oder ein Padagogik- oder Sportstudium) und die er-
worbenen Abschlisse dar (z.B. ,staatlich anerkannte Masseurin und med. Bademeisterin,
seit 1984 staatl. geprifte Gymnastiklehrerin®, oder ,Heilpraktikerin, Reiki Grad I, zertifiziert
vom Mahindra-Institut The European Academy of Ayurveda®). Dass etwa jeder Zweite sein
Angebot ohne Bezug auf die berufliche Aus- und Weiterbildung darstellt, sagt mdglicher-
weise etwas Uber den Zustand der Wellness-Branche aus. Es kdnnte entweder so sein, dass
die ,formalen®, staatlich anerkannten Abschlisse und institutionellen Verankerungen fir die
Kunden keine grof3e Rolle spielen (dem Kunden der eher esoterischen Angebote ist es wahr-
scheinlich nicht so wichtig ist ob der besuchte Geistheiler im ,Verband Geistiges Heilen* or-
ganisiert ist oder nicht). Es kénnte oder aber auch sein, dass die Anbieter davon ausgehen,
dass ihr Angebot fir sich spricht (Beispiel ,,Gesichtsbehandlung, Edelstein und Krauterstem-
pelmassage”“ oder ,Algenpackungen, Aromamassagen, Aryurveda, Ernahrungsberatung,
Massagen®) oder dass sie andere gute Grinde haben, die eigene Ausbildung in den Hinter-

grund zu riicken.

Ein grober Uberblick tiber die Unterschiedlichkeit der Angebote in beiden Regionen ergibt
sich, wenn man die relative Verteilung aller genannten Angebote berechnet.

Verteilung aller Angebote in den beiden Regionen (Angaben in Prozent)
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Wir verzichten auf eine ausfiihrliche Beschreibung der Behandlungs- und Therapieformen.
Diese werden in fast allen Bichern tber Wellness- und Wellnesstourismus und in ihrer Ge-
schichte, Wirkung und Verbreitung dargestellt (exemplarisch: Geiger et al. 2005, Brittner-
Wittmann/Ziegenbein 2009).

2.4 Durchfuhrung der Befragungen

Wie oben schon ausgefihrt, war die urspriingliche Idee die einer Gegeniberstellung von Be-
fragungsergebnissen von zwei Regionen, namlich die Kistenregion Mecklenburg-Vorpom-
mern (als exemplarisch fir eine Urlaubsregion) mit dem GroRRraum Kdéln (der exemplarisch
fur die Nutzung von Wellnessangeboten im Alltag sein sollte). Fir Nordrhein- Westfalen, dem
Bundesland, in dem sich Kdln befindet, lagen regionale Analysen der Nutzer und Nutzungs-
potentiale von Fitness-Dienstleistungen vor, zu denen auch ,Wohlfilhimassage“ und ,Medizi-
nische Massage“ und ,Wellness-Angebote“ gezahlt wurden, denen hohes Nutzungspotential
zugeschrieben wurde (Eichener/Heinze 2004, S. 66). Die von uns erstellten Listen der Anbie-
ter waren die Basis fur die erste Runde der Befragung, die Ende 2009 begann. Es gab fur
alle funf Anbietergruppen (Hotels, Thermen, Fitness, Wellness-Studios, Beauty/Kosmetik mit
Wellnessangeboten) einen Fragebogen, der in der Grundstruktur gleich war, aber in einigen
spezifischen Fragen die jeweilige Ausrichtung der Anbietergruppe besonders bericksichtig-
te. Dieser existierte als schriftliches Paper-and-Pencil-Dokument und als Online Angebot.
Die Anbieter wurden angeschrieben und um Mithilfe bei der Befragung gebeten. Dem Brief,
der auch auf die Moglichkeit zur Online Beantwortung hinwies, wurde ein Fragebogen mit
Ruckantwortumschlag beigelegt. Bald schon stellte sich heraus, dass der Ricklauf der ange-
sprochenen Anbieter der beiden ersten regionalen Listen sehr unbefriedigend war. Das Ant-

wortverhalten hatte sich auch durch ein Mahnschreiben so gut wie gar nicht verbessert.

In einem zweiten Schritt haben wir durch weitere intensive Internet-Recherche sowohl aus
den beiden Vergleichsregionen neue Adressen/Ansprechpartner generiert als auch Ersatzlis-
ten mit weiteren Anbietern aus dem gesamten Bundesgebiet erstellt, da uns schon bald klar
war, dass eine ausreichende Zahl von Interviews in den ausgewahlten Regionen nicht er-
reicht werden konnte. So wurden dann in mehreren Wellen bundesweit hauptsachlich die be-
schéaftigungsintensiven Hotels und Thermen kontaktiert. In diesen beiden Bereichen sind ein
Grol3teil aller Einrichtungen, die mit Wellnessangeboten im Internet vertreten waren, bis zum
Sommer 2010 angesprochen worden. Der geringe Rucklauf bei den Hotels kam in der ersten
Welle auch dadurch zustande, dass die Schreiben die Hotels kurz vor der Weihnachtszeit er-

reichten, in der Hochsaison herrschte. Bei den Therapeuten und Kosmetikerinnen haben wir
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hauptséachlich versucht, das Potenzial der beiden Regionen auszuschopfen. Nach der ersten
Welle der Ricklaufe aus den Fitnesss-Studios, die zwar zahlreich und flachendeckend ver-
treten sind, aber eher selten Wellnessdienstleistungen anboten, haben wir aufgrund der ge-
ringen Ricklaufe und der Uberwiegend marginalen Rolle von Wellness-Aktivitaten der
Anbieter, die geantwortet haben, die Fitnessstudios aus dem Sample herausgenommen.

Eine Schwierigkeit des empirischen Vorgehens war Erfassung der beschaftigten Angestell-
ten und ihrer Sichtweisen auf Arbeit und Beruf. Leider sind alle drei Strategien Zugang zu

den Mitarbeitern nicht sehr erfolgreich gewesen.

1. Wir wollten bei den Hotels und Thermen, in denen wir personlich face-to-face Interviews
durchgefuhrt haben, die interviewten Leiter des Wellnessbereichs bitten, auch mit ihren Mit-
arbeitern Interviews zu machen. Die Crux war, dass diese Bitte erst am Ende des Interviews,
wenn eine gewisse Vertrauensbasis aufgebaut worden ist, ausgesprochen werden konnte,
die Mitarbeiter dann aber im Anschluss nicht interviewt werden konnten, da sie gerade mit
den Kunden arbeiteten. Nur sehr selten war auch ein gemeinsamer Konsens ber die Not-
wendigkeit eines breiteren wissenschaftlichen Feldzugangs (mit der Konsequenz einer weite-
ren empirischen Untersuchung der Beschaftigten) zu erzielen.

2. Wir hatten vor, Uber die Rickmeldung der Ergebnisse der Befragung zum Einsatz der
Sport- und Fitnesskaufleute in den Hotels im Mecklenburg-Vorpommern in Riickmeldungs-
runden die Hotels um weitere Interviews anzusprechen, denn so hétten die insgesamt eher
skeptischen Ostseehotels sehen kdnnen, dass die Wissenschaft ihnen eine Feedback und
gute und interessante Informationen liefern kann, was ein moéglicher Motivator fir weitere Be-
fragungen hatte sein kdnnen. Da aber nur insgesamt 5 Hotels den Fragebogen ausgefullt
hatten, war eine sinnvolle Auswertung mit anschlieendem Bericht und Présentationen vor

Ort nicht mdglich.

3. Durch die Befragung der Absolventen eines Kdélner und eines ostdeutschen Bildungsan-
bieters, die zu neuen Wellnessberufen ausbilden, wollten wir die Absolventen als Selbstandi-
ge oder abhéngig Beschéftigte zu ihrer Arbeits- und Berufsrealitat befragen und sie gegebe-
nenfalls sogar an ihrem Arbeitsplatz besuchen. Trotz erheblicher Anstrengungen war das Er-
gebnis im Koélner Raum nur 15 Absolventeninterviews und im Ostseeraum nur zwei beant-
wortete Interviews. Von den ausgewerteten 15 Kdlner Absolventen waren nur 5 in einem An-

gestelltenbeschaftigungsverhaltnis.



Sogar in der Fallstudie des Ostseethermalbades, bei dem wir an zwei Tagen die Besucher
befragt hatten, war es nicht mdglich, mit den Beschéftigten aul3er kurzen Gesprachen syste-
matisch Interviews durchzufihren. Der Hauptgrund war die mangelnde Bargaining Power
von uns Wissenschaftlern, die froh sein konnten, so ausfihrlich die Kunden befragen zu kén-

nen, wir aber keine Bedingungen zum weiteren Vorgehen setzen konnten.

Wir haben uns mit den Beschaftigteninterviews damit beholfen, dass wir in der Endphase der
Untersuchung auf Gesundheits- und Wellnessmessen Beschéftigte angesprochen und inter-

viewt haben. So kamen mit erheblichem Aufwand 18 Angestellteninterviews zustande.

Die Experteninterviews waren vergleichsweise einfacher durchzufihren, da die Experten, die
wir aus der Literatur, aus Kongress- und anderen Teilnehmerlisten und aufgrund von
Empfehlungen anderer signifikanter Akteure des Wellness-Sektors (Verbandsvertreter, Ak-
teure des Gesundheitssektors, Tourismus- und Hotelmanager, wissenschaftliche Experten
fur Aus- und Weiterbildung) ausgewahlt und angesprochen haben, in der Regel zu einem

Gespréach bereit waren.

Insgesamt war die Gewinnung der empirischen Daten ausgesprochen aufwandig. Moglicher-
weise hatte ein sehr kurzer Fragebogen hohere Beantwortungsquoten erzielt. Er hatte dann
aber auch nur bruchstiickhafte Informationen zu Tage geftérdert. Besonders bei den Hotels,
die oft angaben, mit Anfragen zu Interviews und Fragebdgen tberh&uft zu sein, hatten wir

den Eindruck, dass sie sich generell ungern in die Karten schauen lassen.

Das Verhaltnis von schriftlichen Interviews und online ausgefillten Fragebogen war in etwa
ausgewogen. Die schriftlichen Interviews brachten mehr detaillierte Informationen als die
Online-Interviews, in denen die Befragten oft nicht oder nur unvollstéandig auf Einzelfragen
eingingen. Mindestens jedes vierte Online-Interview war angefangen, dann aber nach eini-
gen Seiten abgebrochen worden. Besonders bei den Kosmetikerinnen kamen die Anschrei-
ben oft zurtick, weil es die Firma nicht mehr gab. Dies war bei 15 von hundert Kosmetikan-

bietern mit Wellness-Angeboten, die im Internet prasent waren, der Fall.

Insgesamt wurden 976 Anbieter kontaktiert und um die Beantwortung des Interviews gebe-
ten. Mit 110 vollstéandig beantworteten Interviews ist die Riicklaufquote 11%.* Die Interviews
verteilten sich auf alle neun bundesdeutschen Postleitzahlregionen (allerdings haben nur gut

die Halfte der Anbieter (n=60) die ersten drei Stellen der eigenen Postleitzahl angegeben).

4 Dies ist eine akzeptable Rucklaufquote wenn man bedenkt, dass diese Quote in der Wellness-
Untersuchung von Borowiec/Janssen 5,1% betrug (dies. 2010, S. 15).
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Diese 110 Interviews mit Anbietern kamen in die Auswertung. Darunter waren 49 Hotels, 19
Thermen, 28 Wellness-Studios, vielfach fiir Massage und/oder Physiotherapie (und auch
andere Behandlungsmethoden) und 14 Kosmetikerinnen, die Wellness-Angebote machten.
Befragt wurden in der Mehrheit die Verantwortlichen fur die Wellness-Abteilung oder deren
Leiter. Bei den (ausschlie3lich weiblichen) Kosmetikerinnen waren bis auf eine Ausnahme
(Stellvertreterin) alle Befragten die Inhaberinnen. Auch die befragten Masseure, Physio- und
sonstige Therapeuten mit Welness-Studios waren in der Regel die Inhaber (Ausnahme ein
Geschaftsfuhrer und zwei Angestellte). Bei den Hotels wurden 18 Inhaber, 14
Geschaéftsfuhrer oder Stellvertreter/ innen des Inhabers und 17 Angestellte befragt. Die
Befragten der SPA’s und Thermen waren ein Inhaber, neun Geschéaftfihrer und neun

Angestellte.

Ein knappes Drittel der Befragten bei den Anbietern waren Méanner (32%), die Ubrigen 2/3
(68%) waren Frauen. Ebenfalls etwa ein Drittel (35%) kann auf ein Studium an einer FH oder
Universitat zuriickblicken, z.B. als Betriebswirt oder Sportlehrer. Eine duale Berufsausbildung
hat nur eine Minderheit der Befragten absolviert. Eher charakteristisch sind entweder eine
Doppelqualifikation (zum Beispiel als Kosmetikerin und Massagetherapeutin, Sportlehrer und
Physiotherapeut) oder sogar eine Dreifachqualifikation (etwa als Sekretérin, Kosmetikerin
und Aryuveda Therapeutin oder als Burokauffrau, Yogalehrerin und Spa-Managerin). Da
meistens die Leiter befragt wurden, ist es nicht verwunderlich, dass relativ oft (zu 20%) als
beruflicher Hintergrund eine betriebswirtschaftliche Ausbildung, etwa als Diplom Kaufmann,
genannt wird. Weitere 14% haben eine touristische Ausbildung, z.B. als Hotelkaufmann oder
als Touristikfachwirt. 19% koénnen auf einen beruflichen Hintergrund in den mittlerem Ge-
sundheitsberufen zurtickblicken, also als Masseur oder medizinischer Bademeister, als Phy-
siotherapeut. Heilpraktiker oder Krankenschwester. Nur sehr wenige haben eine spezielle

Wellnessausbildung etwa als Wellnesstrainer, Spa-Manager oder Wellnesstherapeut.

Ziel unserer Untersuchung war es nicht, reprasentative quantitative Daten Uber die Wellness-
Anbieter und die gesellschaftliche Nachfrage nach Wellness-Dienstleistungen zu ermitteln
und daraufhin einen entsprechenden quantitativen Bedarf an qualifizierten Arbeitskréften ab-
zuschétzen. Die Untersuchung bestand aus einer Kombination von qualitativen und quantita-
tiven Methoden. Qualitativ waren die (leitfadengestitzten) Interviews mit Experten, ebenso
Vor-Ort Besuche mit Gesprachen und Beobachtungen bei den Anbietern. Die Interviews mit
Anbietern, Kunden, Beschéftigten und Absolventen der Fachschulen fir Wellness-Ausbildun-
gen bestanden aus einer Mischung aus offenen und geschlossenen Fragen. Es gab — abge-

sehen von Schatzungen und Hochrechnungen (Vergl. Sonnenschein 2009) - keine validen
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empirischen Daten zur Entwicklung von Angebot und Nachfrage bei Wellness-Dienstleistun-

gen sowie zur Entwicklung von Berufsprofilen, auf die zurtickgegriffen werden konnte.

Die Versuche, tber Verbande Wellness-Anbieter fiir die Mitwirkung an einer standardisierten
(postalisch) schriftlichen oder Online-Befragung sowie fir Interviews zu gewinnen, halfen
diesbezuglich nicht viel weiter. Auch Verbandsvertreter &uf3erten die Vermutung, dies sei zu-
mindest zum Teil darauf zurlickzufihren, dass ein nicht unerheblicher Anteil der Betriebe
selbst nicht unbedingt von ihren unter Wellness firmierenden Angeboten (und deren Qualitat)
Uberzeugt ist. Notgedrungen rickten daher die qualitativen Erhebungen und Fragen um den
Themenkomplex ,institutionelle Rahmenbedingungen® und ,Qualitats- und Qualifikations-
standards® als Fundamente der Professionalisierung starker ins Zentrum der Untersuchung
als urspringlich vorgesehen. Empirische Grundlage der nachfolgenden Darstellung sind zum
einen die oben beschriebenen Erhebungsinstrumente flr Anbieter, Angestellte und Well-
ness-Kunden und zum anderen die 30 Expertengesprache mit unmittelbaren Dienstleis-
tungsgebern, Geschéftsfiihrern und Verbandsvertretern und sonstigen Experten (fiir die Be-

rufsbildung usw.).

Verabschieden mussten wir uns recht bald von der Vorstellung, aus empirischen Arbeits-,
Qualifikationsanforderungs- und -bedarfsanalysen lieRen sich auf direktem Wege induktiv
Konturen fir marktgangige Wellness-Berufe ableiten. Dem steht eine Reihe empirischer und
theoretisch-konzeptioneller Probleme entgegen. Auf letztere wird weiter unten ausfuhrlich
eingegangen. Empirisch sind kaum solche Musterbetriebe oder betrieblichen Strukturen an-
zutreffen, von denen man mit guten Griinden behaupten kdnnte, sie reprasentierten ein typi-
sches Tatigkeitsspektrum, das zu einem Wellness-Beruf mit entsprechenden Ausbildungsin-
halten gebundelt werden konnte, der sich hinreichend von bereits bestehenden ,wellness-
affinen“ (Gesundheitsfach-)Berufen abgrenzen lie3e und erfolgreich am Arbeitsmarkt be-
haupten kénnte. Wenn aber - von zumindest denkbaren Ausnahmen einmal abgesehen -
solche betrieblichen Strukturen nicht existieren, sagt das auch schon einiges aus tber die
Moglichkeit bzw. Unmdoglichkeit betrieblicher Ausbildung im Rahmen eines Dualen Ausbil-

dungsberufs fir Wellness.

2.5 Voraussetzungen fur die Umsetzung der Fragestellung

Wie weiter unten dargestellt wird, ist soziologische Forschung bei der skizzierten Fragestel-
lung in besonderem Mal3e mit terminologischen Unklarheiten und mit einen uneinheitlichen

Wortverstandnis und -gebrauch konfrontiert. Das ist eine theoretisch-konzeptionelle Heraus-
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forderung, die nicht einfach durch dezisionistische Definitionen zu bewaltigen ist. Das be-
ginnt mit dem Wellness-Begriff und fuhrt weiter zu Begriffen wie Beruf, Profession, Professio-
nalisierung und Professionalitéat, die nicht nur im Alltagsverstandnis, sondern auch in den
Wissenschaften alles andere als eindeutig sind. Deshalb setzen wir uns in den folgenden Ab-

schnitten ausfihrlicher mit den fiir unsere Fragestellung zentralen Kategorien auseinander.

2.5.1 Institutionelle Bedingungen

Die Frage nach der Professionalisierung von Arbeit lasst sich in (mindestens) zwei Teilfragen
aufteilen. Das ist zum einen die Frage nach den Qualifikationen und Kompetenzen, Uber die
ein Wellness-Profi aus Sicht der Kunden, Experten und der Personen, die eine Wellness-Ta-
tigkeit ausiiben, verfligen sollte, zum anderen die Frage nach den institutionellen Bedingun-
gen der Professionalisierung, die selbst nur bedingt wellness-spezifisch sind, mit denen aber
spezifische Professionalisierungsvorstellungen und -bedingungen korrespondieren und die
im Hinblick auf die Frage nach den Hemmnissen und Treibern von Professionalisierung eine

nicht zu vernachlassigende Rolle spielen.

2.5.2 Ausgangssituation - Erster und Zweiter Gesundheitsmarkt

Der Gesundheitsmarkt gilt inzwischen vielfach schon als wichtigster Eckpfeiler der Wirt-
schaft. Er wird fr Deutschland und das Jahr 2006 mit einem Volumen von 245 Mrd. Euro
(RKI 2009), fur 2007 mit 252,8 Mrd. Euro (Statistisches Bundesamt 2009) beziffert. Das ent-
spricht knapp 11% des Bruttoinlandsprodukts. Er liegt damit gleichauf mit der Automobilin-
dustrie. Prognosen gehen davon aus, dass der Gesundheitsmarkt bis zum Jahr 2020 auf
Uiber 450 Mrd. Euro anwachsen wird. In den zugrunde liegenden Erhebungen und Progno-
sen sind die Aufwendungen, die Birger privat (ohne private Krankenversicherung) fir ihre
Gesunderhaltung und ihr kérperliches und geistiges Wohlergehen als Konsumausgaben tati-

gen, noch gar nicht enthalten.



Ausgaben und Finanzierung des Gesundheitswesens

von 186,5 auf 245 Mrd. Euro bzw. um 31,3 % gestiegen.

Ausgaben nach Ausgabentrdgern, Anteile an den Gesundheitsausgaben insgesamt

GKV: 57 % (140 Mrd. Euro)
Private Haushalte/ Organisationen (ohne Erwerbszweck): 13,6 %

PKV 9,2%

soziale Pflegeversicherung 7,4 %

offentliche Haushalte 55 %

Sonstige 7.4 %

Ausgaben fir Gesundheit pro Einwohner 2006: 2.970 Euro.

Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt 2006: 10,6 %

Die Gesundheitsausgaben [sind zwischen 1995 und 2006 nominal in jeweiligen Preisen

"Gesundheitsberichterstattung des Bundes" Heft 45.

Quelle: RKI (Hg.) (2009): Ausgaben und Finanzierung des Gesundheitswesens. Reihe

Gesundheitsausgaben 2007 nach Ausgabentréagern

Ausgabentrager insgesamt 252 751 Mio. Euro
Offentliche Haushalte 13077
Gesetzliche Krankenversicherung 145 360

Soziale Pflegeversicherung 18 382
Gesetzliche Rentenversicherung 3677
Gesetzliche Unfallversicherung 4 056

Private Krankenversicherung 23 452
Arbeitgeber 10 667

Private Haushalte, Private Organisationen ohne Erwerbszweck 34 079

Quelle: http://www.gesundheitswirtschaft.info/content/view/2976/413

2.5.2.1 Der Zweiter Gesundheitsmarkt im Focus der Beratungs- und

Marktforschungsunternehmen

Mit Hinweis auf eine Studie des Wochenmagazins Focus (2005) veranschlagt der Deutsche
Wellness-Verband den Wellness-Umsatz fir 2005 mit 72,6 Mrd. Euro (Wellness Marktdaten
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http://idw-online.de/pages/de/institution174
http://www.gesundheitswirtschaft.info/content/view/2976/413;

2007). Laut Global Insight wuchs der Gesamtumsatz des Wellness-Marktes zwischen 1999
und 2005 um knapp 35% auf 72,9 Mrd. Euro. 2008 stellt TNS Infratest fest, dass 14% der
deutschen Bevolkerung regelmafiig Wellness-Aktivitaten nachgehen und daftr 73 Mrd. Euro
ausgeben. Fur 2010 wurde ein Marktvolumen von 100 Mrd. Euro prognostiziert. In einer re-
prasentativen Bevolkerungsumfrage in Osterreich gaben bereit 2001 ein Viertel aller Befrag-
ten an, einen ,Gesundheits-/Wellnessurlaub“ gemacht zu haben, 80% davon in den letzten
drei Jahren (Basler 2006, S. 71). Roland Berger veranschlagt den Gesamtmarkt fir Gesund-
heit fur das Jahr 2003 mit 259 Mrd. Euro. 20% bzw. 49 Mrd. Euro der Leistungen in Gesund-
heitswesen seien schon in diesem Jahr privat finanziert (Kartte/ Neumann 2007, 2008,
2009). Fur das Jahr 2008 beziffert das Beratungsunternehmen das Marktvolumen des privat
finanzierten ,Zweiten Gesundheitsmarktes® mit 64 Mrd. Euro. Hierzu werden unter anderem
frei verkaufliche Arzneimittel (OTC), freiwillige arztliche Leistungen (lgelL), Pravention, alter-
native Medizin, Bio-Lebensmittel, Gesundheitstourismus sowie Fitness und Wellness ge-
rechnet (Kartte/ Neumann 2009, S. 764).

Gesundheitswesen wird zunehmend auch Gesundheitsmarkt -

Trends gemal der Unternehmensberatung Roland Berger
alte Welt neue Welt
,Gesundheitswesen* | ,Gesundheitswirtschaft*
- . Mundigkeit der Blrger
SEE R Sl Med.-technische Mdglichkeiten
Requliert marktorientiert Liberalisierung des "Ersten Marktes"
9 Wachsender "Zweiter Markt"

: , Leistungserbringer: "Flucht nach vorn"
REEL@Y ALY Industrie: Nutzt Geschéftspotenzial
Sektoral Integral SENEEEY CErE .

Neue Geschéftsmodelle der Industrie

Quelle: http://www.kvno.de/importiert/termine/4 innovationskongress/4 inno Kartte.pdf

Jeder Erwachsene gibt laut Berger Consult mittlerweile flir Vorsorgeuntersuchungen, alter-
native Medizin, Wellness, Sport und gesunde Ernahrung durchschnittlich pro Jahr 900 Euro
aus. Seit 2000 seien die privaten, zusatzlich zur Krankenversicherung getétigten Gesund-
heitsausgaben jahrlich um 6% gestiegen. Laut einer konservativeren Einschatzung der
Prognos AG wird der Konsum von Leistungen im Bereich der Gesundheitspflege von 2004
bis 2030 jahrlich zwar nur um 2,9% pro Jahr steigen. Es handelt sich dabei auch fiir Prognos
um einen Ausgabenposten, der zusammen mit den Ausgaben fur Nachrichtentbermittlung
die groRten Steigerungsraten im Bereich des privaten Konsums aufweist (IKB/ Prognos
2007, S. 8).


http://www.kvno.de/importiert/termine/4_innovationskongress/4_inno_Kartte.pdf

GrolRenverhaltnisse
Beschaftigte

Gesundheitswesen Ende 2007 4,4 Millionen*
Industrie (23 Branchen, verarb. Gewerbe) 7,5 Millionen**
grof3te Industriebranche Maschinenbau 900.000
Automobilindustrie 750.000
Anteil der Automobilindustrie am BIP ca. 11%
Anteil des Gesundheitswesens am BIP 2007 ca. 11%
Ausgaben Gesundheitswesen 2007 absolut 253 Mrd. Euro
Wellness-/ Zweiter Gesundheitsmarkt 70 Mrd. Euro™
* destatis Pressemitteilung Nr. 490 vom 17.12.2008
**  destatis Pressemitteilung Nr. 154 vom 17.12.2008
*** Focus 2005, TNS Infratest 2008, Kartte/ Neumann 2009 usw.

Zu bedenken ist in diesem Zusammenhang, dass der Bedarf an Gesundheits- und Wellness-
Dienstleistungen prinzipiell keine Grenzen kennt, und dass die seit einigen Jahren an Aus-
zehrung leidende Finanzierungsbasis der Gesetzlichen Krankenversicherung sowie die Aus-
gliederung von Leistungen aus deren Leistungskatalog die Dynamik des Zweiten Gesund-
heitsmarktes zuséatzlich befligeln durften. Wirtschaftlich interessant ist dieser Markt auch in-
sofern, als er gemal Analysen der Consultants weitgehend unabhéngig von allgemeinen
konjunkturellen Einbriichen ist. Die aktuelle Finanz- und Wirtschaftskrise habe keine Auswir-
kungen auf die privaten Gesundheitsausgaben gehabt: Trotz Krise gaben 86% der Befragten
laut Roland Berger Studie an, ihr Gesundheitsverhalten nicht geandert zu haben, 6% gaben
sogar mehr fir die Gesundheit aus, nur 8% weniger. Entgegen dem wirtschaftlichen Krisen-
trend wéchst beispielsweise der Fithess-Markt laut Deloitte (2009) auch im Jahr 2008 kraftig
an: ,Mit einem Plus von 8,8% im Vergleich zum Vorjahr setzt sich der Wachstumstrend der
vergangenen flnf Jahre ungebrochen fort. Insgesamt sind 5,91 Millionen Bundesbiirger oder
7,5% der Gesamtbevdlkerung Mitglied eines Fitnessstudios.” Umfragen konstatieren eine
hohe und steigende Bereitschaft der Deutschen, Zeit und Geld in die eigene Gesundheit zu
investieren (Philips 2007).

Die von den wirtschaftlichen Potenzialen des Zweiten Gesundheitsmarktes Uberzeugten
Unternehmensberater bemangeln, dass der Nachfrage nach Produkten und Dienstleistungen
des Zweiten Gesundheitsmarktes bislang kein ausreichendes Angebot gegenulber steht. Po-

litik und Unternehmen nutzten die Chancen des Zweiten Gesundheitsmarktes nur zdgerlich,
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obwohl mit dessen Férderung zwei Ziele gleichzeitig erreicht werden kénnten: eine bessere

Gesundheit der Bevolkerung und neue Arbeitsplatze (Kartte/ Neumann 2009).

2.5.3 Gesundheitswirtschaft und Wellness im Focus der Sozialwissenschaft

Viele Wissenschaftler, die sich mit dem Gesundheitssektor beschaftigen, stimmen im Gro-
Ben und Ganzen mit denen Einschatzungen der Beratungsunternehmen Uberein. Nefiodow
(1998, 2001) ging schon in den 1990er Jahren davon aus, dass ,Gesundheit im ganzheitli-
chen Sinne“ sogar das Potenzial einer neuen ,langen Welle* der Okonomie, fiir den so ge-
nannten sechsten Kondratieff, birgt: Wirtschaftswachstum sei bisher stets von Maschinen,
Waren, Technologien und Dienstleistungen getragen worden, deren Umsatz man messen
konnte. Produktivitdt beruhe heute aber auf den Saulen: Fachkompetenz, Kooperationsfa-
higkeit und Einsatzbereitschaft/ Motivation. ,Was die Unternehmen und Volkswirtschaften in
Zukunft unterscheiden wird, ist die Qualitat “weicher” Faktoren wie Zusammenarbeit,
Einsatzbereitschaft, Kreativitat, Angstfreiheit, Verantwortungsbewusstsein, Loyalitat*
(Nefiodow 1998, S.17). Daher, so Nefiodow, sei Gesundheit im ganzheitlichen Sinn (korper-
lich, geistig, seelisch) der Kandidat fir die Basisinnovation des sechsten Kondratieff.

Kondratieff-Zyklen

Dampfmaschine Stahl Elektrotechnik Automobil Informations-  Biotechnologie
Textilindustrie Eisenbahn Chemie Petrochemie Technik
psychosoziale
Gesundheit
Bekleidung Transport Massen- Individuelle Information Gesundheit

konsum Mobilitat Kommunikation

VA VAVAVAVAVAY,

1. Kondratieff | 2. Kondratieff | 3. Kondratieff | 4. Kondratieff | 5. Kondratieff | 6. Kondratieff
1800 1850 1900 1950 1990 20XX

Quelle: Nefiodow 2001

Zukunftsforscher wie Horx (2000) und Dziemba (2009) erkennen in der Entwicklung des
Marktes fur ganzheitliche Gesundheit einen ,Megatrend®. Auch Soziologen beschéftigen sich
verstarkt mit ,Gesundheit bzw. ,Gesundheitswirtschaft* als neuer ,Leitbranche® und gréfiten
Arbeitgeber Deutschlands (Hilbert et al. 2008, S. 62). Wahrend Gesundheit bisher nur als
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Kostenfaktor und notwendige, die Wirtschaft belastende Solidaritatsverpflichtung der Gesell-
schaft betrachtet worden sei, greife allmahlich die Einsicht um sich, dass Gesundheitsaus-
gaben ein ,Innovationsmotor® sind. Gesundheit werde vom Kostenfaktor zum volkswirt-
schaftlichen Nutzenstifter und zur Triebkraft fir andere Wirtschaftsbereiche (ebd. 73). Dieser
.Paradigmenwechsel* komme auch darin zum Ausdruck, dass heute statt vom ,Gesund-
heitswesen* zunehmend von ,Gesundheitswirtschaft* gesprochen werde (ebd., S. 62).° Eine

wahre Jobmaschine sei die Gesundheitswirtschaft (ebd, S. 65).

Wellness und Zweiter Gesundheitsmarkt gelten als ,emerging markets®. Wellness gehért zu
den wachstumsintensiven personenbezogenen Dienstleistungen (Eichener et al. 2004). ,Der
Wellness-Bereich sowie Leistungen, die die Lebensqualitdt und Selbstbestimmung bis ins
hohe Alter ermdglichen, werden zu den grof3en neuen Wachstumsmaschinen im Gesund-
heitssektor (Kickbusch 2004, S. 32). ,War der groRe gesundheitspolitische Fortschritt der
19. Jahrhunderts die Sicherung der 6ffentlichen Gesundheit und der des 20. Jahrhunderts
die Absicherung des Einzelnen bei Krankheit, Invaliditat und Alter, so steht das 21. Jahrhun-
dert im Zeichen der Forderung der Gesundheit im Alltag. Gesundheit wird allgegenwartig und
das Gesundheitswesen als solches zum Nebenschauplatz; genau das macht Gesundheit fur
den Markt interessant® (Kickbusch 2006, S. 17). Der sich am Markt orientierende Kunde hat
andere Kriterien fur die Beurteilung der Gesundheitsdienstleistung als der Patient, der die
Beantwortung der Frage ,Wer definiert, was gut flr mich ist und mir hilft* dem arztlichen

Professionellen tberlasst.

Der medizinische Gesundheitsbegriff und das auf die Versorgung Kranker fixierte ,Gesund-
heitssystem® seien den (krank machenden) Arbeits- und Lebensweisen am Ende des 20.
Jahrhunderts nicht mehr gewachsen. Problematisch sei vor allem auch eine Politik, die in
einem Umfeld, das der Gesundheit wenig forderlich ist, Pravention und Gesundheitsférde-
rung gegentber den Krankheitsausgaben stiefmutterlich behandelt werden. Aber ein Um-
denken bahne sich bereits an. An die Stellen des Starrens auf die Kosten des Gesundheits-
systems treten laut Kickbusch zunehmend Analysen, die den Beitrag der Gesundheit zum
o6konomischen Wachstum und zur Produktivitat sowohl durch die Leistungen des Gesund-
heitssystems selbst als auch durch das Humankapital hervorheben. Unternehmen und Politik

missten Gesundheit zum Leitgedanken ihres Handelns machen. Wachstum, so liel3e sich

5 "In der Branche hat ein Umdenken stattgefunden”, so Joachim Kartte, Leiter des Kompetenz-
zentrums Pharma & Healtchcare bei Roland Berger. "Man spricht heute nicht mehr nur vom
Kostentreiber Gesundheitswesen, sondern auch vom Wachstumstreiber Gesundheitswirtschaft.".
Roland Berger Presse Mitteilung vom 27. November 2009. ,Beschéaftigungschancen in der Ge-
sundheitswirtschaft: Zwei Millionen neue Jobs bis 2030 in Deutschland mdglich®:
http://www.rolandberger.com/company/press/releases/519-press_archive2009_sc_content/
Beschaeftigungschancen_in_Gesundheitswirtschaft_de.html
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diese positive Vision erganzen, ware dann nicht mehr eine abstrakte 6konomische Kennzif-

fer, sondern wurde damit endlich einen qualitativen, normativen Inhalt bekommen.

Gesundheitsbegriffe der WHO und Ottawa Charta
~,Gesundheit ist der Zustand des vollstdndigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbe-
findens und nicht nur des Freiseins von Krankheit und Gebrechen. Sich des bestmbglichen
Gesundheitszustandes zu erfreuen, ist eines der Grundrechte des Menschen, ohne Unter-
schied der Rasse, der Religion, der politischen Uberzeugung, der wirtschaftlichen oder so-
zialen Stellung® (WHO 1948).

»,Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen und gelebt: Dort,
wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch, dass man sich um
sich selbst und fur andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist, selber Entscheidungen
zu fallen und eine Kontrolle tber die eigenen Lebensumstande auszuliben, sowie dadurch,
dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingungen herstellt, die all ihren Blrgern Gesund-
heit ermdglichen“ (Ottawa Charter 1986).

2.5.3.1 Salutogenese

In kritischer Auseinandersetzung mit dem vorherrschenden medizinischen Forschungs- und
Versorgungsparadigma entwickelte der Soziologe Antonovsky in den 1960/ 70er Jahren das
Konzept der ,Salutogenese®, das in den letzten Jahren rasch an Popularitdt gewonnen hat
(Bengel et al. 2001). Gegenlber der pathogenetischen ausschlielich auf die Beseitigung
von Symptomen, Leid und Krankheit gerichteten Perspektive fragt es vorrangig danach,
warum Menschen gesund bleiben und wie Gesunderhaltung geférdert werden kann. Entge-
gen dem in der Schulmedizin herrschenden ,biomedizinischen Krankheitsmodell“, das den
Menschen auf ein passives Objekt physikalischer Prozesse reduziert und das Gesundheit
und Krankheit als dichotome Zustdnde konzipiert, gehen der Salutogenese- und der Well-
ness-Ansatz davon aus, dass Gesundheit und Krankheit ein Kontinuum bilden und alle Men-

schen mehr oder weniger gesund und gleichzeitig mehr oder weniger krank sind.




llIness/ Wellness-Continuum

v

Wellness Paradiam

HIGH
PREMA- LEVEL
TURE |:| O Q
DEATH i .. . Aware ; WELL-
Disability =~ Symptoms Signs -ness Education Growth NESc

Treatment Paradigm A’

Neutral Point
(No discernable illness or wellness)

Quelle: Travis, J. (1988) The Wellness Workbook. Berkeley

Gesundheit ist kein stabiler Gleichgewichtszustand, sondern muss in Auseinandersetzung
mit krankmachenden Einflissen kontinuierlich neu aufgebaut werden. Die Suche nach spe-
zifischen Krankheitsursachen (pathogenetischer Ansatz) muss demnach unbedingt durch die
Suche nach gesund erhaltenden und gesundheitsférdernden Faktoren bzw. individuellen,
sozialen und kulturellen Widerstandsressourcen erganzt werden (salutogenetischer Ansatz).
Als wichtigste EinflussgroRe fur entsprechende Bewadltigungsreaktionen gilt das ,Koharenz-
gefuhl®, definiert als ,globale Orientierung, die das Ausmalf’ ausdrickt, in dem jemand ein
durchdringendes, Uberdauerndes und dennoch dynamisches Gefiihl des Vertrauens hat,
dass erstens die Anforderungen aus der inneren oder auf3eren Erfahrenswelt im Verlauf des
Lebens strukturiert, vorhersagbar und erklarbar sind und dass zweitens die Ressourcen
verfuigbar sind, die nétig sind, um den Anforderungen gerecht zu werden. Und drittens, dass
diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Investitionen und Engagement verdienen"
(Antonovsky zitiert nach Bengel et al. 2001, S. 29).

Pathogenese
Bedingungen und Determinanten, unter denen sich Krankheit entwickelt
Salutogenese

Bedingungen und Determinanten, unter denen Gesundheit optimal erhalten und entwickelt
werden kann

Das zunehmende Interesse an Antonovskys salutogenetischem Modell erklart sich vor allem
aus der Unzufriedenheit mit der einseitig auf pathologische Prozesse ausgerichteten Ge-
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sundheitsforschung und Gesundheitsversorgung (Bengel et al. 2001, S. 96 ff.). Zudem hat es
der Diskussion um die Begriffe Gesundheit und Krankheit (mit dem Gesundheits-Krankheits-
Kontinuum) neue Impulse gegeben. Es kommt dem Bedarf nach einer allgemeinen Theorie
der Gesundheit entgegen, die Krankheit und Gesundheit (ganzheitlich) in Abh&ngigkeit von
biologischen, kérperlichen und psychischen Voraussetzungen und Prozessen sowie sozialen
und gesellschaftlichen Einflissen betrachtet. Das Modell antwortet auf ein Bedirfnis nach
einer handlungsleitenden Theorie, insbesondere fir die Gesundheitsférderung und Praven-
tion. Es hat eine Reihe politischer Implikationen, gibt aber selbst keine Antwort auf die Frage
nach einem adaquaten und praktikablen Versorgungskonzept. Rein individuumszentrierte
Maflnahmen werden dem Konzept jedenfalls nicht gerecht. Es muisste sich auf alle Lebens-
bereiche (,Settings®) erstrecken. In der Kritik an der Schulmedizin und als Alternative bzw.
notwendige Ergdnzung zum herrschenden Versorgungsparadigma stimmen der Salutoge-
nese-Ansatz und Wellness-Konzepte in ihren Grundzigen Uberein. Wellness wird jedoch in

der Regel dem Zweiten, dem privat finanzierten Gesundheitsmarkt zugerechnet.

254 Uberschéatzte Potenziale des Wellnesmarktes?

Die oben angefiihrten plausiblen Argumente und Einschatzungen zu den wirtschaftlichen
Entwicklungspotenzialen des Gesundheitssektors und insbesondere des Zweiten Gesund-
heitsmarktes beruhen weitgehend auf einer Vermischung von empirischen Beobachtungen
und Wunschvorstellungen. Bemerkenswert ist vor allem die Kritiklosigkeit, mit der inzwischen
auch Sozialwissenschaftler die ,Chance fir die Okonomie“ (Hilbert 2006, S. 6f.) und die
enormen Wachstums- und Beschéftigungspotenziale des Ersten und Zweiten
Gesundheitsmarktes propagieren. Dass die Ausgabenvolumina und Steigerungsraten
variable GroRen sind, die von Rahmenbedingungen wie der gesamtwirtschaftlichen
Entwicklung und Einkommensverteilung ebenso wie von gesundheitspolitischen Rich-
tungsentscheidungen abhangen, wird nicht hinreichend beriicksichtigt. Angesichts der durch
Demographie und den wachsenden Anteil chronischer Krankheiten geférderten ,Kostenexp-
losion“ im Gesundheitswesen, der Schwachen auf der Einnahmeseite sowie der Bereitschaft
zahlungsféahiger Schichten, mehr in die eigene Gesundheit zu investieren, ist der Trend zur
,individualisierung (Selbstverantwortung) und Privatisierung der Gesundheit* und zur Expan-
sion von Gesundheits- und Wohlfihldienstleistungen aller Art scheinbar unabwendbar. Aus
Sicht der Kritik wird Gesundheit zur Ware, zu der die Zugangsmaoglichkeiten sozial unter-
schiedlich verteilt sind.® Bei Fortsetzung des eingeschlagenen Pfades ist zu erwarten, dass

der Erste, der staatlich regulierte und solidarisch (kassen-) finanzierte Gesundheitsmarkt und

6 Siehe: http://www.labournet.de/diskussion/wipo/gesund/infos.html
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das offentlich organisierte Gesundheitswesen auf eine Grundversorgung schrumpfen und
der Zweite, privat finanzierte Gesundheitsmarkt weiter expandiert. Diese Veranderung ist
aber mit allerlei Legitimations- und Orientierungsproblemen konfrontiert (,Zweiklassen-Medi-
zin® ,Ende des Sozialstaates und der Mitmenschlichkeit®). Als abschreckendes Beispiel
konnte der weitgehend privatwirtschaftliche organisierte und Uber den privaten Versiche-
rungsmarkt finanzierte Gesundheitssektor der USA dienen.

Eigenheiten des Gesundheitssystem der USA
Es gibt bislang keine Versicherungspflicht fiir die Bevolkerung und keinen Kontrahierungs-
zwang fur Versicherer. Die Versicherungsunternehmen kénnen Kunden aufgrund ihrer
Krankengeschichte, ihres Alters oder sonstigen Griinden einen Vertragsabschluss verwei-
gern. FUr Uber 65-Jahrige und Behinderte besteht das staatliche Versicherungsprogramm
.Medicare®, fur Bedurftige das Programm ,Medicaid“. Trotz staatlicher Erganzungspro-
gramme wird die Zahl Nichtversicherter auf Giber 45 Millionen und einen Bevolkerungsanteil
von 15% geschatzt. Da keine Mindestanforderungen fir den Leistungskatalog der Versiche-

rer bestehen, gelten aul3erdem 25 Mill. Versicherte als unterversichert.
Grinde fir die hohen Kosten des Versicherungssystems:

e Die hohe Zahl der Nicht- und Unterversicherten bewirkt, dass medizinische
Behandlungen zu spat oder gar nicht in Anspruch genommen werden. Das fihrt zu

teuren Behandlungen im Spéatstadium oder zu Notfallversorgung.

e Zwischen Beitragseinnahmen und Leistungsausgaben der Versicherungsunterneh-
men besteht eine grof3e Differenz. Grinde: Dividendenerwartungen der Anteilseig-
ner, hohe Verwaltungskosten, Marketingausgaben. Eine quasimonopolistische
Marktstruktur verhindert, dass Versicherer mit einem besseren Leistungsangebot im

Markt FulR fassen konnen.

e Die US-amerikanische Regierung verzichtet auf Preisregulierungen bei Arzneimit-

teln: Medikamente sind teuer, die Gewinnspannen der Pharmafirmen hoch.

e Im Rahmen von Medicaid und Medicare werden medizinische Leistungen durch
Festbetrage fir jede erbrachte Leistung vergitet. Das setzt Anreize zur Leistungs-

ausweitung.

Quelle: Neelsen, S./ Metzger, M. (2009): Obamacare - Hoffnung auf eine Reform des
amerikanischen Gesundheitssystems? Ifo-Schnelldienst 62 (2009), 21, S. 45-51.




FOCUS (2005), TNS Infratest (2008) und Roland Berger (Kartte/ Neumann 2008) taxieren
den Zweiten Gesundheitsmarkt fiir Deutschland auf ca. 70 Mrd. Euro.” Gegeniiber dieser -
aus Mangel an validen Daten - haufig kolportierten Grof3e ist Zurlickhaltung angebracht. Ins-
besondere konnen aus Umsatzdaten keine Schlusse auf Beschaftigungspotenziale und
Professionalisierungsbedarfe gezogen werden. Die 70 Mrd. beziehen sich auf Produkte und
Dienstleistungen gleichermaf3en und deren Zuordnung zum Wellness-Markt ist au3erdem
relativ willktrlich, da es bislang weder eine wissenschaftliche oder sonst wie allgemein aner-
kannte Definition von Wellness gibt, die sich auf einer Evaluation der Angebote hinsichtlich
Qualitat, Kosten und Nutzen stiitzen konnte. Die Umsatzzahlen stammen zudem zumeist
von Consulting-Unternehmen, denen in erster Linie daran gelegen ist, den Zweiten Gesund-
heitsmarkt als neues Geschéftsfeld zu erschliel3en und in einem guten Licht erscheinen zu
lassen, ohne beispielsweise die damit verbundenen Uberschneidungen und Wech-

selwirkungen mit dem Ersten Gesundheitsmarkt zu berticksichtigen.

Trotz unsicherer Datengrundlage kann von einer sich entfaltenden gesellschaftlichen Nach-
frage nach Wellness-Dienstleistungen ausgegangen werden. Nahe liegend scheint ange-
sichts dessen auch die Annahme, sie konne einen Beitrag zur Bewadltigung der Beschatfti-
gungsprobleme leisten, mit denen sich die Dienstleistungsgesellschaft konfrontiert sieht.
Plausibel ist ferner die Annahme, dass die Etablierung professioneller Standards und hinrei-
chend beruflich qualifiziertes Personal grundlegende Voraussetzungen fir eine nachhaltige
Entwicklung der Branche sind. Das ist das Credo, das sich unter anderem die beiden deut-
schen Wellness-Verbande auf ihre Fahnen geschrieben haben (siehe Abschnitt 8.1).

2.5.5 Der Wellness-Begriff

Es dirfte fur frihe Phasen einer Berufsentwicklung nicht untypisch sein, dass sich Berufs-
konturen nicht empirisch-induktiv aus Arbeitsanalysen ableiten lassen, da institutionalisierte
Ausbildungs- und Berufswege fehlen, es noch zu keinen beruflichen SchlieBungen gekom-
men ist und die Unternehmen noch nicht berufsspezifische Zugénge und Entwicklungsmog-

lichkeiten in internen Arbeitsmarkten festgelegt haben.

7 Der Wortgebrauch ist in diesem Zusammenhang uneinheitlich. Manchmal werden die Begriffe
Zweiter Gesundheitsmarkt und Wellness-Markt synonym verwendet (Kickbusch). In anderen Féllen
steht Wellness nur fir eine Teilmenge des Zweiten Gesundheitsmarktes. Zum Wellness-Begriff
siehe weiter unten.
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Phasen der Berufsentwicklung

Phase Merkmale
1. gesellschaftlicher Bedarf neue ldeen, Bediirfnisse, Probleme, Methoden
Zielgruppen- bzw. problemspezifische Artikula-
2. zahlungsfahige Nachfrage tion des Bedarfs durch potenzielle Kun-
den/Abnehmer
Angebot einer neuartigen Problemlésung/ Be-
3. erwerbsférmige Bearbeitung durfnisbefriedigung durch entsprechende Fach-
leute
4. Professionalisierung durch  Aus- | Entwicklung von Aus- und
und Weiterbildung Weiterbildungskonzepten
o Berufsbild, Zertifizierung, Berufsverbande, Of-
5. Institutionalisierung " : ;
fentlichkeitsarbeit
, Fachkongresse, Fortbildungen, Qualitatssiche-
8 Eefisetdling rung durch Leitbildarbeit und Qualitétszirkel

Quelle: Beck et al. 1980

In Bezug auf Wellness resultieren daraus aber unmittelbar theoretisch-konzeptionelle Prob-
leme: Wenn es namlich keine Referenzbetriebe oder -strukturen gibt, besteht immer noch die
Mdoglichkeit, z.B. aus Trendanalysen auf starker hypothetischem Wege Berufsbilder oder,
vorsichtiger gesagt, Konturen fur Berufe zu deduzieren. Auf diesem Wege haben Abicht et
al. (2001) bereits vor zehn Jahren Konturen fir neun (!) Wellness-Berufe herausgearbeitet
und ein modulares Curriculum vorgeschlagen (siehe Abschnitt 7.5). Ungeachtet dessen,
dass diese Vorschlage in Politik und Wirtschaft offenbar wenig Resonanz gefunden und Re-
gelungsinitiativen ausgeldst haben und also offensichtlich nicht marktgangig waren, resultiert
aus dem Fehlen betrieblicher Referenzstrukturen und der Notwendigkeit, verteilte Tatigkeiten
und Anforderungen zusammenzufassen, das theoretisch-konzeptionelle Problem, was davon
der Wellness zuzurechnen ist, was Uberhaupt unter Wellness verstanden wird oder verstan-
den werden sollte. Grundsatzlich kann in diesem Zusammenhang zwischen einem ,positivis-

tischen® und ,normativen“ Wellness-Begriff unterschieden werden.

Ersterer ist an dem orientiert, was hierzulande landlaufig als Wellness gilt: Die ,westliche
Wellness-ldeologie“ kombiniert ,Grundmotive buddhistischer Moral (...) in nicht selten kurio-
ser Weise mit ausgetiftelten Teeritualen, Sondermatratze, Klang-, Wasser- und Licht-Insze-
nierungen, mit Entspannungsgymnastik und speziellen Wohn-, Koch- oder Reise-"Alter-
nativen”. Das Ganze ergibt eine creme- und rosafarbene, sanft sduselnde Wellness-Welt, an
der nur eines hart ist: der Umsatz. Er betragt in Deutschland pro Jahr tber 70 Milliarden
Euro. (...) Spatestens mit der Wellness-Socke feiert diese Glickslehre ihren finalen

Triumph®, hei’t es dazu im Jargon des Wochenmagazins Der Spiegel (23/2009, S. 127).



Beschaftigt man sich weniger oberflachlich mit der Genealogie des Begriffs, so zeigt sich,
dass er an Popularitat gewann, als US-amerikanische Sozialmediziner in den 50er und 70er
Jahren begannen, alternative Gesundheitskonzepte zu erarbeiten um die Finanzierungsprob-
leme zu bewaltigen, mit denen sich ihr Gesundheitswesen konfrontiert sah und immer noch
sieht (Miller 2005).

Kyrer/Populorum fassen die Position der amerikanischen Wellness-Pioniere, die Wellness
als eine Frage des Lebenstils begreifen, der bewusst auf das Ziel einer optimalen Gesund-
heit ausgerichtet ist, so zusammen: ,Im Zentrum dieser gesundheitsperspektivischen Be-
trachtung steht der Mensch als Einheit, das heil3t der Mensch als Lebewesen, das nicht nur
(wie in der traditionellen westlich medizin- und gesundheitstheoretischen Herangehens-
weise) als aus einer Physiologie (body) und einem komplexen, geistig sozialen Bewusstsein
(mind) zusammengesetzt wird, sondern auch eine spirituelle Dimension (spirit) besitzt.
Letztere wird Ublicherweise vom soziokulturellen, religidsen Beziehungsnetzwerk befriedigt.
Die These lautet nun, dass fir ein ganzheitliches Befindlichkeitsverstandnis des Menschen
nicht nur alle drei Dimensionen integriert betrachtet werden mussen, sondern auch, dass sie

sich in interdependentter Weise gegenseitig beeinflussen® (Kyrer/Populum 2006a, S. 42).

Aus Sicht seiner Protagonisten ist das Wellness-Konzept hier und heute fir einen Paradig-
menwechsel in der Gesundheitsversorgung pradestiniert. Der normative Wellness-Begriff
rickt gegenuber der nachsorgenden Pathogenese und der auf die Behandlung von Krank-
heiten fixierten Medizin die auf Gesunderhaltung gerichtete ,Salutogenese® (Bengel et al.
2001) und den Zweiten Gesundheitsmarkt starker ins Zentrum der Aufmerksamkeit. Well-
ness in diesem Sinne ist ein alternatives Gesundheits- und Lebensstilkonzept, das die Stei-
gerung des korperlichen, geistigen und seelischen Wohlbefindens zum Ziel hat und auf den
Prinzipien Ganzheitlichkeit, Eigenverantwortung und Prévention beruht®. Wiesner definiert
Wellness als ,Synonym flr ein positiv gepragtes Verstandnis von Gesundheit im Sinne der
abstrakt normativen Definition der Weltgesundheitsorganisation“ (Wiesner 2007, S 19).
Diese sieht als Grundbedingungen von Gesundheit vor: ein stabiles Selbtwertgefihl, ein po-
sitives Verhaltnis zum eigenen Kérper, Freundschaft und soziale Beziehungen, intakte Um-
welt, sinnvolle Arbeit und gesunde Arbeitsbedingungen, Gesundheitswissen und Zugang zur
Gesundheitsversorgung, lebenswerte Gegenwart und begriindete Hoffnung auf eine lebens-
werte Zukunft, ebenda). Entsprechend ist die Reduktion von Wellness auf passive Wohlfuhl-

angebote und Wohlfuihldienstleistungen in diesem Konzept eine unzuldssige Verengung.

8 Lanz/Kaufmann definieren mit ahnlicher Zielrichtung Wellness als ,ein Gesundheitszustand der
Harmonie von Kdrper, Geist und Seele. Wesensbestimmende Elemente sind Selbstverantwortung,
Fitness und Korperpflege, gesunde Erndhrung, Entspannung, geistige Aktivitat/Bildung sowie
soziale Beziehungen und Umweltsensibilitat* (Lanz/Kaufmann 2002, S. 22).
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Soll Wellness nicht vorab in Bausch und Bogen als dubioses Marketinginstrument diskredi-
tiert werden, spricht vieles dafir, sich diesen zweiten, den normativen, theoretisch-konzep-
tionell fundierten Wellness-Begriff zueigen zu machen, insbesondere auch weil er in Verbin-
dung mit Salutogenese, Gesundheitsforderungskonzepten, Pubilc Health, Alternativ- oder
Komplementarmedizin usw. eine eigene Wissensbasis begriinden konnte, die im akademi-
schen Professionalisierungsdiskurs als Voraussetzung einer jeden (echten) Profession gilt.
Aus pragmatischer Perspektive kann allerdings wiederum bezweifelt werden, dass es (zu-
mindest gegenwartig) auf dem Arbeitsmarkt eine nennenswerte Nachfrage nach Berufsab-
schlissen gibt, die aus dem normativen Wellness-Begriff hergeleitet sind, zumal diese Wis-
sensbasis zunachst einmal in validierter Form ausgearbeitet, institutionell eingebettet, an
Hochschulen gelehrt und zur etablierten Gesundheitswissenschaft und entsprechenden Stu-

diengangen in Beziehung gesetzt werden musste.

Bemerkenswerter Weise findet man in der Regel selbst in Untersuchungen zum Thema
Wellness-Dienstleistungen keine wissenschaftlich hinreichenden Definitionen oder begriffli-
chen Klarungen zu Inhalt und Umfang der ,Wellness-Dienstleistungen®. Entsprechende Ver-
suche bewegen sich am Rande von Tautologie und Vagheit und zeichnen sich durch allerlei
ungeklarte Implikationen aus: ,Wellnessdienstleistungen umfassen alle personenbezogenen
Dienstleistungen, die Wellness zum Gegenstand haben und in einer direkten, kérperbezoge-
nen, beruflichen Interaktion innerhalb betrieblicher Organisationsstrukturen durch qualifizier-
tes Personal an einzelnen Kunden oder Gruppen von Kunden erbracht werden und bei die-
sen relativ zeithah das subjektive Empfinden von "Wellness™ hervorbringen“ (Borowiec/
Janssen 2010, S. 10; weitere Anmerkungen zum Wellness-Begriff ebd., S. 21). Bei dieser
,Definition stellt sich unter anderem die Frage, ob und gegebenenfalls wie der fir die Giite
einer Dienstleistung erforderliche Nachweis des subjektiven Wellness-Empfindens erbracht
werden kann. Besonders Wellness-Kritiker fordern héaufig, zumindest die so genannte Medi-
cal Wellness misse nach dem Vorbild evidenzbasierter Medizin zunachst einmal objektiv
und wissenschaftlich Uberprifbar ihren Nutzen nachweisen (Evidenzbasierung ist ein hartes
Kriterium, das insbesondere im Hinblick auf den Ausschluss aus oder die Aufnahme in den

Leistungskatalog der GKV von Bedeutung ist).

Die Diskussion um Evidenzbasierung oder allgemeine Standards der Qualitatssicherung
steht allerdings im Bereich Préavention und Gesundheitsférderung selbst noch am Anfang.
Und es ist fraglich, ob die Evidenzbasierung Uberhaupt der adaquate Ansatz fiir die Beurtei-
lung der Gite von Wellness- bzw. Praventionsmal3nahmen ist (Luber/ Geene 2004). Wie

auch in anderen Bereichen personenbezogener Dienstleistung ist die Frage nach der Quali-
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tat der erbrachten Dienstleistungen ,stark von subjektiven Einschatzungen beeinflusst. Viele
Dienstleistungen sind Vertrauensguter, so dass ihre Qualitéat nicht im Vorhinein gepruft wer-
den kann® (Zuhlke-Robinet/ Bootz 2010, S. 175 f., zu alternativen Evaluationsverfahren siehe
Luber/ Geene 2004 und Geene et al. 2005).

Da Evidenzbasierung jedenfalls im engeren Sinn keine Anhaltspunkte fur den Wellness-Be-
griff liefert und weil Begriffe und Praktiken und (Berufs-)Bildungssysteme kulturellen Pragun-
gen unterliegen, ist der Rekurs auf das Ursprungsland der Wellness nahe liegend. Online-
Recherchen zum Wellness-Begriff und dem, was in den USA nicht theoretisch-konzeptionell,
sondern praktisch darunter verstanden wird, zeigen, dass es bei dem weitaus groéf3ten Teil
der Beitrage zu diesem Thema um die Entwicklung und Umsetzung staatlicher Health Care-/
Praventions-/ Wellness-Programme in ,Settings” geht.9 Ein Beruf aber, bei dem es z.B. um
die Mitwirkung an der Entwicklung und um die Umsetzung staatlicher Praventionsprogramme
in Settings geht, stellt fraglos andere Anforderungen und ware anders zu konzipieren als ein
Beruf, bei dem es vornehmlich um (per se gar nicht gering zu schatzende) Wohlfihimassa-
gen in einem angenehmen Ambiente geht. Dieses Beispiel verdeutlicht, dass institutionelle
,Rahmenbedingungen®, kulturelle Pragungen, nationale Praktiken und Konventionen schon
auf dieser Ebene entscheidenden Einfluss auf die soziale Konstruktion von Berufen und dar-
Uber hinaus auf Berufsbildungssysteme (siehe Abschnitt 6) haben.

Selbst wenn man sich mehr oder weniger gut begriindet oder dezisionistisch fur eine Well-
ness-Definition entscheiden wirde, sind damit die theoretisch-konzeptionellen Fragen, die
sich in diesem Zusammenhang mit der Frage nach den Treibern und Hemmnissen der Pro-
fessionalisierung von Wellness-Dienstleistungen stellen, nicht ausgerdumt. Denn auch von
den Begriffen Beruf, Profession und Professionalisierung gibt es nicht nur jeweils ein um-
gangssprachliches und wissenschaftliches Verstandnis, vielmehr ist diesbeziiglich auch wis-
senschaftliche Diskurs von unterschiedlichen und kontroverse Auffassungen gekennzeich-
net. Da es an dieser Stelle nicht darum gehen kann, diesen Diskurs in all seinen Facetten
und Verzweigungen zu charakterisieren, bemuht sich der folgende Abschnitt in sehr kompri-
mierter Form um eine Klarung (nicht um eine Definition im engeren Sinn) der genannten

Bergriffe.

9 Im Unterschied zur Individualpravention richten sich diese Ansétze an Settings wie Kitas, Schulen,
Universitaten, an bestimmte Personen- und Berufsgruppen usw. In Deutschland sollte ein
Praventionsgesetz zur Foérderung der Setting-Anséatze beitragen. Die Anlaufe, ein Praven-
tionsgesetz zu verabschieden, sind im Sande verlaufen, obwohl Experten unterschiedlicher
politischer Couleur der Meinung waren und sind, dass Pravention zu einer eigenstandige ,vierten®
Saule des Gesundheitswesens ausgebaut werden musste.
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2.5.6 Profession - Beruf - Professionalisierung - Professionalitat

Vielfach sind in der aktuellen Diskussion um eine Professionaliserung neuer Berufsgruppen
die Grenzen zwischen einzelnen Begriffen unscharf. Die Begriffe ,Profession” ,Beruf®, ,Pro-
fessionalisierung® und ,Professionalitdt® werden oft synonym bebraucht und von alltags-
sprachlichen Interpretationen Uberlagert. Als zusatzlicher Verstarker der Unbestimmtheit
konnte die Tatsache dazu kommen, dass die englische Sprache, aus der der Professions-
begriff kommt und die die soziologische Literatur zu Arbeit und Beruf dominiert, neben ,oc-
cupation® (eher gebraucht als statistische Zuordnungskategorie) flr die Bezeichnung des
beruflich Tatigseins meistens nur zwischen ,job“ und ,profession® unterscheidet und damit
unscharfe Grenzziehungen zwischen einfacher und komplexer Arbeit, zwischen Arbeit zum
Broterwerb und Arbeit als Ausdruck von persénlichem Interesse und ,Berufung” , zwischen
Jedermansarbeit und Expertenarbeit befordert. Deshalb ist es angebracht, auf den Gebrauch

und Bedeutungsumfang der einzelnen Begriffe gesondert einzugehen.

2.5.6.1 Professionen

Die wissenschaftliche Literatur reserviert den Begriff ,,Profession” traditionell fir akademische
Berufe. Professionen zeichnen sich demnach unter anderem aus durch: (1) selbst generier-
tes wissenschatftlich fundiertes Sonderwissen und eine spezielle Fachterminologie, (2) lang
andauernde theoretisch fundierte Ausbildungsgénge auf akademischem Niveau (Berechti-
gung zur Berufausiibung gekoppelt an Examen und Titel), (3) berufstandische Normen (code
of ethics) und gesetzliche Beschrankung des Eigeninteresses, (4) exklusives Monopol fir die
Handlungskompetenz, Monopolisierung von Zustandigkeiten, (5) hohe Autonomie in der Be-
rufsaustibung, Selbstkontrolle der Arbeitsbedingungen, (6) (selbst generierte Standards der
Leistungsbewertung und deren Kontrolle), (7) Ablehnung einer Laienkontrolle und Interes-
senvertretung durch Berufsverbande, (8) Definition der Anforderungen und Zugangswege
(inklusive der Definitionsmacht fir die Berufsausbildung, vergleiche Hesse 1968, Daheim
1970, Stichweh 1996, Freidson 2001, Pfadenhauer 2005 u. 2009). Professionen bestehen
demzufolge aus fachlich organisierten Akteuren, die autonom sind hinsichtlich der Definition
der Ausbildungsform und -inhalte, der Kontrolle Uber den Marktzutritt, sowie der Definition,
Organisation und Bewertung der erbrachten Leistung. Im Gegenzug zur zugestandenen
Autonomie werden von Professionals hervorragende Leistung und eine berufsethische
Selbstverpflichtung erwartet, die die Gesellschaft mit hohem Prestige und Einkommen be-

lohnt. Pate bei diesem Professionsverstandnis standen Arzte und Juristen.



2.5.6.2 Semiprofessionen

Am Beispiel der Berufe Krankenpfleger(in), Lehrer(in) und Sozialarbeiter(in) wurde der Be-
griff ,Semiprofessionals® gewonnen. Er definiert sich allerdings im Kern nur tUber den Ab-
stand zu den ,echten Professionen®: kiirzere Berufsausbildung, niedrigerer sozialer Status,
weniger spezielles Wissen, keine Selbstkontrolle usw. Der Begriff Semiprofessionals hy-
postasiert damit den Status quo des hierarchischen Verhéltnisses zwischen Professionen
und Semi-Professionen, dessen ZweckmaRigkeit und Legitimitat heute in vielen Berechen
(z.B. im medizinisch-therapeutischen Bereich) zunehmend in Frage steht. Auch angesichts
dessen werden Professionen heute immer ofter mit wissensbasierten Berufen gleichgesetzt,
die sich dadurch auszeichnen, dass diffus oder ergebnisoffen definierte Anforderungen im
Ruckgriff auf abstrakte Konzepte und Theorien und professionellen Problemlésungsstrate-
gien geldst werden mussen (Evetts 2003, Heisig 2005, S. 41). Eingeleitet wird damit eine
gegenlber dem traditionellen Verstandnis von Profession starke begriffliche Verallgemeine-

rung.

2.5.6.3 Beruf

Funktional betrachtet sind Berufe ein Produkt der gesellschaftlichen Arbeitsteilung. Die tGber-
groRRe Vielfalt moglicher Arbeitsanforderungen und Qualifikationsprofile in ausdifferenzierten
Gesellschaften wird auf eine Anzahl standardisierter Berufsbilder reduziert. Das erleichtert
Arbeitgebern und Arbeithnehmern die Orientierung auf dem Arbeitsmarkt. Berufe sind eine
standardisierte, auf eine Spezialisierung der Fahigkeiten und Kompetenzen beruhende Form
der Bereitstellung von Arbeitsvermégen. Es handelt sich um institutionalisierte Muster der
Zusammensetzung und Abgrenzung spezialisierter Arbeitsfahigkeiten. Die berufliche Zu-
richtung des Arbeitsvermdégens erleichtert die Uberbetriebliche Anerkennung und zwischen-
betriebliche Transferierbarkeit von Qualifikationen/ Kompetenzen. Der Beruf vermittelt zudem

zwischen Bildung, Produktion/ Dienstleistung bzw. Arbeitsmarkt und sozialer Position.

Berufsmerkmale

e spezielle Tatigkeitsfelder, speziellen Qualifikationen (Fahigkeiten, Kompetenzen)

e systematisierte Berufsausbildung mit anerkanntem Abschluss (Akkreditierung, Zertifikat)
e mehr oder minder hohes Berufsprestige (soziale Position in Betrieb und Gesellschaft)

e charakteristische Mobilitatspfade (Aufstiegsleitern, Fort- und Weiterbildungen)

e innere Bindung der Person an den Beruf (berufliche Sozialisation, Identitat, Werte)




Mit Berufen verbinden sich gesellschaftliche Definitionskampfe, in denen Beschéaftigtengrup-
pen die Anerkennung ihrer besonderen Qualifikations-/ Kompetenzprofile und Zustandigkei-
ten, sowie damit verbundene Einkommens-, Status- und Autonomieanspriiche durchzu-
setzen versuchen (Beck/Brater 1978). Aus machttheoretischer Perspektive ermdglichen
Berufe die Monopolisierung privilegierter Erwerbschancen durch soziale SchlieBungspro-
zesse. Neoinstitutionalistische Ansatze betonen, dass soziale SchlieRungsstrategien die
Entwicklung spezieller Denk- und Wissensordnungen fordern, die die Entwicklung autonomer

Problemdefinitionen und ,kritikentlasteter Formen der Problembearbeitung ermdglichen.

Ab Mitte der 1990er Jahre geraten ,das deutsche berufsbezogene Modell* ,mit dem Fachar-
beiter als zentraler Figur” und die berufsbezogene Arbeitsorganisation Unternehmensorgani-
sation allerdings in die Kritik (Kern/Sabel 1994). ,Facherorientierung®, berufliche und hierar-
chische Demarkationen, eine durch das Berufsprinzip gefordertes Denken in Zustandigkeiten
und die Abwehrhaltung gegentiber AufRenstehenden bilden dieser Kritik zufolge die ange-
sichts neuer Herausforderungen immer deutlicher hervortretende Schattenseite des deut-
schen Berufsmodells. Die ,Eingebundenheit des (...) Qualifikationsangebots in Berufsprofile
und in nach wie vor starren vertikalen und horizontalen Demarkationen zwischen den beruf-
lich gefassten Tatigkeiten® (ebd., S. 606) wird als Hemmfaktor notwendiger Anpassungsmalf3-
nahmen der deutschen Wirtschaft identifiziert. Die Anpassungsprobleme ,resultieren direkt
aus diesen Demarkationen und externen Abgrenzungen, die flr Berufsgemeinschaften cha-
rakteristisch sind“ (ebd., S. 615). Im Anschluss daran wird die These vertreten und empirisch
zu untermauern versucht, dass ,das Berufsprinzip bzw. die Beruflichkeit als Organisations-
kern fiir Ausbildungs- und Arbeitsprozesse wie fir die soziale Sicherung und gesellschaftli-
che Integration insgesamt an Funktionsfahigkeit einbift und immer mehr in Abwind geréat
(Baethge/ Baethge-Kinsky 1998: 462). Das ist allerdings eine These, der auch vehement wi-
dersprochen wird (z.B. Bosch 2010; in Kapitel 5 wird das Thema wieder aufgegriffen).

2.5.6.4 Professionalisierung

Gemal der klassischen Theorie streben die Akteure jedes Tatigkeitsfeldes aufgrund der da-
mit verbundenen Vorteile zur Professionsbhildung. Professionalisierung, wenn man sie nicht
nur als Umwandlung einer ehrenamtlichen oder Laientatigkeit zur einer bezahlten und Ein-
kommen sichernden Tatigkeit begreifen will, ist aus dieser Perspektive eine Strategie, mit der
eine Berufsgruppe ihre Autonomie zu sichern und ihre soziale Stellung anzuheben versucht.

Damit verbunden ist der berufsbiographische Wandel eines Habitus (Pundt 2006, S. 9) bzw.
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die ,Entwicklung einer Haltung zum Klienten“ (Behrens 2005, S. 103). Professionalisierung
meint demgemal den Prozess ,der Entwicklung einer Berufsgruppe in Richtung einer Pro-
fession, d.h. einer Berufsgruppe mit einer gewissen Autonomie in der Leistungskontrolle. In
einem weiten Sinn bedeutet Professionalisierung den ,Ubergang von Tétigkeiten zu bezahl-
ter Arbeit, die gewissen einklagbaren Qualitatsstandards unterliegt” (Mieg 2005). Professio-
nalisierung ist ein ,Prozess, in dem die Berufsausbildung und die Weiterentwicklung der
professionellen Wissensbasis systematisiert und institutionalisiert werden und bestimmte Ta-

tigkeitsfelder fir Angehdrige eines Berufs reserviert werden“ (Heidenreich 1999).

Merkmale der Professionsbildung geméaf der klassischen Professionssoziologie

e Standardisierte Aushildung, Akademisierungstendenzen

e Herausbildung einer breit geteilten Wissensbasis

e Verbandsbildung und Berufspolitik zur Verfolgung und Sicherung berufsstéandischer Ziele
sowie zur Artikulierung des Selbstverstandnisses (Sicherung des Berufsstandes)

e berufspolitische Kanalisierung des Zugang zu Tatigkeitsfeldern
(Monopoalisierung, Hierarchisierung und Segmentierung von Berufs- und Erwerbsfeldern;
Autonomie, Selbststeuerung, Abgrenzung gegen Laien/ Nicht-Professionellen), ,Markt-
schlieBung“: die Profession selbst entscheidet dartiber, wer als Anbieter auf dem Markt

auftreten darf oder aufgrund fehlender Standards davon ausgeschlossen ist.

Weniger auf akademische Professionen fokussiert Merkmale und Motive

e Spezifizierte Wissensbasis, theoretisch-abstraktes Expertenwissen u. Erfahrungswissen
(Herausbildung eines exklusiven Handlungs- und Kompetenzmodells, das auf einer spe-

zifischen Wissensbasis basierend und sich von anderen Expertisen abgrenzen lasst.)
e Organisatorischer Zusammenschluss der im Feld tatigen Akteure
e Standards professionellen Handelns (fachlich und ethisch)
e Ausbildungsprogramme und Zugangskontrolle zum Feld

e Motive: Okonomische Interessen, Qualitatssicherung von Leistungen, Verbesserung des

sozialen Status, Weiterentwicklung der Wissensbasis, Transparenz der Leistungen

2.5.6.4.1 Professionalisierung von unten und von oben

Unterschieden werden kann zwischen ,Professionalisierung von unten“ und ,Professionali-
sierung von oben“. Erstere fokussiert auf die Berufsgruppe und deren Reprasentanten als

Subjekt und Trager des Prozesses, wahrend die Berufsgruppe bei der ,Professionalisierung
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von oben“ als Objekt staatlicher Regulierung in den Blick kommt. Zwar greifen in der Regel
beide Prozesse auf die eine oder andere Weise ineinander, als ganzes reprasentiert das
starker normierte deutsche System der Berufsbildung - im Vergleich zum anglo-amerikani-
schen Raum mit seiner starker marktgesteuerten Berufsbildung - aber den Fall einer Profes-
sionalisierung ,von oben®. In Bezug auf unsere Fragestellung ist die Unterscheidung zwi-
schen Professionalisierung von unten und oben aus mehreren Grinden von Interesse. Es
kann (erstens) unterschieden werden, auf welchem Stand sich die ,von unten® und die ,von
oben® ergriffenen Professionalisierungsinitiativen im Wellness-Bereich befinden und (zwei-
tens) ob und ggf. wie diese ineinander greifen. Dartber hinaus drangen, wie im Abschnitt 5
ausgefuhrt wird, europaische Reformvorhaben und die Kritik an den Gberkommen deutschen
Institutionen- und Regelungsstrukturen der (Berufs-)Bildung darauf, dieses System offener,

flexibler und durchlassiger zu gestalten.

2.5.6.5 Professionalitat

Ansatze, die die klassische am Beispiel von Arzten und Juristen gewonnene Professionsthe-
orie fur nicht mehr zeitgeman halten (vgl. oben Semiprofession), wenden sich starker indivi-
dueller Professionalisierung im Sinne der berufsbiographischen Erlangung bestimmter Kom-
petenzniveaus und der Herausbildung eines professionellen Habitus zu. Damit findet eine
Annadherung an das umgangssprachliche Verstandnis von ,Professionalitat” statt. Umgangs-
sprachlich steht Professionalitat fir Konnerschaft und eine systematische und effiziente
Ausfiihrung von Téatigkeiten, ohne ndhere Bestimmungen des professionellen Handelns und
Verhaltens. Unprofessionell sind demgegentber willkirliches Vorgehen und ein Handeln, bei
dem sich jemand von seinen Geflhlen leiten lasst. Die semantische Besonderheit dieses
Sprachgebrauchs besteht vor allem darin, dass Professionalitéat nicht an Berufe und Profes-

sionsbildung gebunden ist.

In beruflichen Kontexten bezieht sich Professionalitdt jedoch noch auf jeweils spezifizierte
fachliche Kriterien und Standards und eine bestimmte Wissensbasis, Uber die nur Personen
mit entsprechender Ausbildung verfligen. Erst sie ermoglicht die fachgerechte Ausfihrung
einer beruflichen Handlung. Professionelles Handeln im engeren Sinn ist ein Handeln, das
von einer relevanten Kollegenschaft als ein formalen und informellen Standards konformes
Handeln wahrgenommen wird. Es ist gekennzeichnet durch den Bezug zu einer spezifizier-
ten Wissensbasis, die Erklarungs- und Handlungswissen bereitstellt, sowie durch eine
Orientierung an spezifischen Kriterien und Standards, die maf3geblich fur ein angemessenes

Verhalten von Akteuren in einem Tatigkeitsfeld angesehen werden. Evetts unterscheidet
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zwischen Professionalitat (professionalism) als einem beruflichen Wert (im Sinne der oben
beschriebenen Kdnnerschaft und der systematischen und effizienten Ausfihrung von Tétig-
keiten); Professionalitat als ldeologie zur Unterstitzung der Marktabschottung spezieller
Gruppen und Professionalitat als Diskurs Uber beruflichen Wandel, der entweder Uber be-
rufsgruppenspezifische oder organisationelle Akteure, die Standards, Kontrollen und Proze-
duren festlegen, bestimmt wird (Evetts 2005, S. 4). Freidson betont die institutionelle Ein-
bettung von Professionalitéat (professionalism): ,In the most elementary sense, professional-
ism is a set of institutions which permit the members of an occupation to make a living while

controlling their own work® (Freidson 2001, S. 17).

Grundsatzlich muss Professionalitat nicht unbedingt gesetzlich verpflichtende Standards
oder Ausbildungs- und Berufszertifikate zur Voraussetzung haben. Sie kann auch auf einer
“Selbstverpflichtung” der in dem Feld tatigen Akteure zu professionellem Handeln und zum
Aufbau entsprechender Kompetenzen beruhen. Zwar basiert Professionalisierung auch dann
noch auf Institutionen, auf einer fachlichen Organisation, einer spezifizierten Wissensbasis
und auf Standards professionellen Handelns, sie ist jedoch nicht zwangslaufig mit einem Zu-
standigkeitsanspruch einer bestimmten Gruppe von Akteuren fiir einen bestimmten Hand-
lungs- und Problemldsungsbereich und einen exklusiven fachlichen Zugang zu einem Tétig-
keitsbereich verknipft. Prominente Beispiele dafir sind Coaches, Evaluierer und Manager.
Die Ziele von Professionalisierung werden eher in den Interessen von Akteuren verortet, die
sich im Austausch mit anderen auf Qualitatsstandards professionellen Handelns verstandi-
gen, die ihnen als Reflexionsbasis fir die eigene Praxis dienen und die nach auf3en fur eine

gewisse Transparenz des Tatigkeitsfeld sorgen.

2.5.6.6 Deprofessionalisierung

Vertreter, die den offenen Professionsbegriff bevorzugen, konstatieren, der klassische Pro-
fessionsbegriff gehe von einem Professionellen aus, dem ein hoher sozialer Status und
Autonomie in seiner Berufsausiibung als Ausgleich dafiir zugestanden wurde, dass er seine
auf Ethik und Moral basierende professionelle Urteilskraft in den Dienst des Allgemeinwohls
stellt (Gemeinwohlorientierung als ,ldeologie®). Dieser Professionelle alten Stils sei aber,
wenn nicht bereits verschwunden, zumindest im Verschwinden begriffen. So wirden etwa
Arzte unter dem Vorwand von Qualitatssicherung und Kostendampfung heterogenen Steue-
rungslogiken unterworfen (Schénwalder 2009). Die Logik der Leistungsteuerung und Quali-
tatssicherung durch (1) Markt und (2) Burokratie (bzw. hierarchische staatliche Intervention)

unterscheide sich grundlegend von der Steuerung durch (3) Professionalitdt. Der zuneh-
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mende Einsatz der externen Steuerungsformen Markt und Burokratie wird einerseits Bedro-
hung von Professionalitat und professionellen Qualitdtsstandards interpretiert (Freidson
2001). Exworthy/Hallford (1999) argumentieren, dass durch wohlinformierte und expertenkri-
tische Verbraucher, die aus einer Vielfalt von Angeboten aussuchen kénnen, die Legitimitat
der Professionellen, einen besonderen, streng vom Angebot anderer Berufen abgegrenzten
gesellschaftsnotwendigen Service zu liefern, geschwécht wird. Der Legitimationsverlust und
die zunehmende Unterwerfung der Professionellen unter blrokratische Strukturen tragen zur
Deprofessionalisierung bei. Auch durch die Anforderung, sich an der evidenzbasierten Medi-
zin auszurichten, kann es zu Deprofessionalisierung, verstanden als ,arztlicher Autonomie-
verlust®, kommen (Vogd 2002, S. 312).

Andere Autoren konstatieren, die im 19.Jahrhundert in der Medizin entstandene Haltung sei
heute anachronistisch und iiberholt. Die Arzteschaft sei auf dem Weg von einer Profession
zu einem Expertenberuf (vgl. Bollinger/Gerlach 2008). Wiederum andere sind der Auffas-
sung, professionelles Handeln sei inzwischen zum ,Leitmotiv‘ mehr oder weniger aller Men-
schen geworden. (,Professionen® und ,Berufe® werden dann aber meistens generell mit un-

zeitgemalem Kastchendenken assoziiert.)

Statt Ausbildungsgénge zu standardisieren und zu normieren, Uber Abschliisse den Markt-
zugang zu regulieren und Uber Berufsverbénde die Téatigkeit Professioneller zu regulieren,
setzten sich gemal der Auffassung einer generellen Professionalisierung aller Bereiche zu-
nehmend Strategien durch, die auf individuelle Professionalisierungen hinauslaufen, ohne
dass diese in das rigide Korsett klassischer Professionen eingebunden waren und sein
sollten. Jeder in einem Feld tatige Mensch soll nach Professionalitéat streben kénnen, ohne
sich dabei solchen Handlungsstandards, Ausbildungsinhalten und Zugangsrestriktionen
unterwerfen zu muissen, die von Berufsverbanden und Burokratie verordnet und als
verbindlich gesetzt werden. Das mag aus deutscher Sicht im ersten Moment etwas utopisch
und unreflektiert wirken. Dass es aber durchaus politische Initiativen gibt, die in diese
Richtung zielen, verdeutlicht die spateren Abschnitte, die zugleich ein Licht auf den Stand
und die angestrebte Zukunft der institutionellen Rahmenbedingung von Professionalisierung

werfen.

3. Arbeit und Beruf von Wellness-Dienstleistern - empirische Befunde

In diesem 3. und dem nachfolgenden 4. Kapitel werden vornehmlich Ergebnisse unserer

Empirie préasentiert. Im Kapitel 3 werden Auswertungen zu den Anforderungen an die
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(Interaktions-) Arbeit der Wellness-Dienstleister vorgenommen, dazu, wie diese wahrge-
nommen werden und in Qualifikationsstrategien umgesetzt werden. Weiterhin werden
Tendenzen zur Weiterbildung und Zertifizierung sowie zur Qualitatssicherung analysiert.
Dargestellt wird auch, was die Beschaftigten selbst unter Professionalisierung verstehen.

Im Kapitel 4 werden Merkmale der Arbeitssituation der Wellness-Beschaftigten beschrieben
und danach gefragt, wie die Beschéftigten die Arbeitssituation, fir die die Arbeit mit und am
Klienten zentral ist, erleben und interpretieren. Dargestellt wird die Zusammensetzung der

Arbeitskrafte in den untersuchten Betrieben.

Bei vielen Themenbereichen unserer Empirie sind die unterschiedlichen Sichtweisen der
Wellness-Akteure (Arbeitgeber, Angestellte, Kunden) in den Antworten nicht sehr deutlich.
Fast immer sind hingegen deutliche Unterschiede zwischen den einzelnen untersuchten Be-
reichen (Hotels. Thermen, Wellness- und Kosmetikstudios) zu erkennen, die tabellarisch er-
fasst und interpretiert werden. In der Darstellung der empirischen Ergebnisse der beiden Ka-

pitel werden die Zitate der Interviewten kursiv gesetzt.

3.1 Fragestellungen zu den Anforderungen an Wellness-Arbeit als

personenbezogene Dienstleistung

Die Arbeit in der Wellness-Branche ist eine personenbezogene Dienstleistung. Sie bezieht
sich auf drei Bereiche: Massagen und Kdrperbehandlungen, Bader und Saunen und Kosme-
tikbehandlungen und -anwendungen (Borowiec/Janssen 2010, S. 21). Es wird eine auf
Koérper und Psyche wirkende Interaktionsarbeit geleistet. Sie setzt eine ,ausgewogenes Ver-
héltnis von Sach-, Sozial- und Selbstkompetenz voraus“ (Schafer 2006, S. 126). Hacker
nennt diese Form der interaktiven Arbeit ,dialogisch erzeugende Arbeit* denn ,im anderen
Subjekt wird ein von diesem bendtigter oder erwiinschter Prozess angestof3en bzw. beftr-
dert, gegebenenfalls unter dessen Mitarbeit‘ (Hacker 2006, S. 17). Ahnlich sehen es Béhle
u.a.: ,Besondere Merkmale von Interaktionsarbeit bestehen in der Herstellung einer Koope-
rationsbeziehung und dem Abgleich unterschiedlicher Interessen sowie dem Umgang mit
eigenen Emotionen (,Emotionsarbeit), den Gefuhlen des Gegenuber (,Gefuhlsarbeit) und
einem ,erfahrungsgeleitet-subjektivierenden* Handeln.... Mit erfahrungsgeleitet subjektivie-
rendem Handeln ist eine spezielle Form des (fachbezogenen) Arbeitshandelns angespro-
chen, die sich speziell auf die Bewaltigung nicht planbarer und nicht-standardisierter Anfor-
derungen richtet. Die Bezeichnung ,subjektivierend” unterstreicht die Bedeutung des Sub-

jektcharakters des ,Arbeitsgegenstandes”, sowie die Bedeutung subjektiver Faktoren wie
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Gefuhl, Erleben, Empfinden. Ein zentrales Merkmal subjektivierenden Handelns ist die Ver-
schrankung von Planung und Ausfiihrung durch ein dialogisch-exploratives Vorgehen®
(Bohle u.a. 2010, S. 32).

Interaktionsarbeit ist, wie Dunkel et al. (2004) gezeigt haben, ,immer eine Ko-Produktion ziel-
gerichtet handelnder Akteure (Dienstleistungsgeberin und Dienstleistungsnehmerin) und
damit ein Interaktionsprozess mit prinzipiell offenem Ausgang. Diese prinzipielle Offenheit ist
allerdings eingebettet in den organisationalen Rahmen in dem die Dienstleistungsarbeit
stattfindet, d.h. Dienstleistungsgeber und -nehmer agieren unter spezifischen Bedingungen®
(dies. S. 24). Die Dienstleistungsbeziehung wird im Wesentlichen von vier Elementen beein-
flusst: Dienstleistungsgeber und -nehmer, den bearbeiteten Arbeitsgegenstand (in diesem
Fall der Kérper des Patienten) und den organisationalen Rahmen. Letzterer héangt vom Ver-
haltnis von Erstem und Zweiten Gesundheitsmarkt und dessen Entwicklung ab.: Die Nach-
frage nach Wellness-Diensten diirfte sich dem Umstand und der Erwartung verdanken, dass
die Dienstleistungsgeber auf die Bedilrfnisse und Anspriche der Dienstleistungsnehmer
(Kunden) anders eingehen als dies in &rztlichen und arztlich verordneten Leistungsangebo-
ten (fir Patienten) und im ,industrialisierten Medizinbetrieb“ Ublicherweise der Fall ist. Bei
letzterem wird der Patient hauptsachlich als ,,Objekt“ gesehen, das ,instrumentelles Handeln®
erfordert, bei der Wellness-Dienstleistung wird der Klient als Subjekt anerkannt und er ist in
die Interaktionsarbeit eingebunden.

Die Interaktion mit dem Klienten zeichnet sich jedoch durch eine prinzipielle Unbestimmtheit
aus. Das Behandlungsziel muss gemeinsam auf der Basis wechselseitiger Erwartungen zwi-
schen Dienstleistungsnehmer und Dienstleistungsgeber ausgehandelt werden. Dabei ent-
steht das Problem des ,unvollstandigen Vertrages“lo, dass namlich nur ein Leistungsverspre-
chen abgegeben werden kann, denn die zu erbringende Leistung kann nicht ex ante definiert

werden und ihr Erfolg kann erst wahrend oder nach der Behandlung beurteilt werden.

Eine konzeptionelle Eigenart ,alternativer Behandlungsmethoden, durch die sie sich vom
Medizinbetrieb unterscheidet, ist eine groRere Gleichberechtigung in der Interaktion der Ver-

handlungspartner. Kunden kénnen per se andere Anspriche stellen als Patienten.

Das Ideal gleichberechtigten, offenen und authentische Kommunikation, in der gegenseitige

Erwartungen abgeklart werden und Vorschldge mit dem Patienten diskutiert werden, ist eine

10 Dunkel/Weinrich (2010, S. 192) definieren neben dem Problem des unvollstandigen Vertrages
noch zwei weitere Basisprobleme der Koordination in der Interaktionsarbeit: 1) die Koordination der
Handlungen der beteiligten Akteure, 2) das Problem der Definition des Leistungsgegenstandes und
seiner Prozeduren.
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normative Grundlage des Wellnesskonzeptes, das als Ideal das selbstverantwortliche Indivi-
dum hat, das nicht mehr von Arzten abhangig ist''. Es wird davon ausgegangen, dass diese
Form der Kommunikation und Interaktion eine Voraussetzung dafir ist, solche Verhaltens-
weisen der Patienten hervor zu bringen und zu fordern, die seinem korperlichen, geistigen
und seelischem Wohlbefinden zugute kommen und der aktiven Gesundheitsvorsorge dienen.
Es ist evident, dass dies nur auf der Basis eines gegenseitigen Vertrauens maoglich ist. Der
Wellness-Anbieter muss daher Uber entsprechende Interaktionskompetenz verfligen die ihn
befahigt, die vielfaltigen Fallstricke der Verstandigung (Schulz von Thun 20006) zu bewalti-
gen und eine gemeinsame pragmatische Eingrenzung und Préazisierung der Behandlungs-
leistungen vorzunehmen. Individuell muss er, auch im eigenen Interesse, dazu in der Lage
sein, das tendenziell prekére Verhaltnis von Nahe und Distanz auszutarieren und die emo-

tionalen Anforderungen der Beziehung zum Klienten zu bewaéltigen.

1. Untersuchungsrichtung: Es kann angenommen werden, dass Kommunikations-
und Interaktionskompetenz wesentliche Bestandteile von professioneller Kompetenz
von Wellness-Dienstleistern sind. Im Folgenden wird anhand des empirischen Mate-
rials der Frage nachgegangen, welchen Stellenwert die Emotions- und Interaktions-
arbeit in der Arbeitsrealitdt der Dienstleistungsgeber hat. Welchen Anforderungen
muss sich der Wellness-Dienstleister stellen? Welche Strategien zur Erfullung der
Kundenerwartungen und -wiinsche lassen sich identifizieren? Welche beruflichen

Qualifizierungsleistungen sind daftir notwendig?

Respekt vor der Autonomie des Klienten und seiner Individualitat, der Aufbau eines Arbeits-
bindnisses, in der der Therapeut sich sowohl im Sprachspiel des Patienten bewegen kann
als auch auf Deutungsangebote der professionellen (wissenschaftlichen) Community zurtick-
greift, sind wesentliche Elemente des von Oevermann (1997) entwickelten Konzept des
.professionellen Handelns®. Neben der Interaktionskompetenz betont es den hohen Stellen-
wert, den eine systematische (Selbst-)Reflexion der eigenen Praxis dabei einnimmt. Da
Wellness-Moden und Trends ebenso wie die Deutungsangebote der Wissenschaft und/oder
der relevanten professionellen Communities vielfaltig sind und sich wandeln, sind die
Dienstleistungsgeber bzw. die Wellness-Profis gefordert, sich kontinuierlich tiber den Stand

der Gesundheits- und Praventionswissenschaft zu informieren und sich fortzubilden.

11 Nach einem der Vater des Wellnesskonzeptes, Donald Ardell, gibt Wellness eine Alternative zur

Arztabhangigkeit. , Wellness is ,first and foremost a choice to assume responsibility for the quality

of your life. It begins with a conscious decision to shape a healthy lifestyle. Wellness is a mindset, a

predisposition to adopt a series of key principles in varied life areas that lead to high levels of well-

being and life satisfaction.” www.seekwellness.com/wellness/articles/what_is_wellness.htm,
gesehen am 03.08.2011
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Zwar gibt es fiir den Wellness-Sektor, anders als bei Arzten und Psychotherapeuten (bis-
lang) keinen Fortbildungskanon und keine von einer zustandigen Stelle anerkannten Zertifi-
kate. Eine starke Professionalisierungsthese wiirde aber davon ausgehen, dass Fortbildung
allein schon aufgrund der Marktdynamik und der raschen Erkenntnisfortschritte in Pravention
und Gesundheitswissenschaften eine Notwendigkeit und dauerhafte Verpflichtung fur die im
Wellness-Bereich Arbeitenden ist. Da diese Uberwiegend ein mittleres Qualifikationsniveau
haben, sind sie weniger an den Standards der Wissenschaft?, als vielmehr an der
kontinuierlichen Verbesserung ihrer Kompetenz und ihres Know-hows ausgerichtet. Eine an
den Oevermannschen Vorstellungen orientierte Professionalisierungsthese ginge davon aus,
dass die Weiterbildung in der Community und bei den Kollegen eine positive Norm ist und

handlungsrelevante Instanz fir das Gelingen der eigenen Arbeitsleistung ist.

2. Untersuchungsrichtung: Es soll der Frage nachgegangen werden ob die Commu-
nity fur die Beschaftigten Uberhaupt eine Bedeutung hat und welche Bezlige die
Wellness-Anbieter und Beschéftigten zu Fortbildung und berufsspezifischen Weiter-
bildungsnormen haben. Werden sie ausreichend aus- und weitergebildet und wie
werden diese Bildungserfolge zertifiziert?

Denkbar ist, dass die Einschatzung der eigenen Handlungskompetenz weniger vom kollegia-
len Urteil und den Wellness-Leitbildern abhangt als von allgemeinen Qualitdtsnormen. Me-
thoden der Qualitatssicherung sind schon seit langem aus der industriellen Praxis in die
Dienstleistungsbereiche hinein gewandert und setzen Standards beruflichen Handelns. In
diesem Falle ware der Bezugsrahmen weniger die Fach-Community sondern allgemeine

Normen fur Service und kundenspezifische Dienstleistungen.

3. Untersuchungrichtung: Anhand des empirischen Materials soll tberprift werden,
an welchen Qualitatsmafistaben Wellness-Anbieter und -Beschaftigte sich orientieren
und welche Verfahren der Qualitatssicherung sie in ihrer Praxis verwenden. Welche
Rolle spielen Qualitdatsmafstabe bei der Reflexion der eigenen Berufspraxis und als

Feedback fur die Wirksamkeit des eigenen beruflichen Handelns?

Generell kann davon ausgegangen werden, dass die Professionalisierung der Wellness-
Dienstleistungen wohl kaum nach dem Institutionalisierungsmuster der Entwicklung von
akademischen freien Berufen erfolgt, sich also nicht in einem langen Prozess der Zusam-

menarbeit von Berufsverbanden und staatlichen Institutionen feste Berufsbilder, Ausbil-

12 Wissenschaft im Sinne der Einheit von Lehre und Forschung spielt sowohl in der Ausbildung von
Lalten“ Berufen des Wellness-Sektors, etwa von Masseuren oder Physiotherapeuten als auch von
,nheuen® Berufen wie ,Wellness-Trainer” eine eher geringe Rolle.
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dungsgange und anerkannte Berufsordnungen herausbildet. Trotz der starken Strukturiert-
heit des bundesrepublikanischen Arbeitsmarktes, dessen Verfasstheit der Annahme eines
Modells des freien Marktes und der freien Konkurrenz um Berufspositionen zuwiderlauft, ist
bis auf weiteres mit einer ungerichteten Professionalisierung zu rechnen. In dieser ist noch
offen, wie erfolgreiche Interaktions- und Emotionsarbeit fir die berufliche Praxis gestaltet
werden sollte um den Kundenwiinschen und -Erwartungen gerecht zu werden (Untersu-
chungsschritt 1), ebenso welche Rolle die Community und Weiterbildungsnormen spielen
(Untersuchungsschritt 2) und welche Qualitatsmafstabe an erfolgreiches berufliches Han-
deln angelegt werden sollten und was diese an Standards hervorbringen (Untersuchungs-
schritt 3).

3.2. Personenbezogene Arbeit als Interaktions- und Emotionsarbeit

Innerhalb der personenbezogenen Dienstleistungsarbeit, die durch tagliche face-to-face In-
teraktion mit dem Kunden gekennzeichnet ist, wird die Qualitat der Dienstleistung an der po-
sitiven Einstellung zu Dienstleisterrolle (Nerdinger 1994) und der Zugewandtheit zum ,Kdénig
Kunden® beurteilt, fir den der Dienstleister nicht nur die eigenen Bedirfnisse hintanstellt
sondern auch, um uberzeugend zu wirken, eine innere Service-Einstellung haben und sie
auch zeigen muss, so dass beim Kunden positive Geflihle geweckt und Vertrauen und Zu-
friedenheit geférdert werden. Das Kundenurteil hangt bei personenbezogenen Dienstleistun-
gen immer sowohl von der Qualitat des Serviceprodukts ab als auch von der Erlebnisqualitét,
den positiven oder negativen Emotionen, die die Inanspruchnahme der Dienstleistung beim

Kunden hervorgerufen hat (Phillips/ Baumgartner 2002, Martin et al. 2008).

Die Metapher vom ,Kénig Kunden® deutet ja schon auf eine ,asymmetrische Anerkennungs-
beziehung“ (Voswinkel 2005, S. 300) hin, dass der Souveran Respekt, Achtung und Hingabe
erwarten kann, die ihm kraft seiner Position und aulRerordentlichen Machtstellung zukommt
und dass er selbstverstandlich Aufmerksamkeit und Zuwendung erwarten kann, ohne sie
selbst geben zu mussen, d.h. fir ihn sind die Regeln des wechselseitigen Austausches im
gesellschaftlichen Verkehr aul3er Kraft gesetzt. Die selbstlos ,dienende” Rolle ist fir den mo-
dernen Dienstleister, besonders fir den professionellen Experten, nicht einfach zu akzeptie-
ren, denn er muss zwischen Logik des Dienens und 6konomischer Logik vermitteln und
braucht zudem einerseits eine gewisse professionelle Distanz zum Kunden und individuelle
Autonomie, um seine Expertise effizient einzusetzen. Andererseits muss er eine emotionale

Nahe zum Kunden herstellen und ihm dessen ,Winsche von den Augen ablesen®.



Der einzelne Dienstleistungs-Beschaftigte sieht sich stédndig mit der Anforderung konfrontiert,
den Erwartungen des Kunden gerecht zu werden. Er muss diese oft erst in der Interaktion
mit ihm beim Erbringen der Dienstleistung erkunden und erspiren. Zudem muss er den Ver-
haltenserwartungen seiner Organisation zu entsprechen. Das Austarieren der beidseitigen
Verpflichtungen gegentber Kunden und Vorgesetzten ist in der angelséchsischen Literatur
ein wesentlicher Bestandteil der ,Interactive Service Work® (Leidner 1993). Die Organisation
definiert die Interaktionsregeln und notwendigen emotionalen Zuwendungskriterien, die aus
ihrer Sicht zur Kundenbindung und -zufriedenheit beitragen. Dienstleister mit engem Kun-
denkontakt folgen einem ,Skript* nach dem sie mit dem Kunden kommunizieren, d.h. sie
sprechen ihn mit seinem Namen an, erkundigen sich, wie und womit ihm geholfen werden
kann, lassen ihn ausreden, bestarken ihn, nehmen sein Anliegen ernst etc. Die Dienstleis-
tungsbeziehung wird so strukturiert, dass die Kundenreaktion vorhersehbar ist, was durch
Training oder moralische Verpflichtungen der Beschaftigten auf ,Kundenorientierung“ gelenkt
wird McCammon/Griffin 2000, Troyer/Mueller/Osinsky 2000). Die Beeinflussung der Klienten-
gefuihle, von Strauss et al. (1980) als ,sentimental work“ bezeichnet, ist oft die Vorausset-
zung fur die angemessene Erfillung der Arbeitsaufgabe. Die Wellness-Arbeiter kdnnen nicht,
wie zum Beispiel Call-Center Agenten mit den Kunden, ein standardisiertes Kommunika-
tionsprogramm abarbeiten, sondern mussen mit dem Kunden interagieren und im face to
face Kontakt eine Vertrauensbeziehung aufbauen, was nur unter Einbezug der ganzen Per-
sonlichkeit, der eigenen Gefuhle und Subjektivitat gelingen kann.

Unternehmen halten vielfach ihre Beschaftigten dazu an, sich ihre Gefuihle bewusst zu ma-
chen. Die Mitarbeiter sollen versuchen, diese so zu steuern, dass der Kunde sich akzeptiert
fuhlt und in eine positive Stimmung gerat. Die Beschéftigten sollen selbst die zu ihnen pas-
senden Formen der Kundenzuwendung entwickeln und zum Bestandteil ihres Habitus ma-
chen. Der bewusste Einsatz der emotionalen Zuwendung in der Dienstleistungsinteraktion
wird im Allgemeinen unter dem Begriff Emotionsarbeit gefasst. Anders gesagt: unter Emo-
tionsarbeit verstehen wir hier in Anlehnung an Morris und Feldmann (1996, S. 987) den
»2Aufwand, die Planung und die Kontrollanstrengungen die nétig sind, um in interpersonalen
Transaktionen die von der Organisation gewitnschten Emotionen auszudricken.“ Wir gehen
davon aus, dass eine Vorbereitung auf und Regeln fir den Umgang mit Emotionen in der
Kundeninteraktion zu den Voraussetzungen einer Professionalisierung gehdren (vergl.
Ciesinger et al. 2011, S. 13).

Zunachst wird zu den Feindifferenzierungen der Emotionsarbeit auf den soziologischen
Klassiker von Arlie Hochschild ,Das gekaufte Herz. Die Kommerzialisierung der Gefuhle*

(2006) eingegangen. Die dort analysierte Berufsgruppe der Flugbegleiter, die vielfach mit
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schwierigen emotionalen Situationen mit den Kunden wahrend der Arbeit zu tun haben, gel-
ten als professionelle Service-Dienstleister, die Professionalitéat durch Kontrolle, verinner-
lichte Verhaltensstandards und kontinuierliches Training erreichen. Es wird weiterhin der
Frage nachgegangen, wie weit die dort beschriebene Instrumentalisierung der Geflihle auch
fur die Wellness-Dienstleister zutrifft. Ergebnis dieser Betrachtung werden eher relativie-
rende Argumente sein, die zwar fir hohe emotionale Anforderungen aber fur eine eher

schwache Gefihlsinstrumentalisierung bei den Wellness-Beschaftigten sprechen.

3.2.1 Anforderungen an Emotionsarbeit

Hochschild unterscheidet zwischen Emotionsarbeit, die in der Familie und Privatbereich ge-
leistet wird (,emotion work®) und der Geflihlsarbeit am Arbeitsplatz (,emotional labour). Bei
letzterer werden beim Gefilhlsmanagement der marktférmigen Beziehungen betriebliche
Emotions-Normen mobilisiert, die die eigene und fremde Bewertung von Geflihlen vorgeben
und die Interaktion regulieren und angeben, was die ,richtigen“ Geflhle fir die Situation sind.
Oder mit den Worten Hochschilds ,Geflihlsnormen schreiben die verbindlichen Gesten bei

der Begegnung mit anderen Menschen vor* (Hochschild 2006, S. 85).

Es geht Hochschild nicht um den spontanen, improvisierten freundschaftlichen Austausch
und um Mafinahmen zur Erhdhung des wechselseitigen Wohlfihlens, wie es fir private Be-
ziehungen typisch ist, sondern um den Geschéftszweck und die Konkurrenz um Kunden, fr
die die Gefuhle manipulativ eingesetzt werden. Dies zeigt Hochschild am Beruf der Stewar-
dessen, die in ihrer Arbeit starken interpersonalen Kontakt haben und von ihrer Fluggesell-
schaft eintrainiert bekommen, wie sie lachelnd auf den Kunden zuzugehen haben, mit seinen
Bedurfnissen und Beschwerden umzugehen haben und mit welchen Techniken sie ihre Ge-
fihle an die betrieblichen Normen anpassen kénnen. Fir typische Situationen im Berufsall-
tag werden von der Organisation Darbietungsregeln (display rules) fir die Geflihle vorgege-
ben, die von den Beschéftigten internalisiert werden missen. Hier unterscheidet Hochschild
zwischen dem ,Oberflachenhandeln® (surface acting) und dem Tiefenhandeln (deep acting).
Beim Oberflachenhandeln stellt man uf3erlich etwas dar, was man im Inneren aber gar nicht
fuhlt (man zeigt sich freundlich und zuvorkommend, obwohl der Kunden unangenehme Ge-
fuhle hervorruft, der Gefilihlsausdruck wird der Norm angepasst). Das ,Tiefenhandeln® setzt
bei dem eigenen Gefihl an, das man erkennt und das durch kognitive Strategien modifiziert
wird, wobei Entspannungs- und Konzentrationstechniken zur Unterstiitzung herangezogen
werden. Die Flugbegleiterinnen sollen, &hnlich wie Schauspieler, Gefuhlserinnerungen her-

vorrufen, die zur Situation passen. Die Mobilisierung des emotionalen Gedachtnisses und
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des zur Situation passenden Geflihls erfolgt zum Beispiel dadurch, dass man innerlich die
Kabine in ein Wohnzimmer verwandelt und sich vorstellt, dort die netten G&ste zu bewirten.
Hochschild belegt, dass diese Techniken der Beeinflussung der Gefiihle von den Fluggesell-
schaften systematisch eingetbt werden. lhre Hypothese ist, dass der Zwang zur Normerful-
lung und Selbstmanipulation Dissonanzen erzeugt, zu einem falschen Selbst fiihrt und damit

Ausdruck entfremdeter Arbeit ist.

Hochschild zeigt anhand der Aufgabenteilung zwischen ménnlichen Steward und weiblicher
Stewardess, dass die weibliche Emotionsarbeit stets mit einem typischen Geschlechtsrollen-
handeln und mit einem Statusgefalle zwischen Klient und Flugbegleiterin verbunden ist (wo-
hingegen der Steward als Vorgesetzter wahrgenommen wird, an den man sich bei Be-
schwerden und Fragen wendet). Die Frau aus der amerikanischen Mittelschicht, aus der sich
die Flugbegleiterinnen rekrutieren, so Hochschild, ,neigt dazu, aufgrund der normalerweise
bestehenden finanziellen Abhangigkeit von ihren Mannern, ihre Geflihle zu manipulieren.
Einer der vielen Wege, die Frauen einschlagen um ihr "Schuld™ zu begleichen, ist das Zeigen
zusatzlicher Surplus-Gefuhlsarbeit. Dabei handelt es sich um eine Geflhlsarbeit, die das
Wohlbefinden und den Status anderer unterstitzt, verstarkt und aufwertet* (Hochschild 2006,
S. 135). -Diese ,Schattenarbeit®, die von Hochschild als ,Niceness® bezeichnet wird (ibidem
S. 137), fuhrt dazu, dass es zur Wertschéatzung als Frau kommt, wéhrend ihr die Wertschat-
zung als Person, im dem Klima, in dem sich Manner im Berufsalltag bewegen, ihr versagt
bleibt.

Die Kritik an den Thesen Hochschilds richtet sich gegen die etwas simple Vorstellung, dass
der entfremdeten Manipulationsarbeit das ,wahre Selbst” der Beschaftigten gegenlber ge-
stellt werden kann. Emotionsarbeit hat nicht nur negative Folgen (Zapf 2002). Die
Emotionarbeit und deren Regeln'®, so Rastetter in ihrer umfangreichen Kritik an Hochschild
(2008, S. 21f.), haben nicht nur fir den Arbeitgeber, sondern auch fir den Beschaftigten eine
positive Funktion. Emotionsarbeit hilft, situative Unsicherheit zu reduzieren und erlaubt es,
sich kognitiv von seinen inneren Geflhlen zu distanzieren, sie ,verbessert die
Selbstwirksamkeit, d.h. die Uberzeugung, dass man Anforderungen erfolgreich erfiillen kann“
(dies. S. 25). Zudem - so Rastetter- sei die Rollenverteilung stets freundliche
Flugbegleiterin, unzufriedener, fordernder Kunde und der das Verhalten kontrollierender
Vorgesetzter etwas zu einfach, die Ko-produktion des Kunden bei der Dienstleistung komme
dabei zu wenig ins Blickfeld. Vom Ausdrucksverhalten von Emotionen im surface acting kann

nicht auf das emotionale Erleben zurlick geschlossen werden, denn eine gelungene

13 Dunkel/Rieder verweisen neben den kulturellen Regeln des ,keep smiling“ darauf, dass die Regeln
unterteilt werden kdnnen in Normen (was ein Akteur tun soll) und Rechte (was ein Akteur tun darf,
2004, S. 221).
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Schauspielerei in beruflich schwierigen Situationen muss nicht notwendig belastend sein
(Hacker 2006, S. 22).

Latent ist in der personenbezogenen Dienstleistung eine Asymmetrie angelegt, dass der Be-
schaftigte den Erwartungen des Kunden in seinem Verhalten entgegenkommt und emotional
mehr gibt als der Kunde, der sich fir das Gelingen des Verkaufs der Dienstleistung weitaus

Weniger anstrengen muss.

Kann man bei der Dienstleistung eines Masseurs oder anderen Wellnessbeschaftigten da-
von ausgehen, dass er - ahnlich wie die Hochschildschen Flugbegleiterinnen - unter hohem
Stress arbeitet, da er Geflihlsnormen folgen mussen, die ihm eigentlich auR3erlich sind? Mus-

sen die Wellnessbeschatftigten ihre Geflhle manipulieren?

3.2.2 Emotionsarbeit der Wellnessbeschéftigten

Leben Wellnessangestellte in einer hohen Spannung zwischen eigentlichen Gefuihlen und
denen, die sie standig den Klienten gegeniiber zeigen sollen? Um es vorwegzunehmen: die

Antwort lautet: ,nein®.

1. Auf der Seite der Arbeitgeber fehlen sowohl die systematische interne Schulung als auch
die Moglichkeiten der Kontrolle und Uberwachung der Interaktion mit dem Kunden. Es gibt -
aul3er allgemeinen Regeln zu Behandlungsablauf und -dauer oder zur Hygiene - fiir den
Wellnessbereich so gut wie keine expliziten Verhaltensregeln flr das Engagement und die
emotionale Verfasstheit die Beschéftigten. Fehlverhalten der Angestellten kann eigentlich nur
ex-post, durch Auswertung der Kundebeschwerden festgestellt und korrigiert werden. Allen-
falls bei den Hotels mit Wellnessbetrieb gibt es flr das Personal regelméRig interne Schu-
lungen, die um das Thema ,Umgang mit dem Gast® kreisen. Gerade bei den groften Hotels
ab vier Sterne aufwarts gibt es fur die Hotelbediensteten Standards und explizite Interak-
tionsregeln, die vorschreiben, wie der Gast zu begrii3en ist, wie man auf seine Informations-
fragen reagiert und auf seine Beschwerden eingeht. Das ,Service-Engineering” scheint aber
bei den Wellness-Abteilungen dieser Hotels noch nicht angekommen zu sein. Es wurde in
unseren Interviews mit Hotelmanagern mehrfach bedauert, dass sie viel zu wenig wissten,
was denn hinter der Eingangstir der Wellness-Abteilung statt fande. Auch die Leiter der
Wellnessabteilungen hatten keinen genauen Einblick in das Geschehen in den
Behandlungskabinen. Die Autonomiespielraume, Merkmal einer die Kompetenzen der

Beschaftigten ernst nehmenden ,subjektivierenden Kundenorientierung“ (im Gegensatz zur
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,ourokratischen Kundenorientierung, die mit strikten Regeln und Routinen arbeitet, siehe

Voswinkel 2005, S. 139), sind ihnen nicht immer genehm.

Generell wird den Beschéftigten des Sektors von den Managern nicht selten ein Nachholbe-
darf einer spezifischen Auspragung sozialer Kompetenz, besonders bei der Errichtung nach-
haltiger Kundenbeziehungen bescheinigt (das Ziel ist es, den Kunden zum Wiederkommen
zu motivieren). Ebenso wird die zu geringe betriebswirtschaftliche Ausrichtung beklagt, die
im verstarkten Einsatz fur den Verkauf der dort angebotenen Kosmetik- und Pflegeprodukte
zum Ausdruck kommen kdnnte (vergleiche Abschnitt 4.3.3.3 und 4.3.4.6). In der Tat sind
vielen Wellness-Beschéftigten diese organisationalen Zwange auferlich, denn sie werden

als Eingriff in die eigene berufliche Autonomie interpretiert.

Es gibt nach unserer Erfahrung vielfach eine Kulturschranke zwischen dem Hotel oder der
Therme und der Wellnessabteilung. Die Wellness-Beschéftigten haben nach Aussage der
Manager in ihrem beruflichen Selbstverstandnis Uberwiegend eine fachliche Ausrichtung, die
die Art und Intensitat der Behandlung festlegt. Dem Verkauf von zusétzlichen Leistungen und
Produkten wird eher wenig Bedeutung beigemessen. Eine selbstandige Kosmetikerin erklart
den Abstand zur Wellness-Abteilung so:

,Da ist noch Nachholbedarf, weil sehr viele Hotelliers nicht erkannt haben, dass in SPA Be-
reich, vor allem, was die Qualitat der Mitarbeiter angeht, einiges getan werden muss. Viele
glauben sie bauen ein wunderbares SPA hin, mit so und so viel Quadratmetern, mit allem
Schnick und Schnack, das kostet dann so viel, dass sie dann bei den Mitarbeitern sparen
wollen, und in der Regel dann ganz junge Kosmetikerinnen holen, Praktikantinnen holen und
meinen, eine Maske auflegen kann jeder. Da kdnnen wir dann sparen. Da besteht Nachhol-
bedarf, weil die Hotelliers in der Kliche, wegen der Historie, viel mehr Ahnung haben als im
Spa Bereich.Da haben die ihren Spa Manager und er macht es dann schon. Es gibt mittler-
weile immer mehr Hotelliers, die sich auch mit dem SPA Bereich beschaftigen, aber bei vie-
len hort es damit auf, einfach die Hardware hinzustellen und das hinterher kommt dann

schon von alleine irgendwie.”

Die Interaktion mit dem Kunden, die sich in den festgelegten Behandlungszeiten von einer
halben bis eineinhalb Stunden abspielt, ist weitaus intensiver und anspruchsvoller als die des
Hotelpersonals, das den Kunden am Eingang mit Standardformulierungen begrifdt und mit
emotionalen Oberflachenhandlungen in den meisten Situationen auskommen kann. Zudem
kann diese Interaktion in der Offentlichkeit der Hotelhalle, auf dem Gang, in der Bar etc. von

anderen, zum Beispiel vom Hotelmanager, mitverfolgt bzw. kontrolliert werden. Oft gibt es fur
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die Wellnesskunden mehrmalige Behandlungen, was es leichter macht, ein stabiles Vertrau-
ensverhéltnis aufzubauen. Der Aufbau von Vertrauen ist eine Voraussetzung fir professio-
nelle Interaktionsarbeit. Hilfreich koénnte fir die unterschiedlichen Beziehungsniveaus der
Interaktion die Unterscheidung von Gutek (1995) zwischen Encounter (einmalige Begegnung
= Hotel) und Relationship (mehrmaliges beiderseitiges Kennenlernen = Wellness-

dienstleister) sein.

Beziehung Hotel Wellnessabteilung

Dauer Kurz mindestens eine Behandlung
(zwischen 1/2 und 1 1/2 Std.)
oft mehrere Behandlungen

Intensitat der | Gering mittel bis hoch

emotionalen Bezie-

hung zum Kunden

Art der Beziehung "Encounter" "Relationship"

Vetrauensaufbau Vertrauen des Kunden in die | Uberzeugen des Kunden von

im

Marke (ausgedriickt z.B.
Standardinterieur, "seriose”
Berufskleidung etc.) symboli-
sche Anerkennung des Kun-

den durch personliche An-

der Kompetenz und Person
des Wellness-Masseurs, -the-
rapeuten etc.; Abklarung von
Erwartungen, gemeinsame

Erarbeitung von Behandlungs-

sprache, Hoflichkeit, Goodies |zielen, direkte Kompetenz-

wie  BegriBungssekt  u.ad.|erfahrung durch Nachlassen

schaffen eine positive Atmos- | korperlichen Schmerzes/Ver-
phare besserung des Wohlbefindens
wahrend und nach der Massa-

ge/Behandlung

2. Die wesentliche Differenz zwischen einem personenbezogenen Dienstleister mit direktem
Kundenkontakt wie Hotelangestellter, Flugbegleiter, Finanz- oder sonstiger Lebensberater
und den Wellness-Beschaftigten liegt in der Berlhrung und Bearbeitung des Korpers des
Kunden/Patienten. Dies trifft auch fir den traditionellen Physiotherapeuten zu, der Funktions-
stérungen behebt, wohingegen der Wellness-Masseur eher einem ganzheitlichen Ansatz
verpflichtet ist. Das Gestatten dieses intimen Kontakts, die Auslieferung an die ,kundigen
Hande® des Wellness-Masseurs schafft eine ganz andere Beziehung als die zwischen Flug-
begleiter und zu bedienendem Fluggast. Zum einen wird die Statusdifferenz, wie sie in der
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Beziehung Flugbegleiter und Fluggast besteht, tendenziell aufgehoben, denn der Masseur
erhalt aufgrund seiner anatomischen Kenntnisse und seiner Berufserfahrung einen Exper-
tenstatus. Zum anderen verwendet der Flugbegleiter im normalen Arbeitshandeln zwar auch
Variationen des Bedienungsskripts und der Kundenansprache, in der Regel ist der Umgang
aber weitgehend standardisiert. Bei der Massage, die zwar auch Routinen und Standardre-
geln des Ablaufs folgt, ist der Bezug zum Kunden aber grundsatzlich individuell gepragt:
seine Beschwerden und speziellen Behandlungswiinsche missen im Gesprach erhoben
werden, die gegenseitigen Ziele und Interessen, die jede Dienstleistungsinteraktion potentiell
konflikttrachtig machen (Dunkel/Rieder 2004, S. 220), miussen abgeklart werden, die Be-
handlungsmethode muss erlautert werden und in den Verstandnishorizont des Kunden tber-
setzt werden. Bei der Anwendung wird das Feedback des Klienten interaktiv eingeholt und

das Verhalten des Masseurs kann gegebenenfalls modifiziert werden.

3. Der Masseur braucht einen ,Vertrauensvorschuss® denn er verkauft, wie der Arzt oder der
Taxifahrer in einer fremden Stadt, ein ,Vertrauensgut®. Der Kunde ist zumeist erst im Nach-
hinein in der Lage, die Qualitat der Leistung zu beurteilen. Umso wichtiger ist es, in den ers-
ten Momenten der Begegnung mit dem Kunden dessen Erwartungen und Vorbehalte zu

erspuren und darauf einzugehen.

Der Masseur muss eine Gratwanderung vornehmen: er muss zum einen die professionelle
Kompetenz des Gesundheitsexperten vermitteln und zum anderen als Person authentisch
sein und vom Kunden akzeptiert werden. Wenn er in der Interaktion nur gewissermalf3en den
weil3en Kittel des Gesundheitsprofessionals anzieht, dann bedient er zu stark das Rollen-
klischee des Arztes, also er zeigt den ,wissenschaftlichen Habitus, emotionale Neutralitat
(,detached“ sein) und die professionelle ,Ich-weiR-es-besser‘ Uberlegenheit. Wenn er aber
seine Expertenrolle zu sehr versteckt und zum Beispiel den volksnahen Kumpeltyp in den

Vordergrund stellt, bleibt er unauthentisch, und damit fiir den Kunden unglaubwiirdig.

4. Aus den Interviews mit Kunden wissen wir, dass diese in der Regel von einer hinreichend
guten fachlichen Kenntnis der Wellness-Beschéftigten ausgehen und deren Handeln meis-
tens nicht als therapeutische Intervention, sondern als MalRnahme zur Erh6éhung des Wohl-
befindens ansehen. Gefordert wird von ihnen eine ,intuitive“ Kenntnis ihres Korpers. Der
Masseur soll die schmerzenden und verspannten Stellen lokalisieren und mit angemesse-
nem Druck- und Krafteinsatz bearbeiten. Die Kunden erwarten, dass er auf sie eingeht und
sie versteht. Das Eingehen auf den Kunden wird von diesen tendenziell ambivalent gedeutet:
der Masseur soll zwar intensiv auf die Befindlichkeit eingehen, und tber diese anders als in

oberflachlichen Friseurgesprachen reden. Eine Minderheit der Kunden mdchte aber mdg-
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lichst wenig reden und vom Masseur durch sein handwerkliches Kénnen Uberzeugt werden.
Dies hindert sie oft nicht daran, nach einem ruhigen Start dann doch das intensive Gespréach
zu suchen. Als haufigste positive Eigenschaft von Masseuren wurde ,Ruhe ausstrahlen® ge-

nannt.

Es ware ubertrieben, wenn man den Masseur des Wellnessbetriebes zum Sinnbild eines
Typs neuer Professionalitat, wie sie z.B. von Oevermann (1997) gefordert wurde, machen
wirde. Idealerweise kennt dieser Typ namlich Wissensbestédnde der Bezugswissenschaft
und kann sie fallbezogen anwenden. Er kennt ebenfalls die Lebenswelt des Klienten, so
dass er seine Befunde in dessen Sprache ,Ubersetzen kann. Fachwissen und hermeneuti-
sche Kompetenz gelten als wesentliche Merkmale von Professionellen im Gesundheitsbe-
reich (Veit 2002, S. 58f.) Der Wellness-Masseur ist mit seinem Fachwissen allerdings nicht
der Wissenschaft und der Gemeinschaft der Wissenschaftler und ihren Werten wie Univer-
salismus und organisiertem Skeptizismus verpflichtet. Sein Bezugssystem ist das Know how
des handwerklichen Kénnen, das auf inkorporierten Erfahrungen tber Wirkungen der Be-
handlung beruht. Das wissenschaftliche Know-Why ist fur die meisten Kunden nicht wichtig.
Mehrfach sagten die von uns interviewten Wellness-Beschaftigten, dass sie bereits zu Be-
ginn der Behandlung gegeniiber dem Patienten zugeben, dass sie nicht so genau wissen,
warum die angewandte Methode wirkt, sie aber empirisch die Erfahrung gemacht héatten,
dass sie gut funktioniere.

Wir interpretieren dies als wirksame Strategie zur Reduzierung des Statusgeféalles zwischen
Dienstleistungsgeber und -nehmer. Der Masseur bleibt gleichermaf3en unter der Ebene des
weil3en Kittels und ladt den Kunden ein, ohne grol3es Risiko an einem meistens gelingenden

Experiment teilzunehmen.

5. Bei einigen Wellness-Angeboten gibt es eher kurzfristige Kunden-Beziehungen und die
Leistungen einer Standardbehandlung, etwa bei verschiedenen Wochenend-Komplett-Ange-
boten. Die Bucher dieser Angebote sind vielfach einmalige Kunden und haben oft ein Ver-
standnis von Wellness, dessen Hauptbeurteilungskriterium das Preis/Leistungsverhéltnis ist.
Besonders bei der Tatigkeit der Kosmetikerin, die ein geringes Sozialprestige hat, glauben
viele dieser Kunden mitreden zu kénnen und die Kompetenz der Kosmetikerin hinterfragen
zu missen. Trotz der Unverschamtheiten der Kunden muss die Kosmetikerin weiter den
Rollenvorgaben des immer freundlichen Dienstleisters folgen. Auch unter den anderen Well-
ness-Kunden sind einige, die - &hnlich wie der schlecht gelaunte Fluggast - bereits in negati-

ver Stimmung ins Behandlungszimmer kommen und erst einmal ihren ganzen Frust Uber das



Wetter, das Hotelzimmer, die Verpflegung u.&. ablassen. Hier wird dann Oberflachenhandeln

eingesetzt, wie man auch aus der folgenden Interviewpassage herauslesen kann:

,Bei diesen Kunden, die erst einmal von dem Negativtrip weggebracht werden miissen, ver-
suche ich es dann immer mit extremer Hoflichkeit. Nicht mit Grinsen, aber dass ich extrem
hoflich bin. Dass ich ihm das Hotel schmackhaft mache, natirlich auch die Wellness-Be-
handlung, wir versuchen ihn ein bisschen extrem zu verwdhnen. Noch in den Bademantel
rein helfen, die Schlappchen (hess. Ausdruck fiir Pantoffeln) parat stellen und solche Ge-
schichten. Manchmal schafft man das, dann werden sie ganz nett, aber manchmal bringt das

gar nichts.” (Masseurin).

Diese Situation ist eine typische, in der Geflhle gezeigt werden muissen, die nicht mit den
eigenen Geflihlen und denen, die man in der Situation dem Klienten gegentber hat, Uberein-
stimmen. Aus der Arbeitspsychologie wissen wir, dass diese Dissonanz ein wesentlicher
Stressverursacher ist (Zapf/Holz 2006) und eine Haufung zu emotionaler Erschépfung, De-
personalisierung und langfristig zu Burnout fihren kann (Holz 2006, S. 137f.). Aus einen
kleinen Sample von 18 Beschéftigten, die wir u.a. mit einigen Vorgaben der ,Frankfurter
Skalen zur Emotionsarbeit® (FEWS, siehe Zapf et al. 2000) zu Emotionen bei der Arbeit be-
fragt haben, schlieBen wir, dass dissonante Gefiihle zwar Teil des Arbeitsalltags sind, sie
aber nicht die Arbeit dominieren. Fast alle Befragten gehen davon aus, dass die Kunden
weitgehend die ,volle Hingabe der ganzen Person” fordern (,manchmal“ 6%, oft* 22%, ,sehr
oft* 33%, ,immer* 39%). Emphatische Fahigkeiten, wie ,sich in den Klienten einzufihlen* und
Lhineinzuversetzen®, zu wissen, ,wie die Klienten sich momentan fiihlen* gehéren fiir fast alle

Beschaftigten ,oft* oder ,sehr oft“ zu den Anforderungen des Arbeitsalltages.



Haufigkeit "nach auBen hin Geflihle zeigen zu missen, die nicht mit meinen
eigentlichen Gefuhlen Gberein stimmen" (Angaben in Prozent)
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nie/sehr selten selten (etwa 1x die gelegentlich (etwa 1x oft (mehrmals am  sehr oft (mehrmals
Woche) am Tag) Tag) pro Stunde)

Dass dieses ,Sich Einfuhlen® mit hohen psychischen Kosten verbunden sein kann wird aus
dem folgenden Zitat deutlich:

LDie Intensitat der Arbeit wird unterschétzt. Der Job, wie viele sagen, ist der Traumberuf. Ist
auch mein Traumberuf, aber man muss halt beratend sein - ja, dass sich die Leute halt
rundum wohlftihlen. Die kommen ja zu uns, die meisten sind durchschnittlich eine Stunde, 1
% Stunden da und in der Stunde wollen die Leute, dass das Augenmerk komplett auf sie ge-
richtet ist, also man muss sich halt komplett auf die Leute einstellen. Wenn man das dann
acht, neun Stunden am Tag macht, dann fiihlt man sich halt so ausgesaugt, das ist so. Also

Jetzt nicht nur kérperlich, sondern auch vom Kopf her” (Masseurin und Kosmetikerin)..

Die Bewaltigungsstrategie dieser Befragten besteht darin, sich zu Hause auszuruhen, mit
niemand zu sprechen oder intensiv Sport zu machen. Eine andere, auch von den meisten
der angestellt Beschaftigen angewandte Strategie ist, sich ausfihrlich mit den Kollegen tber
die Erfahrungen mit den Kunden auszutauschen, also praktisch eine kommunikative Validie-
rung des eigenen Verhaltens vorzunehmen. Darin unterscheiden sie sich von vielen Profes-
sionellen in anderen sozialen Bereichen, die Konflikte und emotionale Belastungen in der
Supervision reflektieren. Generell haben wir den Eindruck, dass man die Wellnessbeschéf-
tigten vielfach in dem von Hacker beschriebenen ,Gesundheits-Bewdltigungsmuster der

Anforderungen interaktiver Arbeit wiederfinden kdnnte:



,Das Gesundheitsmuster G ist Ausdruck von seelischer Gesundheit und ,Voraussetzung fur
eine gesundheits-forderliche Bewaltigung beruflicher Anforderungen (Schaarschmidt &
Fischer 2001, S. 21). Geringe Resignationstendenz, tberdurchschnittliche Ausgeglichenheit
und durchschnittliche Distanzierungsfahigkeit gehen einher mit beruflichem Ehrgeiz sowie
Berufs- und Lebenszufriedenheit® (Hacker 2009, S. 177)

Es gibt mindestens 5 Grinde, warum die Wellness-Beschéftigten - auch wenn sie, wie im
obigen Zitat der Masseurin und Kosmetikerin, emotional erschopft sind und sich in unserer
Befragung nicht selten als ,stark belastet® einschatzen - keine Burn-out-Symptome zeigen
oder unter den Zumutungen der Emotionsarbeit leiden sondern alles in allem mit ihrer Arbeit

zufrieden sind:

1. Sie sind von ihrer Arbeit Gberzeugt und identifizieren sich mit ihr;

2. wie schon eingangs erwahnt, haben sie geringe direkte Verhaltenskontrolle durch Vor-
gesetzte und eine grol3e Freiheit, ihren persénlichen Behandlungsstil anzuwenden und
ihre Emotionen selbst zu regeln (autonomous emotion management, Tolich 1993);

3. sie machen vielféltige Fortbildungen, die so gut wie immer mit praktischer Kérperarbeit
und der Reflexion der Wirkung der Behandlungstechnik auf sich selbst und den Patienten
verbunden ist (vergleiche Abschnitt 4.3.7);

4. sie spiuren an den korperlichen Reaktionen der Kunden wahrend der Behandlung wie
ihr Gegenuber reagiert und haben damit praktisch einen weiteren Feedbackkanal, in den
sie selbst auch beruhigende und wohltuende Impulse einspeisen kdnnen. Zudem sehen
sie direkte Erfolge am Ende der Behandlung, namlich dass es dem Klienten besser geht,
er entspannter ist etc.;

5. sie benutzen die erlernten Techniken der Entspannung fir sich selbst. Viele der Be-
fragten machen Yoga oder Meditation oder wenden andere Methoden an, die Selbstbe-

obachtung und einen sorgsamen Umgang mit sich selbst erfordern.

3.2.3 Ein kurzes Fazit zur Interaktions- und Emotionsarbeit

Beschaftigte im Wellness-Sektor haben eine hohe berufliche Autonomie und sind geringen
aulReren Anforderungen an Emotionsregulierung ausgesetzt. Die direkte, erfolgreiche kdrper-
liche Arbeit mit dem Klienten gibt selten Anlass fur Entfremdungsgefiihle und Stress, der aus
der Dissonanz zwischen geforderten und tatséchlichen eigenen Gefiihlen erwachsen kdnnte.
Fur Professionals aus den traditionellen Gesundheitsberufen sind es der distanzierende Blick

des Experten, die Neutralitdt und der Bezug zu den Wissensbesténden, Statusmerkmalen
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und Leitbildern der beruflichen Community, die einen Abstand zu den emotionalen Ver-
wickelungen mit dem Behandlungsgegenstand gewahrleisten. Dieses Muster professionali-
sierten Handelns lasst sich auf die Wellness-Beschéftigten schlecht Gbertragen, die mit ihrer
Arbeit hoch identifiziert sind und sich emotional nicht nur durch Oberflichenhandeln auf ihre

Klienten einlassen.

3.3 Kundenbezogene Arbeitsanforderungen

In den Interviews mit Beschéftigten des Wellness-Sektors gingen die Befragten vielfach von
sich aus auf die Arbeitsanforderungen ein. Dabei wurde fast durchgangig ,Kundennahe* als
entscheidendes Merkmal der eigenen Arbeit hervorgehoben. Dies und andere Merkmale der
Arbeits- und Verhaltensanforderungen lassen sich aus Anbieter-, Beschéaftigten- und Kun-

densicht bestimmen:

a) Anhand der Statements zur Philosophie des Hauses/Services.

b) Aus den Antworten auf die Frage, welche Eigenschaften ein neuer Mitarbeiter haben
musste, lassen sich die Konturen eines Anforderungsprofils erkennen.

c) Anhand der Antworten auf die projektive Frage, in welchem Ausmal3e fiir die meisten
Kollegen die vorhandenen Qualifikationen unter Veranderungsdruck stehen ergeben
sich Hinweise Uber existierende Kompetenzen und auf die zuktnftigen Anforderun-

gen.

3.3.1 Die Dienstleistungsphilosophie

In der sozialwisssenschaftlichen und betriebswirtschafltichen Diskussion wird mit Leitbild
eine richtungsweisende Vorstellung bezeichnet, was die eindeutig erkennbaren und in Ziele
umsetzbaren Merkmale einer Organisation sein sollten, die von den Organisationsmitglie-
dern geteilt und als normative Handlungsrichtlinien umgesetzt werden (Matje 1996, Kieser et
al. 1998, Knasmduller 2005, Graf/Sprengler 2008). In der eher betriebswirtschaftlich ausge-
richteten Literatur zu Wellness-Dienstleistungen bezieht sich der Leitbildgedanke sowohl auf
die allgemeines Vision, in welche Richtung das Unternehmen gehen sollte und wie sich dies
in der Unternehmenskultur und ,Corporate Identity“ widerspiegelt, als auch die Management-
philosophie, wie sich die Vision strategisch in eine ,Mission“ umsetzen lasst, die die Ziele
bestimmt (Zielinhalt, -objekt, -ort, -periode, -markt, -gruppe, -ausmaf3, -verantwortlicher;
siehe Wiesner 2007, S. 77).



In den Antworten der befragten Manager und Geschéftsfiihrer zur Unternehmensphilosophie
lie3 sich ein Dienstleistungsleitbild im Sinne einer Serviceorientierung und einer Strategie zur
Bewaltigung der Kundenanforderungen erkennen. Insgesamt ist bei der Auswertung der
Frage nach der Unternehmensphilosophie eine Unterscheidung nach den vier Bereichen
Hotels, Thermen, Physiotherapeuten u. Masseure und Kosmetikerinnen sinnvoll.

Die Hotels mit Wellness-Angeboten stellten ein ganzheitliches Wohlfihlangebot fir den
Gast, der sich erholen und entspannen will, in den Vordergrund. Dazu gehérten das Schaf-
fen einer Urlaubsatmosphére, das Abschalten vom Alltag und der Genuss von Landschaft,
guter Kiiche und des aufmerksamen Services (zu den Charakteristika eines Wellness-Hotels
vergl. Kerschenbaum 2009, S. 29). Letzterer wurde durch Schlisselworte wie ,Aufmerksam-
keit schenken®, ,Freundlichkeit, Qualitdt und Familiaritdt®, ,Charme®, ,Warmherzigkeit, un-
aufdringliche Prasens®, ,die Wiinsche der Gaste erfiillen, Wohlfihlatmosphare schaffen* cha-
rakterisiert. Es wurden hauptséachlich persénliche Merkmale der Beschéftigten betont, die sie
dazu befahigen, die Gastewinsche zu antizipieren und zu ihrem Wohlbefinden beizutragen.
Die Hotels hatten in der Regel etwas unterschiedliche Standards, die sich an den verliehe-
nen Sternen orientieren. Ein Funf Sterne Hotel stellte sich Anspriiche an einen ,umfassen-
den, perfekten Service®, wohingegen ein kleines Dreisternehotel eher die ,ganz personliche,
familiare Atmosphéare® betonte. Bis auf wenige ,reine“ Wellnesshotels in Urlaubsregionen
sahen die meisten Hotels die Wellness-Abteilung als notwendiges Ausstattungsmerkmal,
ebenso wie ein Fitnessraum oder der nahe gelegene Kundenparkplatz. Die Wellness-Abtei-
lung ist ein Mittel zur Gewinnung neuer Kunden und zur Erreichung einer verbesserten Aus-
lastung™. Sie tragt, so unser Eindruck aus den Gesprachen mit den Hotel-Managern, maxi-
mal 10% zum Umsatz bei. Dies kann sich langfristig erhéhen. Die 2009er Wellnessurlaubs-
Untersuchung des Deutschen Wellness Verbandes ging z.B. von betrachtlichen Steigerungs-
raten aus (der ,Umsatz ist in den letzten 5 Jahren durchschnittlich um jeweils 9% angewach-
sen®, Deutscher Wellnessverband 2009). Hoteliers gehen zur groRen Mehrheit in Osterreich
und Deutschland (unser Wellness Sample 2009/2010) davon aus, dass die Gaste Wellness-

und Spa-Angebote erwarten.

14 Berg geht davon aus, dass durch den Wellnessbereich in der Regel auch ,héhere Logis- und
Gastronomieerlése generiert werden“ (Berg 2008, S. 305). Er gibt aber auch zu bedenken:
“Wellnesshotels sind fir sich allein betrachtet nicht rentabel. Das Betriebsergebnis liegt im Durch-
schnitt bei 10% bis 13% und reicht damit bei weitem nicht aus, die erheblichen Investitionskosten
wirtschaftlich sinnvoll zu verzinsen® (ders., S. 308).

-~ 59



"Gaste sehen es heutzutage als selbstverstandlich an, in einem 4* oder 5* Hotel eine
tolle Spa & Wellnessanlage vorzufinden (Angaben in Prozent)

80

stimme nicht zu stimme weniger zu stimme zu stimme sehr zu

|@ Osterreich 06 B Wellness-Sample 09/10|

In Osterreich und auch in Deutschland wird von den Hotels mit Wellness-Angeboten dariiber
geklagt, dass ,die Finanzierung von Spa & Wellness zunehmend zum Problem wird“ (Vor-
gabe).

Die Finanzierung von Spa & Wellness wird zunehmend zum Problem (Angaben in
Prozent)

stimme nicht zu stimme weniger zu stimme zu stimme sehr zu

B Osterreich 06 B Wellness-Sample 09/10 |

Nur eine Minderheit unserer befragten Wellness-Verantwortlichen und Beschéftigten der
Hotels stimmten der Vorgabe aus einer dsterreichischen Vergleichsuntersuchung zu ,Es wa-
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ren Uberwiegende Imagegrinde in Spa und Wellnes zu investieren und weniger Ertrags-
Uberlegungen®. Die 2006 befragten Osterreichischen Hotels hingegen stimmen mehrheitlich
zu (Kyrer/Populorum 2006b, S. 393).

Fir Wellness-Hotels waren/sind es Uberwiegend Imagegrinde in Spa & Wellness zu
investieren und weniger Ertragsiiberlegungen (Angaben in Prozent)
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\D Osterreich 06 W Wellness-Sample 09/10 \

Dass der Kunde im Mittelpunkt steht und man fiir ihn ein optimales Angebot bereit stellt, war
auch bei den Aussagen der Beschaftigten der Thermen deutlich zu erkennen. Sie riickten
allerdings auch oft die Erbringung einer Gesundheitsdienstleistung in den Vordergrund.
Diese war sowohl an einen eher traditionellen Gesundheitsbegriff im Sinne der Linderung
von Beschwerden des Kurgastes gebunden als auch an die Vorstellung einer praventiv aus-

gerichteten ganzheitlichen Verbindung von Wohlfiihlen, Entspannung und Gesundheit.

» Im Mittelpunkt unserer Tétigkeit steht der Mensch und seine Gesundheit;

,Wir wollen eine optimales Angebot fiir Gesundheitsurlauber und ambulante Kurgéste anbie-
ten”;

Wir betreiben medical Spa. Unsere Philosophie besteht darin, das &rztliche, therapeutische
Angebot mit dem Wellness-Angebot zu verbinden und dadurch ein ganzheitliches Angebot
auf hohem Niveau herzustellen®,

»Im Wellness-Bereich haben wir ein einheitliches Konzept, das auf den Kernelementen der

Natur, der traditionellen Klostermedizin und dem regionalen Umfeld basiert®.



Die befragten selbstandigen Wellness-Studios (meisten betrieben von Masseuren und Phy-
siotherapeuten) stellten in ihren Ausfiihrungen zur Philosophie ihres Studios ebenfalls den
Kunden im Mittelpunkt. Sie definieren allerdings ihre Aufgabe oft von ihrem Angebot her, das
einem ganzheitlichem Gesundheitsbegriff verpflichtet ist (harmonischer Ausgleich von Kor-
per, Geist und Seele), und eine ,intensive Patientenbetreuung” in entspannter Atmosphéare
gewahrleisten soll. Sie betonten den unterstitzenden Beitrag zu den Selbstheilungskraften
des Klienten (,Selbstverantwortung des Patienten férdern ,den Weg zeigen, den die Leute

dann alleine gehen®).

Die Kosmetikerinnen, die Wellness als Teil ihres Angebotes haben, stellten drei Merkmale in
den Vordergrund: a) das Umfeld und Ambiente (,Harmonie®, ,gehobene Ambiente*) b)
Einzelheiten eines guten Services (wie ,ange Offnungszeiten, die ,freundliche At-
mosphéare®) und c) ihre Behandlungskompetenz, individuelle Probleme mit Hilfe von hoch-
wertigen Produkte zu l6sen (,Langzeiterfolge fur die Haut“; ,Naturkosmetik®, ,jede Behand-
lung soll richtig individuell zusammen gebaut sein, Peeling, Reinigung, Maske, Aufbau, je

nachdem, was die Haut braucht").

Die Betreiber der Wellness- und Kosmetikstudios wissen, dass fachlich guter Service nur ein
Element eines guten, von den Kunden akzeptierten Services ist. Vielfach werden von ihnen
als besondere Servicemerkmale der grof3ziigige Umgang mit der Zeit, die man sich fir den
Kunden nimmt (,ich schaue nicht auf die Uhr“) und die Intensitat und Offenheit der Gespra-
che angefuhrt. Ebenso wichtig ist fir die Kunden das Ambiente, die ,freundliche, offene At-
mosphéare®, die durch Gratisgetranke, Obstteller, Kerzen und Duftaromen unterstitzt wird.
Die Kosten fir ein rdumlich groRRzlgiges Studio mit modernen Behandlungsgeraten, hoch-
wertigen Mobeln und asthetischer Ausstattung, so eine interviewte Angestellte, die es vor-
zieht, wegen des finanziellen Risikos sich nicht selbstandig zu machen, kénnen leicht eine

Summe zwischen 150.000 bis 200.000 Euro ausmachen.

3.3.1.1 Wellness-Dienstleistungen als ,,Medical Wellness“?

Der ,Medical Wellness Verband® und der ,Deutsche Wellness Verband® unterscheiden sich
in der Forderung nach ,synergetischer Kooperation von Medizin und Wellness, die in ihrer
Kombination mehr gesundheitliche Wirkung erzielt als jedes der beiden Kompetenzfelder
alleine” (Deutscher Wellnessverband 2008) nicht voneinander. Was sie unterscheidet, ist die
Rolle des Arztes in der Behandlung. Der Deutsche Wellnessverband sieht die Zusammenar-

beit von Schulmedizin mit den Vertretern von neuen, wirksamen Methoden, die die Wellness-
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Angebote aus zahlreichen traditionellen Gesundheitssystemen adaptiert haben, als eine
Aufgabe des Wellness-Unterbereichs ,Medical Wellness®. Hotels und Thermen bieten Well-
nessangebote an, die auch ohne vorherige arztliche Konsultation genutzt werden kénnen.
Der Medical Wellness Verband hingegen insistiert darauf, dass in jedem Falle ,ein Arzt in
den Betriebsablauf eingebunden ist. Und die Nachhaltigkeit der Anwendung dargestellt ist.
Es muss einen messbaren Erfolg der Anwendung geben® (der Vorsitzende des Medical
Wellness Verbandes Lunkwitz im Interview mit VER.DI Publik 05, Mai 2008, S. 23).

Mit den Vorstellungen des ,Medical Wellness Verbandes®, der als Voraussetzung von Well-
ness-Behandlungen eine vorherige arztliche Untersuchung sieht, kénnen sich bei weitem
nicht alle Befragten identifizieren, am allerwenigsten die Kosmetikerinnen (die nicht einsa-
hen, warum fir eine Gesichtpflege mit Massage ein Arzt hinzugezogen werden sollte). Die
Konsultation eines Arztes wurde in der Regel fur bestimmte Féalle bejaht (Alte, Kranke, Men-
schen mit Herz-/Kreislaufproblemen) aber fir das Gros der Wellness-Besucher, die keine
Therapie sondern Pravention, Entspannung und Wohlbefinden suchen, als nicht angemes-

sen angesehen.

Empirisch gab es Verzerrungen bei den Antworten auf die Frage: ,Der ‘Medical Wellness
Verband“ besteht darauf, dass Wellness-Angebote nur Sinn machen, wenn ein Arzt vorher
konsultiert wurde und eine Diagnose vorliegt. Ist das auch Ihre Meinung?“ Die Idee hinter der
Frage war, dass in der Ablehnung und ihrer Begriindung (die die Praxis der Wellness-
Dienstleister rechtfertigen wirde) sich Vorstellungen der Notwendigkeit eines eigenstandigen
Wellness-Angebotes jenseits der medizinischen Definitionsmacht von Gesundheit heraus-
kristallisieren wiirden. Dies war auch der Fall. Bei den Antworten konnte man aber eine ge-
wisse Beliebigkeit bei der Antwortwahl ,ja“, ,zum Teil* oder ,nein“ feststellen. Man konnte ,ja“
antworten und begriinden, dass der Begriff ,Medical Wellness® ja wohl gerade die Hinzuzie-
hung eines Arztes fur Kranke, die Wellness machen wollten, bedeute. Man konnte aber ge-
nauso ,zum Teil* antworten und wieder argumentieren, dass bei Krankheiten und korperli-
chen Beschwerden, zum Beispiel Ruckenproblemen ein Arzt notwendig sei, bei kerngesun-
den Menschen, die eine Wellness-Behandlung zur Pravention oder zur Erhéhung des Wohl-
befindens suchten, die Hinzuziehung eines Arztes unndgtig sei. Und es gab Befragte, die die
Vorgabe ,nein“ angekreuzt hatten und die argumentierten, dass fur bestimmte Gruppen eine
arztliche Untersuchung und Diagnose sicher notwendig sei und man dies auch durchaus
,Medical Wellness“ nennen konne, dies aber nichts mit Wellness zu tun habe, denn Wellness
sei nun einmal durch Mal3nahmen zu Erh6hung des Wohlgefiihls und der Entspannung defi-

niert.



Die letzte Beschreibung von Wellness als der Gebrauch nicht-therapeutischer Anwendungen
zur Entspannung und Erh6hung des Wohlbefindens war die Basis der meisten von den Be-
fragten gelieferten Begrindungen. Es gab sechs weitere Zusatzargumente:

- die fachlich gut geschulten Physiotherapeuten, Masseure und Angehdrige anderer
Gesundheits- und Wellnessberufe koénnten Problemfélle identifizieren und sie im
Zweifelsfalle direkt zum Arzt schicken;

- der selbstverantwortliche Kunde/Patient wisse selbst, was gut fir ihn und seine Ent-
spannung sei und kénne seine Angebote frei wahlen. Er wisse bei seinen bekannten
Beschwerden auch die Kontraindikationen und kdnne sein Verhalten darauf einrich-
ten;

- die Angebote des Anbieters seien per se auf Erholung und Wohlfiihlen ausgerichtet.
Sie hatten keinen therapeutischen Anspruch und brauchten kein arztliches Rezept;
dies besonders bei Schénheitspflege und Entspannungsmassagen;

- die Arzte ,haben keine Zeit, nach dem ‘wirklichen” Befinden zu fragen oder zuzuhé-
ren, die Schulmedizin vernachlassigt die Ganzheitlichkeit des Menschen®, zudem
gabe es haufig widerspriichliche Diagnosen der Arzte;

- es sei unpraktisch, abschreckend, zeitraubend und auch zu teuer, jeden Besucher
von Wellness-Einrichtungen - und sei er noch so gesund - zun&chst von einem Arzt
untersuchen zu lassen;

- durch diese Forderung nach Hinzuziehung eines Arztes ,versuchen Lobbyisten fur

ihre Klientel Kasse zu machen®.



Wellnessangebote nur im Zusammenhang mit vorheriger arztlicher Konsultation und
Diaghose? (Angaben in Prozent)
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Allerdings ist die Argumentation ,,entweder man ist krank oder tut etwas fur sein Wohlbefin-
den®, die unterstellt, dass die Wellness-Einrichtungen nur von ,,Gesunden® besucht wirden,
etwas zu einfach. Der ,gesunde Mensch“ wird allerdings auch von Tourismusexperten als
Kunde des ,Wellness-Tourismus® dem Kranken gegeniber gestellt, der in der anderen Un-
terform des Gesundheitstourismus, dem ,Kur-/Rehabilitationstourismus” medizinische und
keine Wellness-Leistungen nachfragt (Résch 2000, S. 15, Lanz-Kaufmann 2002, S. 7, Son-
nenschein 2009, S. 18). Allerdings wird die Trennung in neuen Konzepten zu Wellness im
Kurort abgelehnt. Es wird darauf verwiesen, dass der Aufenthalt im Kurort nicht nur aus Me-
dical Wellness bestande, sondern ,Natur und Kultur®, ,Bewegung/Entspannung“ und ,Kom-
munikation/Erleben” und damit ,Cultural Wellness® mit einbezogen werden mussten (Binne-
witt 2002, Nahrstedt 2004, Nahrstedt 2008).

Wir haben den Hotels und den Wellness-Studios™ die Frage gestellt: ,Wenn Sie |hr eigenes
Angebot zwischen den beiden Polen "Wohlfiihlen” und “medizinische Notwendigkeit” einord-
nen sollten, wo lage da eher der Akzent*? Dabei konnten sich die Befragten fir eine Zahl
zwischen Null (beides/teils/teils) und Finf nach beiden Seiten der Pole hin entscheiden, eine
angekreuzte 5 beim linken Pol "Wohlfuihlen” bedeutete das Angebot ist eindeutig auf Wohl-

fuhlen ausgerichtet; eine 5 beim rechten Pol "medizinische Notwendigkeit" bedeutete ent-

15 Beide sind relativ offen in der Gestaltung ihres Angebotes, wohingegen Thermen (Bade- und
Wasseranwendungen) und Kosmetik (Beauty) durch ihre Zweckbestimmung schon eindeutige
Angebotsschwerpunkte haben.
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sprechend, dass der Akzent eindeutig auf der medizinischen Seite liegt. Die Hotels setzten
den Akzent klar auf den Wohlfuihlaspekt. Nur die Hotels, die einen speziellen Medical Well-
ness Schwerpunkt hatten, antworteten ,teils/teils” oder ,eher medizinische Notwendigkeit®.
Anders war das Antwortverhalten bei den Wellness-Studios. Bei ihnen votierten nur 40% fur
den Schwerpunkt ,Wohlfuhlen®, 35% fur ,teils/teils” und 25% fur ,eindeutig medizinische
Notwendigkeit® (Werte 4 und 5). Die ,teils/teils” Begriundungen richteten sich gegen die Ein-

grenzung von Gesundheit auf korperliche Gesundheit:

,Koérper und Geist sind in Verbindung®;

,Massagen gleichen aus. Wohlfiihlen durch Beriihrung - Entlastung vom Alltagsstress um
keine psychomotorischen Erkrankungen entstehen zu lassen®;

,Mein Angebot trifft beides. Wohlfiihlen ist Voraussetzung fiir Gesundheit, Innehalten, zur
Ruhe kommen gibt Losungsmdglichkeiten fur das Leben und seelische Balance und damit

Gesundheit”.

Diejenigen, die fur eine medizinische Notwendigkeit optierten, sahen Wellness nicht als
Schwerpunkt ihres Angebotes:

.Wellness ist nur ein kleiner Teil unseres Angebotes®;
Ich bin Therapeutin, das ist meine Profession®;
» Ich kann beide Pole wunderbar kombinieren, ich verstehe mich trotz Wellnessangebote als

im medizinischen Bereich Tétige*.

Die 2008 stattgefundene Befragung der Wellness-Gaste in Mecklenburg-Vorpommern zeigt,
dass diese den Wellness-Schwerpunkt deutlich bevorzugten. 56% von ihnen nahmen Mas-
sagen in Anspruch, 32% machten Bader und Packungen, 23% nutzten Beauty- und Kosme-
tikangebote. ,Kaum genutzt werden Erndhrungsangebote (2%), Bildungsangebote (2%) und
Medizinisch orientierte Angebote (5%)“ (Tourismusverband Mecklenburg-Vorpommern 2008,

S. 1). Diese ,sind den Gasten unwichtig (ders. S. 3).



Wo liegt der Akzent? Bei "Wohlfiihlen" oder bei "medizinischer Notwendigkeit"?
(Angaben in Prozent)
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Die Befragten berichteten an anderer Stelle von einem relativ hohen Anteil von Kunden, die
~wegen koérperlichen Beeintrachtigungen und Beschwerden regelmalig in arztlicher Be-
handlung sind“ (Vorgabe). Dies bedeutet, dass die Wellness-Dienstleister sich wohl oder
tibel mit den Arzten ihrer Kunden auseinandersetzen und eventuell auch koordinieren mis-
sen.

Anteil der Kunden, die regelmafig in arztlicher Behandlung sind (Angaben in Prozent)
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Aus unserer Befragung der Kunden eines Wellness-Hotels wissen wir, dass diese zu 28%
angaben, unter chronischen Krankheiten zu leiden (hauptséachlich Ricken- und Gelenkprob-
leme), sie zu einem Viertel zum Befragungszeitpunkt in &rztlicher Behandlung waren und
man aufgrund der Beantwortung diverser Vorgaben aus der ,Warwick-Edinburgh Mental
Well-being Scale“ (Tennant et al. 2007) bei 18% davon ausgehen konnte, dass sie sich in

einer schlechten psychischen Verfassung in die Wellness-Behandlung begaben.

Bei der Begrindung fur ihren Wellness-Aufenthalt bezogen sich die befragten Hotelkunden
weder auf das Praventionsmotiv (,Vorbeugen®) noch das Therapiemotiv (,Hilfe bei Be-
schwerden®) im starkeren Umfange. Im Vordergrund standen, wie auch von den Anbietern in
Abgrenzung zur Medical Wellness zentral gemacht, Motive wie ,Wohlbefinden®, ,Entspan-
nung®, ,Abschalten vom Alltag®, ,sich selbst etwas Gutes tun®, ,neue Energien sammeln“ und
LAktivierung der Sinne®. Genau diese Motive, besonders das Motiv ,Wunsch nach kor-
perlichem Ausgleich zum Alltag” wurden als zentrale Wellness-Urlaubsmotive in der 2009er
Untersuchung des Deutschen Wellness Verbandes (ders. 2009) genannt. Horx et. al (2003,
S. 21f.) nennen die folgenden Motive:

- Entspannung und Stressbek&mpfung;

- Work-Life Balance,

- VerwOhnung und Zuwendung,

- Harmonie und Steigerung der sinnlichen Wahrnehmung;

- Koarperliche Erfahrung und Abarbeitung;

- Beauty und aufRere Attraktivitat;

- Erotische Lebensqualitat;

- Lebensverlangerung und ewige Jugend;

- Kreative Selbstverwirklichung;

- Empowerment und Selbst-Kompetenz;

- Spiritueller Sinn;

- Kontrolle der Lebensweise im Gesundheitskontext;

- Erh6hung der Lebensenergie.

Nach der Reise Analyse, einer 2006 durchgefihrten Repréasentativbefragung von 7.800 Per-
sonen Uber 14 Jahre, sind die am héaufigsten erwarteten Angebotskomponenten bei Well-
ness die ,Verwodhn- und Schoénheitsangebote®, die ,Bade- und Saunalandschaft, die ,Ent-
spannungsangebote® und das ,Schwimmen* (zitiert nach Sonnenschein 2009, S. 57). Ahn-
lich fomuliert es Béhm in Zusammenfassung der 2006er Trenduntersuchung des Focus:
,verwohnt werden, Ruhe finden, Genuss, Sinnlichkeit und kdperliche Aktivitat sind zentraler
Inhalt der Wellness-Motive“ (Bohm 2007, Anlage, S. 7).



3.3.2 Servicevorstellungen der Beschaftigten

Fur die Beschaftigten stand bei den Merkmalen eines guten Services das Gesprach mit dem
Kunden im Vordergrund, ebenso wie die Erbringung einer guten fachlichen Leistung, die
auch von Kunden wertgeschatzt wird. Ein guter Service war fir sie sowohl das Ergebnis ge-
lungener Interaktion als auch von fachlich/therapeutischer Intervention. Beides soll bewirken,
dass der Kunde erleichtert und entspannt und mit positiven Geflhlen die Wellness-Einrich-
tung verlasst. Typische Bezeichnungen dieser positiven Geflhle sind: ,Wohlfiihlen und Ge-
nieBen®, ,Entspannen” oder ,Gesundheit die Spall macht“. Zum Teil klingt in den Aussagen
der Beschaftigten zur Dienstleistungsphilosophie das altruistische Motiv an, dem Kunden et-
was zu geben: ,Anderen etwas Gutes tun, Ruhe schenken, Gesundheit erhalten. Jedes Indi-

viduum annehmen, keine Massenabfertigung, kein Zeitdruck.“

Wahrend der Anwendung bzw. in der Reaktion des Kunden auf die Effekte der Massage
oder anderer Korperbehandlung merkt der Wellnes-Dienstleister intuitiv, was dem Kunden
gut tut, und wobei eine Korrektur notwendig ist. Eine Masseurin beschreibt dies so: ,lIch
spure die Widerstande und Verhartungen und weil3 wie ich sie vorsichtig angehen kann. Ich
spreche mit dem Patienten dariiber und mache ihm Vorschlage, was wir als nachstes ma-
chen konnen. Dafir sind die Patienten dankbar.”

Die Kundenzufriedenheit ist ein Ausweis guten Services. Sie kommt im personlichen Ge-
sprach mit dem Klienten deutlich zum Ausdruck. Unzufriedenheit wird sehr selten in nach-
traglichen Beschwerden zum Ausdruck gebracht. Generell berichteten die Beschétftigten,
dass die Kunden innerhalb der letzten Jahre anspruchsvoller geworden seien und oft erwar-
ten, dass die von ihnen friiher einmal als positiv erlebten Behandlungstechniken, wie z.B.
Reiki-Massage, auch in der von ihnen besuchten Einrichtung (z.B. ihres Urlaubs- oder Aus-

flugsortes) angeboten werden.

3.3.3 Servicevorstellungen der Kunden

Da die Mehrheit der Kunden keine Erwartungen nach einer Heilung ihrer Leiden hegten,
sondern sich durch die Inanspruchnahme von Wellness-Dienstleistungen entspannen und
das eigene Wohlbefinden erh6hen wollten, war zuerwarten, dass ihre Anforderungen an die
Dienstleister geringer sind als bei Kunden, die sie an kurative Gesundheits-Dienstleister wie

Heilpraktiker oder Physiotherapeuten haben.



Die Qualitats-Erwartungen der Kunden (in diesem Fall eines Wellness-Hotels) werden nach
Kerschbaumer ,vor allem durch bisher gemachten Erfahrungen, durch aktuelle Bedrfnisse
(Emotionen, Motivation, Einstellung), durch erhaltene Empfehlungen, durch die kulturellen
Normen und Werte und durch die soziodemographischen Merkmale beeinflusst. Zusatzlich
werden die Qualitatserwartungen des Wellnessgastes von seinem Wissen um Alternativen
gelenkt. Auch das Image des Wellnesshotels, das Preis-Leistungsverhaltnis und das
Serviceversprechen des Wellnesshotels beeinflussen die Erwartungshaltung des Well-
nessgastes (Kerschenbaum 2009, S. 49). Zwischen Erwartungen des Kunden und er-
brachter Leistung kénnen Licken entstehen: Erwartungen der Gaste und Vorstellungen des
Anbieters Uber die Erwartungen der Gaste konnen auseinanderfallen, das Leistungsangebot
kann von den Kundenerwartungen abweichen, es kann den nach auf3en kommunizierten
Leistungsversprechen nicht entsprechen, es kann in der Leistungsérstellung abweichend
sein (z.B. bei mangelhaft qualifizierten Mitarbeitern), schlieBlich kénnen die vom Gast vorge-

stellte und die erlebte Qualitat voneinander abweichen (Kerschbaum 2009, S. 52/53).

Fur alle von uns befragten Kunden galt, dass sie im hohen Malie eine personliche Anspra-
che haben wollten und ein fiir sie personlich passendes Behandlungskonzept erwarteten. Sie
wollten einen direkten Korperkontakt. Aus einer frihen Untersuchung zu Gesundheitsreisen-
den ist bekannt, dass diese ein Bedirfnis nach ,Streicheleinheiten haben, d.h. sie ziehen
manuelle Massage apparativen Anwendungen wie Hydrojet-Massagen oder elektronischen
Lymphdrainagen vor (Bodens 2003, S. 53). Eine Minderheit der von uns befragten Kunden
verband mit Wellness auch aktive korperliche Betéatigung, besonders der Besuch eines
Schwimmbades oder einer Sauna (oder auch Nordic Walking, Wassergymnastik oder andere
fitnessnahe Aktivitaten). Die Mehrheit wollte sich mit dem eigenen Kdrper beschéftigen, Zeit

fuir sich haben und die eigenen Potenziale erhdéhen.

Es gab eine breite Streuung bezuglich der Erfahrungen mit Wellness unter den Kunden,
ebenso unterschiedliche Auspragungen der Anspriiche. Generell hatten die meisten befrag-
ten Kunden (die zu gut 2/3, namlich 78% weiblich waren)*® bereits irgendeine, wenn auch
nicht sehr intensive Erfahrung mit Wellness-Dienstleistungen gehabt - in der Regel die Erfah-
rung einer Massage. Die Erfahrungen variierten mit der Kaufkraft der Kunden und auch nach
Geschlecht, denn Frauen sind deutlich haufigere Wellness-Kunden. Da gab es die Ehe-
frauen oder -manner, die zu einem runden Geburtstag ein Wellness-Wochenende geschenkt

bekamen und die darin eine willkommene Gelegenheit zum Abschalten und Entspannen sa-

16 Dass die Wellnesstouristen zu etwa 2/3 Frauen sind stellen auch Lanz-Kaufmann (2002, S. 118),

Hank-Haase und llling (2005, S. 44) und der ,Tourismusverband Mecklenburg-Vorpommern 2008,

S. 1) und fest. Allerdings werden nach Sonneschein (2009, S. 196) ,in Zukunft immer mehr
Manner Wellness nachfragen®.
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hen und nicht sehr klare Vorstellungen von dem, was sie erwartet, hatten. Hier spielt der -
durch Vergleich der Internet-Angebote (die oft durch einen Reiseveranstalter vermittelt wer-
den) festgestellte - Preis eine wichtige Rolle.

Am anderen Ende des Kundenspektrums fanden sich die kaufkraftigen Angehdrigen der
oberen Mittel- und Oberschicht (oft im ,Best Ager” 50 Plus Alter), fir die ein Top-Service in
der Wellness-Abteilung eines hochpreisigen Hotels eine Selbstverstandlichkeit ist. Fir sie ist
die Nutzung von Wellness-Dienstleistungen ein Element ihres gesundheitsbewussten Le-
benstils'’. Als Wellnessurlauber wird dieser Typ in der Studie des Wellnessverbandes als
Lproaktiver Gesundheitsbewul3ter® bezeichnet, der fast ein Viertel der Wellnessurlauber
ausmacht. ,Dabei handelt es sich um lebenserfahrene und qualitdtsbewusste Menschen
(haufig Gber 50), die sich im Urlaub nicht nur erholen und verwdhnen lassen méchten, son-
dern vor allem Gelegenheiten nutzen, ihre eigenen Gesundheitsressourcen und Kompeten-
zen aktiv zu starken. Sie entscheiden sich fur ein Wellnesshotel aufgrund vertrauenswurdiger
Empfehlungen sowie der gebotenen Wellnessaktivitdten - und achten auf Qualitatssiegel.
Die Gesundheitsbewussten nehmen zwar auch das konventionelle Passiv-Wellnessangebot
in Anspruch, greifen aber viel starker auf Angebote zurlick, die Korper, Geist und Seele aktiv

fordern und férdern“ (Wellness Verband 2009, ohne Seitenangabe):

Die Studie des Wellnessverbandes macht noch drei weitere Gruppen an typischen Wellness-
Urlaubsgasten aus: die“gestressten Performer® (30% Anteil), die ,verantwortungsbewussten

Eltern“ (24%) und schlie3lich die Gruppe der ,autonomen Individualisten®.

Die starkste Gruppe der Wellness-Urlauber ist nach den Ergebnissen der Studie von Well-
nessverband und GfK der ,,gestresste Performer®. ,Dieser charakteristische Typ seines
konsumiert bewusst, im Alltag wie im Urlaub. Er ist im mittleren Alter und beruflich erfolg-
reich, dadurch aber auch stark gefordert. Er gonnt sich Auszeiten, in denen er vor allem
schnelle Entspannung und Erholung sucht, ohne dafir viel tun zu missen. Sein aul3eres Er-
scheinungsbild steht fiir ihn im Mittelpunkt des Programms. Der Wellnessurlaub wird auch
als Belohnung inszeniert. Wer viel leistet, darf sich schlieRlich hin und wieder auch etwas

gébnnen.” (ders.)

Die ,verantwortungsbewussten Eltern mit Kind“ haben eher geringe Anspruche an das
Wellness-Angebot. ,Sie brauchen kein grof3es Spa-Programm, nutzen aber selbstverstand-

lich auch hin und wieder die Gelegenheit fur eine Beauty- oder Partnerbehandlung, wenn die

17 Diese Tendenz wird vom Kelkheimer Zukunftsinstitut mit der Uberschrift ,Das Streben des Men-
schen nach Ganzheitlichkeit: Nicht Krankheiten heilen, sondern Gesundheit erhalten* gekennzeich-
net (Dziemba 2009, S. 34).
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Kinderbetreuung sicher gestellt ist. Diese Paare sind kosten- und qualitidtsbewusst und sie
verstehen den Wellnessurlaub als notwendigen Ausgleich zum Alltag. Das Programm ist un-
spektakular und besteht vor allem aus gemeinsamem Badespal? oder Bewegungsaktivita-
ten.“ (ders.)

Auch ein Mitglied der Gruppe der ,autonomen Individualisten® wird durch ein ausgefeiltes
Wellness-Angebot wenig angesprochen. ,/Jhm reichen ein Pool und eine Sauna, dazu Ruhe
und Natur. Deshalb geht er touristischen Hochburgen auch eher aus dem Weg. Er verlasst
sich bei der Suche nach einer passenden Destination vor allem auf seine eigene Erfahrung
und Urteilsféhigkeit.... Er schéatzt Urlaub in kleinen, wenig touristischen Orten (z.B. Liinebur-
ger Heide) und er bevorzugt als Reisemittel den Pkw, der ihm den grofdten Bewegungsspiel-
raum ermdglicht. Diese Gruppe, der vor allem die gut gebildeten Best Agers angehdren, ist
spontan. Sie bucht telefonisch direkt im Hotel, orientiert sich aber gleichzeitig tagesaktuell im
Internet.” (ders., von ihm wird nur angegeben, er habe ,einen ahnlichen Anteil“ wie die

verantwortungsbewussten Eltern).

Auch andere Typologien (Dargestellt in Weber 2008, S. 87f.) werden mit Koordinaten wie
aktiv vs. passiv, Pravention und Kuration vs. Erhdhung des Wohlbefinden, intrinsisches Inte-
resse am Erleben des eigenen Kdrpers vs. soziales Event eingegrenzt und haben dann zum
Beispiel den Typ des ,anspruchsvollen Gesundheitsbewussten®, den sich selbst beloh-

nenden Sucher von Wohlbefinden oder den selbstandigen Infrastrukturnutzer als Resultat.

Ein Uberwiegender Teil der von uns befragten Kunden lasst sich in denTypen des Wellness-
verbands wiederfinden. Die gestresste Ehefrau, die zwar Teilzeit arbeitet, aber stark von
Haushalt und Kindererziehung beansprucht ist, lasst sich nur mit Abstrichen zur Gruppe der
.gestressten Perfomer® hinzuzahlen. Es gab bei unseren befragten Wellness-Kunden des
Hotels und der Therme auch den Typ des Stammkunden aus dem Nahbereich und Umland,
der/die entweder zur Gruppe der ristigen Rentner gehorten, die hauptsachlich das
Schwimmbad oder die Sauna, aber auch unregelméaRig Wellness-Angebote nutzten, oder zur
Gruppe der Fitness und Sportfans der mittleren Altersgruppe, die regelmafig Schwimmbad

und/oder Sauna und gelegentlich die Wellness-Anwendungen frequentierten.

Nach unseren Erfahrungen ist der ,durchchnittliche Welllness-Kunde® auch nicht nur im ge-
hobenen Sozialmilieu zu finden, wie es zum Beispiel Ennsfellner unterstellt*®. Indiz dafir ist

die ,Sinus Milieudarstellung der Wellnesszielgruppen 50+“. In ihr befindet sich die grofie

18 ,Der durchschnittliche Wellness-Kunde ist 30 Jahre und &lter, mit hohem Bildungsniveau, einer ge-
hobenen beruflichen Position und einen berdurchschnittlichen Einkommen® (Ensfellner 2011,
S. 32).
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Mehrheit der ,Wellness-Orientierten® in der ,mittleren Mittelschicht®, kaum jemand in der obe-
ren Mittel- und Oberschicht und ein kleiner Teil in der unteren Mittelschicht/Unterschicht
(dargestellt in Wiesner 2007, S. 105). Der hohe Bildungsstand von Wellness-Besuchern in
Hotels in Mecklenburg-Vorpommern (n=652, 41% der Gaste hatten 2008 einen FH- oder
Universitatsabschluss, 19% verfugten Gber Abitur bzw. Hochschulreife, Tourismusverband
Mecklenburg Vorpommern 2008, S. 1) konnte allerdings ein Beleg fir die These der gesund-
heitlichen Ungleichheit sein, dass hohere Bevilkerungsschichten starker Gesundheitsange-

bote nachfragen als untere soziale Schichten (Richter/Hurrelmann 2006).

Nicht wenige der Kunden in unserer Wellness-Hotel und Thermen Befragung kamen aus
dem Milieu der Handwerker und einfachen und mittleren Angestellten, die sich mit dem Kon-

sum des Wellness-Angebotes etwas génnen wollten.

Die Umgebung und das Ambiente der Einrichtung beeinflussen stark die Bewertung der
Wellness-Dienstleistungen. Gerade bei den Wellness-Hotels wird vom Kunden das Erleben
des Services der Wellness-Abteilung in Relation gesetzt zum Gesamterleben des Services.
Wenn das Bett des Hotels unbequem ist oder das gastronomische Angebot zu wiinschen ib-
rig lasst, ist der Gast generell unzufrieden und wird - auch wenn die Wellness-Abteilung noch
SO gut ist - nicht wieder kommen. Generell erwarteten die Kunden von allen Wellness-An-
bietern peinliche Sauberkeit und Ordnung, ebenso ein asthetisch ansprechendes Ambiente
(das die Anbieter mit Wéanden in Pastellfarben, Pflanzen, Blumen und lkebana Gestecken,
ferndstlichen Drucken an den Wanden, Duftkerzen, gedampfter Beleuchtung u.a. Stilele-
menten versuchen zu treffen). Aus der Untersuchung von Brunner-Sperdin (2008, S. 163)
wissen wir, dass die Kunden von den Wellness-Dienstleistern ,Leistungsbereitschaft, das
,Eingehen auf die Winsche“ ebenso ,Einfuhlungsvermégen® und ,Kompetenz* erwarten. Die
beiden am haufigsten genannten Kunden-Erwartungen an die Mitarbeiter sind in der Befra-
gung on Kerschbaumer ,Freundlichkeit und ,Kompetenz® (Kerschbaumer 2009, S. 73). Die
Wellness-Urlauber erwarten zudem einen ,ansprechenden Nassbereich®. ,Wellness ohne
Wasser ist derzeit noch kaum vorstellbar® (Wellness Verband 2009, Infotext ohne Seitenan-
gabe). Fir die Teilnehmer der Gastebefragung von Wellness-Einrichtungen in Mecklenburg-
Vorpommern ist das Schwimmen zentral bzw. liegt an erster Stelle der Nutzungshaufigkeit.
Sie bestatigten zu 73,4%, dass sie ,Schwimmen/Aquasport” in Hotels nutzen, in Thermen zu
78,4% (an zweiter Stelle kommt bei beiden Einrichtungen die Nutzung von Massage, Rulle et
al 2010, S, 168 u.169).

Bei den Gesprachen mit den Kunden konnte man oft heraushdren, dass sie eine hohe Skep-

sis gegenuber der Schulmedizin und eine wohlwollende Haltung gegeniber ,alternativen®
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Gesundheitsangeboten zeigten. Bei der Sympathie fur alternative Methoden gab es flie-
Rende Ubergénge zu esoterischen Angeboten®®. Diese werden durch ,geistiges Heilen* und
eine Vielzahl asiatischer Techniken, die auch auf eine Veranderung des Bewusstseins zie-
len, abgedeckt. Auch bei diesen kommt es darauf an, ob der Behandelnde diese Techniken
mit dem Schwerpunkt der Beeinflussung der Physis des Klienten betreibt oder starker die
spirituelle Seite betont, wozu ja auch eine Aufnahmebereitschaft auf Kundenseite bestehen
muss. Arzte und die Medizin, die Spiritualitat auf die letzte Hoffnung schwer Erkrankter redu-
Ziert, gehen auf das Bedurfnis der Patienten nach Sinn, Rickbindung und Tranzendenz
kaum oder gar nicht ein (Blssing 2011). Der Wellness Verband und auch das amerikanische
Wellness Institute sehen Spiritualitdt bzw. den ,spirituellen Hintergrund des Lebens® als
einen der Pfleiler des Wellness-Gedankens an.? Bereits fiir die amerikanischen Pioniere des
Wellnessgedankens war Spiritualitat ein wesentlicher Bestandteil von Wellness (siehe
Kyrer/Populorum 2006a, S. 37f.).

Lee argumentiert, dass fur Wellnessangebote typisch ist, dass sie definitorisch unscharfe
Grenzen ihres Einsatzes und ihrer Wirkung haben und dass sie auf ,hybride* Praktiken aus-
gerichtet sind, sie also mehrere existierende Praktiken zusammenfiihren und diesen neue
Eigenschaften zuschreiben. Er zeigt anhand von Aryuveda, TCM (traditionelle Chinesische
Medizin) Meditation und Yoga, dass in ihnen Philosophie, Heilkunst und Kérperibungen
zusammen kommen und diese Praktiken und die Ausbildung fiir ihre Ausiibung aber weder
staatlicher Regulation unterliegen (wie bei Gesundheitsprofessionals) noch dass ihre An-
wendungen von der Gesellschaft zu den Kernaufgaben des Gesundheitssystems zugerech-
net werden. Wenngleich es in der Praxis ihrer Anwender Uberschneidungen und gemein-
same Bezlige zu einem alternativen Gesundheitbegriff gibt, bleiben sie fur den biomedizini-
schen Kernbereich marginal, da sie deren wissenschaftlichen Evidenzansprichen nur teil-
weise oder gar nicht geniigen. lhnen fehlen zudem die formalisierten Formen der existieren-
den Organisationen der Gesundheitsprofessionals, die strukturelle Positionen und den ,Kern®
von Gesundheitsaufgaben definieren. ,To entert he core means to enter an already well-de-
fined system of interconnected organisations and groups, with a standardized classificatory

system, established protocols, rules and legitimating principles that circumscribe what is ac-

19 Behrens (2005, S. 111f; ders. 2008) hat darauf hingewiesen, dass mit dem Bedeutungsschwund
von Theologie und Philosophie die Diathetik (Gesundheitsférderung) die letzte tbrig gebliebene
detaillierte normative Lehre des guten und richtigen Lebens sei und dass sie offen fur eine Vielzahl
von Begrindungszusammenhéangen sei.

20 Der kunftige Wellnesstrainer soll zu diesem Aspekt Uber Wissen verfigen.
www.wellnessverband.de/beruf_und_karriere/berufe.php.

Das amerikanische Wellness-Institute definiert fir die spirituelle Dimension dass sie ,our search for
meaning and purpose in human existence anerkennt. ,It includes the development of a deep
appreciation fort he depth and expanse of life and natural forces that exist in the universe®
(www.nationalwellness.org/general.php?ide_tier=2 &ide=684).
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ceptable epistemologically, morally and organisationally” (Lee 2005 S. 35). Aryuveda, so
Lee, ist in Amerika zum Beispiel zur Vermeidung von Konflikten mit Medizinern und Aus-
einandersetzungen uber den Eingriff in deren gesetzlich definierten Aufgabenbereiche all-
mabhlich als metaphysische ,religiose” Praxis definiert worden, die durch das Grundrecht zur

Freiheit von Religionsausubung abgedeckt ist (ders., S. 42).

Generell kann man davon ausgehen, dass die Kunden der Hotels, Thermen und auch der
Kosmetikstudios nur in der Minderheit Angebote in der geistig/spirituellen Dimension erwar-
ten. In der Mehrheit wollen die Gaste - so der Leiter der Wellness-Abteilung eines Hotels -
~gute handwerkliche Arbeit mit entspannender Wirkung“. Bei den freien Anbietern der Well-
ness-Studios, die geistiges Heilen und andere esoterische Methoden im Angebote haben, ist
der Anteil der Klienten mit spirituellen Interessen gréRer. Die Leiter von Wellness-Ausbil-
dungsinstitutionen in Osterreich waren durchgehend skeptisch gegeniiber exotischen und

esoterischen Angeboten (Kyrer/Populorum 2006b, S. 454).

Eine gewisse Skepsis gegenuber eher esoterischen Praktiken kann man sowohl aus den
ablehnenden Stellungnahmen der Leiter von Wellness-Ausbildungsstatten (Kyrer/Populorum
2006b, S.454) als auch aus den Zustimmungen der Hotels zur Vorgabe der 2006 durchge-
fuhrten Osterreichischen Wellness-Untersuchung herauslesen: ,Bei ‘neuen” Wellness-Ange-
boten (wie Klangschalen, Aromatherapie, Trommler 0.4.) bin ich mir oft unsicher tGber die
Qualifikation der Trainer® (Kyrer/Populorum 2006b, S. 394). Die von uns befragten Hotels
(Wellness Sample 2009/2010) stimmten mit groRer Mehrheit zu.



Bei "neuen" Wellness-Angeboten (wie Klangschalen, Aromatherapie, Trommler 0.4.)
bin ich mir oft unsicher Gber die Qualifikation der Trainer (Angaben in Prozent)

stimme nicht zu stimme weniger zu stimme zu stimme sehr zu

|@ Osterreich 06 B Wellness-Sample 09/10|

Auf die Frage, ,welche Rolle die mentale/ spirituelle Dimension bei den Kunden spielt* ant-
worteten ein Viertel aller Anbieter, diese spiele eine ,grofl3e Rolle®. Hotels und Thermen wa-
ren in ihrer Einschatzung sehr ahnlich, die Kosmetikerinnen konnten sich oft nicht so festle-
gen und nur bei den Wellness-Studios gab es eine deutlich starkere Betonung der spirituel-

len Dimension (44%).

Stellenwert der mentalen/spirituellen Dimension fur die Kunden in den Branchen
(Angaben in Prozent)

60

51 50 50

50

40
32 33

29

30 26

21

20 17 17

10

Hotels Thermen Wellness Studios Kosmetik

O geringer Stellenwert O kann man so nicht sagen @ hoher Stellenwert




3.4 Qualifikationsanforderungen fur Wellness-Dienstleister

Geht man davon aus, dass die Arbeitsmarktprojektionen, die dem kinftigen Arbeitsmarkt-
engpass Gesundheit (zu dem man den Wellness-Sektor dazu zéhlen kdnnte) eine Tendenz
zur Hoherqualifikation voraussagen, Recht haben (Helmrich/Zika 2010), so hat dies - neben
der Konsequenz der Erweiterung der Hochschulausbildung und der Erhéhung der Durchlas-
sigkeit von der Berufshildung zur Hochschule - mdglicherweise bereits jetzt erhdhte Qualifi-

kationsanforderungen an Berufsanfanger zur Folge.

Auf die Frage: ,Welche Eigenschaften misste ein neuer Mitarbeiter/Kollege - jenseits der
guten fachlichen Quialifikation - haben um gut zu Ihnen oder dem schon bestehenden Team
zu passen?“ waren die Antworten aller Befragten aus allen vier Anbieterbereichen nicht
grundsétzlich verschieden. Sie werden aber mit unterschiedlicher Intensitét in den einzelnen
Sektoren genannt. In allen vier Anbieterbereichen wurde die Notwendigkeit des Besitzes so-
zialer, bzw. kundenorientierter Qualifikationen stark betont, ebenso das Vorhandensein von
personlichen Eigenschaften (wie ,nett’, ,freundlich®, ,zuvorkommend*). Bei den Anbietern
mit hoheren Beschéftigungszahlen (Hotels, Thermen) spielte die Kooperations- bzw.
Teamfahigkeit ebenfalls eine grof3e Rolle. Die erwiinschte Flexibilitatsanforderung bezog
sich sowohl auf den Arbeitseinsatz als auch auf die Arbeitszeit, also z.B. je nach
Anforderung spater abends oder am Wochenende zur Verfugung zu stehen. Unter
~>ekundartugenden“ subsumieren wir Eigenschaften wie ,Ehrlichkeit, Verantwortungs-
bewusstsein®, ,Gewissenhaftigkeit® und ,Verbindlichkeit“. ,Punktlichkeit®, ,Sauberkeit* und
ein ,gepflegtes Aussehen®. Diese wurden insgesamt relativ wenig eingefordert. Als
~oonstige“ einklassifizierte Nennungen umfassten hauptsachlich berufsbezogene Forde-
rungen wie die nach dem Vorhandensein von Berufserfahrungen, nach fachlichen
Kenntnissen und einer allgemeinen ,Freude am Beruf .Weitere spezielle Qualifikationen wie

z.B. ,Fremdsprachen“ wurden selten genannt.



Qualifikationsanforderungen f. neue(n) Kollegen/in - auBer fachliche Qualifikationen
(Angaben in Prozent)
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3.4.1 Anforderungen an die Beschaftigten aus der Sicht von Inhabern und Managern

Die Auswertung der Antworten der Inhaber und Manager, die von den oben vorgestellten
Gesamtaussagen relativ wenig abweichen, ergab zwei Hauptaspekte: 1. solche Anforderun-
gen, die sich auf die soziale Interaktion und den Umgang mit dem Kunden richten und 2. sol-
che, die eine gute Zusammenarbeit mit den Kollegen (Stichwort , Teamarbeit“) gewahrleisten

sollten.

1. Bei den Interaktion-Qualifikationen, die selten auch so genannt werden, wurden zwei As-
pekte betont. Der erste Aspekt kann als habitualisierte Offenheit und Zugewandtheit zu an-
deren Menschen bezeichnet werden (,Aufgeschlossenheit”, ,zuvorkommen* und ,kunden-
orientiert” sein, fir den Gast / Klienten ,ganz da sein“). Diese Zugewandtheit wurde oft mit
personlichen Qualitaten in einem Atemzug genannt, besonders mit ,Freundlichkeit”. Betont
wurde die Fahigkeit zur Interaktionsarbeit, namlich Gber ,Einfihlungsvermdgen® und ,Empa-

thie“ zu verfigen, ,Verstandnis fiir den Kunden zu zeigen® und ,ihm zuhéren“ zu kénnen.

2. Der zweite Aspekt der erforderlichen sozialen Qualifikationen bezog sich auf die Zusam-
menarbeit unter Kollegen, bei denen es wichtig ist ein , Teamplayer” zu sein, ,zum Team zu

passen® und dass insgesamt ,die Chemie stimmt®.



Als berufsnotwendig angesehene personliche Eigenschaften eines kinftigen Kollegen wur-
den neben der Hauptnennung ,Freundlichkeit” allgemeine positive menschliche Eigenschaf-
ten genannt (nett, ,sympathisch®, ,humorvoll®, ,natiirlich* ,geduldig”, ,herzlich“), ebenso die
.Freude am Beruf* und die ,Ausstrahlung“. Vereinzelt wurde auch die ,Bereitschaft eine

Dienstleistung zu erbringen“ oder zum ,Dienen wollen® angefuhrt.

Zu den - wenn auch nicht sehr oft genannten - Fahigkeiten dieser besonderen Dienstleis-
tungsarbeit gehorte die Bereitschaft zur ,Flexibilitat“. Diese Forderung bezog sich sowohl auf
den Umgang mit unterschiedlichen Arbeitsaufgaben als auch auf die Bereitschaft am Wo-
chenende oder zu Zeiten auBerhalb der Normalarbeitszeit zur Verfliigung zu stehen. Beson-
ders von den Hotels wurde au3erdem ,Belastbarkeit* und ,Stressresistenz® eingefordert. Die
Flexibilitatsforderung kénnte man auch der Methodenkompetenz zuordnen, wenn man die
von Walder (2011, S. 143) dafir entwickelten Kriterien wie ,variable Arbeitsverfahren, situa-
tive Losungsverfahren, selbstandiges Denken und Arbeiten, planen, durchftihren und kontrol-

lieren, Umstellungsfahigkeit“ anlegt.

Es ist bemerkenswert, dass betriebswirtschaftliche Qualifikationen von den Managern kaum
genannt wurden, also zum Beispiel ,wirtschaftliche Kenntnisse®, der ,Verkauf von Anwen-
dungen® und die Fahigkeit ,gut zu kalkulieren®, obwohl sie Mangel der 6konomischen Orien-
tierung (besonders Kundenbindung, zusatzlicher Verkauf von Pflegeprodukten) den Be-
schéftigten an anderer Stelle attestierten.

3.4.2 Anforderungen an die Kollegen aus der Sicht der Beschaftigten

Die Beschaftigten schienen die fachlichen und kundenbezogenen Qualifikationen vorauszu-
setzen. ,Kompetent” oder ,fachlich gut zu sein” ebenso wie ,mit Kunden gut zu kénnen* oder
.am Kunden orientiert sein®, “Einfiihlungsvermégen haben”“ u.4. Beschreibungen werden
nicht an erster Stelle genannt. Die ,Teamféhigkeit* des neuen Kollegen stand fiir die Be-
schaftigten an allererster Stelle. Dies sowohl als Bereitschaft ,sich ins Team einfligen zu
kénnen*® als auch als gemeinsame Erfullung von Arbeitsanforderungen, z.B. zeitlich flexible
Ldsungen fur den Arbeitseinsatz zu finden. Wichtig war ihnen auch die sehr haufig genannte
personliche Eigenschaft ,Freundlichkeit”, die sich auf Kunden und Kollegen bezieht. Zum Teil
wurden auch Sekundartugenden wie ,hoflich®, ,hilfsbereit’, ,gepflegt* oder ,ordentlich sein®

erwartet.

Typische Kommentare der Beschaftigten zum idealen neuen Mitarbeiter waren:



sFreundlich sein, Teamarbeiter, am Kunden orientiert, fachlich gut sein®,
Jreundlich, offen, auf Kunden zugehen kénnen, mit den Kollegen gut auskommen®;
»Sich ins Team integrieren, kein Eigenbroétler sein®;

sFreundlichkeit, sich gut organisieren kbnnen, teamféhig, zuverldssig, plnktlich®;

LLeamféhig, freundlich, aufgeschlossen, ordentlich®.

Die Angestellten selbst nahmen als haufig gestellte Anforderungen der ,groRen Mehrheit der
Kunden“ (Vorgabe) das personliche Engagement und die fachlichen Kenntnisse wahr. Am
starksten angekreuzt wurden die Vorgaben ,volle Hingabe der ganzen Person®, ,auf dem
neuesten Stand der Anwendungs-Angebote sein; ,eingehende persdnliche Gesprache” und

L~umfangreiches fachliches Wissen, z.B. gesundheitlich-medizinisches Wissen*.

Anforderungen der Kunden aus der Sicht der Beschéftigten: personliches
Engagement (Angaben in Prozent)
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Anforderungen der Kunden aus der Sicht der Beschéftigten: fachliche Qualifikationen
(Angaben in Prozent)
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3.4.3 Anforderungen an die Beschaftigten aus der Sicht der Kunden

Wir kdnnen aus 2 Kundenbefragungen (ein Hotel n=41, eine Therme n=107), bei denen wir

die Besucher nach den ,Eigenschaften eines guten Masseurs?“

gefragt haben (ebenso nach
einer ,guten Kosmetikerin®) auf die hauptsachlich nachgefragten Qualifikationen schliel3en.
Dabei kristallisierten sich drei beruflich-professionelle Eigenschaften heraus, die aus Sicht
der Kunden ein guter Masseur haben sollte. Dies sind die Fachkompetenz, die Sozialkom-

petenz und die personale Kompetenz.

1. Fachliche Kenntnisse

In den Antworten wurde von den Befragten die Fahigkeit umschrieben, das ,Handwerk® zu
beherrschen, was ja wirklich ,Handarbeit* ist (,die Hande missen das machen, was fur den
Patienten am wichtigsten ist“) Mit dem 6fter genannten ,gut massieren kénnen® ist hand-
werkliche Perfektion angesprochen, die beide Seiten anspricht: die Bearbeitung schmerzen-

der Stellen und Verspannungen und die Herbeifiihrung eines fir den Kunden entspannenden

21 Bei dem Hotel gab es kein spezielles physiotherapeutisches Angebot, bei der Therme waren die
meisten Physiotherapeuten auch gleichzeitig Masseure und boten Massagen an. Die Antworten zu
den Eigenschaften einer guten Kosmetikerin waren nicht sehr ergiebig. Es wurde die Kenntnis der
Haut des Kunden gefordert, der Uberblick tiber die Produkte und das Vorhandensein von Bera-
tungskompetenz, ebenso eine Zuriickhaltung bei Produktempfehlungen und Verkaufsaktivitaten.
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Zustandes. Fachlichkeit bezog sich aber auch auf Hintergrundwissen (,er sollte sich in Ana-
tomie auskennen®, sollte ,nach Allergien fragen®). Gefordert wurde eine ,intuitive® Kenntnis
des Korpers des Patienten, Fahigkeit, die schmerzenden und verspannten Stellen zu lokali-
sieren und mit angemessenem Druck- und Krafteinsatz zu bearbeiten. Es gab allerdings eine
gewisse Ambivalenz zwischen der geforderten Notwendig, einen ,guten, kraftvollen Griff* zu
haben und einem sensiblen Eingehen auf die individuelle Befindlichkeit des Patienten bzw.
dem Wunsch nach Wohlfiihlen und Entspannung .Mit Fachkompetenz wurde aber auch die
Gestaltung der auBeren Umstande verbunden (Sauberkeit, ansprechende Umgebung), die
Schaffung einer guten Atmosphéare und von kundenfreundlichen organisatorischen Vorkeh-

rungen (Offnungszeiten, Terminvergabe, Empfang).

2. Interaktion

Das Verstandnis der Wellness-Dienstleisters fur die Belange des Patienten/Klienten stand im
Mittelpunkt der Kundenbeschreibungen, die in unterschiedlichen Worten ein ,Eingehen auf
den Patienten” fordern. Verlangt wurde einerseits gutes Zuhdren und Einfuhlungsvermoégen
andererseits auch aktives Zugehen auf den Patienten durch Erlauterung der Arbeitsschritte.
Bei der Befragung von Kunden des Wellnesshotels hatten wir eine generelle Ambivalenz in
Bezug auf die Kommunikationsbereitsschaft des Masseurs festgestellt, dass er einerseits gut
zuhoéren und auf den Patienten eingehen, aber anderseits méglichst nur das Notwendigste
sagen sollte. Dies war in den Antworten der Thermenbesucher so deutlich nicht zu erkennen.

Es gab bei den befragten Thermenbesuchern aber zum Beispiel einerseits die Aussage:
~Er muss nicht viel erzéhlen, fachlich gut sein, man muss es schon merken*;
Andererseits wurde gefordert:

LAUF Patienten eingehen, nicht einfach seinen Stil durchsetzen, auf Probleme eingehen®.
Das Einfuihlen in den Patienten wurde in vielfaltiger Weise beschrieben:

LProfessionell, freundlich, auf die Leute und ihre Wiinsche eingehen®;

»Er muss sich in die Psyche des Patienten hineinversetzen, Informationen geben*;

~Er muss einschétzen kbnnen ob man empfindlich ist, sich auf den Kunden einstellen;

LEinflihlsam, ruhige Ausstrahlung”.



Das Vorhandensein von Beratungskompetenz wurde in beiden Befragungen eher selten ein-

gefordert.

3. Persodnlichkeit

Hier wurden zum einen personliche Eigenschaften wie ,Nettigkeit, ,Sympathie“ und
~Freundlichkeit’ genannt, zum anderen wurden die Tugenden aller personenbezogener
Dienstleister gefordert, wie ,sauber und gepflegt sein®, ,Kontakfreudigkeit* und Empathie
(,auf den Kunden eingehen kénnen®). Sehr haufig wird die Eigenschaft ,Ruhe ausstrahlen®

benannt.

~Freundlichkeit, Individualitdt, nicht nach Lehrbuch, sondern an den Kunden angepasst wie
es von ihm gewinscht ist.”

»Sollte sein Fach beherrschen: kraftvolle Hande, ruhige Art (Stimme, Ausstrahlung)*;

»,Sollte Ruhe ausstrahlen, sympathisch sein, auf den Kunden eingehen kbénnen, wenn es

schmerzhaft ist, dann leichter massieren®,

Wir haben alle drei Bereiche (Fachlichkeit, Interaktion, Personlichkeit) als Kundenanforde-
rungen den Absolventen einer Wellnessausbildung (n=15) vorgelegt, die wir ein bis drei Jah-
ren nach Ende ihrer Ausbildung um eine Einschétzung des Verhaltnisses von Ausbildungs-
und Berufsrealitét befragt haben. Deutlich standen die Anforderungen/Erwartungen an hohe
personliche und Interaktionskompetenz der Wellnessdienstleister bei den Kunden im Vor-
dergrund. Die ersten funf am starksten bewerteten Statements von insgesamt 20 Vorgaben
bezogen sich alle auf personliche/soziale und Interaktionskompetenzen wie ,Ruhe und Ge-
lassenheit”; die ,Bereitschaft zum Zuhoéren®; ,professionelle Distanz“; ,personliche Nahe und
Sympathie“ und ,tiefes Verstandnis der personlichen Situation der Kunden®. Erst dann folgen
die erforderliche Beratungsfahigkeiten und an siebter Stelle die ,profunden gesundheitswis-
senschaftlichen Kenntnisse®. Generell schienen die Absolventen mit ihrer Ausbildung zufrie-
den zu sein (ebenso die 2006 in Osterreich befragten Absolventen von Wellnessausbildun-
gen, siehe Kyrer/Populorum 2006b, S. 471).

3.4.4 Ein Fazit aus den Anforderungen

In den Vorstellungen der unterschiedlichen Interessengruppen der untersuchten Wellness-
Bereiche gibt es als feste gemeinsame Konstanten den engen Kundenbezug, die freundliche

und zuvorkommende Personlichkeit und das verstandnisvolle Eingehen des Wellness-
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Dienstleisters auf die Kundenbedurfnisse. Hinter den Anforderungen an einen ,guten Ange-
stellten, Kollegen und Dienstleistungsanbieter stehen implizite Vorstellungen von Professio-
nalitat. Die Inhaber und Manager formulierten umfangreiche und vielfaltige Anforderungen an
Interaktionsfahigkeit, Flexibilitat und Teamplayerqualitédten. Die Angestellten konzentrierten
sich auf Kollegialitdt und personliche Qualitaten und die Kunden stellten zusatzlich zu den
fachlichen Kenntnissen und persénlichen Qualitaten die Empathie und Verstandigungsbe-
reitschaft des Wellness-Dienstleisters in den Vordergrund. Generell kann als ein von allen
Interessengruppen anerkanntes Element des Alltagsverstandnisses von professioneller Ar-
beit, namlich das Verstandnis des einzelnen Falles und die gelingende Interaktion mit dem

Kunden festgestellt werden.

Das Bild des ,versierten Experten® wurde kaum angesprochen. Es féllt auf, dass Fachlichkeit
besonders von den Kunden als handwerkliches Kénnen interpretiert wurde. Bei diesem
Punkt gibt es zwischen Kundenanforderungen und deren Wahrnehmung durch die Beschaf-
tigten eine Divergenz: wahrend die Kunden handwerkliche Fahigkeiten einforderten, inter-
pretierten die Beschaftigten die fachlichen Anforderungen unter den Gesichtpunkten des
umfangreichen Wissenserwerbs und der Notwendigkeit, sich auf den ,neuesten Stand® zu
halten. Beide Gesichtpunkte ziehen im Prinzip hohe Weiterbildungsanstrengungen nach
sich. Die Beschéftigten nannten in ihren Ausfiihrungen zu den Anforderungen (ebenso wie
die Inhaber/Manager) im Zusammenhang mit dem ,fachlich auf der Hohe sein“ aber selten

die Bereitschaft und Notwendigkeit zur Weiterbildung.

3.5 Zertifikate als Ausweis von Professionalitat?

In der klassischen Professionstheorie (Freidson 2001, Pfadenhauer 2006) sind Zertifikate ein
wichtiges Element des Nachweises der eigenen kontinuierlichen Weiterbildung und des Be-
legs, auf dem Stande der Wissenschaft und der fachlichen Diskussion zu sein. Vorausge-
setzt wird allerdings, dass die zertifizierende Organisation, die bei den klassischen Profes-
sionen eine berufstandische ist, staatlich anerkannt ist. Davon kann bei der Unzahl der im
Wellness-Bereich vorkommenden Zertifikate (vergl. Berg 2008, S. 236f.), dem ,Dschungel
von Zertifikaten (Mohr 2009, S. 283) nicht die Rede sein. Die meisten der von ,Oko-Test*
gepriiften Wellness-Siegel (Oko-Test Spezialheft Wellness 2010, S. 100f.) sind ,Marketing-
instrumente® oder ihre Kriterien sind undurchsichtig oder lassen sich schwer nachvollziehen.
Akteure des Gesundheitstourismus sind sich auch nicht einig, ob es ein bundesweit einheitli-
ches Giitesiegel geben sollte (was eine gewisse Gleichheit des Angebots voraussetzt), oder

ob regionalspezifische Siegel aufgewertet werden sollten, oder ob man sich auf bestimmte
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Segemente konzentrieren, z.B. sich nur fir eine Medical Wellness-Zertifizierung stark ma-

chen sollte (h+K professional 2010).

Der ,Deutsche Wellnessverband®, der noch am starksten Qualitatsstandards einfordert und
nach Oko-Test ein verlassliches Giitesiegel, das auf einer sehr umfangreichen Priifung ba-
siert vergibt, ist kein Berufsverband. Im Vergleich zu Branchenverb&nden wie der DEHOGA
fur Hotels ist er ein relativ schwach verankerter Verband, der neben Aufklarung, Information
und Weiterbildung zur Gesundheitsforderung (Programme fir Individuen, Organisationen
und ihre Mitarbeiter, fr Tourismus) die Zertifizierung von Wellness-Einrichtungen durch ex-
terne Prifer nach eigenen Kriterien betreibt. Diese sind umfangreich und gewahrleisten dem
Betreiber einen vergleichsweise hohen Standard der Einrichtung und ihrer Ausstattung. Zu
vermuten ist, dass die so Uberprifte Qualitat sich hauptsachlich auf die ,Strukturqualitat® be-
zieht. Die Vertreter des Verbandes, die fur das ,Premiumzertifikat* unangemeldet fir zwei bis
drei Tage ins Hotel kommen, haben nur begrenzte Méglichkeiten und Instrumente zur Mes-

sung der Prozessqualitat des Services oder der Performance der Mitarbeiter.

Trotz der Schwéchen der Zertifizierung legen viele Hotels auf diese groBen Wert*. Neben
den Wirkungen nach auf3en wie Vergleichbarkeit, Imagegewinn, Verbesserung der Wettbe-
werbsposition oder Transparenz gegeniber den Kunden spielt auch die Wirkung nach innen,
wie der Zuwachs der Produktivitat, die Optimierung der Geschéftsverlaufe, die schnelle und
einfache Einweisung der Mitarbeiter und deren Motivation eine Rolle (vergl.Bruhn 2008, S.
428). Viele der angeschriebenen Hotels aus Mecklenburg-Vorpommern waren vom Deut-
schen Wellness Verband zertifizierte Wellnesshotels (was eine gewisse Exklusivitat sowie
gemeinsamen Internet-Auftritt und Kundenansprache gewahrleistet). Fast die Halfte der Ho-
tels (47%) unseres Samples gab an, dass ihr Hotel zertifiziert sei. Darunter wurde aber hau-
fig auch verstanden, dass die Branchenorganisation DEHOGA, die die Kriterien fir die Ster-
nevergabe festlegt, eine Zertifizierung vorgenommen hat. Neben der DEHOGA wurde auch
mehrmals der* TUV* genannt, aul’erdem: ,Biohotels®, der ,Kneipp-Verein®, die Organisation
~Wanderbares Deutschland®, die ,Wellness-Vitalhotels“ und die ,Wellnesshotels“. Ein Drittel

der Hotels gab an, dass auch ihr Wellness-Bereich zertifiziert sei.

22 Sie werden durch Wellnes-Marketinguntersuchungen darin unterstitzt, die - wie der Tourismus
Monitor Austria 2005/2006 - unterstellen, dass der Gast, der zum Qualitatsgutezeichen befragt,
angekreuzt hatte, dies sei ,hilfreich bei der Beurteilung (45% der deutschen Osterreich-Urlauber)
oder gar ,sehr wichtig“ (15% dieser Urlauber), tatsachlich auch die Urlaubsentscheidung vom
Zertifikat abhangig gemacht hat. Dies legt zumindest die Uberschrift ,Qualitat gibt den Ausschlag
bei Urlaubsentscheidungen“ nahe. OGZ vom 24.7.2006, (www.gast.at/ireds-15429.html, gesehen
am 22.08.2011).
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Auch die Thermen gaben zu einem betrachtlichen Teil (42%) an, dass ihre Einrichtung und
auch ihr Wellness-Angebot zertifiziert seien. Dabei beziehen sie auf die ,DIN/ISO* Zertifize-

rung, den , TUV*, den ,Heilbédderverband“ und das ,Tourismus Marketing*.

Die Studios der Wellnessanbieter gaben zu 11% eine Zertifizierung an. Angefihrt wurden
der ,Fachverband Wellness, Beauty und Gesundheit®, der ,Dachverband far Shiatsu“ und der

,Rehasport-Verband®.

Die Kosmetikerinnen mit Wellness-Angebot hatten Uberhaupt keine Zertifizierung.

Bereits die Vielfalt der oben genannten Zertifizierungsorganisationen zeigt, dass es sehr
schwer ist, einen gemeinsamen Referenzrahmen zu entdecken. Es gibt nicht ,den“ wichtigen

Zertifizierer, wie man es von den beiden Wellnessverbanden erwarten konnte.

In Bezug auf die Wichtigkeit der Zertifikate fur die Kunden waren die Anbieter gespalten.
Eine Minderheit (27%) schéatzte sie als ,unwichtig“ fur die Kunden ein. Am anderen Ende des
Spektrums waren es 18% die sie ,ziemlich® und 9% die sie ,sehr wichtig“ fanden. In der Ein-
schatzung der Rolle der Zertifikate gab es sehr geringe Differenzen zwischen Inhabern und
Managern auf der einen Seite und den Angestellten auf der anderen Seite. Viele Angestellte
gaben im Gesprach zu, dass sie eigene Zertifkate zwar an die Wand hangen, die Kunden
aber so gut wie gar nicht Nachfragen dazu stellten. Bis zu einem gewissen Grade kann man
die symbolische Handlung des Zurschaustellens der eigenen Ausbildungsabschliisse als
Gegenreaktion auf offentlich geduRerte Zweifel an der Seriositat der Wellness-Anbieter in-

terpretieren.



Die Rolle von Zertifikaten fir die Kunden: geringe und mittlere Wichtigkeit nach
Branchen (Angaben in Prozent)
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Wie man aus der obigen Graphik ersehen kann, maf3en die Hotels den Zertifikaten die
grofdte Bedeutung bei. Die Beobachtung bei den Hotelbesuchen war, dass diese im Em-
pfangsbereich sehr oft alle méglichen Zertifkate ausgehangt hatten, was wohl ein sichtbares

Zeichen fur Seriositat setzen soll.



Die Beschéftigten besalRen eine Vielzahl von zertifizierten Abschliissen. Zu den urspringli-
chen staatlich anerkannten Berufsabschliissen der Erstausbildung kamen sowohl zuséatzliche
Jnformelle®, also nicht stattlich anerkannte Ausbildungsabschliisse hinzu (z.B. ,Klangthera-
peut’; Palmtherapie®, ,Rieki Master®, ,Lymphdrainagentherapeut®) als auch Zertifikate fur die
Anwendungen bestimmter Anbieter, z.B. fur ,La Stone” ein Firma, die auf ,Hot Stone" Be-
handlungen spezialisiert ist*®. Eher selten, etwa bei einigen Yoga Ausbildungen, wird bei den
zusatzlichen Abschliissen auf permanente Weiterbildung und die Uberprufung der erzielten
Ergebnisse bestanden. Das Einfordern von obligatorischen ,training credentials kommt dem
Ideal eines professionellen Umgangs mit eigenen Fahigkeiten und den neuen Erkenntnissen

des Faches nahe (ahnlich dem der arztlichen Profession).

3.6 Die berufliche Community als Bezugsgrofie

In der klassischen Professionstheorie gehdren der Dialog mit der Wissenschaft und der in-
terne Austausch und Diskurs, die Anerkennung kollegialer Autoritdt und das gemeinsame
Lernen in der ,Community* zu den Verhaltensnormen der Professionsmitglieder (Evettes
2005). Auch die Bildung lokaler berufsspezifischer Zusammenschliisse gehort zu den Merk-
malen einer Profession (Wilensky 1972). Ohne ein Minimum an Gemeinschaft, organisatori-
scher Einbindung in verbandliche Strukturen und fachliche Grundiberzeugungen kann sich

keine neue Profession herausbilden.

Auf die Frage, wie und ob die berufliche Community eine wichtige BezugsgroR3e fiir die Be-
schaftigten des Wellness-Sektors ist, kdbnnen wir keine empirisch gestitzte Antwort geben
(es ware zudem zu klaren, was denn die Charakteristika einer fachlichen und handlungs-
praktischen sozialen Einheit in einem dynamischen Arbeitsfeld seien, in dem die Mitarbeiter
mit unterschiedlichen beruflichen Hintergriinden und unterschiedlichen fachlichen Communi-
ties arbeiten). Uber die soziale Einbindung in Netzwerke und Zusammenschliisse der An-
bieter und ihrer Beschaftigten haben wir keine hinreichenden Informationen erhoben. Wir
kénnen aber Uber die Frage an die Interviewten nach der Zugehorigkeit zu ein einem Ver-
band, einer Interessengruppe oder Vereinigung Hinweise bekommen, ob diese berufliche
oder andere Zusammenschlisse sind. Wenn alle Befragten in einem Berufsverband organi-
siert waren, wére die ein untriigliches Zeichen fiir gemeinsam geteilte berufliche Ziele und

Werte - vorausgesetzt alle waren auch ,aktive“ Mitglieder.

23 Einen umfassenden Uberblick tber die Inhalte und Curricula der geregelten und mehrheitlich
ungeregelten Abschlisse fur wellness- und freizeitbezogene Tatigkeiten geben (allerdings nur fur
Osterreich) Kyrer/Populorum 2006a, S. 110 f.
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Insgesamt haben wir bei allen Befragten einen ziemlich hohen Organisationsgrad von insge-
samt 38%. Dies relativiert sich allerdings, wenn man die vergleichsweise stark organisierten
Inhaber und Manager (47%) mit ihren Angestellten (20%) vergleicht. Bei etwa der Halfte der
Nennungen der Inhaber und Manager handelte es sich nicht um berufsbezogene Organisa-
tionen, sondern um Branchenvereine wie die DEHOGA, der Tourismusverband oder die
~Wellness Hotels Deutschland“. Bei den genannten beruflichen Vereinigungen gab es bei
den Inhabern/Managern zwei Nennungen fur einen Yogaverband (Yoga Vidya) und ebenfalls
zwei fur den ,Dachverband geistiges Heilen®. Jeweils mehrfach wurden die beiden Physio-
therapeutischen Verbande ZVK (Deutscher Verband fir Physiotherapie) und VPT (Verband
Physikalische Therapie) genannt - nicht nur von den Inhabern und Managern sondern auch
von den Angestellten. Diese nannten zudem noch Verbande wie den ,Fachverband Well-
ness, Beauty und Gesundheit®, den ,Deutschen Verein fir Gesundheitssport®, den ,Global
Spa Summit®, den ,Verband der Aryuveda Therapeuten®, die ,Prifkommission Kosmetik* und
SVer.di“.

Die Nennungen zur eigenen Organisierung geben wenig Anlass zur Vermutung einer ein-
heitlichen Orientierung an Normen und Werten eine ,Community” die ja durchaus professio-
nelle Standards setzen und beeinflussen konnte. Allein fur die in unterschiedlichen Be-
triebsformen arbeitenden Physiotherapeuten des Samples schien den Beitritt zu einem Be-
rufsverband haufiger zum beruflichen Selbstverstandnis zu gehoren.

Es gibt im Datenmaterial noch weitere indirekte Hinweise auf die Rolle von Kollegialitat und

beruflich-sozialen Zusammenhalts.

Ein Indiz ist der Befund, dass die grof3e Mehrheit (79%) von einer ,interner Weiterbildung der
Mitarbeiter” berichtete und diese erkennen lieRen, dass nicht nur von auRen kommende Ver-
kaufsschulungen der Hersteller, sondern oft eine interne informelle Weitergabe von Wissen
und Weiterbildungserfahrungen innerhalb der Mitarbeiterschaft sind. Dies spricht flr einen
lebhaften kollegialen Austausch am Arbeitsplatz. Diese Annahme wird unterstitzt durch den
Befund, dass gut drei Viertel aller Befragten berichteten, dass das Instrument der ,regelma-
RBigen Mitarbeiterbesprechung® ,oft“ oder ,sehr oft‘ im Betrieb genutzt wird (vergl. Kapitel
4.3.8). Auch die Tatsache, dass ein gutes Drittel der Befragten (37%) angaben, selber
auszubilden bzw. Kurse zu geben und sich entsprechend haufig intern und extern mit

Kollegen fachlich austauschten, belegt eine lebhafte kollegiale Kommunikation.

Die Vorgabe ,Kollegenempfehlung® in einer den Befragten vorgelegten Liste von ,Kanalen

zur Gewinnung neuer Kunden* ist im Vergleich zum Hauptkanal ,Internet* (75% sagen, dies

-~ 89



spiele eine ,grolke“ oder ,sehr grof3e” Rolle) nicht so wichtig, hatte aber doch eine gréRere
Bedeutung als die auf einer héheren Vergemeinschaftungsebene anzusiedelnde ,Information
eines Verbandes® (Vorgabe, 14% gaben an, diese spiele eine ,grof3e“ oder ,sehr grofle
Rolle). Der Kanal Kollegenempfehlung funktioniert nur dann, wenn eine gewisse Rezipro-
kitat gewahrleistet ist: ,Empfiehlst Du mich, empfehle ich Dich“. Gut ein Drittel aller Anbieter
(36%) malen den ,Kollegenempfehlungen® eine ,grof’e” oder ,sehr grol3e“ Rolle bei und

gaben damit Zeugnis flr einen informellen kollegialen Zusammenhalt.

Rolle von Kollegenempfehlung und Verbandsinfo fir die Gewinnung neuer Kunden
(Angaben in Prozent)
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‘D Empfehlungen von Kollegen B Information eines Verbandes ‘

Aus dem Erlebnis gemeinsamer Fortbildungen und der Praxis der Kollegenempfehlung kann
nun nicht geschlossen werden, dass die weitere, liber die Pforten des eigenen Betriebs hin-
aus reichende Community eine Beobachtungs- und Korrekturinstanz der jeweils personli-
chen Performance ist. Dies kann, muss aber nicht im engeren Kreise der Kollegen in der
Mitarbeiterbesprechung erfolgen. Dann ist diese Kleingruppe aber noch lange nicht eine
professionelle Community, den diese zeichnet sich durch von Praktikern akzeptierte und
durchgefuhrte Kontrollen, durch Diskurse, die innerhalb der professionellen Gruppen gefuhrt
werden und eine von Institutionen und Verbanden Uberwachte professionelle Ethik aus
(Evetts 2005 S. 10).



3.7 Wahrgenommene Qualifikationsdefizite

In die Antwortvorgaben zur projektiven Frage, in welchem Ausmale fiir die meisten Kollegen
die vorhandenen Qualifikationen unter Veranderungsdruck stehen (,welche sind bei der gro-
Ren Mehrheit der Ihnen bekannten Kollegen Ihrer Berufsgruppe schon gut vorhanden, und
bei welchen besteht noch Nachholbedarf?) sind haufiger gehérte Einschatzungen aus den
offenen Interviews mit Anbietern eingegangen. Sollte in einer oder mehrerer dieser Vorgaben
ein hoher Veranderungsdruck von allen Befragten konstatiert werden, so handelt es sich um
Defizite, die entweder aus mangelnder Vorbereitung der Berufsausbildung herriihren oder
aufgrund von neuen oder gestiegenen Arbeitsanforderungen eine kollektive Anpassungs-
leistung erfordern. Sie kdnnten ein Indikator fir mangelnde Expertise in der jeweiligen beruf-
lichen Community und damit fir Hindernisse einer Professionalisierung sein. In den Antwor-
ten zu den Vorgaben kommt es aber nicht vor, dass eine Mehrheit einen ,hohen* Verande-

rungsbedarf feststellt.

Insgesamt wurde den ,fachlichen Qualifikationen® der vergleichsweise noch geringste Ver-
anderungsdruck bescheinigt. Zusatzlich zum fachlichen Qualifikationsdruck gab eine Vor-
gabe zum Druck ,zur Umsetzung der organisatorischen Anforderungen des Betriebs* einen
Hinweis auf die Notwendigkeit Giber organisatorische Kompetenzen zu verfligen. Es gab bei
etwa der Halfte der Vorgaben deutliche, wenn auch nicht signifikante Unterschiede zwischen
den Antworten von Eigentimern und Managern auf der einen Seite und abh&ngig Beschaf-
tigten auf der anderen Seite. Bei den Punkten, bei denen die Einschatzungen beider Grup-
pen &ahnlich sind, kann man davon ausgehen, dass sie den Common Sense der Branche
wiedergeben. Bei den unterschiedlichen Einschatzungen von Arbeitgeber und Arbeitneh-
mern fallt auf, dass die Arbeitgeber meistens einen héheren Veranderungsbedarf angaben,
die Arbeitnehmer ihrer jeweiligen Bezugsgruppe fast immer eine héhere Kompetenz zutrau-

ten.

Bezogen auf die deutlich stéarker trennende Branchengliederung zeigte sich, dass die Be-
fragten der Thermen fast durchgangig einen geringen Veranderungsdruck wahrnahmen und
die befragten Kosmetikerinnen insgesamt vergleichsweise den hochsten Druck zur Verande-

rung angaben.

3.7.1 Fachlicher Qualifikationsdruck

Fachlichkeit ist eine Grundvoraussetzung professionellen Handelns. Sie hat beide Seiten,

namlich einerseits Anwendung des Wissensfundus, andererseits auch die Aufstockung und
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Erweiterung des Fundus. Beurteilt werden also die sichere, routinierte Anwendung von
Fachkenntnissen bei der Erbringung der Dienstleistung und auch die systematisch betrie-
bene Fortbildung um auf dem fachlichen Stand zu bleiben.

Es fallt bei der Branchenbetrachtung und dem Blick auf die darunter stehende Tabelle auf,
dass die Thermen in Bezug auf die fachlichen Qualifikationen am selbstsichersten da stan-
den, die Wellness-Studios zu einem betrachtlichen Anteil einen ,mittleren“ oder ,hohen* Ver-
anderungsdruck konstatierten und Hotels und Kosmetikerinnen mehrheitlich von ,mittlerem*
oder ,hohem* Veranderungsdruck ausgingen. Zu vermuten ist, dass in den Thermen das
Aufgabenspektrum relativ klar begrenzt ist und der dort arbeitende Physiotherapeut, medizi-
nische Bademeister und Masseur vornehmlich fur die Aufgaben, flr die er/sie ausgebildet ist,
eingesetzt werden, sie also routiniert fachliche Kénnerschaft einsetzen, wohingegen in den
anderen drei Untersuchungsbereichen das Aufgabenspektrum breiter ist und neue

Anforderungen auf die Beschéftigten zukommen. .

Fachliche Qualifikationen unter Veranderungsdruck? Brancheneinteilung (Angaben in

Prozent)
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3.7.2 Organisatorische Anforderungen

Organisatorischen Anforderungen gerecht zu werden gehért zu den Grundanforderungen
einer Arbeit im Dienstleistungsbereich. Angesprochen sind sowohl eine Methodenkompetenz
wie Organisationstalent, Arbeitsplanung und Problemlésung, als auch personale Fahigkeiten,

wie etwa Flexibilitat, Belastbarkeit und Kommunikationsfahigkeit.
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Der Druck, die ,organisatorischen Anforderungen des Betriebes umzusetzen“ (Vorgabe)
wurde je nach Betriebsart unterschiedlich wahrgenommen. Dass Hotels als komplexe Orga-
nisationen viele unterschiedliche organisatorische Anforderungen haben, die einen Verande-
rungsdruck erzeugen, ist plausibel. Es lberrascht allerdings, dass die beiden Einheiten
~Wellness-Studios“ und ,Kosmetikerinnen®, die haufig tberschaubare Kleinbetriebe sind, sich
relativ oft von den ,organisatorischen Anforderungen des Betriebes® unter Veranderungs-
druck sahen, vorausgesetzt, bereits die Benennung eines ,mittleren Veranderungsdrucks
zeigt ein mdgliches Problemfeld an. Die Reaktion der beiden Einheiten, so die Erfahrung von
Interviews mit dort Beschaftigten, ist einerseits bedingt durch die Flexibilitatsanforderungen,
den Kunden zeitlich und mit von ihnen gewlnschten Spezialangeboten entgegen zu kom-
men. Andererseits gilt es, den Einsatz von Aushilfen und Teilzeitkraften zu koordinieren.
Nimmt man als ,hartes” Kriterium fir ein allgemeines Defizit in diesem Bereich den ,hohen®
Veranderungsdruck (alle Antworten 16%), dann ist die Notwenigkeit, das Defizit auszuglei-

chen, eher bescheiden.

Veranderungsdruck durch Zwang zur Umsetzung der organisatorischen
Anforderungen des Betriebs, Brancheneinteilung (Angaben in Prozent)
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3.7.3 Sozialer Qualifikationsdruck

Es ist, wie die Analyse von Ausbildungsgéngen von Physiotherapeuten nahelegt (Schdmann

2006, Walkenhorst 2006), damit zu rechnen, dass die Interaktionsarbeit mit dem Klienten
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und die Reflexion der Praxis einen bescheidenen Stellenwert in den traditionellen Gesund-
heitsberufen haben, aus denen sich viele Wellness-Beschéftigte rekrutieren. Stattdessen
dominieren oft unverbundene theoretische Anséatze und eine Fille von Anwendungs-Know-
how zu einzelnen Massage- und anderen Techniken. Insofern kénnten die Befragten auf-
grund der geringen Vorbereitung fur die Interaktionsarbeit einen betréchtlichen Druck zur Er-
hohung der sozialen Kompetenz feststellen. Dies ist aber nur teilweise der Fall.

Dass die Notwendigkeit zur Erhdhung der sozialen Kompetenz hohen Veranderungsdruck
hervorbringt nahm insgesamt etwa jeder Vierte aller Befragten (28%) an. In der Konstatie-
rung eines ,hohen“ Drucks wichen die vier Untersektoren nicht stark voneinander ab. Anders
ist es am anderen Ende der Skala. Keine Veranderungsdruck sahen 41% der Thermenbe-
schaftigten, 22% der Masseure und Physiotherapeuten, 11“ der Hotelbeschaftigten und 8%

der Kosmetikerinnen.

Veranderungsdruck durch die Notwendigkeit einer Erhdhung der sozialen Kompetenz
(Angaben in Prozent)
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Bei der Vorgabe, die sich auf die Notwendigkeit zur ,Erhéhung von Team- und Kooperations-
fahigkeit* bezieht, gab es innerhalb der vier Wellness-Sektoren deutliche Unterschiede. Die
Wellness-Studios sahen sich in dieser Dimension ziemlich oft unter einem ,hohen* Verande-
rungsdruck (38%), die Hotels ebenfalls (31%), wohingegen Thermen (12% ,hoch*) und Kos-

metikerinnen (16% ,hoch) diese Kategorie deutlich seltener wahlten.
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Veranderungsdruck durch die Notwendigkeit der Erhdhung von Team- und
Kooperationsfahigkeit (Angaben in Prozent)
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Auch bei der Vorstellung eines Drucks zur Verbesserung der ,Mitarbeiterfihrung“ gab es

Unterschiede zwischen den Sektoren, die aber in der Kategorie ,hoher Druck” mit Ausnahme

der Thermen ziemlich &hnlich sind.
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Druck zur Verbesserung der Mitarbeiterfiihrung (Angaben in Prozent)
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3.7.4 Unterschiede zwischen den Inhabern/Managern und den Angestellten

Wie schon erwéhnt, gab es bei etwa der Hélfte der Vorgaben geringe Unterschiede zwischen
Inhabern/Managern und den Beschéftigten. Dies betraf die folgenden Vorgaben (Angaben in

Prozent):

Kein/geringer Veranderungsdruck in Bezug auf |Inhaber/Manager |Beschaftigte
soziale Kompetenz 42% 44%
betriebswirtschafltiches Denken 35% 33%
Mitarbeiterfuhrung 42% 41%
Planungs- und Kontrollwerkzeuge beherrschen 42% 37%

Bei den Ubrigen Vorgaben fallt auf, dass bis auf eine Ausnahme (,organisatorische Anforde-
rungen des Betriebs umsetzten) die Beschaftigten deutlich 6fter ,keinen® oder ,geringen®
Veranderungsdruck sehen als ihre Vorgesetzten. Dies betrifft besonders ,Ubernahme unter-
nehmerischer Verantwortung“ und die ,Gestaltung nachhaltiger Kundenbeziehungen®. Bei-
des bezieht sich auf die bereits erwahnte Kulturschranke, die den Wellness-Bereich von an-
deren organisatorischen Einheiten trennt. Den Umsatz im Sinne des Managements zu erho-
hen, etwa indem man die Kunden zum Verkauf von zusatzlichen Leistungen und Produkten
Uberzeugt und sie an den Anbieter zu binden, sehen viele eher fachlich ausgerichtete Well-
ness-Beschéftigte nicht als ihre vordringliche Aufgabe an.

Unterschiedliche Wahrnehmung des Veranderungsdruckes | (Angaben in Prozent)

70

60 59

56

50 7 48

45

40 +— Py
34

32 32
30 30

30 7— 7728

22 22
21 20

11

O T T
fachliche Qualfikation Ubernahme unternehm. Verantwortung Team- und Kooperationsfahigkeit

OInhaber/Managerkein/geringer Druck O mittlerer @hoher Druck O Beschaéftigte kein/ geringer Druck O mittlerer @ hoher Druck




Unterschiedliche Wahrnehmung des Veranderungsdrucks Il (Angaben in Prozent)
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3.7.5 Der ,,soziale“ Faktor und seine Auspragungen

Zur Bestimmung von allgemeinen Tendenzen lasst sich aus den Vorgaben, ein empirisch gut
trennender ,sozialer” Faktor identifizieren. Er setzt sich aus den drei Nennungen ,soziale
Kompetenz®, ,Team- und Kooperationsfahigkeit“ und ,Mitarbeiterfihrung“ zusammen (Relia-
bilitat Cronbachs Alpha = .73).

In der Dimension der sozialen Qualifikationen sah die Uberwiegende Mehrheit aller Befragten
keinen groRen Veradnderungsdruck. Eine Minderheit von knapp einem Drittel aller Befragten
erkannte einen ,“hohen® Veranderungsdruck. Eine Sonderstellung nahmen die Thermenbe-
schéftigen ein, die durchgehend in dieser Dimension einen eher geringen Problemdruck an-
zeigten. Dies wird besonders deutlich, wenn man die drei einen Faktor bildenden Nennungen
der sozialen Items aufaddiert und sie in eine niedrig, mittel und hoch Einteilung tberfihrt®.

(siehe die unten stehende Tabelle).

24 Dabei hat ,gar nicht* den Wert 1, ,niedrig“ den Wert 2, ,mittel* den Wert drei und ,hoch* den Wert
4. Es wird festgelegt, dass die Werte zwischen 3 und 6 (gar nicht, gering, etwas) den Bereich
Lhiedrig“ ausmachen, die Werte zwischen 7 und 9 den Bereich ,mittel“ und die Werte zwischen 10
und 12 den Bereich ,hoch*.
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Veranderungsdruck in allen drei Dimensionen des "sozialen Faktors"
(zusammengefasst, Angaben in Prozent)
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Bei der zusammenfassenden Analyse zur sozialen Qualifikation blieben die ohnehin nicht
sehr groRen Unterschiede in der Betrachtungsweise der beiden Gruppen Inhaber/Manager
und Angestellen weiterhin gering, so dass man wohl von einer homogenen Einschatzung der

Akteure ausgehen kann.

Auspragungen des "sozialen Faktors" flr die Hauptbeschéftigtengruppen (Angaben in
Prozent)
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3.7.6 Betriebswirtschaftlicher Qualifikationsdruck

Unter dem Oberbegriff ,betriebswirtschaftlicher Qualifikationsdruck® fassen wir vier Vorgaben
zusammen: 1) das ,betriebswirtschaftliche Denken®; 2) die ,Ubernahme unternehmerischer
Verantwortung®;, 3) die ,Beherrschung von Planungs- und Kontrollwerkzeugen® und 4) die
,Gestaltung nachhaltiger Kundenbeziehungen®. Hier sind, wie auch schon bei den sozialen
Qualifikationen, die Unterschiede zwischen den einzelnen Branchen deutlich unterschiedli-
cher als zwischen den beiden Beschaftigtengruppen ,Inhaber/Manager” und ,Angestellten.
Dargestellt werden im Folgenden die Aussagen aller Befragten, die wir nach Branchen tren-

nen.

Generell ist der Beitrag betriebswirtschaftlichen Wissens in der Berufsausbildung vieler Ge-
sundheitsberufe gering. Die Studieninhalte sind stark fachlich ausgerichtet und bieten sehr
selten eine Vorbereitung auf die Anforderungen einer selbstandigen Tatigkeit, die eben nicht
nur Buchhaltung und Rechnungswesen umfasst, sondern auch Marketingkenntnisse,
Kostenkalkulation, Qualitatskontrollen, die Organisation des Kundenfeedbacks u.v.a. be-
triebswirtschaftliche Techniken und Kenntnisse. Der Mangel dieser Kenntnisse wurde be-
sonders von den Befragten aus der Kosmetikbranche (die Wellness-Dienstleistungen anbo-
ten) wahrgenommen, die bis auf eine Ausnahme (Geschaftsfuhrerin) alle als Selbstandige
arbeiteten. Auch von den Befragten unsere Absolventenstudie, die in der Mehrheit eine selb-
standige Beschaftigung ausibte, wurde in unterschiedlicher Auspragung der Mangel an be-
triebswirtschaftlicher Vorbereitung als Defizit der Ausbildung beklagt.

Die Befragten der Wellnes-Studios, die bis auf zwei Ausnahmen ebenfalls Selbstdndige
waren, waren im Vergleich dazu bei den angesprochenen betriebswirtschaftlichen Vorgaben
deutlich entspannter. Dies deutet darauf hin, dass nicht der Beschéftigungsstatus die Sicht
von Qualifikationsdefiziten beeinflusst, sondern eher andere, branchenspezifische
Orientierungsmuster eine Rolle spielen. Bei den Kosmetikerinnen kénnen wir aufgrund
unserer qualitativen Interviews davon ausgehen, dass diese ein geringes berufliches
Selbstbewusstsein und damit ein hohes Defizitempfinden haben, denn sie fiihlen sich weder
von anderen Gesundheitsberufen anerkannt noch hat der Beruf bei den Kunden ein hohes

Sozialprestige.



Druck zu betriebswirtschaftlichem Denken (Angaben in Prozent)
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Bei der Vorgabe ,Ubernahme unternehmerischer Verantwortung® fallen die Kosmetikerinnen
mit der mehrheitlichen Konstatierung eines ,hohen® Drucks besonders auf. Dies ist zum Teil
dadurch zu erkléren, dass es ein grol3es Angebot an Kosmetikstudios gibt und hoher Preis-
druck sich negativ auf die Gewinnmargen auswirkt, so dass sehr scharf kalkuliert werden
muss. Zum Teil ist es auch eine Reaktion auf die Herausforderungen der Selbstéandigkeit, fiir

die sie in der Berufsaushildung nicht vorbereitet werden.

Druck zur Ubernahme unternehmerischer Verantwortung (Angaben in Prozent)
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Auch bei der Vorgabe ,Beherrschung von Planungs- und Kontrollwerkzeugen® waren die
Kosmetikerinnen fuhrend bei der Angabe eines ,hohen® Veranderungsdrucks. Wenn man die
Betonung auf Kontrollwerkszeuge legt und dabei besonders auf Instrumente zur Qualitats-
kontrolle, dann hatten eigentlich Wellness-Studios, die deutlich seltener als andere Mal3nah-
men zur Qualitatssicherung und -messung ergreifen, einen besonders hohen Veranderungs-

druck angeben miussen.

Druck zur Beherrschung von Planungs- und Kontrollwerkzeugen (Angaben in Prozent)
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Das Problem, die Beziehungen zu den Kunden zu verstetigen und sie zu Stammkunden zu
machen, haben alle Befragten. Dies ist der Kern der Gestaltung von ,nachhaltigen“ Kunden-
beziehungen. Insofern handelt es sich um eine ,betriebswirtschaftliche* Kompetenz. Da die
Gewinnung von Stammkunden aber auch vielfach das Ergebnis gelungener Interaktionspro-
zesse ist, ist die Beantwortung der Frage nach dem Veranderungsdruck, der von diesem be-
triebswirtschaftlichen Leitmotiv ausgeht, indirekt zum Teil auch eine Aussage Uber die Not-
wendigkeit von mehr Interaktionskompetenz. Dass die Kosmetikerinnen sich mehrheitlich
unter ,mittlerem* oder ,hohem® Veranderungsdruck sehen, hangt mit der Austauschbarkeit
der vielfaltig und Uberall angebotenen Standardangebote der Branche, die sich oft mit
,Kampfpreisen“* gegenseitig unterbieten, zusammen. Bei den Hotels mit Wellness-
Angeboten, die sich ebenfalls relativ haufig unter ,mittlerem“ oder ,hohem® Veran-

derungsdruck sehen, kodnnen Faktoren wie die nach Lebensstil und Sozialstruktur
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differenzierten Besuchergruppen, lokale Konkurrenz oder das Verhaltnis von ,normalen”

Hotelgasten und ,Wellnessgasten® eine die Kundentreue beeinflussende Rolle spielen.

Veranderungsdruck zur “Gestaltung nachhaltiger Kundenbeziehungen” (Angaben in

Prozent)
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Es gab zwischen den einzelnen Unterbranchen deutliche Unterschiede in der Verteilung der

bereits existierenden Stammkunden. Dass die Hotels mit einem hohen Anteil an Tagungs-

und Firmenkundschaft in der Wellness-Abteilung weniger Stammkunden hatten als etwa die

Wellness- und Kosmetikstudios (fir die Stammkunden die Garantie stabiler Umsétze sind) ist

plausibel. Zwischen der Hohe der existierenden Stammkunden und der wahrgenommen

Notwendigkeit, nachhaltige Kundenbeziehungen zu gestalten gibt es keinen empirischen Zu-

sammenhang.
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Anteil der Stammkunden, klassifiziert (Angaben in Prozent)
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3.7.6.1 Der betriebswirtschaftliche Faktor

Eine Zusammenfassung der betriebswirtschaftlichen Items ergibt einen ,betriebswirtschaftli-
che® Faktor (Alpha = .73). Dieser besteht aus vier Nennungen: ,betriebswirtschaftliches Den-
ken®, ,Ubernahme unternehmerischer Verantwortung®, ,Planungs- und Kontrollwerkzeuge
beherrschen® und ,Gestaltung nachhaltiger Kundenbeziehungen®. Analog zur Einteilung des
sozialen Faktors haben wir die Werte aufaddiert und in eine niedrig / mittel / hoch Einteilung

vorgenommen?

Insgesamt wird die Notwendigkeit nach mehr ,betriebswirtschaftlichen® Kenntnissen, die in
diesem Faktor ausgedriickt wird, nach dieser Einteilung von einem guten Drittel der Befrag-
ten als ,hoher” Druck wahr genommen. Generell sind die Unterschiede in den Antworten der
beiden Beschaftigungsgruppen Inhaber/Manager und Angestellten vorhanden, die Unter-

schiede der einzelnen Sektoren sind aber betrachtlicher.

Die Inhaber/Manager sehen einen deutlich héheren Nachholbedarf an betriebswirtschaftli-

chem Know-How als ihre Angestellten.

25 Bis zu 9 Gesamtpunkten in einer Spanne von 4 bis 16 Punkten wird von einem ,niedrigen®, Druck
ausgegangen, bei der Spanne zwischen 10 und 12 Punkten von einem ,mittleren und bei
Summen Uber 12 von einem ,hohen® Druck.
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Auspragungen des "betriebswirtschaftlichen Faktors" fir die
Hauptbeschéftigtengruppen (Angaben in Prozent)
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Die Unterschiede zwischen den Antworten der einzelnen Branchenangehérigen waren deut-
lich. Auf die hohen Werte der Kosmetikerinnen, die in der Regel selbsténdig sind und sich in
einem harten Marktumfeld ohne betriebswirtschaftliche Kenntnisse nicht durchsetzen kon-
nen, haben wir bereit im Vorigen mehrfach hingewiesen. Die bei der Betrachtung der Einzel-
werte zutage getretene Sonderstellung der Thermen relativiert sich etwas. Die Hotels spir-
ten relativ oft (zu 42%) einen hohen Veranderungsdruck. Daflir kénnen mehrere Griinde in

Rechnung gestellt werden:

a) die Hotels befinden sich in einem starken Kosten- und Preiswettbewerb und missen bei
den fir die Gewinnung neuer Kundensegmente notwendigen, aber oft wenig gewinntrachti-
gen Wellness-Abteilungen besonders auf Kosteneinsparungen und Angebotsoptimierungen

aus sein,

b) in den Hotels waren in unseren Intensivinterviews die Klagen der Leiter der Wellness-Ab-
teilungen oft zu héren, dass ihre Beschéftigten zwar in ihrem Fach gut seien und sie auch
gut mit den Gasten auskamen, sie aber zusatzliche Verkaufsaktivitaten und Wege zur Kun-
denbindung manchmal doch vernachlassigen; In der Untersuchung 6sterreichischer Hotels
gaben 43% der Hotelmanager an, bei einem neu einzustellenden Mitarbeiter des Wellness-
und Spa-Bereichs sei ,kaufmannisches Wissen® ,sehr wichtig“ oder ,wichtig“ (Kyrer/
Populorum 2006b, S. 385)
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c) Wenn die Hotels die Wellness-Abteilung nicht nur als zusatzliches Angebot sehen, son-
dern sich als Wellness-Hotel préasentieren, missen sie Anstrengungen unternehmen, ein
Angebot ,aus einem Guss“ zu machen. Das geht von baulichen Veranderungen bis hin zu
speziellen kulinarischen Angeboten. Wenn das gesamte Angebot des Hotels zertifiziert wird,
etwa durch den Deutschen Wellness-Verband, fallen zuséatzliche Kosten an. Ein Teil der
Gaste geht bei der - meistens Uber das Internet betriebenen - Auswahl des Wellnesshotels

nach dem Preis, bzw. nach speziellen Konditionen und Sonderaktionen.

Veranderungsdruck in allen vier Dimensionen des "betriebswirtschafltichen Faktors"
(dreiteilige Zusammenfassung, Angaben in Prozent)
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3.7.7 Hoher Fortbildungsdruck als Merkmal der Wellness-Dienstleistungen

Die grof3e Mehrheit der von uns Befragten berichtete von internen Fortbildungen und auch
von eigenen externen Fortbildungen innerhalb der letzten drei Jahre. Auch andere Untersu-
chungen stellen eine hohe Fortbildungsbereitschaft der Wellness-Beschéftigten fest
(Kyrer/Populorum 2006a, S. 395; Borowiec/Janssen 2010 S. 43). Bis auf wenige Ausnahmen

waren sich die Antworten in den vier analysierten Wellness-Bereichen &hnlich.

Ein gutes Drittel aller Befragten gab an, selbst andere weiterzubilden, in der Regel in be-
triebsinternen Schulungen. Letztere bezogen sich hauptséchlich auf die Einfihrung in neue
Anwendungen und die Weitergabe von Techniken, etwa zu Massage und Aryuveda. Es ist

bemerkenswert, dass diverse stark nachgefragte neue Anwendungen wie Hot-Stone,
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Shiatsu, Vitalpunkt-, Krauterstempel-, Lomi-Lomi- und Kopfmassage, Lymphdrainage und
sogar Rickenschule intern weitervermittelt wurden, obwohl kaum anzunehmen ist, dass der
weiterbildende Mitarbeiter im Hotel oder der Therme immer eine Ausbildungsbefahigung
dafir hatte. An zweiter Stelle standen kundenbezogene soziale Fahigkeiten, wie etwa der
Umgang mit Beschwerden, Kommunikation oder generell ,der Umgang mit Menschen®. Ein
drittes Thema waren Serviceleistungen und Produkte, deren Eigenschaften und Verkauf.
Dazu gehérten MalRBhahmen zur Verbesserung des Services wie Englisch- oder Computer-
kurse, aber auch Verkaufstechniken und Produktschulungen fur spezielle (kosmetische)

Produkte. Insgesamt waren die ,betriebwirtschaftlichen“ Themen eher gering besetzt.

Eine externe Fortbildung innerhalb der letzten drei Jahre hatten gut 2/3 (78%) aller Befragten
absolviert. Dabei gab es Unterschiede zwischen Inhabern/Managern die sich sehr oft (zu
83%) extern weitergebildet haben und ihren deutlich weniger extern fortgebildeten Ange-
stellten (62%).

Ein Grund dafur konnte sein, dass die Angestellten nicht immer die Fortbildungen vom Ar-
beitgeber bezahlt bekommen. Zwar berichteten sie mehrheitlich (zu 75%) dass der Arbeitge-
ber die Teilnahme an FortbildungsmaflRnahmen férdere (6% berichten von einem betriebli-
chen Qualifizierungskonzept fir jeden Beschéftigten, 19% sagten, dass es keine Fortbil-
dungsférderung gabe), aber nur ein Drittel der Angestellten gaben an, dass ,in der Regel*
der Arbeitgeber diese Fortbildung bezahle. Bei 39% der Angestellten zahlte zum Teil der Ar-
beitgeber, zum Teil sie selbst und weitere 28% berichteten, dass sie selbst ihre Fortbildung
bezahlten. llling notiert bei dem Arbeitnehmern von Spas, ,die Bereitschaft, das Fachwissen

zu erweitern und dafur auch finanzielle Opfer zu bringen® (llling 2009, S. 178).

Das Spektrum der von externen Anbietern angebotenen Fortbildungsthemen war weit und
ging von eng fachlichen Themen wie FuRRreflexzonenmassage zu allgemeinen Themen wie
Mitarbeiterfilhrung und Marketing. Wie bei der internen Fortbildung dominierten die fachli-
chen Themen, d.h. Kurse zum Erwerb von Fahigkeiten zum Praktizieren neuer Anwendun-
gen. Diese hatten oft asiatische Herkunft, wie etwa Thai-Massage, Qi Gong, Shiatsu, Aryu-

veda und Yoga.

Die Notwendigkeit zur Fortbildung haben wir mit zwei Fragen indirekt und direkt erfasst. Mit
der Frage . ,Gibt es fir Sie selbst interessante fachliche und organisatorische Themen, flr
die Sie sich eigentlich gerne fortbilden wiirden wenn Sie mehr Zeit hatten?“ werden Bereiche
angesprochen, fir die eigentlich notwendig waren, fir die aber die Zeit fehlt. Mit der Frage
nach der Hoéhe des Fortbildungsdrucks (,Wie hoch ist der Fortbildungsdruck flir Sie selbst?¢),
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der auf einer 10er Skala von 1 = ,sehr gering“ bis 10 = ,sehr stark” angezeigt wird, wird direkt
auf die Notwendigkeit zur standigen Weiterbildung, die ja ein Indikator fur Professionalitat ist,

eingegangen.

Ein Interesse an Fortbildungsthemen, denen man aus Zeitmangel aber nicht nachgehen
kann, aulRerten 74% aller Befragten. Bei den genannten Themen dominierten wieder die
fachlichen Schwerpunkte des Lernens von Behandlungen und Techniken und die vertiefte
Kenntnis von Produkten und deren Anwendungsbereiche. Ausbildungen mit einem Ab-
schluss, z.B. als Heilpraktiker, wurden kaum genannt. Vereinzelt wurden Themen der Be-
triebsorganisation und des Managements genannt. Insgesamt war es nicht das Alter (man
kénnte meinen, dass bei zunehmendem Alter das Fortbildungsinteresse sinkt) und auch
kaum die Branchenzugehotrigkeit und die Stellung im Betrieb, die das Interesse bestimmen
als vielmehr das Geschlecht. Nur 18% der Frauen zeigten kein Interesse, aber 42% der

befragten Méanner. Die Frauen hatten ein breiteres Interessenspektrum.

Bei der Frage nach der persénlichen Einschatzung des Fortbildungsdrucks war der Durch-
schnitt im mittleren Bereich (5,2 bei einer 10er Skala). Allerdings spielten Branchendifferen-
zen eine grolRe Rolle. Wellness-Studios, also in der Regel selbstandig arbeitende Masseure
und Physiotherapeuten, verspirten einen deutlich geringeren Druck als andere Befragten-
gruppen (sie kreuzten zu 32% die 1 = sehr geringer Fortbildungsdruck an). Kosmetikerinnen
hingegen sahen sich oft unter hohem Fortbildungsdruck.

Wahrgenommener Weiterbildungsdruck (reduzierte 10er Skala, Angaben in Prozent)
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Der oft als ,hoch® wahrgenommene Fortbildungsdruck bei den Kosmetikerinnen lasst sich
dadurch erklaren, dass sie mit Wellness-Angeboten ihren urspriinglichen Wirkungsbereich
verbreitert haben, hingegen die Masseure und Physiotherapeuten, die in allen drei anderen
Bereichen arbeiten, schon eine Basis fur die immer noch am haufigsten von den Wellness-
kunden nachgefragte Dienstleistung ,Massage® haben. Zudem stehen die Kosmetikerinnen,
die oft unter einem geringen Sozial- und Berufsprestige leiden, unter einem hohen Druck zu
beweisen, dass sie noch mehr gut kénnen als Haut- und Gesichtsbehandlungen vorzu-

nehmen. Die Fortbildung tragt fur sie auch dazu bei, berufliche Unsicherheit zu reduzieren.

Generell kann man aus den Kommentaren aller Interviewten eine positive Einstellung zur
Fortbildung erkennen, auch wenn manchmal Negativseiten wie ein hoher Preis, schlechte
Qualitat, das geringe Niveau von Schulungen der Hersteller und die langen Anfahrtswege
angefiihrt werden. Das Fazit eines Managers, das ,nur gut geschulte Mitarbeiter langfristig
Erfolg bringen® war ein vielfach variiertes Motto der Arbeitgeber des Samples. Dem pflichte-
ten auch die Angestellten bei, etwa der folgende Mitarbeiter in eines Wellnesshotels: ,Ohne
Fortbildung geht es gar nicht. Es passiert immer noch so viel im Wellness-Bereich, dass man
immer auf dem neuesten Stand sein muss. Die Kunden sind teilweise auch schon so well-
nesserfahren, dass sie eine gute Ausbildung und eine kompetente Fachkraft schatzen®. Der
betrachtliche Aufwand fir Fortbildung deutet auch auf Defizite der Erstqualifikation fir das
Berufsfeld hin. Dies kann man auch aus den Antworten zur Vorgabe ,Verstarkte Standardi-
sierung in der Ausbildung halte ich fur nétig“ herauslesen, die wir den Vertretern der Well-
ness-Hotels vorgelegt haben.

Vorgabe "Verstarkte Standardisierung in der Ausbildung halte ich fur nétig" (Hotels,
Angaben in Prozent)
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3.8 Qualitatssicherung personenbezogener Dienstleistungen

Da die in anderen Dienstleistungen erfolgreich angewandte Strategie des Preiswettbewerbs
im Wellness- und Gesundheitsmarkt bei den Akteuren wenig Akzeptanz hat und auch das
Image einer hochwertigen Dienstleistung beschadigen wuirde, ist der Qualitatswettbewerb
die Hauptstrategie. Entsprechend muss sie von Bemiihung zur Sicherung und Verbesserung
der Servicequaltitat begleitet sein. Die Wellness-Literatur bietet umfangreiche Konzepte und
Handreichungen dazu an (Béhm 2007, Krczal/ Krczal/ Weiermair 2011). Die Frage ist, in
welchem Ausmald diese bei den Wellness-Anbietern bekannt und genutzt werden. Sollten
Methoden der Qualitatssicherung im hohen Maf3e bei den Anbietern Verbreitung gefunden
haben ware dies auch ein Indikator fur Professionalisierung, denn Uberprifbare Leistungs-
beobachtung und -kontrolle und die Ausrichtung an Standards sind wesentliche Vorausset-

zungen professionellen Handelns.

Konzepte der Qualitatssicherung sind aus der industriellen Praxis in den Dienstleistungsbe-
reich ibernommen worden. In der Gesundheitswirtschaft ist der Qualitdtsgedanke schon
lange verbreitet und ist als Evaluation, Qualitatskontrolle und -sicherung sowie Zertifizierung
fur die Arbeit der Leistungsanbieter obligatorisch geworden. In den Dienstleistungen wird
Servicequalitat oft anhand des Grades der Ubereinstimmung von Kundenerwartungen und
tatsachlich erhaltener Leistung beurteilt. Hier hat der ,kundenorientierten Qualitatsbegriff
zentrale Bedeutung (Oberender/Daumann 1997, S. 211). Die Erwartungsbildung bei den
Kunden wird von folgenden vier Aspekten beeinflusst: ,Von der Kommunikation des
Dienstleisters hinsichtlich des Angebots und der Preise, von Erfahrungen mit dem Anbieter
aus der Vergangenheit oder vergleichenden Dienstleistungen, den individuellen Bediirfnis-
sen des Kunden sowie mundlichen Empfehlungen anderer Kunden® (Brunner-Sperdin/
Strieder 2011, S. 17). Dies ist eine Grundannahme des im Hotelbereich angewandten
~SERVQUAL" Modell zur Messung der Servicequalitat (Parasumaran et al., 1988). Zur Kun-
denzufriedenheit wird dabei angenommen, dass die folgenden Dimensionen diese beeinflus-
sen:

- das Umfeld des Leistungserstellers (,Tangibles®);

- Zuverlassigkeit (Service zur richtigen Zeit und ohne Fehler);

- Entegenkommen, Reaktionsvermodgen (Schnelligkeit der Bereitstellung von

Problemlésungen, ,responsiveness);
- Kompetenz der Mitarbeiter;

- Einfuhlungsvermdgen (Brunner-Sperdin & Strieder 2011, S. 18).
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Ublicherweise wird unterschieden zwischen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat (Bruhn
& Stauss 1995). Die Strukturqualitat beschreibt das Potential eines Dienstleisters aufgrund
seiner sachlichen, personlichen und organisatorischen Voraussetzungen. Die Prozessquali-
tat ist das Resultat der Art und Weise der Durchfiihrung der Dienstleistung und die Ergebnis-
qualitat erlaubt die Beurteilung der erbrachten Leistung.

Im Wellnessbereich, etwa durch die Zertifizierungsangebote der beiden Verbande Deutscher
Wellnessverband und Medical Wellnessverband werden in alle drei Bereichen Uberpriifun-
gen der Qualitat angeboten. Zertifizierte Wellnesshotels miissen eine lange Liste von raumli-
chen und organisatorischen Bedingungen erflllen (Ausstattungs- und Angebotsmerkmale),
die die Strukturqualitat gewahrleisten. Die Uberprufung der Prozessqualitat, also der einzel-
nen Elemente des Leistungsangebots und der entsprechenden Aktivitdten zur Erreichung
der Qualitatsziele, ist schwierig, denn das Anlegen von rein fachlichen und organisatorischen
Standardkriterien an die erbrachte Leistung gentgt nicht. Servicequalitat ist stark von affekti-
ven und kognitiven Faktoen abhangig (Kerschbaumer 2009, S. 37), also von der gelungenen
Interaktion von Leistungsgeber und -nehmer, ebenso von der vom Kunden erfahrenen Er-
lebnisqualitat, die auch von &sthetischen Erfahrungen von Musik, Duften, Lichteffekten und
Design beeinflusst wird (Brunner-Sperdin 2008). Es ist fraglich, ob sie durch elaborierte Ver-
haltensforschung (vergl. Brunner-Sperdin 2008, S. 39f.) wie die nachtragliche Uberprifung
der Binnen- und Erlebnisperspektive der Beteiligten durch Emotionsfragebdgen, Anwendun-
gen des semantischen Differentials, physiologische Messungen oder durch direkte Beob-
achtung (etwa der Blickbewegungen) hinreichend tberprift werden kann. Es wird sich bei
einer Zertifizierung in der Praxis damit beholfen, die Existenz von Prozeduren, definierten
Verantwortlichkeiten und Standards (die z.B. in einem Qualitatshandbuch festgelegt werden)
und deren Einhaltung, Uberpriifung und Dokumentation abzufragen. Ergebnisqualitat wird in
der Regel durch Kundenbefragungen (z.B. die Zufriedenheit mit der Dienstleistung) oder
durch Indikatoren wie die Entwicklung der Gastezahlen, die Zahl der Stammgaste, Anzahl

und Inhalt von Beschwerden u.d. gemessen.

Die Verbesserung der Dienstleistungs-Qualitat kann entweder nur von innen, aus der Orga-
nisation des Dienstleisters heraus erfolgen, indem intern Qualitatsziele definiert werden (z.B.
Sinken der Kundebeschwerden unter 1%) und Wege zur Erreichung dieser Ziele beschrie-
ben und Vereinbarungen tiber Verantwortlichkeiten und Kontrollmechanismen zur Uberwa-
chung des Zielerreichungsprozesses festgelegt werden. Oder sie kann durch Hinzuziehen
von externen Priforganisationen erfolgen, wie durch den TUV oder andere Auditing-Or-
ganisationen, die in der Regel nach Standards wie der ISO-Norm oder der Prozeduren des

EFQM (European Foundation for Quality Management) vorgehen. Die ISO Definition (nach
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DIN EN ISO 8402:1995): die von der ,Gesamtheit von Merkmalen (und Merkmalswerten)
einer Einheit bezuglich ihrer Eignung, festgelegte und vorausgesetzte Erfordernisse zu er-
fullen® ausgeht (www.lexikon.gmb.info/abc/g/qualitaet.htm), ist allerdings sehr formal und ist
mittlerweile durch eine prozessorientrierte Betrachtungsweise ersetzt worden. Quaiitatsma-
nagement im Sinne einer ISO Zertifizierung oder nach dem EFQM Modell ist noch selten in
der Wellnesshotellerie, die schon eine lange Erfahrung mit Malinahmen zur Qualitatsver-
besserung hat, zu finden (Kerschbaumer 2009, S. 113).

Bei der Implementierung einer zertifizierten Qualitatssicherung nach I1SO in einen Unterneh-
men werden zusammen mit dem Management die angestrebten Eigenschaften und Merk-
male beschrieben und mit Kennzahlen hinterlegt. Zudem wird ein Zeitgerust festgelegt, in-
nerhalb dessen die einzelnen Unterziele erreicht werden mussen. Gerade weil jede Organi-
sation anders ist und entsprechend ihrem Entwicklungstand unterschiedliche spezifische
Qualitatsziele hat, kann die Priforganisation gar nicht auf spezifische Inhalte der Ziele ein-
gehen sondern kann nur die formale Einhaltung der vereinbarten Prozeduren Uberprifen.
Wie auch immer der Qualitatssicherungsprozess intern oder extern moderiert wird, allein die
Verpflichtung der Mitarbeiter auf Qualitatsziele und die Ausrichtung ihrer alltdglichen Hand-
lungsvollziige daran setzen schon Standards.

Durch die Auseinandersetzung mit anderen Mitarbeitern®® iiber die Wege zur verbesserten
Qualitat, den Zwang zur Selbstuberprifung und zum Abgleich der eigenen mit den organi-
satorischen Qualitatszielen erfolgt eine reflexive Kontrolle des eigenen beruflichen Handelns.
Die Universalisierung dieser selbstreflexiven Komponente im Unternehmen kann durchaus
als Schritt zur weiteren Professionalisierung im Oevermannschen Sinne der Reflexion des
eigenen beruflichen Handelns mit Bezug zu lUbergeordneten, anerkannten Standards ange-
sehen werden - vorausgesetzt der Prozess des Qualitatsmanagements ist ein dialogischer

Prozess®’ und wird allen Mitarbeitern getragen und nicht nur von oben verordnet. Insofern ist

26 In diesen Auseinandersetzungen mussen die ,privaten“ Qualitatsbegriffe untereinander abgegli-
chen werden und gemeinsam geteilte Vorstellungen von Qualitat entwickelt werden. Dabei kom-
men Normen einer richtigen und guten beruflichen Arbeit zum Tragen. Ansonsten verbleibt der
Qualitatsbegriff im Bereich individueller Interpretation, d.h. er kann aufgefasst werden als Ausnah-
me (Fehlerlosigkeit, Vortrefflichkeit), als perfekte Erfillung von Standards, als Zweckerfiillung vor-
ausgesetzter Erfordernisse, als angemessener Gegenwert im Preis-Leistungsverhaltnis, oder als
Transformation, als Ubergang zu einem ,héheren® Zustand.

27 Hier ist ein sozialwissenschaftlicher Qualitéatsbegriff weiterfihrender als die formale 1ISO Definition.
»=Qualitat ist ,ein Konstrukt, bei dem Personen sich (implizit oder explizit) mit einem Vorgang der
Normsetzung auf Bewertungsmafstabe verstandigt haben und diese unter Einbeziehung ihrer
Erwartungen auf einen Gegenstand oder Prozess beziehen. Qualitat ist eine reflexive, substanziell
auf Diskurs verwiesene Kategorie. Im Qualitatsbegriff ist seine dialogische Beschaffenheit ange-
legt. Qualitaitsmanagement ist elementar mit Qualitéatsdialogen verbunden, die sich gleichermalen
auf die Konstruktion von Bewertungsmalistdben fir Qualitdt wie auch auf Verfahren der
Qualitatsbewertung beziehen mussen.” (Merchel 2004, S. 36).
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der Grad der Verbreitung von reflexiven Mechanismen zur Qualitatstiberprifung innerhalb
der untersuchten Wellnessunternehmen auch ein Indikator fur den Grad der Professionalisie-
rung. Dies beeinhaltet auch, dass neben der Kenntnis und der Verwendung von Methoden
effektiver und effizenter Problemlésung eine professionelle Ausrichtung an Qualitatszielen
sowohl durch die Reflexion innerhalb der eigenen Bezugsgruppe der Gesundheits-
dienstleister als auch durch die Bewusstwerdung der unterschiedlichen Sicht- und Beurtei-
lungsweisen der beiden Akteure Klient und Gesundheitsdienstleister erreicht werden kann
(Zubialde/Mold 2001).

Wir haben die Ausrichtung an Qualitatsstandards mit zwei Fragen erfasst. Zum einen in einer
offenen Frage nach den eigenen Anstrengungen zur Aufrechterhaltung der Qualitat
(,-Wodurch stellen Sie sicher, dass die Qualitdt des Angebots hoch bleibt?“). Zum anderen
durch die Abfrage einer Liste gangiger Malinahmen zur Sicherung der Qualitat. Es gab einen
Unterschied in der Beantwortung beider Fragen. Die vorgelegte Liste der Qualitatsmalnah-
men schien die Befragten zu animieren, einen eher haufigen Einsatz dieser MaBhahmen an-
zugeben, bzw. eine deutlich positive Selbsteinschatzung vorzunehmen. Indikator dafir ist,
dass gut ein Viertel aller Befragten angaben, dass in ihrer Organisation ,oft“ oder ,sehr oft*
ein Qualitatshandbuch zum Einsatz kdme. Da dieses das Ergebnis eines umfangreichen,
von Externen begleiteten Qualitatssicherungsprozesses ist, der alle Ebenen und Mitglieder
der Organisation einbezieht und zudem sehr kostspielig ist, kann man wohl von einer ge-
schonten Selbstdarstellung einiger Befragter ausgehen.

3.8.1 Individuelle Anstrengungen zur Aufrechterhaltung der Qualitat

Bei der offenen Frage nach den eigenen MalBhahmen zur Qualitatssicherung muss unter-
schieden werden in die Antworten der Anbieter und ihrer Organisation und die der Beschéf-
tigten. Die Anbieter nannten konkrete QualitatssicherungsmafRnahmen, die Beschaftigten
beantworteten die auf die eigene Praxis bezogene Frage so gut wie immer mit der Nennung
von eigenen Fortbildungsanstrengungen. Die Anbieter nannten in der Regel mehr als einer
MaRnahme. Am haufigsten wurden zwei Uberpriifungsformen (etwa gleich oft) genannt: a)
die Nutzung des Kundenfeedbacks) und b) persdnliche Kontrolle der Leistung der Mitarbei-

ter.

a) Zur Nutzung des Kundenfeedbacks zéhlte h&ufig die direkte kommunikative Validierung
der Effekte der eigenen Leistung durch Gesprache mit den Kunden (,Gaste befragen in

lockerem Gesprach). Ahnlich oft wurde das Instrument der Kundenbefragung genannt
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(,Gastebefragungen mit wissenschaftlichen Auswertungen®). Die Auswertung von Beschwer-

den (,Beschwerdemanagement®) wurde hingegen selten genannt.

b) Ebenfalls an vorderster Stelle der Haufigkeit der Nennungen zur offenen Frage standen
alle Formen von Kontrolle, die eine Beobachtung und Uberpriifung der Leistungserstellung
ermoglichen. Dabei kann etwa die Einhaltung von Verfahren und Standards tberpruft wer-

den oder allgemein ein ,Controlling® ausgetibt werden.

LsDurch regelméflige Kontrollen u. Modifizierung von Arbeitsabldufen mit entsprechend
schriftlichen Anweisungen*

L,Durch die Entwicklung von Standards fur Arbeitsablaufe, Controlling®.

Ebenfalls wurden ,Qualitatsmanagement® und ,Zertifizierung“ genannt. Mit etwas Abstand
folgten an dritter Stelle der Nennungen Wege zur Nutzung der Mitarbeiterimpulse und
-kompetenzen. Diese kdnnen in Schulungen und Weiterbildungen entwickelt werden. Die
Qualitat kann aber auch durch ,Teambesprechungen® Gberprift werden. Vereinzelt wurde
auch darauf verwiesen, dass man sich entsprechend gut ausgebildete Mitarbeiter ausge-
sucht habe.

Deutlich weniger wurden Formen der AufRenkontrolle genannt, sei es durch den Beobach-
tung des Marktes und der Wettbewerber, sei es durch ,Mystery Shopping“ (falsche Kunden,
die die Servicequalitat beurteilen). In einigen Fallen kam es zu einer Aul3enbeobachtung da-
durch, dass der Eigentiimer sich selbst als Kunde behandeln lie3.

Die Strategie, durch eigene personliche Anstrengungen die Qualitat zu heben wurde nicht
sehr haufig angefthrt. Drei Teil-Strategien wurden in diesem Zusammenhang genannt: die
intensive personliche Weiterbildung, die sorgfaltige Motivierung der Mitarbeiter und die be-

sondere Hinwendung zum Kunden.

Wie wir aus der Auswertung der Frage nach den Erfolgskriterien der Arbeit wissen, die ja
nach einer praktischen eigenen Qualitatskontrolle fragt (,Woran merken Sie, dass Sie erfolg-
reich gearbeitet haben?“), steht im Mittelpunkt der Evaluation der eigenen Arbeit die Reak-
tion des Kunden. Gut 2/3 aller Nennungen bezogen sich darauf, also auf die ,Kundenzufrie-
denheit”, das ,Lob und positives Feedback der Kunden®, die ,Wiederkehr der Kunden®, die
,<Zunahme von Stammkunden® und die ,Mund zu Mund Propaganda®“, die Bekannte von

Kunden mobilisiert. Betriebswirtschaftliche GréRen, die in der Regel nicht als alleiniges Krite-
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rium genannt wurden, wie ,der steigende Umsatz®, ,mehr Auslastung und Buchungen® und

die ,Controllingkennziffern® machten etwa ein Viertel aller Nennungen aus.

Wie die beiden unten stehenden Tabellen zeigen, gibt es betrachtliche Unterschiede zwi-
schen den Wellness-Anbietergruppen. Die Hotels, die ja insgesamt ein relativ hohes Niveau
der Standardisierung der Dienstleistung haben, setzten bei den MaRnahmen zur Aufrechter-
haltung der Qualitat sehr stark auf formale Verfahrens- und Prozesskontrolle. Fir die Ther-
men, ebenso wie fur die Kosmetikerinnen (die insgesamt die eigenen personlichen Anstren-
gungen stark in den Mittelpunkt stellen), war die Nutzung der Kundenimpulse zentral. Auf-
fallend war die Stellung der Wellness-Studios, die durchweg geringe Nennungen zur Quali-
tatssicherung haben. Jenseits des Gesprachs mit dem Kunden scheinen Malinahmen zur
Uberprifung und Aufrechterhaltung der Qualitéat nur selten zum Repertoire ihres beruflichen
Alltagshandelns zu gehdéren.

Eigene MaBnahmen zur Qualitatssicherung | (Mehrfachnennungen, Angaben in
Prozent)
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Eigene MaBnahmen zu Qualitatssicherung Il (Mehrfachnennungen, Angaben in
Prozent)
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3.8.2 Instrumente der Qualitatssicherung

Hier beziehen wir uns auf die Auswertung von 10 Vorgaben zu gebrduchlichen MalRhahmen
der Qualitatssicherung in Serviceorganisationen. Wie schon oben angedeutet, kreuzten alle
Befragten eine erstaunlich groRen Vielfalt von Qualitatssicherungsmafnahmen an, was auf
den ersten Blick ein Indikator fir Professionalitat (im Sinne der Ausrichtung an gemeinsam
geteilten Standards) sein kdnnte, bei ndherem Hinsehen aber wohl oft einem Druck zur posi-
tiven Selbstdarstellung bei den Befragten geschuldet war. Es ist zum Beispiel nicht sehr
wahrscheinlich, dass Wellness- und Kosmetikstudios tberhaupt in einem langwierigen, von
aulRen gesteuerten Prozess ein Qualitatshandbuch erstellen und es nutzen, ebenso elabo-
rierte Checklisten, obwohl sie dies mehrfach angeben. Auch die Tatsache, dass die fir die
Analye ausdifferenzierten drei Befragtengruppen Inhaber, Manager und Beschéftigte (signifi-
kant) unterschiedlich Uber das MaRR der Qualitatsanstrengungen in ihrer Organisation be-
richten, deutet auf Verzerrungen hin, die eine objektive Einschatzung erschweren. Zudem ist
mit einer gewissen Plausibilitdt zu erwarten, dass Unternehmen mit einem selbst angegebe-
nen ,hohen® Qualitatssicherungsniveau sich in ihrer Performance deutlich von denen mit
einem ,niedrigen“ Niveau unterscheiden, etwa bei der Zahl der Stammkunden oder in der
Einschatzung der weiteren Umsatzentwicklung. Die empirische Uberpriifung der Daten gibt
dafir keine Belege, was auf Schwéchen der Daten eines aus den Antworten gebildeten Kon-

strukts ,Hohe der Qualitdtsanstrengungen® hindeutet.
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Die am starksten zugestimmte Nennung war der ,Einhaltung von Standards® (84% nutzten
dies Instrument oft/sehr oft). Da diese in der Vorgabe nicht spezifiziert wurden, muss man
davon ausgehen, dass die Interviewten hdchst unterschiedliche Interpretationen von Stan-
dards hatten, also z.B. Standards der Verbande, der eigenen Berufsorganisation, der eige-
nen Berufsauffassung etc.

Neben der Verwendung von Standards war die kommunikative Uberpriifung der Qualitat
vorherrschend. Dies betraf ,Feedbackgesprache mit den Kunden® (80% oft/sehr oft), ,regel-
maRige Besprechungen mit den Mitarbeitern® (77% oft/sehr oft) und ,Kundenbefragungen®
(59% oft/sehr oft, dies ist deutlich unterschieden von der Haudfigkeit dsterreichscher Hotel,
die diese Befragung zu 89% ,regelmalig® durchfuhren, siehe Kyrer/Populorum 2006a, S.
91). Die Kundenriickmeldungen wurden auch bei der ,Auswertung von Kundenbeschwerden*

(74% oft/sehr oft) ernst genommen.

Formalisierte Verfahren wie Checklisten (44% oft/sehr oft) und der Einsatz eines Qualitats-
handbuches (26% oft/sehr oft) waren im Mittelfeld oder im unteren Drittel der Nennungen. Zu
diesen formalisierten Verfahren gehorte auch der eher selten praktizierte Einsatz des Instru-
mentes ,schriftliche Rickmeldung der Mitarbeiter (14% oft/sehr oft).

Eine ,Uberprifung durch AuRenstehende, z.B. Verbandsvertreter* (23% oft/sehr oft) wurde
ebenso wie das Instrument der Au3enltberprifung ,Mystery Checks® (16% oft/sehr oft) nicht
sehr haufig eingesetzt. Beide Nennungen gehorten zu den Schlusslichtern der Zustimmun-

gen der 10 Nennungen der Skala.

Die detaillierte Datenanalyse zeigt Unterschiede zwischen den Branchen. Die Wellness-Stu-
dios und die Kosmetikerinnen mit Wellnessangeboten legten einen deutlichen Schwerpunkt
der Qualitatssicherungsaktivitaten auf einer kommunikativen Validierung der eigenen Leis-
tung, also das Feedbackgesprach mit dem Kunden, die Mitarbeiterbesprechung und die
Auswertung der Kundenbeschwerden, wobei die Kosmetikerinnen die Wellness-Studios in
der Haufigkeit der Anwendung dieser MaRnahmen deutlich Ubertrafen. Hingegen waren
beide Gruppen bei der Anwendung von eher formalen Instrumenten wie Checklisten und
Kundenfragebogen und auch bei dem Einsatz von Instrumenten der Aul3entberprifung im
Vergleich zu den Hotels und Thermen wenig engagiert. Die oftmals als Ein-
mann/frauunternehmen (oder mit wenigen Mitarbeitern) arbeitenden Wellness- und Kosme-
tikstudios kennen ihre Kunden gut (sie haben deutlich mehr Stammkunden als die Hotels
und Thermen) und bekommen im Gesprach wéhrend und nach der Behandlung sowohl| Be-

schwerden als auch ein positiven Feedback so gut mit, dass sie daraus in der Regel genu-
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gend Impulse zur Veranderung und Verbesserung des Angebotes erhalten. Sie brauchen
also nicht unbedingt weitere Qualitatssicherungsmaflinahmen.

Bei den vier am haufigsten eingesetzten Instrumenten der Qualitatssicherung fallen die
Wellness-Studios auf, die in drei von vier Bereichen die niedrigsten Werte haben (siehe die
unten stehende Tabelle).

Haufig angewendete Instrumente der Qualitatskontrolle in den Branchen (Nennungen
zu Einsatz "oft" und "sehr oft", Angaben in Prozent)

120
100 100
100
92 89 g5 85 89
79 83 80
80 —
72 73
68 71
60 — —
50
39
40 +— —
20 — —
0 T T
Einhaltung v. Standards Feedbackgesprache m.d.  regelmaflige MA Besprechung Auswertung d.
Kunden Kundenbeschwerden

‘DHoteIs B Thermen OWellness-Studios DKosmetik‘

Bei den beiden Instrumenten des Mittelfeldes, namlich der Einsatz von Kundenfragebdgen
und Checklisten, sieht man den Unterschied zwischen Hotels und Thermen auf der einen
Seite (die diese Instrumente relativ hdufig anwenden) und den Wellness- und Kosmetikstu-
dios auf der anderen Seite (die diese Instrumente seltener anwenden). Bei diesen und auch
bei den nachsten und letzten vier seltener angewendeten Instrumenten der Qualitatssiche-
rung fallen die Thermen mit einem vergleichsweise starksten Einsatz der Instrumente auf.
Dies wird auch deutlich, wenn man alle Werte der Vorgaben addiert (die bei vier Auspragun-
gen 40 maximal vierzig ergeben kdénnen) und eine Dreiereinteilung in ,geringe Qualitats-
sicherungsanstrengungen® (Werte 1 bis 13), ,mittlere Qualitatssicherungsanstrengungen®
(Werte 14 bis 26) und ,hohe Qualitatssicherungsanstrengungen“ (Werte 27 bis 40) kon-
struiert. Danach liegen die Thermen an erster Stelle, die Hotels an zweiter, die Kosmetike-
rinnen an dritter und die Wellness-Studios an letzter Stelle. Die starke Stellung der Thermen
erklaren wir uns zum einen aus ihrer Vergangenheit als Organisationen, die vielfach im Be-

sitz von Gemeinden oder anderen staatlichen Institutionen waren oder sind und fur die eine
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Vielzahl von internen und externen Uberpriifungen zum normalen Alltag staatlichen Han-
delns gehdren. Zum anderen haben oder hatten die Thermen eine grol3e N&he zum Kurbe-
trieb, der zum ersten Gesundheitsmarkt gehdrt. Die Krankenkassen verlangen fir die Beglei-
chungen von Leistungen die Gewahrleistung von Qualitatskontrollen in den Einrichtungen,
die ihre Kunden besuchten.

Dass die in unserem Sample Uberwiegenden 4 bis 5 Sterne Hotels (die auch insgesamt in
Deutschland die wesentlichen Anbieter hochwertiger Wellness-Angebote sind, vergl .Son-
nenschein 2009), die aus Wettbewerbs- und Prestigegriinden auf eine lange Tradition von
Qualitatssicherungsmafinahmen zurtickblicken kdnnen, eine relativ starke Stellung haben,
war zu erwarten (wobei es nicht klar ist, wie stark diese Malinahmen im Wellness-Bereich
umgesetzt werden). Uberraschend ist das Engagement fur Qualitéat bei den Kosmetikerinnen.
Wir vermuten, dass im Prozess der Ausdifferenzierung der Branche in einen groRen Teil des
niedrigen Preissegments und einen kleinen Teil fir das mittlere und hohe Preissegment
Qualitatssicherung zur Abgrenzung zum unteren Segment notwendig ist. Es ist nicht klar, ob
die Welllness-Studios einen hohen Nachholbedarf an MalRnahmen zur Qualitatssicherung
haben, denn dies setzt voraus, dass die in der Liste genannten gangigen Instrumente zur
Quialitatssicherung in Serviceorganisationen fur sie notwendig und von Nutzen sind. Wahr-
scheinlich reicht ihnen das intensive Gesprach mit den Kunden aus, um ihr Angebot zu

Uberprufen und neu zu justieren.

Teilweise angewendete Instrumente der Qualitatskontrolle in den Branchen
(Nennungen zu Einsatz "oft" und "sehr oft", Angaben in Prozent)
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Seltener angewendete Instrumente der Qualitatskontrolle in den Branchen
(Nennungen zu Einsatz "oft" und "sehr oft", Angaben in Prozent)
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Qualitatsanstrengungen in den Branchen, Dreiteilung der aufaddierten Werte aller 10
Vorgaben (Angaben in Prozent)
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Ein Fazit zu den Anforderungen der Wellness-Dienstleistungen

Generell steht die Arbeit mit den Kunden im Mittelpunkt der Tatigkeit der Wellness-Beschéf-

tigten. Da die Behandlungen in der Regel zwischen einer halben und eineinhalb Stunden
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dauern und sehr individuell auf den Kunden und seine speziellen Erwartungen und Bedurf-
nisse eingegangen werden muss, werden neben fachlichen hohe Kommunikations- und In-
teraktionskompetenzen gefordert, ebenso personliche Strategien zur erfolgreichen Bewalti-
gung der emotionalen Anforderungen. Diese Fahigkeiten bringen die Untersuchten mit -
wenn auch eher als personliche Haltung denn als Ergebnis einer Vorbereitung dafur in der
beruflichen Ausbildung. Nahe am Menschen zu sein, auf ihn einzugehen und ihn auf seinem
Wege zur Verbesserung der eigenen Gesundheit wirkungsvoll zu unterstiitzen machen den
Kern der Servicevorstellungen aller Wellness-Beschéftigten aus. Die Angestellten erwarten
von den Kollegen neben Verstandnis fur den Kunden vor allem die Bereitschaft zur Teamar-
beit. lhre Vorgesetzten fordern neben einer habitualisierten Offenheit fir den Kunden, die
sich in Personlichkeitsmerkmalen wie z.B. Empathie, Sympathie und Verstandnis ausdrickt,
den Teamplayer, der (zeitlich) flexibel ist und die 6konomischen Interessen des Betriebes
nicht auBeracht lasst. Die Anspriiche ihrer Kunden lassen sich mit den drei Schlagworten
~Sympathische Personlichkeit, ,Bereitschaft zum Eingehen auf den Patienten” und ,fachlich
gute, handwerkliche Arbeit“ charakterisieren. Es fallt auf, das die Angestellten die fachlichen
Anforderungen der Kunden mit der Notwendigkeit eines umfangreichen Wissen und einem
»2auf dem neuesten Stand sein“ Ubersetzen, was die Kunden so gar nicht fordern und was
hohe Weiterbildungsanstrengungen erfordert. Gemeinsame Basis aller drei Akteure ist die
Notwendigkeit der Verstandigung mit dem Kunden und das Gelingen der Herstellung eines
Arbeitsbundnisses.

Bei der Schnelligkeit der Entwicklung der Wellness-Angebote und -moden mussen die Well-
ness-Beschaftigten sich laufend weiterbilden, was sie, wie die Befragung zeigt, zur Mehrheit
auch machen. Im Allgemeinen fihlten sich die Beschéftigten gut auf die Praxis- und Kun-
denanforderungen vorbereitet. Weniger im fachlichen als vielmehr im betriebswirtschaftlichen
Bereich wurde ein Nachholbedarf artikuliert, besonders von den Arbeitgebern. Diese haben
hohe Anspriiche an die Qualifikationen neuer Mitarbeiter und erwarten Engagement fir die
Fortbildung. Inhaber und Manager bildeten sich o6fter fort als ihre Angestellten. Denen wurde

zum Teil zugemutet, die Fortbildung teilweise oder ganz selbst zu bezahlen.

Generell sind die Unterschiede zwischen den einzelnen Unterbranchen des Wellness-Sek-
tors (Hotels, Thermen, Wellness- und Kosmetikstudios) betrachtlich und deutlich akzentu-
ierter als die zwischen Inhabern/Managern und Angestellten. Dies wurde deutlich an den
Mafnahmen zur Sicherung der Qualitat, bei denen es vereinzelt Unterschiede zwischen bei-
den Gruppen gab. In einer offenen Frage, was unternommen wird um ,die Qualitat des An-

gebotes hoch zu halten® sahen Inhaber/Manager ihren Beitrag in der Nutzung des Kunden-
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feedbacks und der personlichen Kontrolle der Mitarbeiter. Die Angestellten nannten fast

durchgéngig, dass ihr Beitrag zur Qualitét des Angebots in der eigenen Fortbildung lage.

Bei der Vorlage einer Liste mit gebrauchlichen MaRnahmen zur Qualitatssicherung im Be-
trieb waren die Unterschiede zwischen den Beschéftigungsgruppen nicht sehr grof3, hinge-
gen aber zwischen den einzelnen Teilbranchen. Hier gab es eine Einheit von Hotels und
Thermen, die weitaus starker als Wellness-Studios und Kosmetikerinnen formalisierte Ver-
fahren der Qualitatskontrolle einsetzten (Kundenfragebogen, Checklisten, schriftliches
Feedback der Mitarbeiter). Die Wellness-Studios setzten ebenso wie die Kosmetikerinnen
hauptséachlich auf das Gesprach mit den Kunden und den eigenen Mitarbeitern. Insgesamt
waren die Thermen im Punkt Qualitatssicherung am fortgeschrittensten, in geringem Ab-
stand gefolgt von den Hotels. An dritter Stelle stehen mit einigem Abstand die Kosmetikerin-
nen, die sich deutlich mehr fur die Sicherung der Qualitédt anzustrengen schienen als die
Wellness-Studios, die bei der Verwendung gebrauchlicher MaBhahmen zur Qualitatssiche-

rung eher noch am Anfang standen.

Hotels und Thermen sind groRere organisatorische Einheiten mit vergleichsweise mehr Mit-
arbeitern und Kunden als sie die Wellness- und Kosmetikstudios haben. Sie brauchen des-
halb auch andere Feedbackmechanismen fiir die Wirksamkeit als etwa der Alleininhaber
eines Wellness-Studios, der seine Kunden und ihre Eigenheiten schon lange kennt und ge-
nau weil3 was sie wollen und welche MalRhahmen zur Befriedigung ihrer Bedurfnisse not-
wendig sind. Hotels haben im Nicht-Wellnessbereich eine lange Tradition der Uberpriifung
der Performance der Mitarbeiter und der allgemeinen Servicequalitéat. Auch die vielfach eng
mit dem Kurbetrieb eng verbundenen Thermen erhalten von Akteuren des Gesundheits-
marktes, z.B. den Krankenkassen, die wissen wollen, welche Leistungen ihre Mitglieder in
welcher Qualitat bei der Kur erhalten, Impulse zur Sicherung der Qualitat. Sie sind zudem als
(ehemalige) offentlich rechtliche Kérperschaften mit Kontrollen und Verpflichtungen zur Re-
chenschaftslegung Uber die angebotenen Leistungen vertraut, d.h. sie haben Erfahrungen

mit MaRBnahmen zur Qualitatssicherung.

3.9.1 Auf dem Wege zur Professionalisierung?

Konnen wir nun aus 1. dem Vorliegen eines engen Kundenbezugs, 2. einer relativ hohen
Weiterbildungsbereitschaft und 3. der haufigen Verwendung von Instrumenten der Qualitats-
sicherung bei den befragten Anbietern schlie3en, dass sie wichtige Schritte auf dem Wege

zur Professionalisierung bereits gegangen sind? Wohl nur bedingt.
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1. einen engen und emotional fordernden Bezug zum Kunden haben auch alle mit Heilsver-
sprechen auftretenden Sektenprediger, Gurus, und Wunderheiler. Diese Versprechen ma-
chen die Beschaftigten des Wellness-Sektors zwar nicht, sie machen zumeist auch noch
nicht einmal Heilungsversprechen, denn es geht ihnen um die Verbesserung des Wohlbefin-
dens und die Starkung des Gesundheitsbewul3tseins des Kunden. Aber auch sie horchen in
den Klienten hinein, versuchen ihn in seinem Sinnhorizont zu verstehen, akzeptieren seine
Bedurfnisse und versuchen ihm lebenspraktische Orientierungen zu geben. Was sie von den
Gurus unterscheidet ist die Art der Interpretationsleistung. Wahrend die Heilsbringer die
Kundenwiinsche und -bedurfnisse verstarken und in suggestive Botschaften und Verhaltens-
regeln umformen, nimmt der Wellness-Beschéftigte die Bedurfnisse auf und Ubersetzt sie,
wie andere Professionelle des Gesundheitssektors, in das vorgeschriebenen Procedere und

einzelne Behandlungsschritte.

Die Frage ist, in welchem Mafe die Ubersetzungskompetenz vorhanden ist, die ein wesentli-
ches Element von Professionalitdt ausmacht. Diese Kompetenz - so unser Fazit - haben die
meisten Beschaftigten des Wellness-Sektors ausreichend. Es ergibt sich die Frage nach
dem Fundament der in der Praxis bewahrten Behandlungstechniken. Gibt es Standards fir
ein gutes Gelingen, sind sie wissenschaftlich (oder von einer anderen neutralen
AulRenbeobachtungsinstanz) abgesichert, kann man sie - auch wenn sie handwerkliche
Kunstfertigkeit erfordern - systematisch lernen und lasst sich der Lernerfolg in Abschliissen
und Zertifikaten dokumentieren? Oder kann man sich die Techniken sehr individuell
aneignen, ist das Wissen dartiber nur begrenzt kommunizierbar, muss man ihre Wirkung
erspuren und sie mit individuellem Sinn versehen? Uber die Universalitat von Standards, die
ja ein kontrolliertes und Uberprifbares Vorgehen erlauben und damit eine Voraussetzung
von Professionalitat sind, kann man angesichts der Vielzahl der Techniken und Methoden,
die zum Beispiel aus asiatischen Kontexten herausgenommen und zu schnell handhabbaren
Behandlungsweisen umgeformt wurden (Beispiel Aryuveda Massagen) durchaus begriindete

Zweifel haben.

Arbeitgeber des Wellness-Sektors und auch ihre Angestellten sehen die Notwendigkeit einer
kontinuierlichen Weiterbildung. Die Angebote und der Markt wandeln sich und man kann den
anspruchsvoller gewordenen Kunden die Behandlungen, die sie schon kennen, nicht
vorenthalten wenn man sie nicht verlieren méchte. Von Arbeitgeberseite sind die Interessen
an Weiterbildung ihrer Beschéaftigten weitgehend marktgetrieben. Eine reine Orientierung an
Moden des Marktes erschwert die Herausbildung eines Konsenses innerhalb der

Community, was Kernangebote und was Randaktivitdten des Sektors sein sollten, schlie3lich
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auch, wie die Anbieter der Weiterbildung zu vergleichbaren Curricula und zur Aushandigung
von staatlich anerkannten Abschlissen gedrangt werden konnen. Die angestellten
Beschaftigten sehen zwar auch den Zwang, den Markttrends zu folgen, sie sind aber als
Mitglieder eines arbeitsteiligen Teams nicht in der Pflicht, sich alle neuen Techniken
anzueignen. Viele suchen in der Weiterbildung neben neuen Behandlungsweisen auch
Angebote, die ihre schon vorhandenen Fahigkeiten verbessern und perfektionieren. Zum Teil
beschéftigen sie sich in der Weiterbildung auch mit gar nicht am Arbeitsplatz notwendig ge-
forderten Techniken, die sie als zweites Standbein neben oder als Alternative zum jetzigen
Job langfristig aufbauen wollen. Auch bei ihrer Weiterbildung gilt, dass Angebote und Quali-
tat vielfaltig und sehr unterschiedlich sind. Fur den Angestellten bedeutet der Besuch der
Weiterbildung neben dem personlichen Gewinn an Kompetenz eine Sicherung der eigenen
Position im Betrieb, aber nicht unbedingt eine Sicherung seiner ,Employability“, denn ein zu-
kunftiger Arbeitgeber kann aufgrund der vorgelegten Weiterbildungszertifikate bei der Vielfalt
der Aus- und Weiterbildungen den Bewerber und seine Fahigkeiten nicht ,nach Papierlage”
beurteilen. Generell sollten im Sinne einer Professionalisierung zertifizierte Weiterbildungen
zu Spezialisierungen und einem abgesicherten Expertenstatus flhren, der letztlich nicht nur
mehr individuelles Selbstbewusstsein und soziales Prestige unter den Kollegen bringt, son-
dern auch zu besserer Bezahlung und sozialer Anerkennung fihrt. Davon sind die meisten
Beschaftigten des Wellness-Sektors noch weit entfernt, denn die Bezahlung ist und bleibt ge-
ring, es gibt sehr wenig Aufstiegsmaoglichkeiten und institutionalisierte Karrierewege und es
fehlt auch eine gesellschaftliche Verortung der Wellnessberufe und ihrer Qualifikationen in
Bezug auf Status und Sozialprestige.

Generell kann man davon ausgehen, dass durch den Einsatz von formalisierten Qualitats-
sicherungsinstrumenten wie Checklisten oder formalisierte Berichtsbhogen die Mitarbeiter
systematisch mit den Ansprichen der Organisation, wie ein guter Service zu sein hat, kon-
frontiert werden und sie durch diese Instrumente zur permanenten Uberpriifung ihres eige-
nen Verhaltens gebracht werden. Insofern erzwingen die Instrumente und Standards bei den
Beschaftigten eine Selbstreflexion. Die MaRstdbe dazu kommen allerdings aus der Praxis
der Messung und Optimierung von Dienstleistungen und ihrer Serviceangebote. Sie kommen
nicht aus der fachlichen Community. Es gibt auf breiter Flache keine verbindlichen Wellness-
spezifischen Qualitdtsmafistabe die ein Verband oder sonstige im Sektor anerkannte Institu-

tion dokumentiert, weiterentwickelt und verbreitet.

Bei den Kleinbetrieben der Wellness- und Kosmetikstudios, die diese formalisierten Instru-
mente wenig anwenden, ist es durchaus moglich, kommunikative Methoden der Selbst-Eva-

luation zu etablieren, die zur Selbst-Aufklarung beitragen - vorausgesetzt es werden Verant-
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wortlichkeiten und Regelmé&Rigkeiten (z.B. Mitarbeitertreffen zu Wochenbeginn, Nachbe-
sprechungen von Beschwerden und schwierigen Behandlungen, ausfihrliche Feedbackge-
sprache mit Kunden, Beobachtung der Angebote der Mitbewerber etc.) festgelegt. Es ist zu
vermuten, dass diese kommunikativen MaflRnahmen bei den kleineren Anbietern der Well-
ness- und Kosmetikstudios eher naturwiichsig als systematisch erfolgen.

3.9.1.1 Professionalisierung aus der Sicht der Befragten

Etwa die Halfte aller Befragten (52%) ging davon aus, dass ,in den nachsten Jahren mit
einer starkeren Professionalisierung im Wellness-Bereich zu rechnen ist* (Vorgabe). Weitere
34% gingen mit Einschrankungen von dieser Tendenz (teils/teils) aus. 14% antworteten mit
,Nein“. Im Antwortverhalten unterschieden sich Inhaber/Manager und Angestellte fast gar
nicht. Zwischen den einzelnen Teilbranchen gab es hingegen deutliche Unterschiede. Grob
lasst sich der Block der Hotels und Thermen unterscheiden, die haufig von einer starkeren
Professionalisierung ausgingen und der Block der Wellness- und Kosmetikstudios, die diese
Tendenz deutlich weniger bejahten. Hotels und Thermen bemiihen sich in vielfaltiger Weise
um die Erhéhung der Qualitat und sind insofern eng am Professionalisierungsthema, das sie
unter Gesichtspunkten der Optimierung des Angebots an die Kunden sehen, was auch die
Verbesserung der Qualitat der Ausbildung und die Erh6hung der Kompetenz der Beschéf-
tigten bedeutet. Die Wellness- und Kosmetikstudios stellten zwar auch die Ausbildungsdefi-
zZite zentral, sie sahen Professionalisierung aber oft als notwenige Folge der hdheren Anfor-

derungen des Marktes, denen viele Ausbildungsinstitute nicht gerecht werden.
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Wird es eine starkere Professionalisierung im Wellness-Bereich geben? (Antworten in
Prozent)
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Insgesamt kann man in den Antworten nach dem Grund der positiven oder teilweisen positi-
ven Einschatzung einer weiteren Professionalisierung unterschiedliche Konnotationen und
Gewichtungen von Professionalisierung finden. Professionalisierung als reine Ausweitung
und Perfektionierung des Services wurde selten gefordert. Es gab in der Vorstellung der Be-
fragten mindestens vier Elemente der Professionalisierung:

1. Professionalisierung als bessere Ausbildung und Verbesserung der Fachkompetenz der

Wellness-Dienstleister

Bei der Benennung der Defizite der Ausbildung® wurden deren geringe Anforderungen, ihre
Oberflachlichkeit und kurze Dauer angesprochen, etwa die ,Kosmetikerinnen, die ein Wo-

chenendseminar besucht haben und dann Aryuveda anbieten dirfen®.

LJAufgrund des Trends "Wellness™ kann zum Beispiel jeder massieren wie es ihm in den Sinn
kommt, ob er das gelernt hat oder nicht. Wichtig ist hier fir mich eine Ausbildung in einer an-

erkannten Schule”.

28 Auch an anderer Stelle (bei der Frage nach den Erwartungen an den Gesetzgeber) wurde das
geringe Ausbildungsniveau beklagt (,Abschaffung der unseridsen Kurzausbildungen®), und eine
L~Anerkennung von neuen Berufsbildern®, ,einheitliche Standards und ,Zertifizierungsverfahren“ und
~geschitzte Berufsbezeichungen® gefordert (den Kosmetikerinnen ware es schon eine Hilfe, wenn
der Beruf auf breiter Basis als Lerhrberuf etabliert wiirde).
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Bemangelt wird auch eine gewisse Regellosigkeit in Bezug auf das, was mit diesen Ausbil-

dungen angeboten werden kann:

,<Jeder darf alles. Es muss Regeln und Grenzen geben. Wir brauchen klare Richtlinien zu
Wellness und Therapie. Sind wir berechtigt, im Wellness-Bereich zu therapieren, kdnnen wir
therapieren und Wellness anbieten oder brauchen wir einen kleinen Heilpraktikernachweis?

Gefordert wurden ,einheitliche Berufsbilder durch Ausbildungsstandards, intensives Quali-
tatsmanagement und grolRere Fachkompetenz®. Die Fachkompetenz kann durch ,mehr
Schulung®, durch ,bessere medizinische Kenntnisse“ und die ,Zusammenarbeit mit Arzten*

erlangt werden, auch durch ,mehr Prifungen, mehr Kontrolle der Qualifikation®.

Uber die aktuellen Ausbildungsangebote am Markt und deren Absolventen gab es nur un-
klare Vorstellungen. Dominant war die Idee, dass es mit der Ausbildung, besonders der
.nheuen“ Wellnessberufe nicht so gut bestellt sei. Die vagen Vorstellungen kénnten von der
Tatsache herrtihren, dass nur wenige Befragte (8%) in ihrem Betrieb mit Absolventen dieser
neuen Berufe (wie ,Praventologe, Wellnesstrainer, -therapeut, -berater, -kaufmann, -fach-
kraft IHK) zu tun haben. Kritisiert wurde von diesen Beschéftigten vor allem die theoretische,
wenig praxisbezogene Ausbildung ihrer Kollegen mit diesen Abschlissen:

,Generell fehlt es an Ausbildungen mit praktischem Bezug. Zu viele fachliche (theoretische)
Inhalte. Es fehlt Beschwerdemanagement, Personalfihrung, Verkauf, unternehmerisches
Denken, Geschichte sowie Trends der Branche®.

»Wellnesstrainer ist ein sehr theoretischer Beruf. Man ist praktisch sehr unerfahren. Gute Be-
ratungsmaglichkeiten bei schlechter Ausfiihrung, Die Massage ist zu standardmafig, keine
ganzheitliche Kompetenz im Gesundheitsbereich”.

~Wellnesskaufmann (meint Sport und Fitnesskaufmann): das ist wie Systemgastronomie, ich
tolerier das, wird ich von der kaufmannischen Organisation her nicht einstellen, die Hotel-
kaufleute haben sehr gute kaufmannische Kenntnisse*.

,Die dort zu erlernenden Behandlungsmethoden sind zu viel und damit zu oberflachlich.*

2. Professionalisierung als Anpassung an die gestiegenen Anspriche der Kunden

Es wurde mehrfach von den Befragten festgestellt, dass die zunehmend gut informierten
Kunden sowohl Anspriiche auf kompetente Antworten auf ihre spezifischen Fragen haben

als auch auf gute Beratung. Die Gaste vergleichen die Angebote und sind in der Lage, ihre
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Qualitat zu beurteilen. Der neue Typ des gesundheitsbewussten Kunden setzt hohe Kom-
petenz voraus (vergl. Abschnitt 3.4). Die Beschaftigten missen sich starker mit ihrer Rolle
als kompetenter Ansprechpartner und Berater auseinandersetzen.

, Der Kunde will mehr Gber die Anwendungen und Anwendungsbereiche erfahren. Er erlangt
ein neues Korperbewusstsein und ist bei fachlichem Unvermdgen nicht gewillt, denselben
Betrieb noch einmal zu besuchen®;

,Da die Kunden sich immer mehr mit dem Bereich auseinandersetzen, werden sie auch mer-
ken, wer auf diesem Gebiet etwas versteht und wer nicht. Es werden immer mehr spezielle
Fragen gestellt und auch eine kompetente Beratung erwartet und darauf muss man sich ein-
stellen®;

,Die Kunden wollen sicher sein, dass eine gute Kompetenz spurbar ist und nicht einfach et-
was geredet wird. Das fangt schon beim Beratungsgesprach an®.

,Gaste und Kunden setzen voraus, dass ein Behandler Uber eine qualifizierte Ausbildung
verflugt. Kunden und Patienten handeln immer mehr eigenverantwortlich - Vorbeugen und

Erhaltung der Gesundheit. Das Gesundheitsbewusstsein bildet sich starker aus®.

3. Professionalisierung als Reaktion auf die Erfordernisse des Marktes

Hauptargument ist es hier, dass Professionalisierung hilft, am Markt zu bleiben, denn es wird
ein zunehmender Konkurrenzdruck konstatiert, dem man durch eigene gute und spezielle

Angebote begegnen kann.

,Die Konkurrenz wird gré8er, man muss sich durch Details und Angebote abgrenzen. Die
Kollegen miissen noch aufmerksamer auf die Kundenwiinsche reagieren”.

,Die Schwemme von Kosmetikerinnen wird es weiter geben. Der Markt wird es herauskristal-
lisieren. Kaviar-, Schoko- und Blitenstaubmassage - es gibt kurzfristig immer was, um den
Wellness-Kunden zu locken. Gesichts- und Rickenmassage sind trotzdem weiterhin die
Hauptanwendungen”.

LsDer Markt wird sich in ,hochpreisig“ und ,low budget® aufstellen. Qualifiziertes Personal
kostet Geld, wodurch die Anwendungspreise steigen. Diejenigen, die ohne qualifiziertes Per-

sonal arbeiten, werden glinstig werden um an Kunden zu kommen®,

4. Professionalisierung als betriebswirtschaftliche Optimierung
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Mehrfach wurde eine betriebswirtschaftliche Herangehensweise zu Erhéhung der Professio-
nalitdt empfohlen. GréRRere Einheiten der Wellness- und Kosmetikstudios erfordern ,ein pro-
fessionelles betriebswirtschaftliches Management®. Effektivitat wird erlangt durch mehr be-
triebswirtschaftliches Wissen, etwa zur ,Kostenoptimierung und eine ,verstarkte betriebswirt-
schaftliche Arbeitsweise, Controlling®, ebenso durch die Verwendung von ,Checklisten®. Ge-
fordert werden auch bessere Marketingkenntnisse. Hotelbeschaftigte sollten sich an ,mehr

Kundenorientierung und mehr Cross-Selling” orientieren.

Nicht angesprochen wurde eine Professionalisierung im Sinne einer Aufwertung von Beruf
und Beruflichkeit als Muster der sicheren Integration in den Betrieb, das ebenso instittutiona-

lisierte Karrierewege garantiert wie einen fachspezifisch exklusiven Arbeitseinsatz.

4. Beschaftigung und Arbeit bei den Befragten

Der institutionelle und organisatorische Hintergrund, die konkreten Arbeitsumstéande und Art
der Arbeitsaufgaben geben den Rahmen fir berufliche Entwicklung und Identitat. Je nach-
dem ob Freiberuflichkeit und prekare Beschéaftigungsformen oder regulare Arbeitsverhalt-
nisse der Beschaftigungsmodus von neuen Arbeitsfeldern wie der Wellness sind, ob eine
stark strukturierte, sehr arbeitsteilige Arbeitsorganisation vorliegt oder eher die Autonomie
und Selbstorganisationspotentiale der Beschaftigten fordernde Bedingungen herrschen - der
organisatorische und arbeitspolitische Rahmen entscheidet Giber die Qualifikationsstrukturen
der Beschaftigten und die Schneidung und Kombination ihrer Berufe im Arbeitsalltag. Er ent-
scheidet auch uber die Moglichkeiten von Professionalisierung, denn ein schlecht bezahlter,
unsicherere Arbeitsplatz mit wenig personlichen und berufsfachlichen Entfaltungsmoglich-
keiten und stark regulierten Arbeitsvollziigen gibt wenig Mdglichkeit zur Anwendung und
Weiterentwicklung von Expertise und zur Entwicklung eines beruflichen Habitus. Beides sind
Voraussetzungen von Professionalitat. Es gibt in vielen Bereichen der personenbezogenen
Dienstleistungen die kontraproduktive Tendenz zur Einfilhrung von tayloristischen Prinzipien
in der Arbeitsorganisation. ,Mit dem Bemuhen, personenbezogene Dienstleistungen effizient
zu gestalten und in ihrer Qualitat zu verbessern, wird zugleich der eigentliche "Kern” dieser
Form von Arbeit und ihrer besonderen Leistung zumindest vernachlassigt, wenn nicht gar
gefahrdet® (Bohle et. al. 2006, S 26). Auch wenn eine solche neo-tayloristische Konzeption
der Dienstleistungstatigkeit auf den Wellnessbereich nicht zutrifft, ist zu fragen, ob die Well-
ness-Beschéftigten in Arbeitsumstanden arbeiten, die Interaktionsarbeit verbessern und ihre
Kompetenzen erhohen oder diese durch strukturelle Hindernisse beeintrachtigt werden, so

dass eine Professionalisierung erschwert wird.
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4.1 Beschaftigungsarten in den Einrichtungen der Anbieter

Die nachfolgenden Angaben zu den Beschaftigungsformen der Mitarbeiter in den befragten
Betrieben sind Ergebnis der Angaben der Interviewten, die in der Mehrheit Teil Manager
bzw. der Leiter der Wellnessabteilung waren. Nicht immer waren die Angaben vollstandig.

Wir stellen sie nach den vier Anbieterarten (Hotel, Thermen, Praxen, Kosmetikstudios) dar.

4.1.1 Beschaftigte der Hotels

In den Hotels gab es eine gro3e Spannweite der Beschéaftigtenzahlen im Wellness-Bereich
(zwischen 1 und 56 Beschaftigte). Der Durchschnitt betrug 8,6 Beschaftigte in den Wellness-
Abteilungen. Die Zahl der Beschaftigten hangt der Kundenstruktur, dem Angebot und von
der GrofRRe der verfugbaren Wellnessflache ab (diese variiert bei den Hotels des Samples
sehr stark®®.). Die Mehrheit (58%) der insgesamt von den Anbietern genannten 374
Beschaftigten arbeitete in einer Vollzeitbeschaftigung. Weitere 10% hatten eine
Teilzeitbeschéaftigung. Aus unseren Besuchen vor Ort wissen wir, dass die Angestellten in
der Regel einen unbefristeten Vertrag haben. Selbstandige, die von auflen kommen,
machten 17% der Arbeitskrafte aus™’. Weitere 8% arbeiteten auf 400 Euro Basis, 4% sind
Auszubildende und 3% sind Aushilfen. Es gibt keinen Zusammenhang zwischen der
HotelgrolRe (gemessen an der Bettenzahl) und der Zahl der Wellness-Beschatftigten. Die
Grolie der Wellness-Abteilung spielte eine Rolle fur die Beschéaftigungsform: je grof3er die
Abteilung umso wahrscheinlicher ist es, dass die Beschaftigten einen Angestelltenstatus
haben. Die kleineren Hotels arbeiteten deutlich haufiger mit Selbstandigen von auf3en (siehe

die unten stehende Tabelle mit drei Grél3enklassen fiir die Wellnessabteilungen der Hotels).

29 56% derer, die fur ihr Hotel geantwortet haben, geben mindestens 600 gm? an. Bedenkt man, dass
die durchschnittlichen Investitionskosten pro gm?2 Wellnessbereich in Hotels zwischen 2000 und
3000 Euro betragen (Berg 2008, S. 303) ist die Investition in Wellness auch ein betrachtliches
unternehmerisches Risiko.

30 In der Wellness-Untersuchung von Browiec/Janssen ,lassen 23% der Hotels ihre Wellness-Dienst-
leistungen teilweise, weitere 10% sogar auschlieBlich, durch Subunternehmen bzw. Externe
erbringen® (2010, S. 26). Bei den 2006 befragten Osterreichischen Hotels lieken 29% ihre
Wellness-Dienstleistungen teilweise und 7% vollstandig von Externen erbringen (Kyrer/Populorum
2006b, S. 381).
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Beschaftigtenformen in den Hotels (Angaben in Prozent)
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Der Arbeitskrafteeinsatz in den Hotels richtete sich nach dem jeweiligen Wellnesskonzept.
Die wenigen (n=2) Hotels mit Medical Wellness Ausrichtung beschaftigten zum Beispiel
schwerpunktm&Rig einen Arzt, Krankenschwestern oder sonstiges Personal der Gesund-
heitsberufe. Hotels mit einem Fitnessschwerpunkt beschaftigten mindestens einen Sport-
oder Gymnastiklehrer, Hotels mit Aryuveda Angeboten mindestens eine Aryuveda Fachkraft
etc. Eine Kosmetikabteilung innerhalb des Wellness-Bereichs gehort zum Standardangebot.
Insgesamt gab es bei den Wellness-Beschéftigten der Hotels einen leichten Frauenuber-
hang®’. Dies liegt auch daran, dass die im Beauty/Kosmetikbereich Beschaftigten ausnahms-
los Frauen sind. Bei den beschéftigten Masseuren und Physiotherapeuten Uberwogen die
Manner. Die folgende Graphik gibt ein Bild der Verteilung der einzelnen Berufsgruppen in

den Hotels wieder.

31 In der Wellness-Untersuchung von Borowiec/Janssen ,stellen Frauen durchgangig Uber drei Viertel
der Beschaftigten des Wellnessbereichs” (dies. 2010, S. 27).
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Verteilung der Berufsgruppen in den Hotels (Angaben in Prozent)
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Die Kosmetikerinnen machten in den Hotels zahlenmafiig die Hauptgruppe der Beschéftigten
aus. Ihre Einsatzbereiche waren oft auch auf3erhalb der reinen Kosmetikanwendungen, d.h.
sie gaben ebenfalls Massagen, Entspannungstechniken oder Wassserbehandlungen. Eine
weitere bedeutende Gruppe waren die Masseure, die oft auch medizinische Bademeister
waren. Die ,neuen“ Wellnessberufe, tber die von den Interviewten berichtet wurde, also
~Wellnesstrainer®, ,Wellnessberater* ,Spa-Manager“ und ,Sport- und Fitnesskaufmann®, hier
zusammen gefasst unter der Bezeichung ,Wellnessfachkraft* sind relativ selten (5%) in den
Hotels vertreten®. Dies ist nur eine grobe Einteilung und wir wissen nicht, welches genaue
Ausbildungsprofil sich hinter dem Ankreuzen der Kategorie ,Wellnessfachkraft® verbirgt.
Auszubildende (Auzbis) machten eine Ausbildung als Sport- und Fitnesskaufmann® oder als
.Kosmetikerin“. Unter ,andere Gesundheitsberufe“ sind z.B. der Beruf des Heilpraktikers, des
Arztes oder der Krankenschwester zusammengefasst. Die ,Sonstigen“ umfassten meistens
entweder andere, durch nicht-formelle Abschliisse nach dem Berufshildungsgesetz belegte
Berufsausbildungen wie ,Yoga-Lehrer* oder ,Aryuveda Therapeutin® oder aber die Berufe
von Beschéftigten in eher organisatorisch-funktionellen Einheiten, wie ,Rezeptionistin“ Kauf-

mannischer Leiter”, Hotelfachfrau® oder auch ,Reinigungskraft®.

32 In einer sehr kleinen Untersuchung von Wellnessanbieter in Mecklenburg-Vorpommern aus dem
Jahre 2007, die Uberwiegend Hotels erfasste, gab es bei der Beschreibung der Mitarbeiterprofile
im Bereich Medical Wellness 31% Wellnessberater, aber auch 44% Ernahrungstherrapeuten und
94% Physiotherapeuten (Fischer 2008, S. 164). Diese so gewonnene Verteilung ist wahrscheinlich
das Ergebnis geringer Fallzahlen, denn es wurden ,knapp 300 Unternehmen® kontaktiert ,mit einer
Rucklaufquote von 10,4%" (ders. S 159).
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Aus den Beschreibungen der vorhandenen Qualifikationen und aus den Schilderungen der
Angebotsbereiche wurde deutlich, dass die meisten Beschéftigen ein breites Portfolio von
Kompetenzen hatten, sei es dass sie an ihre urspriingliche Berufsqualifikation (Beispiel
,Kosmetikerin, Masseurin, med. Bademeisterin, Heilpraktikerin“) noch zusatzliche Ausbildun-
gen angeschlossen hatten, sei es dass sie Uber eher informelle Zugangswege wie Uber
Kurse von Herstellern (Beispiel: Hot Stone Massage) oder tUber Berufsverbande oder andere

Weiterbildungsanbieter Zusatzqualifikationen erworben hatten.

4.1.2 Thermenbeschaftigte

Die 19 befragten Thermen verteilen sich lUber das ganze Bundesgebiet. Vier davon befinden
sich im GrofRraum Koln. Die Interviews gaben Auskunft fir insgesamt 364 Beschéftigte. Die
Beschaftigtenzahlen in den Wellness-Abteilungen schwankten zwischen drei und 80. Insge-
samt wird von den Thermenmanagern eine hohere Zahl der Beschéftigten als bei den Hotels
angegeben (Durchschnitt 19,3), da diese nicht selten das gesamte Bade- und Saunaangebot
dem Bereich ,Wellness® zuordneten. Entsprechend waren auch die Anteile der ,Sonstigen®
(28%), also der Techniker, Service- und Rezeptionskrafte etc. hoher als in der Gruppe der
Wellnesshotels. Bei den Thermen scheinen die Manner etwas in der Uberzahl zu sein. Bei
der - im Vergleich zu den Hotels eher geringen - Spezifizierung der einzelnen Berufe (knapp
1/3 der Beschaftigtenzahlenangaben waren mit genauen Berufsbezeichnungen hinterlegt)
wurde an erster Stelle der Beruf des Masseurs (26%) genannt. Dann folgen die Kosmetike-
rinnen (12%). Sauna- und Bademeister wurden zu 10% genannt. Wellnessfachkréfte, also
Wellnesstrainer und -therapeuten waren zu 7% vertreten. Sie waren gleichauf mit den Phy-

siotherapeuten (7%).
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Verteilung der Berufsgruppen in den Thermen (Angaben in Prozent)
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Auch bei den Thermen tberwogen - genauso wie bei den Hotels - Festangestellte. 48% wa-
ren in Vollzeitstellung und 25% hatten einen festen Teilzeitvertrag. 11% arbeiteten auf 400
Euro Basis. 10% aller in den Thermen Arbeitenden waren von auf3en kommende Selbst-
standige. Weitere 6% waren Aushilfen, die bei Bedarf eingesetzt wurden.

Wenngleich bei den Thermen die Zahl der Beschaftigten mit speziellen Wellnessausbildun-
gen hoher (7%) ist als bei den Hotels (5%), so ist doch bemerkenswert, dass bei diesen bei-
den grol3en Arbeitgebern des Wellness-Bereichs die wellnessspezifischen Angebote der
Ausbildungseinrichtungen nur vereinzelt angekommen sind. Dass die vielfaltigen Ausbil-
dungsinstitutionen fir diese neuen Berufe wohl eher fir eine (Einzel-)Selbstandigkeit ausbil-
den, legte unsere Befragung der Absolventen eines Bildungsanbieters aus dem Grof3raum
KdIn nahe: Absolventen lbten nach der Ausbildung tberwiegend (9 von 14) eine selbstan-
dige Tatigkeit aus. Die befragten Leiter von Ausbildungsstatten fir Wellness in Osterreich
gehen davon aus, dass langst nicht alle Absolventen nach der Ausbildung im Wellnessbe-
reich tatig sein werden (Kyrer/Populorum 2006a, S. 381/382). Die Option ,Selbstandigkeit®
fur die von uns befragten Absolventen lag auch an den geringen Arbeitsmarktchancen.
Mehrfach wurde berichtet, dass der Beruf ,Wellnesstrainer* weder den Vermittlern im Ar-

beitsamt noch den potentiellen Arbeitgebern bekannt war.
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,ES ist schwierig auf dem Arbeitsmarkt einen Job zu finden. Der Beruf "Wellnesstrainer" ist
unbekannt. Selbstandige Arbeit erfordert ebenfalls ein hohes Mal3 an Aktivitat u- Marketing-

Know-how*.

4.1.3 Wellness-Studios

Von den befragten 28 Masseuren, Physiotherapeuten und anderen Anbietern in Studios mit
Wellnessausrichtung kamen 11 aus dem GroRRraum Kdoln, zwei von der Ostseekliste und 13
aus anderen Teilen der Bundesrepublik. Knapp die Halfte der Interviewten (13 von 28) waren
Alleinselbstandige. Die Ubrigen machten Angaben zu insgesamt 82 Mitarbeitern. Sie hatten -
bis auf zwei GroRRstudios mit jeweils 30 und 20 Mitarbeitern - Uberwiegend eins bis drei Mit-
arbeiter oder eine entsprechende Anzahl kooperierender Kollegen®. Letzteres trug auch zur
relativ hohen Zahl von Selbstandigen von aufRerhalb (24%) bei. Die genannten Mitarbeiter
sind ansonsten zu 40% Vollzeitangestellte, zu 14% Teilzeitangestellte, zu 12% mit 400 Euro
Jobs beschaftigt und zu 10% als Aushilfe beschaftigt. Die Angaben zum beruflichen Hinter-
grund der Mitarbeiter sind zu unvollstandig, als dass man ein Bild der Verteilung der berufli-
chen Qualifikationen zeichnen kénnte.

Um dennoch zu einer Einschatzung der beruflichen Qualifikationen zu kommen, haben wir
die beruflichen Hintergriinde der (in der Mehrheit weiblichen) 28 interviewten Anbieter der
Wellness-Studios betrachtet. Es fallt auf, dass gut die Halfte den Schwenk von einer Blrotéa-
tigkeit (z.B. Diplom- oder Einzelhandelskaufmann/frau, Fremdsprachenkorrespondentin,
Diplom Ingenieur/in) zu einer therapeutischen Téatigkeit gemacht hatten. Etwa ein Drittel,
meistens im Zuge der beruflichen Umorientierung, hatte eine staatlich anerkannte Ausbhil-
dung als Masseur/in, Physiotherapeut/in oder Heilpraktiker/in absolviert. Vereinzelt kamen
die Interviewten auch aus einem anderen Gesundheitsberuf (z.B. Arzthelferin). Nur eine Be-
fragte gab an, ein ,Wellness-Diplom“ zu haben. Vielfach handelte es sich um nicht formelle
Zusatzqualifikationen, entweder aus dem Bereich asiatischer Techniken (,Reiki-Meister®,

3

»Yoga Lehrerin“ ,aryuvedische Medizin®; ,Shiatsu Grund- und Aufbaukurs®, ,Ju shin Jyutsu®)

oder den Arbeitsbereichen von Massage und Physiotherapie (,Lymphdrainage®, ,Ful3reflex-

zonenmassage®, ,Muskelentspannung nach Jacobsen®). Zu einem kleinen Teil lassen sich

33 Eine entsprechend kleinteilige Struktur dieser Anbieter scheint es auch in Italien zu geben, wo etwa
30.000 Wellness-Studios 56.000 Angestellte kommen. Nicht dazu gezéahlt sind die Beschéaftigen in
4.200 Hotels und Herbergen mit Wellness-Angeboten, 1.400 Fitness-Studios und Badeanstalten,
von 500 Anbietern in Seebadern und von 2.500 Thermalbadern. Artikel: ,Industria del benessere,
‘e record®. In: Corriere della Sera vom 24.9.2008, S. 8 und 9.
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die dargestellten Qualifikationen auch dem esoterischen Bereich zuordnen, also etwa der

1

.Geistheiler’, ,Klangtherapeut” oder ,Rebirther”.

4.1.4 Kosmetikstudios

Bis auf eine Geschéftsfiihrerin waren alle interviewten Kosmetikerinnen Inhaberinnen eines
Kosmetikstudios. Von den 14 Kosmetikerinnen waren vier Alleinselbstandige. Die Ubrigen
hatten zwischen einem und sechs Beschéftigte (Durchschnitt zwei Beschaftigte). Die Inter-
viewten gaben Auskunft Gber insgesamt 31 Beschéftigte. Diese waren in der Mehrheit (52%)
in Vollzeitanstellung. Relativ haufig wurde mit 400 Euro Beschéftigten gearbeitet (29%). 3%
hatten eine Teilzeitanstellung, 6% waren Auszubildende, 7% waren von aufRen kommende
Selbstandige und 3% waren Aushilfen. Uber die beruflichen Hintergriinde der Beschaftigten
gab es wenig Details. Es sind Kosmetikerinnen, oft mit einer speziellen fachlichen Ausrich-
tung wie Spezialistinnen flir Permanent Make-up, Haarentfernung, Pigmentierung etc. Ein
Teil der Kosmetikerinnen, die das Interview beantwortet haben, hatte vorher einen anderen
Beruf ausgelibt (Drogistin, Burokauffrau, Gymnastiklehrerin, Floristin, Friseurin, Germanistin,
Fotografin). In der Regel hatten sie einen Abschluss als staatlich gepriifte Kosmetikerin ge-
macht. Neben allgemeinen kosmetischen Kenntnissen (Hauttyp und -pflege, Gesichtspflege,
Nagelmodellierung, Produktkenntnisse etc.) haben die meisten eine von nicht staatlich aner-
kannten Anbietern oder von Firmen angebotene Wellness-Zusatzqualifikation (z.B. ,La
Stone”, eine Hot Stone Massage). Nur eine Befragte hatte einen gesundheitsfachlichen Hin-

tergrund als Heilpraktikerin.

4.1.5 Ein Fazit aus den Angaben zu den Beschaftigten

Uber insgesamt 845 Beschéftigte liegen Informationen zu deren Beschéftigungsformen vor.
Die Mehrheit waren Vollzeitangestellte (52%) oder Teilzeitangestellte (17%).>* Als Selbstan-
dige von Aul3en arbeiteten 14% der Beschéftigten. 11% mussten mit 400 Euro-Jobs aus-
kommen. Weitere 5% waren in einer Restkategorie ,Sonstige®, d.h. sie werden meistens un-
regelmafig als Aushilfen beschaftigt. Es gab unter den Beschaftigten insgesamt sehr wenig
Auszubildende (1%). Die relative Stabilitdt der Beschaftigungsverhéaltnisse widerspricht der

tendenziellen Prekarisierungs-Annahme der Wellness-Untersuchung von Borciew/Janssen

34 Wir wissen nicht in welchem Malf3e die Teilzeitangestellten mindestens 21 Wochenstunden (eines
der Merkmale fur das Vorliegen eines Normalarbeitsverhaltnisses) arbeiten. Die Aushilfen
(,Sonstige®) und die 400 € Jobber unseres Samples mit insgesamt 16% entsprechen der Quote
(ebenfalls 16%) der befristet Beschaftigten, Minjobber und (selten vorkommenden) Leiharbeitern in
Gesundheitsberufen, die Dathe in der WZB Befragung zur ,Guten Arbeit* ermittelt hat (Dathe 2011,
S. 11).
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(2010), dass der Anteil ,an Beschaftigten auf 400 € Basis, Honorarkraften und Aushilfen im
Wellnessbereich recht hoch ist” (dies. S. 26). Auch die Untersuchung der Fitnessbeschaftig-
ten in NRW kommt zu dem Ergebnis ,dass die Fitnessbranche eine "ungeregelte” Branche
geblieben ist. Im Durchschnitt beschaftigen die Unternehmen zusammen genommen mehr
Honorarkrafte und 400-Euro Beschéftigte als sozialversicherungspflichtige Teilzeit- und
Vollzeitbeschaftigte. Beschaftigungsperspektiven zeichnen sich auch zukinftig vor allem fur
‘ungeregelte ~ Beschaftigungsverhaltnisse ab“ (Eichener/Heinze 2004, S. 80). Die Spreche-
rin des Fachbereichs Lernen und Bildung des Deutschen Wellnessverbandes geht davon
aus, dass im Wellness-Tourismus ,zahlreiche neue Tatigkeitsfelder entstanden sind®, die
aber eher ungeregelt sind. ,In erster Line sind hier Freiberufler tatig, die zum Beispiel als Be-
rater fir Work / Life Balance arbeiten, als Wellnesstrainer oder Anti-Aging-Berater* (uni 2006,
S. 20).

Die Angaben zu den Qualifikationen der untersuchten Wellness-Beschaftigten sind unvoll-
standig. Nimmt man den hohen Anteil von informell erworbenen Qualifikationen, die die Aus-
Ubung einer bestimmten Form der Massage (z.B. Fuldreflexzonen-, Ganzkérper-, diverse
asiatische Massagen) ermdglichen, zu den bestehenden staatlich anerkannten Masseuren
dazu, so kann man die Mehrheit der Beschéftigten als Experten/innen fir Massagetechniken
bezeichnen. Wirde man die nur formalen Qualifikationen auszahlen, wiirden die, besonders
in den Hotels oft angestellten, staatlich anerkannten Kosmetikerinnen an erster Stelle ste-
hen. Einen Abschluss in den so genannten ,neuen® Wellnessberufen als Wellnessfachkraft
hatten nach Angaben der Befragten Uber alle vier Bereiche nur insgesamt 20 der 845 Be-
schéftigten®. Dies deutet darauf hin, dass die Anbieter anscheinend keine hohe Nachfrage
nach diesen speziell auf Wellness ausgerichteten Abschlissen in den letzten Jahren hatten,
sondern mit einem Mix aus bestehenden Gesundheitsberufen und Beschaftigten, die andere,

eher informell erworbene Kérperbehandlungs- und Entspannungstechniken beherrschen,

35 Es stellt sich die Frage, wo - auRRer als Selbstandige in ihrem eigenen Studio - die vielen Absol-
venten der Wellness-Trainer Ausbildung dann arbeiten. Berg listet allein elf Ausbildungsinstitutio-
nen auf, die fur den ,Wellnesstrainer* qualifizieren, die Stiftung Warentest 28 (Berg 2008, S. 127f.,
Stifuthg Warentest 2005b). Nimmt man die ,Paracelsus® Schule, als eine der vielen Schulen, die
die ,GroRe Fachausbildung Wellnesstrainer (668 Unterrichtsstunden, Zertifikat durch den
.Fachverband Wellness, Beauty und Gesundheit e.V.“) an fast allen ihrer 53 Standorte anbietet,
und rechnet mit 20 Teilnehmern pro Ausbildungskurs, so kdme man bereits auf etwa 1000
Absolventen pro jahrlichen Durchgang. Die Osterreichische Untersuchung zu den
~Arbeitsmarktperspektiven von Wellnesstrainerlnnen berichtete, dass es 2003 in den Lehrgéngen
der Osterreichischen Wellnessakademie 1.200 Teilnehmer gab (Wieser 2004, S. 6). Sie ging
davon aus, dass ,vielen ausgebildeten Wellnesstrainerinnen nur wenige offene Stellen
gegeniberstehen“ und macht ,einige, wenige Beschaftigungsverhaltnisse® in Thermen und
Wellnesshotels aus. ,Wellnesstrainerinnen sind Uberwiegend selbstandig auf Werkvertragsbasis
bzw. mit Gewerbeschein tatig. In den Thermen ist ca. die Hélfte der Wellnesstrainerinnen ange-
stellt teilzeitbeschaftigt, die restlichen 50% arbeiten stundenweise als freie Dienstnehmerinnen®
(Wieser 2004, S. 5).
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sich marktgerecht positionieren kénnen®. Fiir den wachsenden Bereich der Medical Well-
ness, so die Fachbereichsleiterin fur ,Lernen und Bildung“ des Deutschen Wellnessverban-
des, Julia Scharnhorst, der eine ,starke Nachfrage“ hat, ,bieten sich in erster Linie Einsatz-
chancen fir bereits bestehende Berufe®, z.B. Physiotherapeuten (uni 2006, S. 20). Die ver-
haltene Nachfrage wiederum konnte Indiz fir eine geringe Professionalisierungsnotwendig-
keit sein, denn die neuen Wellness-Ausbildungen gelten als ein notwendiger Schritt zur wei-
teren Professionalisierung des Bereiches.

Beschaftigungsform aller erfassten Wellness-Beschéftigten (n=845, Angaben in
Prozent)
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4.2 Arbeitsbedingungen

Die Beschaftigten der Wellness-Branche miissen sich in ihrer Zeiteinteilung stark nach den
Kunden richten, was fir viele praktisch zu dauerhaft flexiblen Arbeitzeiten fuhrt. Arbeit am
Abend und zu Wochenenden ist Ublich. Oft, besonders in den Thermen, wird in zwei

Schichten gearbeitet, also in einer Friih- und einer Spatschicht.

Die Arbeit mit den Kunden in der Behandlungskabine ist Einzelarbeit. Mit dem Kunden muss
ein Arbeitsbindnis hergestellt werden. Die Wellness-Dienstleister haben eine hohe Autono-

mie in der Ausfihrung der Behandlung, die nur durch den Zeitrahmen, die fachlichen Regeln

36 Das Angebot scheint an dem Bedarf der beschaftigungsintensiven Bereiche Hotel und Thermen
zum Teil vorbeizugehen. In der Wellness-Untersuchung von Borociew/Janssen geben je 37% bei
den Hotels an, sie kénnten einen Wellnesstrainer oder einen Wellnesstherapeuten verwenden, bei
den Thermen/Badern/SPAs waren es 64% fiur den Wellnesstrainer und 38% fir den Wellness-
therapeuten /Borociew/Janssen 2010, S. 61).
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der Abfolge der Behandlung und die allgemeinen Hygienevorschriften eingegrenzt wird.
Gleichwohl missen sie sich eng mit den Kollegen abstimmen, denn die Kunden, die spate
oder zusétzliche Termine wollen, sich kurz vorher anmelden oder mit vielen anderen Kunden
genau am Spatnachmittag nach Feierabend einen Termin haben wollen, verlangen standige
Koordinationsleistungen. Die Behandlungs-Arbeit selbst erfolgt in einzelnen Schritten:

- BegrifRung,

- Vorbereitendes Gesprach zum Behandlungsablauf,

- Bestimmung der aktuellen Behandlungsziele (die Angestellten gaben zu 56% an,
dass die Kunden ,oft“ oder ,sehr oft* eine ,Mitsprache bei der Leistungsfestlegung*
wlnschen),

- Durchfuihrung der Behandlung mit Feedbackmdglichkeiten fir den Klienten,

- Ankundigung des Endes der aktuellen Behandlung,

- AbschlieRendes evaluatives Gespréach, eventuell Beratung (die Angestellten kreuzten
zu 61% an, dass die Kunden ,oft“ oder ,sehr oft* ,Beratung und Tipps zur Lebensflh-
rung“ winschen, 11% kreuzten sogar die Kategorie ,immer* an),

- Vorschlage zu weiteren Behandlungsschritten und weitere (terminliche) Abstimmung

mit dem Klienten.

Aus den Interviews der Angestellten wissen wir, dass die direkte Arbeit mit dem Klienten, die
in der Regel zwischen 30 und 90 Minuten dauert, fast immer den Hauptteil ihrer Arbeit aus-
macht. Die in der Branche am weitesten verbreitete Anwendung ,Massage® bestimmt nicht
von morgens bis abends den Arbeitsalltag. Andere Behandlungsformen (wie zum Beispiel
Gymnastik, Gesichts-, Hand- und Ful3pflege) sorgen fir Abwechslung. Beratung, Kundenin-
formation und der Verkauf von Pflegeprodukten gehdren - besonders bei den Kosmetikerin-
nen - zu den Arbeitsaufgaben dazu (vergl. Borociew/Janssen 2010 S. 31). Organisatorische

Aufgaben wie ,den Birokram erledigen®, ,Termine koordinieren“ oder ,sauber machen”

machten maximal ein Viertel des Arbeitsanfalls aus.

Die face-to-face Befragten berichteten durchgangig, dass ihnen die Arbeit viel SpaR mache
und dass sie abwechslungsreich und interessant sei und gerade in der Vielfalt der Kunden
und ihrer Bedirfnisse eine Herausforderung lage. Die Kunden geben vielfach positive Rick-
meldungen, denn ,nach der Behandlung geht es ihnen besser als vorher®. Danach befragt,
»-an welcher Stelle zwischen den beiden Polen ‘Routine” und “standig neue Anforderungen’
sie sich in ihrer taglichen Arbeit einordnen wirden (10er Skala 1= viel Routine, 10 = viele

neue Anforderungen) ist der Pol ,Routine” von den interviewten Angestellten gering besetzt.
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Einschatzung der Arbeit zwischen den Polen "Routine" und "sténdig neue
Anforderungen" (Angaben in Prozent)
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Ein unbegrenzter Arbeitsvertrag fur die Anstellung ist die Regel. Dies erklart auch, dass die
grofRe Mehrheit der Angestelliten ihren Arbeitsplatz als sicher einstuft. Bis auf eine Ausnahme
(Wert 4 auf einer 10er Skala von 1 = sehr unsicher bis 10 = sehr sicher) sieht die Mehrheit
ihren Arbeitsplatz als ,sicher* (Werte 7 und 8 = 50%) oder ,sehr sicher* (Werte 9 und 10 =
45%) an. Die Beschaftigungssicherheit ist eine Voraussetzung fir die Herausbildung von
hochwertigen professionellen Berufsprofilen. Sie ist, neben der insgesamt hohen
Wertschatzung der Arbeit durch die Kunden, wohl auch ein Grund dafiir, dass die Wellness-
Beschaftigten wenig von den Gratifikationskrisen anderer Berufe der personellen Dienst-

leistungen Fischbach et al. 2011) betroffen sind.

Arbeit im Wellness-Bereich ist eine Beschéftigung, die sich 6konomisch nicht sehr lohnt. Die
Angaben der Angestellten und der interviewten Experten zur Lohnhthe bewegen sich am
unteren Ende der Einkommensskala. Bei den Thermen, die sich zu Zeiten, als sie noch stad-
tisches Eigentum waren, an dem Tarifen des oOffentlichen Dienstes orientiert hatten, ging die
Bezahlung in seltenen Fallen Uber die Tarifgruppe E6 hinaus (1957,34 € brutto, 1326,41 €
netto, Stufe 1, Lohnsteuerklasse 1, Steuerjahr 2011). Die Berufe/Karrierebeilage der Frank-
furter Rundschau (vom 16/17 Juli 2011, Nr. 163, K 1) stellt fest, dass die Verdienstmaoglich-
keiten flr Wellnessarbeiter ,meist bescheiden® sind. ,Je nach Aufgabenfeld liegt das Gehalt
bei unter 2000 Euro im Monat®. Das Einstiegsgehalt fir eine dhnliche Vergleichsgruppe, die
Sport- und Fitnesskaufleute, liegt nach Abschluss der Lehre ,bei etwa 1500 Euro brutto*
(Frankfurter Rundschau vom 24/25 Juli 2010, Nr. 169, K1). In Abhangigkeit von den person-
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lich/familiaren Umstanden und der steuerlicher Einstufung kann man davon ausgehen, dass
die groRe Mehrheit der Vollzeit arbeitenden Angestellten der Wellness-Branche zwischen
1100 und 1500 Euro netto im Monat verdienen®’. Bessere Verdienstméglichkeiten sind nur
dann moglich, wenn jemand eine internationale Karriere in wechselnden Positionen in Luxus-
hotels mit Spas oder auf Kreuzfahrtschiffen verfolgt hat und mit diesem Hintergrund dann in
Deutschland als Spa-Manager eingestellt wird.

,,Gut qualifizierte Spa Manager werden hénderingend gesucht. Also es ist ein Riesenmarkt
WO man, wenn man gut ist, auch einen guten Job bekommt. Es muss nicht nur das 6konomi-
sche stimmen. Sie kdnnen in 5 Sternehotels wunderbare Arbeitsbedingungen haben. Die
Branche ist sehr emotional. Je mehr Referenzen sie vorlegen kénnen um so mehr steigt der
Marktwert. Wenn sie gut sind, sind sie auch unterwegs. 3 Jahre da, 4 Jahre dort, sie kbnnen
dann wirklich auch international eingesetzt werden. Traumdestinationen haben, nach Asien

zum Beispiel. Das ist schon spannend.“ (Kosmetikerin)

Wir haben in den persdnlichen Interviews, besonders von den Jobwechslern, die im ,vorheri-
gen“ Berufsleben als Verkaufsleiter, Ingenieur, Beamter etc. gut verdient haben, oft gehort,
dass sie sich fiur den Wellness-Bereich entschieden haben, weil sie mit Menschen arbeiten
und eine sinnvolle und erfiillende, nicht entfremdete Arbeit machen wollten. Sie hatten sich
schon auf eine geringe Bezahlung eingestellt. Der Verdienst war ihnen auch nicht so wichtig.

4.2.1 Arbeitsbelastungen

Die Arbeit mit den Klienten ist korperlich beanspruchend. Der zuweilen in den Vor-Ort Inter-
views gehodrte Kommentar, dass die Patienten entspannt, man selber am Ende des Ar-
beitstages verspannt aus der Tur gehe, spielt auf die kdrperliche Belastung durch die Arbeit
an. Sie ist auch psychisch anstrengend, da die Klienten neben kérperlichem Einsatz auch
konzentrierte Aufmerksamkeit, Verstandnis und emotionale Zuwendung und Unterstiitzung
erwarten. Es missen verschiedene Rollen gleichzeitig gespielt werden: der Fachmann fir
korperliche Beschwerden und korperliche Entspannung, der Vertraute, der neutrale Zuhdrer,

der Berater, der Initiator von Verhaltenséanderungen. Das sensible Einflhlen in den Klienten,

37 Die 0sterreichische Untersuchung zu Arbeitsmarktperspektiven von Wellnesstrainerlnnen ging bei
den Uberwiegend selbsténdig arbeitenen Wellnesstrainerinnen in den Thermen von einem Stun-
densatz zwischen 8,50 und 25,00 € aus. ,Da das Arbeitsvolumen von Wellnesstrainerlnnen nach
den Angaben der befragten Arbeitgerberinnen bei durchschnittlich 10 bis 30 Stunden die Woche
liegt, stellt sich die Frage, wie grol3 der Anteil jener Wellnesstrainerinnen ist, die mit dem Einkom-
men aus selbstandiger Tatigkeit ihren Lebensunterhalt zur Ganze bestreiten kdnnen* (Wieser
2004, S. 5).
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was die volle Hingabe der ganzen Person voraussetzt und die permanente Notwendigkeit,
positive Gefiihle selbst zu vermitteln und diese bei dem Klienten zu wecken und zu verstar-
ken machen die Arbeit zu einer standigen emotionalen Anstrengung, die nur durch eine Ba-
lance zwischen N&he und Distanz bewaltigt werden kann. Wie wir an anderer Stelle bereits
ausgefuhrt haben (vergl. Kapitel 3.2.1) sehen sich die Wellness-Beschaftigten nur selten ge-
zwungen, ihre eigentlichen Gefiihle zu verbergen. Sie mussen selten die Diskrepanz zwi-
schen aul3erlich positiven Verhalten zum Klienten und einer innerlich gleichgultigen oder ab-

lehnenden Haltung aushalten.

Eine weitere Belastung ist auch, dass die Kunden, die sich oft in arztlicher Behandlung be-
finden (vergl. Kapitel 3.3.1) ihre Beschwerden und ihre Alltagstheorien tUber Grinde und
wirksame Gegenmafinahmen mitbringen und um Einschatzungen, Bewertungen und Hilfsan-
gebote nachsuchen. Der Wellness-Dienstleister kann und muss aber darauf hinweisen, dass
seine Leistung keine therapeutisch-medizinische Intervention ist sondern zur Verbesserung

des Wohlbefindens beitragt.

Da die Beschatftigten in der Regel sich nacheinander mit jeweils einem Kunden beschaftigen,
entfallt die Belastung durch gleichzeitig zu bearbeitende Ablaufe. Durch dies sequentielle
Abarbeiten und die dem Kunden grof3ziigig gewadhrte Besprechungszeit vor und nach der
Behandlung ist eine exakte Planung - wie im subjektivierenden Arbeitshandeln der meisten
personlichen Dienstleistungen (Bohle/ Brater/ Maurus 1997) - nicht moglich. Das dialogisch-
interaktive Vorgehen steht im Gegensatz zu Standardisierung und ist nicht vereinbar mit
einer hohen Arbeitsintensitat aufgrund von Zeit- und Termindruck, z.B. hervorgerufen durch
Personalknappheit (neben der Gleichzeitigkeit der Aufgaben ein typisches Belastungs-
merkmal von Gesundheitsberufen, vergl. Dathe 2011, S. 13). Da die Wellness-Beschéftigten
weder eine Karriereleiter hochklettern wollen noch unter starkem betriebsinternen Konkur-
renzdruck stehen, ist der in anderen Dienstleistungsberufen vorhandene Zwang ging, die
eigene Leistung und Personlichkeit immer wieder sichtbar zu machen und ,Marketing in

eigener Sache” zu betreiben (vergl. Voswinkel 2010).

Die geforderte Zeitflexibilitat, also die Ausdehnung des Arbeitstages und der Arbeitseinsatz
am Wochenende stellen eine, wenn auch nicht gravierende, Belastung dar. Wie die Mehrheit
der befragten tberwiegend weiblichen Angestellten feststellte, leidet das Privatleben biswei-
len und Arbeit und Nichtarbeit bzw. die ,work-/lifebalance” sind in einem ungleichen Verhalt-
nis. Die Flexibilitditsanforderungen kénnten ein Hemmnis fiir den Zugang berufstéatige Frauen

zum beruflichen Handlungsfeld Wellness werden.
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Die befragten Angestellten kreuzten auf einer 10er Skala zur ,Starke der eigenen Arbeitsbe-

lastung® (1 = sehr niedrig, 10 = sehr hoch) meistens mittlere bis héhere Werte an.

Stéarke der eigenen Arbeitsbelastung der Angestellten (Angaben in Prozent)
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4.2.2 Verarbeitung der Arbeitsbedingungen

Die unregelmafigen und ausgedehnten flexiblen Arbeitszeiten werden von den Angestellten
als unabéanderlicher Teil ihrer Arbeit gesehen, die zwar Einschrankungen mit sich bringen,
aber nicht die Freude an der Arbeit nachhaltig beeintrachtigen. Diese wird durch die Erfah-
rung der eigenen Kompetenz (und deren Anerkennung durch Vorgesetzte und Kunden) un-
terstiitzt, ebenso durch die Autonomie bei der Ausgestaltung ihrer Arbeitsaufgabe. Die Ver-
mutung von Formadi (2008), dass die Wellness-Beschéftigten den Work-Life Konflikt zu-
gunsten der flr sie wichtigeren Arbeit |6sen, hat einige Plausibilitdt. Dies bedeutet aber nicht,

dass hieraus per se Unzufriedenheit erwachst.

Das Dilemma, einerseits die (besonders im harten Wettbewerbsumfeld des Kosmetikbe-
reichs dringliche) 6konomische Aufgabe zu erfillen, dem Kunden zusatzliche Pflegeprodukte
oder weitere zusatzliche Behandlungen zu verkaufen und andererseits ihn in seiner Autono-
mie zu respektieren und ihn fachangemessen zu behandeln wird nach unserem Eindruck
von den Angestellten eher mit einer gewissen Indifferenz gegentiber der 6konomischen Auf-

gabe gelbst.
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Auch das ,Expertendilemma“, namlich einerseits in der Rolle als kompetenter Gesundheits-
experte dem Kunden eindeutige Hinweise und klare Behandlungsoptionen anbieten zu mus-
sen und andererseits auf ihn und seine Bedurfnisse einzugehen, diese in mogliche Behand-
lungschritte zu Gbersetzen und mit ihm darliber zu verhandeln und sich ihm als authentische
Person zu prasentieren l6sen die Beschéftigten, wie schon erwahnt, dadurch, dass sie ihre
praktische und nicht die wissenschaftliche Expertise bemihen und den Patienten einladen,
an der Behandlungsmethode mit geringem Risiko an einem bei den meisten Patienten gelin-

genden Experiment teilzunehmen.

Die Bewaltigung unklarer Anforderungen (Kihl 2006) und auch der erfolgreiche Umgang mit
Dilemmata, Uber die man ein Bewusstsein und eine Einschatzung ihrer Fehlerpotentiale hat
und die man mit zufriedenstellenden Kompromissen lésen kann (LUneberger/Frenz 2009)

werden als als Voraussetzungen von Professionalitat angesehen.

Aus unseren face-to-face Gesprachen mit Wellness-Dienstleistern haben wir den Eindruck
gewonnen, dass diese mit den Arbeitsbedingungen deshalb gut zurechtkommen, weil sie
eine bestimmte Personlichkeitsstruktur haben. Die I&sst sich mit Topoi wie Spafd an der Ar-
beit mit Menschen, Ruhe und Ausgeglichenheit ebenso eine optimistische, lernbereite
Grundhaltung zum Leben und den Anforderungen der Arbeit charakterisieren.

Eine zu starke Vereinnahmung durch den Klienten wird durch das Setting (der Wellness-
Dienstleister bleibt Herr des Verfahrens) und die Einnahme der Expertenrolle, die die Rich-
tung der weiteren Behandlung und die notwendigen Interventionen festlegt, verhindert. Eine
Rollenklarheit zur Regulation diffuser und spezifischer Anteile der Beteiligten ist notwendig,

um die Autonomie zu sichern.

Nach unseren empirischen Vor-Ort Eindriicken herrschte in den besuchten Wellness-Ein-
richtungen ein gutes Betriebsklima, was auch zur Starkung der Resistenz gegenuber Uber-
forderungen beitragt. Die Mehrheit der befragten Angestellten berichtet von einer guten Un-

terstiitzung durch die Kollegen (und auch durch die Vorgesetzten).
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Untersiitzung und Feedback fiir die Arbeit durch die Kollegen (reduzierte 10er Skala,
Angaben in Prozent)
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4.2.3 Arbeitszufriedenheit

Geht man davon aus, dass die drei psychischen Grundbedirfnisse nach Kompetenz, Auto-
nomie und sozialer Eingebundenheit (Deci/ Ryan 1995) fur die Wellness-Beschéftigten weit-

gehend erflillte sind, ist eine hohe Arbeitszufriedenheit wahrscheinlich.

Die Zufriedenheit haben wir fir alle Befragten mit einer direkten Frage nach der Arbeitszu-
friedenheit erhoben, bei der die Befragten die Zahl einer 10er Skala zwischen 0 = ,gar nicht
zufrieden” bis 10 = ,voll zufrieden® wahlen sollten. Wir haben zudem noch eine indirekte Zu-
friedenheitsfrage erhoben, die die Befragten um eine Ruckschau bat: ,Wenn Sie noch einmal
ganz von vorne anfangen koénnten, wére da ihr beruflicher Werdegang in etwa genauso oder

wirden Sie eine andere Alternative wahlen?*

Bei der direkten Zufriedenheitsfrage war die Zufriedenheit sehr hoch, wobei die Angestellten
noch etwas zufriedener sind als die Inhaber und Manager. Kein Befragter war unzufrieden
(ausgedrickt in einem Wert zwischen 0 und 5 auf der 10er Skala). 5% aller Befragten kreu-
zen die Werte 5 oder 6 der 10er Skala an. Sie kénnen als ,eher zufrieden* angesehen wer-
den. 43% kann man als ,zufrieden” einstufen (sie kreuzten die Werte 7 oder 8 der 10er Skala
an) und 52% kreuzten die beiden Hochstwerte 9 und 10 an, d.h. sie waren sehr zufrieden mit
ihrer Arbeit.
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Zufriedenheit der beiden Beschéftigtengruppen (Angaben in Prozent)
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Zufriedenheit nach Branchen (Angaben in Prozent)
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Vergleicht man alle Befragten mit allgemeinen Bevdlkerungsdaten (hier der ISSP Survey aus
dem Jahre 2005, Gesis Daten ,Work Orientation“ aus dem Zentralarchiv, Studie ZA 4350),
so sind die Wellness-Beschaftigten gar nicht unzufrieden und etwas haufiger als die tbrige

Bevolkerung ,komplett* zufrieden.

Arbeitszufriedenheit von Wellness-Beschéftigten im Vergleich (Vergleichsbasis ISSP
Survey BRD 2005, Angaben in Prozent)
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OBRD Bevdlkerung 2005 B Wellnessbeschéftigte

4.2.3.1 Zufriedenheit mit dem Berufsverlauf

Immerhin jeder Finfte aller Befragten (21%) bejahte die riickblickende theoretische Uberle-
gung, dass er, wenn er die Moglichkeit eines Neustarts in die Berufswelt gehabt hatte, sich
fur einen ganz anderen Weg entschieden hatte. Die Ubrigen (bis auf einen Befragten der es
einfach nicht weil3), also die grofe Mehrheit wirden ,in etwa genauso® (Vorgabe) denselben
beruflichen Werdegang nehmen. Das Antwortverhalten hangt aber empirisch gar nicht mit
der vorher auf der 10er Skala beurteilten allgemeinen Berufszufriedenheit zusammen,
ebenso wenig mit der Branchenzughorigkeit, dem Alter, dem Geschlecht oder der berufli-
chen Stellung. Die Nennung einer Alternative scheint weniger ein Ausdruck von Unzufrie-
denheit mit dem bestehenden Beruf zu sein, als eher eine Art Vergewisserung, welche Fa-
higkeiten man sonst noch hétte mobilisieren wollen oder kdnnen. Ein Teil der Befragten mit
einer Alternative ware grundsatzlich in dieselbe Richtung gegangen, hatte aber einen ande-
ren Gesundheits- oder Wellnessberuf ergriffen (Medizin, Physiotherapeut, Masseur,

Pflegeberuf, Fitnesskaufmann). Einige wenige wirden dasselbe aber mit einem anderen

- 146



Schwerpunkt gemacht haben (,andere Hauser, ,andere Standortwahl®, ,verstarkter Focus
auf Entspannung und Lebenshilfe” statt Ernahrungsberatung). Knapp die Halfte der Befrag-
ten mit Alternativvorstellungen wirde etwas ganz anderes gemacht haben (Umwelttechnik,
Germanistik, Journalismus, Graphikdesign ,im kreativen Bereich®, als Sportlehrer ,mit Kin-
dern arbeiten®, ,andere Branche®, ,einen Beruf mit Kontakt mit Menschen®). Zwei Befragte

wollten an das absolvierte oder noch zu beendende Studium anzuknipfen.

5. Berufsbildung und Berufsbildungspolitik

In unseren Expertengesprachen gab es in Bezug auf die Einschatzung der Einrichtung eines
institutionellen Rahmens fir Aus- und Weiterbildung der ,neuen® Wellness-Berufe unter-
schiedliche Optionen. Eine strategische Entwicklung in Richtung duales System wurde - bei
grundséatzlicher Sympathie fir das duale System, dem es gelingt, theoretische und berufs-
praktische Ausbildungsinhalte effektiv zu verbinden - eher skeptisch gesehen, denn weder
Ausbildungsbetrieben noch Berufsschulen wurde die rasche Anpassungsfahigkeit an diese
neuen Berufe (deren Curricula ja erst zu entwickeln und zu vereinheitlichen sind) zugetraut.
Ein Schwenk in Richtung Akademisierung der Ausbildung fur diese Berufe wurde sehr skep-
tisch beurteilt. Eine ,Verfachhochschulisierung® sei, z.B. fir einen Masseur mit erweiterten
Wellnes-Qualifikationen, nicht notwendig und bringe die Gefahr von theoretischer Kopflastig-
keit und Praxisabgehobenheit mit sich.

Beide Optionen setzen eine verstarkte Regulierung durch staatliche Stellen voraus. Die in-
terviewten Vertreter von Wellness anbietende Einrichtungen, Bildungsanbieter und Ver-
bandsvertreter waren aber sehr skeptisch gegeniber einer ,staatlich oktroyierten® Regle-
mentierung von Wellness-Berufen. Diese sollten sich ihrer Meinung nach ,am Bedarf orien-
tiert von der Basis aus” entwickeln Zur dritten Option einer Flexibilisierung und Modularisie-
rung, wie sie die Europaischen Qualifizierungsrichtlinien anstreben, gab es eher zurtickhal-
tende Einschatzungen. Zu spuren war die (euroskeptische) Besorgnis, dass es schwierig sei,
die Module zu ordnen und zu kohéarenten Berufsbildern zu bundeln und durch sie von den
Arbeitgebern verstandene und akzeptierte aussagekraftige zertifizierte Qualifikationsnach-
weise zu schaffen. Die nachfolgenden Ausfiihrungen gehen aus die grundséatzlichen strategi-

schen Optionen ein und fragt und untersucht ihren berufspolitischen Stellenwert.

- 147



5.1. Berufsprinzip als organisierendes Prinzip deutscher Berufsbildung

Das bundesdeutsche Ausbildungsmodell ist ausgerichtet auf beruflich verfasste Arbeit und
eine arbeitsmarktféhige Biindelung von Qualifikationen und Kompetenzen, die als ganzheitli-
che und umfassende Qualifizierung an den beiden Lernorten Betrieb und Schule vermittelt
wird. Der Beruflichkeit und dem didaktischen Leithild ganzheitlicher Handlungskompetenz
korrespondieren bestimmte Regulationsweisen und berufsfachlich strukturierte Arbeits-
markte, auf denen ,professionelle” Qualifikationsstandards als mehr oder weniger exklusive
Plattform fur die Interaktion von Qualifikationsnachfragern und Qualifikationsanbietern die-
nen. ,Berufe erméglichen den formellen "Anschluss’ eines Qualifikationsprofils an die be-
trieblichen Verwertungsmuster, weil sie sich im Sinne einer den Betrieb Uberlagernden
‘Generalisierung” vom "Betrieb” ablésen. (...) Die dieser Generalisierungspraxis zugrunde
liegenden “Berufsbilder” basieren auf curricularen Normierungen, die gewahrleisten, dass es
zu systematischen Verkopplungen von Lernprozess und Lernergebnissen® (Deil3inger 2009,
S. 100) sowie zu einer Verknipfung von Ausbildung und Beschaftigung kommt. Berufe pra-
gen damit soziale und personliche Handlungsmuster und sind ein Medium gesellschaftlicher
Integration, Anerkennung und Status.

Das Berufsbhildungssystem stellt den Individuen in Form verwertbarer Uberindividueller und
zugleich personalisierter Qualifikationsbindel Handlungsmdoglichkeiten bereit. Es ist in
Deutschland fest institutionell verankert, juristisch und didaktisch formalisiert und in einen
offentlichen Handlungsrahmen eingebunden (DeilBinger 2001, ders. 2009, S. 99). Duale
Ausbildungsberufe sind in besonderem Mal3e normiert (Berufsbildungsgesetz; BBiG) und,
flankiert von bundesstaatlicher Regulierung, mit der korporatistischen Selbstverwaltung der
Wirtschaft (,Sozialpartner, Kammern, ,zustandige Stellen“) verknupft, die auch fur die
Qualitatssicherung sorgt und die Gesamtqualifikation am Ende der Ausbildung sichert.
Finanziert wird die Duale Berufshildung von den Ausbildungsbetrieben und der 6ffentlichen

Hand (Berufsschulen).
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Das deutsche Bildungssystem im Uberblick
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Quelle: Bosch 2009:, S.50

Das seiner Herkunft nach eher produktionsorientierte und auf operative Facharbeit in Hand-
werk und gewerblich-technischer Industrie zugeschnittene Berufsprinzip und die Duale Aus-
bildung haben sich in der Vergangenheit nach mehr oder weniger einhelliger Expertenmei-

nung als sehr anpassungsfahiges und reformfahiges Qualifizierungsmodelll erwiesen. Das

Berufshildungssystem ist aber mit Strukturbriichen konfrontiert:




e Quantitativ befindet sich das Duale System auf dem Rickzug (Euler/Severing, 2006).

e Gleichzeitig wachst der Anteil vollzeitschulischer Bildungsgange mit anerkanntem
Berufsabschluss (Schulberufssystem). Das Schulberufssystem bildet zwar vollzeitschu-
lisch fur gesetzlich anerkannte Berufe aus, die dem Anspruch nach dem Ausbildungsni-
veau der Dualen Ausbildung entsprechen. Gleichwohl haftet den Schulberufen angesichts
der zwar schrumpfenden, strukturell jedoch fortbestehenden Dominanz der Dualen Aus-
bildung immer noch das Image des Nachrangigen an (vgl. DeiBinger 2009, S. 101, Dobi-
schat 2010).

e Massiv expandiert ist aber vor allem das problemtrachtige mit sozialen Benachteiligungen
verbundene Ubergangssystem mit Bildungsangeboten unterhalb einer qualifizierten Be-
rufsausbildung. In ihm befinden sich mittlerweile ca. 40% der Neuzugange zur beruflichen
Bildung (Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2008).

Eine weitere deutsche Besonderheit im Vergleich mit anderen OECD-Staaten ist der niedrige
Akademisierungsgrad, der zumindest zum Teil eine Folge der hierzulande gut ausgebauten
Dualen Berufsbildung ist. In der Bewertung der vergleichsweise niedrigen deutschen Studie-
rendenquote scheiden sich die Geister: Wahrend einige ungeachtet dessen das hohe Niveau
der Dualen Ausbildung, deren erwiesene Reformfahigkeit und Leistungsfahigkeit im Hinblick
auf Arbeitsmarktintegration als Argumente daf