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1. Einleitung

1.1 Hinfidhrung zum Thema
Der deutsche Philosoph Karl Philipp Moritz gilt als der erste, der einen Patienten mit
Inselbegabung wissenschaftlich untersucht und dokumentiert hat (Moritz, 1783). Der
Begriff der Inselbegabung ist ein Synonym fiir das englische Savant-Syndrom, wel-
ches erstmalig jedoch erst vom englischen Neurologen J. Langdon Down im Jahr 1887
benannt wurde (Down, 1887/2018). Wahrend seiner Téatigkeit in einer neurologischen
Klinik beobachtete Down Patienten?, die einerseits unter zum Teil schwersten neuro-
logischen bzw. psychischen Ausfallen litten, andererseits aber mit aul3ergewdhnlichen
Fahigkeiten verblufften. Er berichtete unter anderem von Personen, die mehrere BU-
cherbénde auswendig rezitieren konnten, allerdings ohne deren Sinn zu verstehen.

Down bezeichnete diese Menschen als Idiot-Savants (Down, 1887/2018).

Seitdem wurde die Inselbegabung in der Literatur vielfach behandelt. Dabei ist es ab-
hangig vom kulturellen und gesellschaftlichen Umfeld, ob sie damonisiert, pathologi-
siert oder idealisiert wird (Steinmetzer & Muller, 2015b, S. 374).

Auch heute mangelt es an einer allgemeingultigen Definition trotz der mittlerweile
130jahrigen Erforschung des Syndroms. Herrschend ist allerdings das Verstandnis,
dass die Inselbegabung ein medizinisches Syndrom ist und sich durch Fahigkeiten und
Kompetenzen eines Individuums auszeichnet, die weit iber den menschlichen Durch-
schnitt hinausgehen.

Umgangssprachlich wird der Begriff ,Inselbegabung” auch auf Menschen mit speziel-
len auRergewdhnlichen Fahigkeiten in einem kleinen Teilbereich (,Insel“) angewendet
(Neumann, 2015, S. 4). Dabei kdnnen die Art und die Auspragung dieser Fahigkeiten
stark variieren.

Die breite Faszination fur Inselbegabte fuhrte dazu, dass diese Eigenschaften bereits
als Material fur Hollywood-Produktionen verwendet wurden. Die Fahigkeiten gelten als
unmenschlich, ihre Perfektion wird mit der von elektronischen Geréaten verglichen.
»,Manchmal werden sie gar aul3erirdisch oder auch als Vertreter der neuen Evolutions-
stufe eingeschatzt " (Stegemeyer-Senst, 2017, S. 8).

Dabei liegt diesen Mystifizierungen grundsatzliches Un- und Falschwissen zu Grunde.
Zunachst werden Inselbegabte beneidet, denn es scheint, als wirden diese Uber die

1 n der vorliegenden Arbeit wird allein aus sprachlichen Griinden stets die mannliche Form genutzt. Diese
schlielRt selbstverstandlich Frauen ein. Eine Diskriminierung liegt dem Autor fern.



besseren Voraussetzungen verfiigen, um in der Gesellschaftsstruktur Erfolg zu haben.
Dabei werden erst auf dem zweiten Blick die mit den Fahigkeiten der Inselbegabten
einhergehenden Defizite wahrgenommen (Neumann, 2015, S. 3).

Allerdings sind auch die benannten Defizite unterschiedlich hinsichtlich Auspragung
und Art. Pauschalisierungen, Inselbegabte kénnten sich weder allein die Zahne put-

zen, noch allein die Knépfe zumachen (Jacobs, 2008), entsprechen nicht der Realitat.

Neben Auspragung und Art der Fahigkeiten und Einschrénkungen ist trotz intensiver
Forschung die Genese der Inselbegabung weitgehend ungeklart. Die Vielfalt der The-
orien korrespondiert mit der Heterogenitat der Erscheinungen und macht es der For-
schung schwer, eindeutigen Erklarungen auf die Spur zu kommen (Stegemeyer-Senst,
2017, S. 8). "Grund hierfur sind in erster Linie das Fehlen einer Ubereinstimmenden
Klassifizierung und eine uneinheitliche Atiologie des Syndroms bei den Betroffenen"
(Neumann, 2015, S. 8).

Eingebettet ist das Syndrom der Inselbegabung in bestimmte Krankheitsbilder. Diese
Krankheitsbilder sind unterschiedlich, kdnnen sich auf angeborene oder hinzugetre-
tene Schaden zurtckfuhren lassen (Brodbeck, 2015). Daneben werden Inselbegabte
nach talentierten und aul3ergewohnlichen Fahigkeiten geclustert (Treffert, 2009).
Diese Differenzierungen bieten eine hohe Varianz und eine Vielzahl an atiopathoge-
netischen Erklarungsansatzen, was die Erforschung des Syndroms mal3geblich er-
schwert. Gemeinsamer Nenner aller Inselbegabten ist lediglich die kognitive Ein-
schrankung, die nur bei jedem zweiten Betroffenen mit einer Autismus-Spektrum-Sto-
rung (F84.0, F84.1 und F84.5 der ICD-10) einhergeht. Es bleibt die Tatsache, dass es
sich keine Gesellschaft leisten kann, ihre begabtesten Mitglieder zu ignorieren, viel-
mehr missen sich alle Gesellschaften ernsthaft damit auseinandersetzen, wie sie be-
sondere Talente am besten fordern und ausbilden kénnen (Winner & Klostermann,
1998, S. 9).

Dennoch haben Menschen mit Handicap einen schlechteren Zugang zum Arbeits-
markt (Pfaff, 2018); diese Tendenzen lassen sich auch allgemein bei Menschen mit
psychischen Erkrankungen feststellen (Ulich & Wilser, 2018, S. 319). Ohne dass be-
lastbare Arbeitslosenquoten fir Inselbegabte existieren, kdnnen tberdurchschnittlich
hohe Arbeitslosenquoten bei Autisten festgestellt werden (Lever, 2016). Die Ubertra-

gung auf Inselbegabte liegt nahe.



Gleichzeitig zeichnet sich in Deutschland ein demografischer Wandel ab, der in den
nachsten 20 bis 30 Jahren einen Fachkréaftemangel zur Folge haben wird (z. B. Bran-
denburg & Domschke, 2007). Damit einher geht eine Alterung des Erwerbspersonen-
potenzials (Bellmann, Kistler & Wahse, 2007). Die unabwendbare Existenz des durch
den demografischen Wandel bestehenden Fachkraftemangels wird durchaus kritisch
bewertet. Dennoch erscheint es als Paradoxon, dass sich eine erhdhte Quote von Be-
schaftigungslosigkeit bei Inselbegabten vermuten lasst, obwohl diese tber tUberdurch-
schnittliche Fahigkeiten verfligen und gleichzeitig ein Fachkraftemangel am Arbeits-
markt besteht. Der Fachkraftemangel und die weiter zu erwartende Entwicklung fordert
von Unternehmen noch mehr als bisher, ihre als wichtigste Ressource des Unterneh-
menserfolgs zu pflegen und zu férdern, um deren Gesundheit und damit die Arbeits-
kraft moglichst lange zu erhalten und die Mitarbeiter an sich zu binden (Huber, 2010,
S. 67).

Das BGM verleiht der Fokussierung auf die Gesundheit von Beschéftigten seinen kon-
zeptionellen Rahmen. Sofern die Integration von gesundheitlich beeintrachtigten Be-
schaftigten, deren Genesung sowie Vermeidung zukinftiger Erkrankungen in das
Blickfeld unternehmerischer Uberlegungen genommen wird, erscheint das BGM als
naheliegendes Instrument. ,Nur gesunde Mitarbeiter sind in der Lage, motiviert und
leistungsfahig zu sein, daher ist Gesundheit ein entscheidender Erfolgs- und Wettbe-
werbsfaktor" (Sayed & Kubalski, 2016, S. 2). Dabei umfasst das BGM die Entwicklung
betrieblicher Strukturen und Prozesse, die die gesundheitsforderliche Gestaltung von
Arbeit und Organisation und die Befahigung zum gesundheitsfordernden Verhalten der
Mitarbeiter zum Ziel haben (Badura, Walter & Hehlmann, 2010, S. 33). BGM zielt auf
den Erhalt und die Férderung der Mitarbeitergesundheit im Unternehmen ab (Petzi &
Kattwinkel, 2016, S. 3). Bei ndherer Betrachtung ist fraglich, ob das praventiv aufge-
baute BGM auch geeignete MaRnahmen kennt, die fur die Integration von dauerhaft

Erkrankten angemessen sind.

Der Beginn einer BGM-Betrachtung umfasst zunachst die Analyse der Gesundheitssi-
tuation, aus der Praventionsmaflinahmen abgeleitet werden (Uhle & Treier, 2019,
S. 254). Dabei erfolgt die Bewertung der Gesundheitssituation primar anhand von géan-
gigen Kennzahlen. Vorrangig zu nennen ist hier die Anzahl der Arbeitsunfalle und die
Anzahl der krankheitsbedingten Fehltage (Badura, 2013b, S. 45).

Eine differenziertere Analyse nimmt Abstand von Fehlzeitenstatistiken und Unfallzah-

len, weil salutogene wie pathogene Folgen von Arbeit und Organisation zuallererst im
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Bereich des psychischen Befindens und auch auf3erhalb der Arbeit anfallen. Diese
Beobachtungen sind tUberwiegend bei Beschaftigten festzustellen, die sich in ihrem
Aufgabenfeld mit Kommunikation und Kopfarbeit beschaftigen.

Die daraus resultierende Verhaltensweise stellt das Gegenteil zur mit Krankheit be-
grundeten Abwesenheit (Absentismus) dar und wird unter dem Synonym ,Prasentis-
mus“ diskutiert (Uhle & Treier, 2013, S. 223). Der Prasentismus fuhrt zu &hnlichen
Produktionseinbu3en wie der Absentismus. Er bezeichnet das Arbeiten trotz gesund-
heitlicher Beeintrachtigungen unter Einschrdnkung der kognitiven, emotionalen, moti-
vationalen oder physischen Fahigkeiten. Der Prasentismus ist in Unternehmen weit
starker verbreitet als der Absentismus und erzeugt deutlich h6here Kosten, als sie zu
belegen sind. Die Gesamtkosten eines unterlassenen BGM ergeben sich durch Addi-
tion von Absentismus- und Prasentismuskosten. Nicht Absentismus, sondern Prasen-
tismus bildet die zentrale Herausforderung betrieblicher Gesundheitspolitik (Badura,
2013a, S. 11). Dieser Richtungswechsel riickt auch erkrankte Beschaftigte am Arbeits-
platz in den Fokus und eréffnet Instrumente, die bei der Integration von Inselbegabten

geeignet sein kbnnen.

Diese zuvor genannte (betriebliche) Gesundheitspolitik verfolgt als oberstes Ziel, mit
begrenzten Mitteln die Aufrechterhaltung und Verbesserung der Gesundheit der Be-
volkerung (im Unternehmen) zu erreichen. Jede gesundheitspolitische Malinahme
muss deshalb daraufhin bewertet werden, ob sie die Gesundheit verbessert, eine Ver-
schlechterung abwendet oder zumindest Leiden reduziert (FleRa, 2013, S. 19). Dabei
ist fraglich, ob das BGM auf Beschaftigte ausgerichtet ist, deren Gesundheit zweifellos
nicht herzustellen ist, weil ihre Erkrankung chronisch und unheilbar ist. Zum besseren
Verstandnis ist dazu auf den Begriff der ,Gesundheit® abzustellen. Die World Health
Organization (WHO) hat dabei eine Beschreibung geliefert: ,Gesundheit ist mehr als
die Abwesenheit von Krankheit, sie ist vielmehr ein Zustand vollstandigen koérperli-
chen, seelischen und sozialen Wohlbefindens" (WHO in: Kaminski, 2013, S. 11). Dem
BGM liegt dieser positiv besetzte und erweiterte Gesundheitsbegriff, in Anlehnung an
die Definition der WHO, zugrunde (Petzi & Kattwinkel, 2016, S. 4). Die Literatur erwei-
tert die Definition und beschreibt Gesundheit als eine Fahigkeit zur Problemlésung und
Geflhlsregulierung, ,(...) durch die ein positives seelisches und kérperliches Befinden
— insbesondere ein positives Selbstwertgefiihl — und ein unterstitzendes Netzwerk so-

zialer Beziehungen erhalten oder wiederhergestellt wird" (Badura et al., 2010, S. 32).



Gesundheit wird verstanden als psychisches Wohlbefinden, das in erster Linie von den
Erfahrungen abhangt, die Menschen mit anderen Menschen machen, und dies uber
ihre gesamte Lebensspanne hinweg. Sicherheit, Vertrauen und Sinnstiftung sind dabei
in der Literatur immer wiederkehrende Begriffe zur Charakterisierung gesundheitsfor-
derlicher Lebens- und Arbeitsbedingungen (Seligman, 2003). Naidoo und Wills (2010,
S. 5). vertreten die Auffassung, dass das BGM damit auch chronische Erkrankte er-
schlief3t, deren psychisches Wohlbefinden durch geeignete Mal3nahmen gesteigert

werden kdnnen, weil Gesundheit mehr ist als nur die Abwesenheit von Krankheit.

Wenn ein BGM daher Malinahmen umfasst, die nicht nur das berufliche sondern auch
das personliche Wohlbefinden ihrer Beschaftigten behandeln, kommt es letztlich ihrer
Organisation zugute und eine wertschopfende Integration kann erreicht werden (Sin-
ger & Neumann, 2010, S. 49). Wie dies bei dem spezifischen Syndrom der Inselbega-
bung gelingen kann, ist eine Perspektive der wertschdopfenden Integration und Nutz-
barmachung.

Eine vollumfassende Wertschopfung oder Nutzbarmachung von Inselbegabten kann
aber nur dann erreicht werden, wenn auch vorhandene Fahigkeiten auf neurotypische
Beschaftigte projiziert und Synergien geknipft werden kénnen. Hierzu ist die genaue

Beleuchtung der Inselbegabung erforderlich.

Dabei erscheinen Unterschiede nicht signifikant. In vielfacher Hinsicht sind auch Neu-
rotypen? inselbegabt. So zum Beispiel im Sprachverstandnis, das sich durch ein au-
Rergewdhnliches Mal3 an Komplexitat auszeichnet, welches noch nicht abschlieRend
erforscht wurde. Dennoch ist der Mensch nahezu automatisch und instinktiv, intuitiv
und muhelos in der Lage, die Komplexitat des Sprachverstandnisses anzuwenden.
Inselbegabte Ubertragen diese Féahigkeit auch auf andere Bereiche und Fahigkeiten
der menschlichen Kognition (Interview mit Diane Powell, Ken Hennacy & Peter Slezak,
22.10.2005). "Jedes Gehirn ist zu erstaunlichen Leistungen fahig, was in der Wissen-
schaft eine bekannte Tatsache ist, nachdem man viele Jahre lang nicht nur das Gehirn
von Genies, sondern auch von Hausfrauen, Taxifahrern und vielen anderen Menschen
aus allen erdenklichen Lebensbereichen untersucht hat" (Tammet & Klostermann,
2009, S. 9). Darold Treffert (1989) beschrieb die neurotypische Fahigkeit im Vergleich
zu Inselbegabten wie folgt:

2 Der Neologismus wird benutzt, um Menschen zu beschreiben, deren neurologische Entwicklung und Status
mit dem (ibereinstimmen, was die meisten Menschen als normal bezliglich der sprachlichen Fahigkeiten und
Sozialkompetenzen betrachten



"You and I, like a savant, have a tremendous amount of material recorded on the disc
of our lives in our heads. We simply cannot access most of it most of the time" (Treffert,
1989, S. 225).

Dieses Verstandnis mag danach klingen, dass Inselbegabte im Vergleich zu Neuroty-
pen nichts unterscheidet. Stattdessen legt es lediglich nahe, dass Neurotypen uber
vergleichbares Potential wie Inselbegabte verfigen. Die Mdglichkeiten der Ausschop-
fung dieser Fahigkeiten und Nutzbarmachung ist die zweite Perspektive fir die Beur-

teilung einer Wertschdpfung durch die betriebliche Integration von Inselbegabten.

1.2 Forschungsziele und Hypothesen
Ziel dieser Dissertation ist es, das Syndrom der Inselbegabung im Kontext zum The-
mengebiet ,Arbeit und Beschaftigung“ naher zu untersuchen. Beide Themengebiete
wurden isoliert betrachtet hinreichend erforscht und in der Literatur behandelt.
Dennoch ist auch nach einer ausfihrlichen Literaturrecherche keine Forschungs- oder
Literaturarbeit bekannt, die sich mit der betrieblichen Eingliederung von Inselbegabten
beschaftigt und somit die Themenkomplexe der Inselbegabung und der Beschéftigung

miteinander verknupft.

Dabei stellt sich wie bei jedem theoretischen Thema die Frage der Praxisrelevanz. Um
diese bewerten zu kdnnen, ist zunachst die Pravalenz zu bestimmen, wodurch das
guantitative Aufkommen eingeschatzt werden kann. Bei nur geringen Fallzahlen ist
kaum davon auszugehen, dass global anzuwendende Konzepte eine Inselbegabung
berucksichtigen. Zudem ist maf3geblich, ob aufgrund der Inselbegabung eine atypi-
sche Behandlung erfolgt, die einen Missstand darstellt und eine Anderung erforderlich
macht.

Im Allgemeinen scheint die Pravalenz von Inselbegabten gering zu sein. Zwar sind die
Angaben in der Forschung und Literatur unterschiedlich [Tammet (2015) schatzt 100
Falle; Treffert & Wallace (2002) geben die Pravalenz mit 50 Fallen an]. Eine genaue
Pravalenzbestimmung ist aber zum Gegenstand der Hypothesenprifung zu machen.
Die atypische Behandlung von Inselbegabten kdnnte neben der Pravalenz ebenfalls
eine Relevanz begrinden. Diese Relevanz kdnnte sich aus einem sozialen Druck oder
einem offenkundigen Defizit bei der Beschéaftigung von Inselbegabten ergeben. Hoff-
mann (1996) beschreibt Menschen mit gesundheitlichen Einschréankungen als Rand-
gruppe der Gesellschaft. Die Gesellschaft sei mit einem Sandhaufen zu vergleichen.
Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen wiirden den Rand dieses Sandhau-

fens darstellen. Allerdings verfolgt dieses Sinnbild auch den Ansatz, dass es einen
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Rand, also eine Randgruppe, unabhangig von Interventionen immer geben wird. We-
gen der mehr oder weniger begrenzten Leistungsfahigkeit von Menschen mit kogniti-
ven Einschrankungen kann Arbeit im Sinne der wirtschaftlichen Verwertbarkeit zumeist
nicht die Funktion erfillen, den eigenen materiellen Lebensunterhalt ohne Inanspruch-
nahme o6ffentlicher Mittel zu decken (Bieker, 2013, S. 29). Dabei kann die Ursache in
dem heterogenen Erkrankungsbild liegen, dass zwar einerseits ,Wunderkinder® zu kre-
ativen und innovativ tatigen Erwachsenen heranreifen lasst, andererseits aber Insel-
begabte zuricklasst (Winner & Klostermann, 1998, S. 136). Die Inklusionsbereitschaft
einzelner Unternehmen kann hier als forderlich betrachtet werden. Die Bewertung der
Pravalenz und der Ist-Situation ist Gegenstand der ersten Hypothese (H1), die theorie-
geleitet gepruft werden soll:

,Die Inselbegabung hat eine Relevanz fiir den Arbeitsmarkt in Deutschland.”

Die Bewertung der "Nutzbarmachung" einer Inselbegabung erfordert eine mehrdimen-
sionale Betrachtung, bei der alle betroffenen Gruppen zu bertcksichtigen sind.
Dadurch kénnen Fahigkeiten, Einschrankungen und Ubertragungsansatze beleuchtet
werden. Fur die Nutzbarmachung ist also Mal3stab die Beschaftigungsfahigkeit der
Unternehmen fir Inselbegabte. Beschéaftigungsfahigkeit bedeutet, dass Unternehmen
in der Lage sind, Frauen und Manner, die dauerhaft am wirtschaftlichen und sozialen

Leben aktiv teilhaben kénnen, zu beschéftigen (Seiler, 2009).

Bei der Personengruppe der Inselbegabten mag eine betriebliche Integration noch of-
fenkundig sinnvoll erscheinen. Der Blick auf das BGM als geeignetes Instrument ist
naheliegend. Das BGM widmet sich der Gesundheitsforderung und dem Gesundheits-
erhalt und muss um das Wohlbefinden erganzt werden (Petzi & Kattwinkel, 2016, S. 3).
Dabei sind die geeigneten MalRBhahmen und Instrumente in den fir das BGM markan-
ten Saulen des Arbeitsschutzes, der Betrieblichen Gesundheitsforderung und der Pra-
vention zu suchen. Die bislang beliebtesten Themengebiete fir das BGM sind Grippe-
schutzimpfungen, Mitarbeiterbefragungen und Gesundheitskurse mit Bewegung, Er-
nahrung, Suchtpravention oder Entspannung (Thienel & Neubauer, 2018, S. 525). Sie
bieten zwar augenscheinlich keinen Mehrwert bei der Integration von Inselbegabten,
sind aber bei einer weitreichenden Analyse einzubeziehen. Aus dieser These leitet
sich die Forschungsfrage ab, wie ein BGM gestaltet sein muss, um Inselbegabte wert-

schopfend im Unternehmen integrieren zu kdnnen.



Die Erkenntnisse dieser Forschungsfrage dienen zur Konstruktion eines zu erstellen-
den empirischen Fragebogens. Ubergeordnetes Ziel der Beantwortung der o. g. For-
schungsfrage ist ein férderlicher Beitrag, der zur Unterstitzung der Inselbegabten bei-
tragen kann, aber auch Unternehmen eine Nutzbarmachung der Fahigkeiten ermdgli-
chen kénnte. Um eine Wertschépfung bewerten zu kénnen, soll aber aul3erdem ana-
lysiert werden, wie neurotypische Kollegen profitieren kdnnen, in dem besondere Fa-
higkeiten optimal genutzt werden. Ein Beispiel fur diese Veranderungskraft neuer ge-
sellschaftlicher Erfahrungen beztglich der Schaffung beruflicher Teilhabemdglichkei-
ten sind die sich sukzessiv international in der IT-Branche etablierenden Arbeitsstellen
zur Software-Prifung, die fir Menschen mit Asperger-Syndrom eingerichtet werden
(z. B. Bund, 2012). Mittlerweile ziehen multinationale Software-Konzerne nach und
schaffen Beschaftigungsmaoglichkeiten fir Menschen mit Asperger und herausragen-
den einzelnen Fahigkeiten (am Beispiel von SAP: Motzkau, 2013). Mit der gezielten
Einstellung von Inselbegabten werden damit Mdglichkeiten geschaffen, Zugang zum
allgemeinen Arbeitsmarkt zu finden und eine Form der Selbstbestimmung und finanzi-
ellen Unabhangigkeit zu erlangen. Zudem folgt die Praxis damit der theoretischen The-
sis, dass eine sinnstiftende und herausfordernde Arbeit das Wohlbefinden erhéht und
letztlich die Gesundheit fordert. ,Sowohl die Unternehmen profitieren von den auller-
gewohnlichen Wahrnehmungs- und Gedé&chtnisleistungen ihrer neuen Beschatftigten
als auch die Beschaftigten selbst durch die ihnen zu teil werdende soziale Wertschat-
zung und ihre gesellschaftliche Integration“ (Popescu-Willigmann, 2014, S. 193). Ne-
ben der Wertschatzung sind auch anderweitige Synergieeffekte flr neurotypisches Be-
standspersonal denkbar. Die Prognose, dass wir auch zukunftig Versuche zur Beein-
flussung verfolgen werden, welche geistigen Fahigkeiten das Gehirn uns zur Verfi-
gung stellt, ist unzweifelhaft. Inselbegabte kbnnen zur Motivation und Zielerreichung
eine wesentliche Rolle spielen (Adam, 2018, S. 30).

Dennoch ist zu hinterfragen, welchen Beitrag das BGM mit einem ausschlieRlich pra-
ventiven Ansatz leisten kann. Deshalb lautet die zweite — ebenfalls theoriegeleitet zu
prufende — Hypothese (H2):

,Das BGM ist ein geeignetes Instrument zur Nutzung von Synergieeffekten im Rah-

men der Beschéftigung von Inselbegabten.”



In Bereichen, in denen die konsequente Umsetzung eines strukturierten BGM nicht zu
erwarten ist, muss unter Annahme der zuvor aufgestellten Hypothese mit Rahmenbe-
dingungen gerechnet werden, die eine Integration von Inselbegabten erschweren oder
unmdoglich machen.

Die Unternehmensgroéf3e stellt deshalb die unabhangige Variable dar. Abhangige Va-
riable ist der Grad der Beschaftigungsfahigkeit des Unternehmens. Die dritte, empi-

risch zu prufende Hypothese (H3) lautet daher:

~Je groller das Unternehmen, desto hbher die Beschéftigungsféhigkeit fiir Inselbe-
gabte.”

Die vierte Hypothese soll &hnlich aufgebaut sein wie bereits die vorherige. Sie setzt
dort an, wo das BGM offenkundig an seine Grenzen kommt und hinterfragt die Gege-
benheiten zur Prifung der Frage, welche Integrationsmoglichkeiten fir Inselbegabte
vorhanden sind. Hierbei soll allerdings als abhangige Variable die Eigenschaft erfragt
werden, ob die Organisationseinheit gewinnorientiert handelt oder ob es sich um eine
non-profit-Organisation handelt. Denn die erfolgreiche Umsetzung eines BGM ist ab-

hangig von der strategischen Ausrichtung der Organisationseinheit.
Die vierte, empirisch zu untersuchende Hypothese (Ha4) lautet daher:

,Die Beschéftigungsféhigkeit von Inselbegabten ist abhé&ngig von einer Gewinnorien-

tierung der Organisation.”

1.3 Aufbau der Arbeit
Die Arbeit beginnt im ersten Kapitel mit einer Einleitung, die sich zunéchst mit der Hin-
fuhrung zum Thema beschatftigt, damit ein Interesse des Lesers geweckt wird. Zudem
ist die anfangliche Einfihrung erforderlich, um den nachfolgenden Ausfiihrungen bis

zur Grundlagenvermittlung des Theorieteils folgen zu kénnen.

Es schliel3t sich ein Abschnitt zu den Forschungszielen an, die den Autor dazu bewegt
haben, die Thematik wissenschatftlich zu verfolgen. In diesem Abschnitt werden auch
die Hypothesen generiert. Sie leiten sich von den Begriffsbestimmungen der gangigs-
ten Fachliteratur/Fachzeitschriften ab und versetzen den Autor in die Lage, auf deren
Basis eine Behauptung aufzustellen. Die Hypothese wird den Anforderungen an All-
gemeinheit und Kiritisierbarkeit gerecht (Kieser, Kubicek & Wollnik, 1978).

Zur Darstellung der Forschungsziele werden die Forschungsliicken umrissen, wozu
eine Repetition des Forschungsstandes erforderlich ist. Anschliel3end erfolgt die Dar-

stellung des Forschungsdesigns und dem weiteren Aufbau der Arbeit.



In den folgenden beiden Kapiteln wird eine Grundlagenforschung beschrieben. Diese

widmet sich zunachst dem Syndrom der Inselbegabung.

Das erste theoretische Grundlagenkapitel beginnt einleitend mit einer allgemeinen Be-
stimmung sowie einer (historischen) Herleitung des Syndroms. AnschlieRend soll die
Pravalenz beschrieben werden. Die Pravalenz gibt Aufschluss Uber die Bedeutung der
Integration von Inselbegabten. Atiopathogenetische Aspekte sollen im nachsten Ab-
schnitt mit dem Ziel beschrieben werden, die Ursache des Syndroms erklarbar zu ma-
chen. Dazu werden die gangigsten Theorien dargestellt. Dies sind unter anderem The-
orien der zerebralen Lateralisierung, der basalen Informationsverarbeitung und der
hereditaren Einflisse (Stegemeyer-Senst, 2017, S. 1).

Insbesondere wegen der Heterogenitat der Krankheitsbilder wird nach einer allgemein-
gultigen Bestimmung und Klassifizierung geforscht. Dies ist Gegenstand des nachsten
Abschnitts.

Trotz der Tatsache, dass Menschen mit Inselbegabungen viele herausragende Féhig-
keiten, etwa ein gutes Gedéachtnis oder auch Zahlenverstandnis gemeinsam haben,
unterscheiden sie sich enorm im Grad der Auspragung und den damit verbundenen
Einschrankungen. Einige von ihnen konzentrieren sich auf triviale Dinge wie dem Aus-
wendiglernen von Statistiken oder Telefonbuchern und erreichen dabei betrachtliche
Erfolge. ,Talentiertere Personen haben musikalische oder kunstlerische Fahigkeiten,
die deutlich Uber dem liegen, was man von Menschen mit ihrer Behinderung erwarten
wirde. Nur wenige entwickeln jedoch so herausragende Eigenschaften, dass diese
auch bei einem nicht behinderten Menschen auffielen" (Treffert & Wallace, 2002, S. 3).
Damit einhergehen aber auch heterogene, wenn auch sich stetig wiederholende Ein-

schrankungen, die ebenfalls aufgezeigt werden.

Im néchsten Abschnitt werden Ubertragungsversuche und —ansétze beschrieben. Die-
ser Abschnitt befasst sich mit Bestrebungen sowie dem Stand der Technik, die beson-
deren Fahigkeiten von Inselbegabten auf Neurotypen zu tbertragen. Diese Bestrebun-
gen basieren auf der Erkenntnis, dass eine erhthte Gehirnerregung einen durch
Krankheit hervorgerufenen Verlust der kognitiven Leistung zu kompensieren versucht.
Diesen Effekt auch ohne die negativen Einschrédnkungen einer Verletzung oder Er-
krankung zu erreichen, ist Gegenstand vieler Experimente und ein wichtiger Aus-

gangspunkt fur ein kognitives Enhancement (Adam, 2018, S. 226).

Zum besseren Verstandnis des Syndroms werden wenige Beispiele dargestellt.
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Das darauffolgende zweite Grundlagenkapitel widmet sich dem BGM und beginnt mit
einer Entwicklung und der Anndherung an eine Begriffsbestimmung. AnschlieRend
werden die Ziele eines BGM aufgefuhrt. Um ein mogliches Modell des BGM zu finden,
mit welchem eine wertschépfende Integration von Inselbegabten erfolgen kann, wer-
den einzelne Einschlagige vorgestellt. Anschlielend erfolgt eine Darstellung der un-
terschiedlichen Instrumente, mit denen Einfluss auf die besondere Beeintrachtigung
von Inselbegabten genommen werden kann. Dabei stehen vorrangig die Verursacher
der Fruhindikatoren im Arbeitsumfeld und in den Prozessen eines Unternehmens im
Fokus. Hierzu gehdren Gesundheitschancen und -risiken, insbesondere Arbeitsab-
laufe, Verantwortlichkeiten, Fuhrungsverhalten, Handlungsspielraum, Ergonomie,
Kommunikation und Information (Kaminski, 2013, S. 7). Fur die Beurteilung der Wert-
schopfung ist zudem die Kostenstruktur einzelner Malinahmen zu betrachten. ,Dabei
sind v. a. auch diejenigen Kosten zu beachten, die entstehen, wenn man BGM-Mal3-
nahmen nicht durchfihrt" (Uhle & Treier, 2019, S. 352).

Anschliel3end folgt das methodische Kapitel der Empirie. Der Aufbau entspricht dem
Forschungszyklus, auf dem nach der Hypothesenbildung die Datenerhebung und Da-
tenauswertung folgt (Behnke, Baur & Behnke, 2012, S. 33-34). Der Gang der Unter-
suchung und das Forschungsdesign werden bereits im nachfolgenden Abschnitt 1.4

dargestellt.

Nach der Empirie schlief3t sich die Diskussion an, bei der mit Hilfe der Ergebnisse aus
der Empirie sowie den theoretischen Grundlagen die Hypothesenprifungen erfolgen
werden. Die Resultate werden mit Hilfe der existierenden Literatur interpretiert. Er-

kenntnisgewinne werden anhand der zuvor gestellten Forschungsfragen reflektiert.

Die Arbeit endet mit Kapitel 6 und einem Fazit zu den Untersuchungsergebnissen vor
dem Hintergrund der eingangs gestellten Hypothesen. Anschlie3end werden Implika-
tionen fur die unternehmerische Praxis erlautert. Mogliche Limitationen schlie3en die
Arbeit ab. Erzielte Forschungsergebnisse werden der Forschungsliicke gegenliberge-

stellt, um eine zukUnftige Forschungsentwicklung aufzuzeigen.

1.4 Forschungsdesign
Das Zusammenspiel zweier Disziplinen wie der Medizin und der Wirtschaftswissen-
schaften erfordert methodologisch einen Denkansatz, der dem hermeneutischen Ver-
stehen folgt. Die Lehre vom Verstehen soll genutzt werden, um Wirkungs- und Sinn-
zusammenh&nge nachvollziehen und Interaktionsprozesse interpretieren zu kénnen

[Neumann (2015, S. 3) empfiehlt bereits fur die Inselbegabung eine interdisziplinare
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Betrachtung]. Damit kann das Verstandnis von vermittelten Texten erzeugt werden,
die in einem bestimmten sozialen und situativen Kontext entstanden sind. ,Vertreter
der Hermeneutik betrachten Satze und deren Bedeutung(en) in ihnrem Zusammenhang
(Kontext). Sie gehen davon aus, dass man das Einzelne nur durch das Ganze verste-
hen kann und umgekehrt" (Kornmeier, 2018, S. 123).

Dabei erfolgt die Forschungsstruktur deduktiv im Sinne des kritischen Rationalismus
nach Karl Popper auf Basis der durch die Forschungsfragen gebildeten Hypothesen.
Sie wurden theoretisch fundiert und realitatserklarend begriindet. Sie entsprechen
dem ,Popper-Kriterium der Falsifizierbarkeit® und halten einer logischen Prufung auf
Widerspruchsfreiheit stand (Kornmeier, 2007, S. 41).

Da Hypothesen Uberpriufbar sein missen, werden die theoretischen Konstrukte mittels
logischer Begriffe verknipft, welche die angenommene Wirkungsbeziehung beschrei-
ben (Goldenstein, Hunoldt & Walgenbach, 2018, S. 110). Die Hypothesen werden zu-
dem den Anforderungen an Allgemeinheit und Kritisierbarkeit gerecht (Kieser et al.,
1978).

Im Rahmen der Modellbildung sollen dazu die unabh&ngigen Variablen mit theoreti-
schen Argumenten und deren Auswirkung auf abhangige Variablen bestimmt werden.
Ein solcher Kausalzusammenhang zwischen unabhangigen (beeinflussenden) und
abhangigen (beeinflussten) Variablen soll sich in der Formulierung der Hypothesen

wiederfinden.

Die Falsifikation der Hypothesen soll mit einem mixed-methods-Ansatz geprtft wer-
den. Dieser Ansatz bezeichnet die Kombination zweier Forschungsmethoden und wird
auch als polymethodischer Forschungsansatz bezeichnet (Roch, 2017). Konkret sind
zwei der Hypothesen ausschlief3lich Uber einen theoretisch-konzeptionellen Ansatz zu
prufen. Dadurch erfolgt eine argumentativ-deduktiv aufgebaute Analyse anhand einer
theoretisch-konzeptionellen Vorgehensweise fir zwei Hypothesen. Die Prifung der
anderen beiden Hypothesen erfolgt empirisch.

Eine quantitative Forschung kann schon deshalb nicht fur alle Hypothesen verfolgt
werden, weil kein entsprechendes Ausgangsmaterial zuganglich sein wird. Zum einen
liegt dies an der ohnehin geringen Pravalenz des Syndroms. Andererseits ist das Merk-
mal der Inselbegabung nicht eindeutig und identifizierbar, so dass die gewinschte
Zielgruppe nicht ermittelt und konkret adressiert werden kann. Zudem ist die Ziel-

gruppe nicht systematisch organisiert, so dass sie nicht durch eine Umfrage erreichbar
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ware. Medizinische Organisationen stellen aus datenschutzrechtlichen Griinden keine

Schnittstelle zur Personengruppe bereit.

Aul3erdem fuhrt die Heterogenitat der damit verbundenen Krankheitsbilder zu grof3en
Schwierigkeiten bei der Rekrutierung von Teilnehmern fur aussagekraftige Analysen.
Auf dem Gebiet der Klassifizierung der Inselbegabung ist deshalb insgesamt noch
nicht genug empirisch geforscht worden (Neumann, 2015, S. 8). Gleiches Problem
stellt sich auch in dieser Forschungsarbeit, weshalb nicht alle Hypothesen empirisch

untersucht werden kdnnen.

Fur die theoretische Forschung sind Erkenntnisse anhand vorliegender wissenschaft-
licher Literatur sowie durch endogener und exogener Kritik von Studien zu erlangen.?
Die theoretisch-konzeptionelle Arbeit dient der SchlielRung konzeptioneller Liicken
durch Entwicklung von Konzepten und/oder Theorien bzw. Ubertragung auf neue
Sachverhalte. Die im Zentrum stehenden Forschungsfragen und Hypothesen werden
auf bestehender Literatur gestitzt bearbeitet. Die theoretisch-konzeptionelle Arbeit
stellt somit keine reine Literaturarbeit dar, in welche ausschlief3lich bereits vorliegen-
den Erkenntnisse zusammengefasst werden, sondern sie nutzt ein Review, um neue
Erkenntnisse zu ermdglichen. Das heil3t, dass die theoretisch-konzeptionelle Arbeit
den Stand der Forschung aufarbeitet und diese Aufarbeitung nutzt, um neue theoreti-

sche Argumente einzufiihren (Goldenstein et al., 2018).

Die Falsifikation von zwei der vier Hypothesen wird im Rahmen einer empirischen So-
zialforschung Uberprift. Hierzu dient eine quantitative Befragung im Feld. Zur Stich-
probe zéhlen keine Inselbegabten, sondern Neurotypen in abhéngiger Beschaftigung.
Ziel ist es, Arbeitsplatze zu lokalisieren, die fur eine Integration von Inselbegabten ge-
eignet sind und Muster zu erkennen. Die Verwendung von Befragungsdaten gilt in der
Grundlagenforschung als hinlanglich tGberprift und ist fur ausreichend verlasslich be-
funden worden. Befragungen stellen heute das zentrale Erhebungsverfahren im be-
trieblichen Setting dar (Steinke & Lampe, 2017, S. 134). Die Empirie wird im typischen
Aufbau wie folgt dargestellt: Charakterisierung des Untersuchungssamples, Stichpro-

benauswahl, Durchfihrung und Ergebnisdarstellung (Kornmeier, 2018, S. 119).

3 Die Herangehensweise und Methodik der theoretisch-konzeptionellen Hypothesenpriifungen wurden in fol-
gendem, bereits vorab publizierten, Artikel dargestellt: Postulka und FleRa (2020a)
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Die Empirie wird malRgebliche Erkenntnisse liefern, welche Bereitschaft mit Abhangig-
keiten zur Beschéaftigung von Inselbegabten besteht. Es werden die Situationsmerk-
male Stimulus — Person — Reaktion bericksichtigt (Atteslander & Cromm, 2008,
S. 106).

Die quantitative Forschung ist hypothesenprifend und analysiert die Zusammenhéange
und Beziehungen zwischen Konstrukten sowie den daraus abgeleiteten Variablen und
deckt somit allgemein theoretische Annahmen auf (Goldenstein et al., 2018). Das fest-
zulegende Untersuchungssample priift dadurch die Giiltigkeit und Ubertragbarkeit der
Wirkungszusammenhange auf die Grundgesamtheit. Die Befragung soll theoriegelei-
tet Daten Uber die soziale Realitat sammeln, wobei diese Daten den Kriterien der Re-
liabilitat, der Validitat sowie der Reprasentativitat der intersubjektiven Uberprifbarkeit
zu genugen haben (Atteslander & Cromm, 2008, S. 70). Die Reprasentativitat meint
die Unabh&ngigkeit von Forschungsergebnis und -prozess der forschenden Personen.
Unter Validitat wird die Gultigkeit der Forschung dahingehend verstanden, ob der zu
erforschende Gegenstand mit dem Forschungsdesign erfasst/gemessen wird. Relia-
bilitat umfasst die Zuverlassigkeit der Forschung in dem Sinne, dass die Messung
stabil und genau ist (Mayring, 2010, S. 116).

Die Repréasentativitat bzw. Objektivitat wird durch ein geringes Signifikanzniveau ge-
wabhrleistet, wodurch ein Alpha-Fehler vermieden wird. Das Signifikanzniveau gibt die
Wahrscheinlichkeit an, mit der die Nullhypothese zurtickgewiesen wird, obwohl sie in
Wirklichkeit wahr ist (beruhend auf falsch positiven Ergebnissen). Die Nullhypothese
ist dabei die gegensatzliche Formulierung zum untersuchten Zusammenhang (Golden-
stein et al., 2018, S. 110). Zudem wird eine reprasentative Stichprobe durch Zufalls-

auswahl sichergestellt.

Die gesammelten Ergebnisse der Empirie werden mit geeigneten Analysemethoden
bewertet. Die Wahl des geeigneten statistischen Verfahrens hangt unmittelbar vom
Erkenntnisinteresse und den zur Verfigung stehenden Daten ab. In dieser Dissertation
sollen die Variablen einzeln Gberprift werden. Hierzu dienen univariate Analysever-
fahren, die Verteilungen, Mittelwerte und Streuungen kenntlich machen. Die deskrip-
tive Statistik wird auch verwendet, um aus Mittelwerten und Standardabweichungen
Hinweise auf Korrelationen zu finden. Abhéangig vom Vorliegen einer Normalverteilung

kommen parametrische oder nicht-parametrische Verfahren zur Anwendung.
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Der Gang der Untersuchung wird zeigen, ob die empirische Forschung letztlich die
theoriegeleitete Hypothese falsifizieren kann oder sie standhélt. Es wird damit der The-
orie des kritischen Rationalismus gefolgt, wonach Theorien ausschliellich falsifiziert,
nicht verifiziert, werden konnen.

Die Diskussion uberpruft die aufgestellten Hypothesen theoretisch und wertet aul3er-
dem die Ergebnisse der Empirie aus. Die Diskussion dient der Darstellung eines Bei-
trags zur Theorieentwicklung, der kritischen Wirdigung der Arbeit sowie dem Aufzei-
gen weiteren Forschungsbedarfs. Auch hier wird Mal3stab die Reliabilitat, Validitat und
Repréasentativitat sein (Bogner, Littig & Menz, 2002).

Fazit der Arbeit wird weniger die Produktion von Tatsachen sein, sondern vielmehr die
Erkenntnis Uber die Bedeutung dieser Tatsachen und deren Ableitung auf zuktnftiges
Handeln (Hermelin, 2001, S. 10).

2. Inselbegabung

2.1 Allgemeine Bestimmung
Trotz nahezu 130-jahrig andauernder Forschung ist die Genese des Syndroms der
Inselbegabung weitgehend ungeklart. Hierfur liefert die unterschiedliche Form und
Auspragung des Syndroms und der Vielfalt des verbundenen Krankheitsbildes eine
madgliche Erklarung (Stegemeyer-Senst, 2017, S. 8). Zugleich gibt es bislang keine
allgemeingultige Definition fir das Syndrom (Neumann, 2015, S. 3). Vielleicht gerade
deshalb ist die Faszination fur Inselbegabte grof3. Die Theorie, dass Wahnsinn und
Genie Hand in Hand gehen, gilt als belegt, in dem der Nachweis dartber erbracht
werden konnte, dass eine geringe Inhibition als Merkmal fur Psychosen aber auch

kreativem Denken gleichermal3en gilt (Carson, Peterson & Higgins, 2003).

Insbesondere aulRergewohnlichen Lichtgestalten und Personen, denen allgemein ein
hoher Intellekt zugeschrieben wird, wurde daher eine Inselbegabung unterstellt. Unter
diesen Personen finden sich zum Beispiel Mozart, Einstein, Kasparow oder Bill Gates,
die allesamt Uber betrachtliche mentale Fahigkeiten verfug(t)en, die von denen der
meisten Menschen abweichen (Adam, 2018, S. 260-261; Tammet & Klostermann,
2009, S. 8-9). Fitzgerald (2019) hat in mehreren Publikationen das Verhalten von
Newton, Tesla und Mendel untersucht und auch dort Merkmale einer Inselbegabung
gefunden. Trotz fehlender Definition gibt es unterschiedliche Erklarungen, die schnell

Widerspruche aufwerfen.
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Dabei kann schon bei der Begriffsbestimmung ein Schwerpunkt auf Einschrankungen
als auch Fahigkeiten gesetzt werden. Darold A. Treffert (1989) beschreibt das Syn-
drom daher weniger als eine Krankheit oder Stérung, sondern mehr als einen Zustand
bzw. als ein dauerhaftes Phanomen. Dazu definiert sich ein Syndrom, wenn die Kom-
plexitat der verschiedenen pathogenen Faktoren und manifestierter Symptome nicht
mehr voneinander differenziert werden kénnen (Uhle & Treier, 2019, S. 55). Schon bis
heute unterlag die Begriffsbestimmung einer standigen Dynamik. Der viele Jahrzehnte
verwendete Begriff des ,idiot savant” bezeichnet einen geistig behinderten Wissenden.
In der englischen Fachliteratur hat sich der (weniger despektierlich klingende) Begriff
,<savant durchgesetzt. Nach Hermelin (Hermelin, 2001, S. 10) meint er einen geistig,
psychisch oder sensorisch Behinderten, der in einem umgrenzten Bereich eine Insel-
begabung zeigt. Von dieser Beschreibung wurde mittlerweile Abstand genommen.
Dies erscheint auch vor dem Hintergrund sinnvoll, als dass Uneinigkeit Gber die mit
einer Inselbegabung zwangslaufig einhergehenden Einschrdnkungen besteht. Einer-
seits handelt es sich um geistig behinderte Menschen mit geringen IQ und einge-
schrankter Alltagsfahigkeit (Miller, 1998; Adam, 2018, S. 15; Jacobs, 2008; Winner,
1999, S. 3-4). Andererseits konnen Inselbegabte teilweise mit hohen 1Q sehr wohl zu
aulRergewohnlichen Erfolgen in der Lage sein (Treffert & Wallace, 2002, S. 16). Die
mit dem Syndrom verbundenen Einschrankungen kdnnen zum Teil erhebliche Defizite
in der Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Orientierung, Imagination, Introspektion und

anderen kognitiven Fahigkeiten zeigen (Neumann, 2015, S. 4).

Vor dem Hintergrund erscheint die bereits in Abschnitt 1.1 erwahnte Beschreibung von
Brodbeck (2015) als passend, wonach die Inselbegabung ein medizinisches Syndrom
ist, dass sich durch Fahigkeiten und Kompetenzen eines Individuums auszeichnet, die
weit Uber den menschlichen Durchschnitt hinausgehen. Verknipft sind diese Fahig-
keiten und Kompetenzen immer mit bestimmten Krankheitsbildern. Diese Krankheits-
bilder sind unterschiedlich, kbnnen sich auf angeborene oder unfallbedingte Schaden

zuruckfuhren lassen.

Diese Unterscheidung wird auch als ,congenital and present at birth” und ,acquired
and developed® beschrieben (Treffert, 1989). Die Inselbegabten, die als ,congenital
and present at birth® [Anteil etwa 90 %, (Treffert & Rebedew, 2015, S. 158)] bezeichnet
werden, wurden als Inselbegabte geboren, wahrend die als ,acquired and developed*
bezeichneten Inselbegabten ihre Fahigkeiten erst im Laufe ihres Lebens — beispiels-
weise durch einen Unfall — erlangt haben. In spateren Jahren erweiterten Treffert und
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Rebedew (2015, S. 161) die Kategorie ,congenital and present at birth“ auf Kinder,
deren Einschrankungen und Féahigkeiten zwar nicht ab Geburt bestanden, aber in fru-
hen Lebensjahren hinzutreten. Zur Kategorie ,acquired and developed” gehoren Falle,
in denen bspw. ein Opfer einer Schussverletzung sein Gehér und Stimme verloren,
gleichzeitig aber enorme technische Fahigkeiten erlangt hat. Auch ist ein Fall bekannt,
bei dem eine schwere Kopfverletzung zu tberdurchschnittlicher Fahigkeit im Kalen-
derrechnen gefihrt hat (Steinmetzer & Muller, 2015a, S. 400). Dieser plotzliche Erwerb
von Fahigkeiten bei gleichzeitiger Behinderung bleibt in der Literatur bis heute unver-
standen (Brackmann, 2017, S. 150).

Eine weitere Unterscheidung kann zur Bestimmung des Syndroms vorgenommen wer-
den. Treffert (2011) ordnet Inselbegabte zusatzlich den Kategorien ,auf3erordentlich®
(prodigious) und ,talentiert* (talented) zu. Die talented savants sind jene Personen,
deren Inselbegabung héchstens durchschnittliche Leistungen in einem Teilbereich er-
maglicht, die aber in Anbetracht ihrer Beeintrachtigungen bemerkenswert sind. Die
prodigious savants verfiigen Uber Fahigkeiten, die auch fur Neurotypen bemerkens-
wert waren (Treffert, 1989). In einiger Literatur wird der Begriff ,savant“ ausschlief3lich
fur die prodigious savants genutzt, was nicht zu einem einheitlichen Verstandnis des

Syndroms fuhrt.

2.2 Forschungshistorie
Die Auflistung der Historie kann einen wesentlichen Beitrag dazu leisten, die Komple-
xitat des Syndroms zu verstehen. Dabei ist grundsatzlich zwischen der Historie des

Syndroms sowie dessen Erforschung zu differenzieren.

Beobachtungen, die eine Inselbegabung vermuten lassen, gehen zurtick bis in das
sechste Jahrhundert vor Christus. Hippolyt, einer der groRen Theologen der friihchrist-
lichen Kirche, beschrieb die Fahigkeiten von Pythagoras. Demnach ware Pythagoras
ein Wissenschaftler, der den Kosmos singen und ihn mit Musik beschreiben kénne
(Tammet, 2015, S. 182). Die Synéasthesie, d. h. die Fahigkeit Zahlen bildlich wahrzu-
nehmen sowie Buchstaben fihlen oder Worte schmecken zu kdnnen, ist ein haufiges
Merkmal von Inselbegabten. Die Historie lasst sich fortfiihren mit weiteren Personlich-
keiten wie Kardinal Giuseppe Mezzofani (1774-1849), der 50 Sprachen sprechen und
aus 114 Sprachen tbersetzen konnte. Beriihmtheit erlangte auch Sir John Brown, ein
britischer Diplomat, der sich angeblich in 100 Sprachen unterhalten und Texte in 200

Sprachen lesen konnte (Hermelin, 2001, S. 92). Im Jahr 1783 erschien eine erstmalige
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Benennung des Syndroms mit einer Fallbeschreibung durch den deutschen Philos-
phen Karl Philipp Moritz (Moritz, 1783). Nur wenige Jahre spater im Jahr 1789 folgte
dann eine ausfuhrliche durch Benjamin Rush. Er schilderte darin die Fahigkeiten von
Thomas Fuller, der ungewohnlich schnell Kopfrechnen konnte. Fuller war mathema-
tisch zu nicht mehr als einfachem Zahlen in der Lage, dennoch gab er auf die Frage,
wie viele Sekunden ein Mensch im Alter von 70 Jahren, 17 Tagen und 12 Stunden
bereits erlebt hat, innerhalb von 90 Sekunden die richtige Antwort: 2.210.500.800 Se-
kunden - unter Berlcksichtigung von 17 Schaltjahren (Rush in: Treffert & Wallace,
2002, S. 1-2).

Die medizinische Erforschung des Syndroms findet seinen Ursprung erst im Jahre
1887 (Treffert, 1989, S.5). Der englische Neurologe J. Langdon Down (Down,
1887/2018), bekannt vor allem fur die Erkennung des nach ihm benannten Down-Syn-
droms, beschrieb erstmals das Syndrom der Inselbegabung und untersuchte die be-
merkenswerte Koexistenz fehlender und zugleich Gberragender Fahigkeiten. Er pragte
den Begriff des ,idiot savant“: eine Kombination aus der damals akzeptierten Klassifi-
kation des ,Idioten®, als Menschen mit einem Intelligenzquotienten von weniger als 25
und einem Abkdmmling des franzdsischen Wortes savoir fur ,Wissen" (Treffert &
Wallace, 2002, S. 2). Down hatte damals zwischen Menschen mit Lernschwierigkeiten
und Autisten nur unzureichend differenziert bzw. eine geistige Behinderung (v.a. Idio-
tie) als Leitstorung angenommen. Dies hatte zur Folge, dass bis auf wenige Ausnah-
men autistische Personen oder anderweitig kognitiv eingeschrénkte Personen mit Po-
tenzialen in Form von ,Inselbegabungen® kaum Beachtung, keine Férderung oder gar
Wertschatzung erfuhren (Theunissen & Schubert, 2010, S. 47). Lange Zeit waren sie
deshalb Gegenstand aller moglichen Spekulationen, Missverstandnisse und leider ge-
legentlich auch Ausbeutungen (Tammet & Klostermann, 2009, S. 31). Down konnte
die Fahigkeiten von Inselbegabten noch keiner Hemisphare zuordnen, auch wenn die
Kartographierung von Gehirnteilen zur ihren Funktionen bereits 1861 durch Broca er-
folgte (Broca, 1861). Einer der friihesten und wissenschaftlich dokumentierten Berichte
Uber einen Musiker mit Inselbegabung stammt von Edouard Séguin (Séguin & Kren-
berger, 1912). In seiner klassischen Abhandlung beschrieb er einen blinden Sklaven-
jungen, der nur Uber ein sehr eingeschranktes Sprach- und Denkvermégen verflgte,
sich aber muhelos ein umfangreiches Klavierrepertoire angeeignet hatte. Obwohl

seine Intelligenz nicht wissenschaftlich untersucht wurde, scheint gesichert zu sein,
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dass sein musikalisches Talent nicht mit seinem tbrigen Kénnen korrelierte (Hermelin,
2001, S. 203-204).

Dass die erste allgemeine Begriffsbestimmung noch keinen Einfluss auf die Vorstel-
lung zum Verstand und der Gehirnleistung hatte, erkennt man an der Forschung zur
Bewertung der Intelligenz, die sich in den Folgejahren anschloss. Im Jahr 1904 stellte
Charles Edward Spearman (1863-1945) seine Intelligenztheorie aufgrund seiner Be-
obachtungen an Menschen bei verschiedenen Leistungstests auf. Er stellte fest, dass
diejenigen Probanden, die in einem Test gut abschnitten, diese guten Leistungen auch
in anderen Tests zeigten (Reichardt, 2018, S. 37). Der Spearman-Test, der bis heute
Anwendung findet, geht von einer ,,Grundintelligenz® aus. Die Moglichkeit, in nur ein-
zelnen Bereichen besondere Fahigkeiten zu besitzen, sieht er nicht vor. Methodisch
sind diese Tests nur eingeschrankt in der Lage, die Fahigkeiten von Inselbegabten zu
bewerten. Eine Hochbegabung, wie immer man sie interpretiert, schliel3t aber nahezu
ausnahmslos einen hohen 1Q mit ein, was es fur Inselbegabte bis heute nahezu un-
mdoglich macht, in standardisierten Testverfahren als begabt erkannt zu werden
(Terman, Oden & Bayley, 1976).

In den Folgejahren setzte sich diese Forschung fort. In der damaligen Sowjetunion
erforschte wahrend des zweiten Weltkrieges der Wissenschaftler A. R. Lurija die Be-
ziehung zwischen Gehirn und Geist, auch wenn die Ergebnisse in den westlichen Lan-
dern erst in den 70er Jahren Ubersetzt und bekannt wurden. Er beschrieb dabei seine
eigene Inselbegabung sehr systematisch, wissenschatftlich fundiert und konnte die
Funktionsweise der linken geschadigten Gehirnhalfte beschreiben. Auffallig war aber,
dass keine Beobachtungen tber die Funktionsweise der rechten Gehirnhélfte vorlagen
(Lurija & Lurija, 1997). Die Erforschung der rechten Hemisphare stellte die Forschung
damals vor gro3e Probleme.

Fur Patienten mit bestimmten Syndromen der rechten Gehirnhélfte ist es nicht nur
schwierig, sondern unmaglich, ihre eigene Stérung zu erkennen - dies ist eine beson-
dere und spezifische Form der Anosognosie. Im Gegensatz dazu kann man sich in die
Syndrome der linken Gehirnhélfte relativ leicht hineinversetzen. Obwohl die Syndrome
der rechten Gehirnhalfte ebenso haufig sind wie die der linken, wird man in der neuro-
logischen und neuropsychologischen Literatur vermehrt Beschreibungen von Syndro-
men der linken Hemisphére finden (Sacks, 2018, S. 20).

Noch bis in die 1980er Jahre hinein war das Bild, das sich Forscher von der Funkti-

onsweise des Gehirns machten, auf die Ratio beschrankt (Kast, 2009, S. 17). Zwei
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Meilensteine der Medizin veranderten die Forschung des Syndroms der Inselbega-
bung aber mafigeblich. Einer davon ist die Erkenntnis, dass aul3erliche Reize (ob
elektrisch oder magnetisch) die Gehirnfunktionalitat beeinflussen kénnen. Der andere
Meilenstein ist, dass man wahrend der Erforschung die Funktionalitat durch visualisie-
rende Untersuchungsmethoden, etwa der Magnetresonanztomographie, lokalisieren
kann (Sandrini & Cohen, 2014, S. 239-240). In der breiten Bevolkerung erlangte das
Syndrom erst durch die mediale Verfilmung Aufmerksamkeit. Im Jahr 1989 wurde der
Film ,Rain Man® veroffentlicht, der von einem autistischen Inselbegabten handelt. Der
Film war insofern wertvoll, als dass Forscher nun von vielen potentiell Betroffenen,
aber auch deren Lehrern, Eltern, Freunden etc. aufgesucht wurden. Das bisherige
Problem der Identifizierung von Personen wurde dadurch gemildert und eine For-
schung mit reprasentativer Menge konnte verfolgt werden (Treffert & Rebedew, 2015,
S. 159).

Abschliel3end kann festgehalten werden, dass, obwohl das Syndrom der Inselbega-
bung erst seit etwa 130 Jahren bekannt ist, sich potentielle Erscheinungsbilder seit
mehreren Jahrhunderten beobachten lassen. Ein Durchbruch und fundierte Erfor-
schung des Syndroms kann erst seit etwa 40 Jahren erfolgen, seitdem visualisierende
Untersuchungsmethoden des Gehirns moglich sind und bekannt ist, dass sich die Ge-

hirnleistungen durch Stimulation verandern kénnen.

2.3 Pravalenz
Die Pravalenz des Syndroms der Inselbegabung ist bislang nicht bestimmt. Dies hat
mehrere Grinde. Viele Falle werden nicht diagnostiziert, da Kriterien fur eine Inselbe-
gabung nicht klar festgelegt sind (Stegemeyer-Senst, 2017, S. 4). Aul3erdem sind viele
Betroffene zu einer adaquaten Selbstreflexion unfahig (Neumann, 2015, S. 8). Unab-
hangig von einer fehlenden Klassifizierung gibt es mehrere Mdglichkeiten, das Syn-
drom der Inselbegabung zu kategorisieren. Dabei gilt die Unterscheidung zwischen
aul3erordentlichen (prodigious) und talentierten (talented) Inselbegabten als am meis-
ten verbreitet (Treffert, 2011). Die Pravalenz der talentierten Inselbegabten ist bei wei-
tem hoher als die der auRerordentlichen (Stegemeyer-Senst, 2017, S. 1). Bei vielen
Angaben in der Literatur zur Pravalenz fehlt aber eine Angabe zur jeweiligen Kategorie
vollig. Dem Leser verbleibt eine Spekulation, unter welchen Kriterien der Forscher den

Begriff der Inselbegabung umfasst (Dubischar-Krivec, Poustka, Bdlte, Neumann &
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Birbaumer, N, Braun, C., 2006, S. 17). Treffert (1999) gab bereits 1999 an, dass welt-
weit lediglich 200 prodigious savants bekannt seien. Drei Jahre spater Kkorrigierte er
diese Angabe auf unter 50 Falle (Treffert & Wallace, 2002, S. 3)

Tammet (2015, S. 9) behauptet, dass es weltweit 100 Inselbegabte gibt [2009 behaup-
tete er noch, dass weltweit weniger als 50 Inselbegabte leben (Tammet & Klostermann,
2009, S. 30)]. Diese Aussage lasst sich auch bei anderen Autoren finden. Sie unter-
stellt, dass alle Falle der Inselbegabung bekannt seien. Es fehlt die Angabe, dass sich
diese Fallzahlen lediglich auf prodigious savants beziehen kann. Diese Vorgehens-
weise ist vermutlich auf Hill (1977) zurtckzuftihren, der vorschlagt, den Terminus
,savant® lediglich fur die sensationellen Falle, somit die ,prodigious savants® nach Tref-
fert, zu verwenden. Nach einer Literaturanalyse kam Hill 1974 zu dem Ergebnis, dass
bislang lediglich Gber weltweit 52 Félle berichtet wurde (Hill, 1974).

Diese Angaben zu Gesamtfallzahlen umfassen eine geringe Anzahl an au3erordentli-
chen Fallen, die medizinisch zweifellos dem Syndrom der Inselbegabung zugerechnet

werden kdnnen. Sie basieren auf beobachteten Fallen.

Eine andere Art der Pravalenzbestimmung sind Hochrechnungen, die auf relativ klei-
nen Datenmengen basieren, um damit auch die talented savants zu erschliel3en. Da-
bei stehen grundsatzlich zwei unterschiedliche Datengrundlagen zur Verfugung. Vo-
rangestellt ist zu erwahnen, dass 50 % der Inselbegabten eine Autismus—Spektrum—
Storung aufweisen. Die anderen 50 % haben eine andere neurologische Beeintrachti-
gung, wie beispielsweise Demenz oder Dysfunktionen im Gehirn infolge eines Schlag-
anfalls (Stegemeyer-Senst, 2017, S. 4). Die zweite Halfte ist damit der Gruppe der
geistig Behinderten bzw. mental Retardierten zuzurechnen. Bisherige Pravalenzbe-
rechnungen basieren entweder auf der Datengrundlage von mental Retardierten oder

Autisten.

Hill hat Untersuchungseinrichtungen fur psychisch Erkrankte befragt, deren Zustandig-
keit sich auf 90.000 Menschen mit mentaler Retardierung erstreckt (Hill, 1977). Ihm
wurden 54 Falle der Inselbegabung gemeldet. Daraus ableitend errechnet er eine Pra-
valenz der Inselbegabung bei mental Retardierten von 1 auf 2000. Diese Angabe zur
Pravalenz wird durch Hermelin bestatigt, wenn sie die Angabe auch ausschliel3lich den
prodigious savants zuordnet (Hermelin, 2001, S. 19). Saloviita, Ruusila und Ruusila
(2000) geben die Pravalenz des Syndroms der Inselbegabung bei Personen mit geis-

tiger Behinderung mit 0,14 % an. Sie fuhrten eine Umfrage in Finnland unter 31.300

21



mental Retardierten durch und konnten 45 Inselbegabte identifizieren. Geht man da-
von aus, dass etwa 2-3 % der Bevolkerung eine mentale Retardierung haben, ent-
spricht dies einer Pravalenz von 0,003-0,004 % an der Gesamtbevolkerung. Die Pra-
valenzangabe liegt damit um etwa 300 % hoher als die von Hermelin und Hill. Treffert
und Wallace (2002, S. 1) geben den Anteil von Inselbegabten zu mental Retardierten
sogar nur mit 0,05 % an. Dieser Wert ware nur ein Bruchteil der Schatzungen der zuvor
genannten Autoren (Vergleich von 0,05 % zu 0,14 %). Allerdings mangelt es an einer
Berechnungsgrundlage und der Angabe, welche Kategorie der Inselbegabung ge-

meint ist.

Weitaus mehr Hochrechnungen gibt es auf der Basis autistischer Patienten. Rimland
hat Ende der 1970er Jahre 5.400 autistische Kinder untersucht. Von diesen Kindern
hat er 531 als inselbegabt identifiziert (Rimland, 1978). Seine Hochrechnung ergibt
daher, dass 9,8 % aller Autisten eine Inselbegabung haben. Kritisch ist dabei zu wer-
ten, dass die meisten Autismus-Erkrankungen erst ab dem 16. Lebensjahr diagnosti-
ziert werden. Treffert (2011) bestatigt aber diese Schatzung und gibt die Pravalenz
unter Personen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung ebenfalls mit 10 % an. Eine Pra-
valenz von 11,67 % unter Autisten ist das Ergebnis von Howlin et al. (Howlin, Goode,
Hutton & Rutter, 2009) deren Datengrundlage allerdings lediglich 137 Patienten mit
Autismus-Spektrum-Stérung umfasst. Noch 1993 schéatzten Ehlers und Gillberg (1993)
die Fallzahl von Inselbegabten bei Autismus-Patienten auf nur 30 von 10.000. Sah
untersuchte 725 autistische Kinder und konnte 47 als inselbegabt identifizieren (= 7 %)
(Sah, 2015).

Die Datengrundlage von autistischen Patienten als Grundlage zu nehmen, birgt aller-
dings Risiken. Und zwar zunachst deshalb, weil die Anzahl an Autismus-Diagnosen
seit Jahren stetig steigt. Insbesondere friihere Pravalenz-Angaben sind daher um den
inflationaren Diagnosen-Anstieg zu bereinigen. Die Tatsache, dass Autismus-Diagno-
sen eine steigende Tendenz haben, liegt daran, dass verbesserte Diagnoseinstru-
mente zur Verfugung stehen (Hermelin, 2001, S. 64). Zudem z&hlt mittlerweile auch
das Asperger-Syndrom (neben dem Kanner-Autismus) zur Autismus-Spektrum-Sto-
rung. Dies war bis in die 70er Jahre nicht so. ,Danach schwoll die Anzahl der in Feld-
forschungen erkannten Personen mit Autismus von friher 4-5 pro 10.000 der Geburts-
jahrgénge auf jetzt um die ein Prozent mit der ‘Autismus-Spektrum-Stérung‘ an" (Hartl
& Poustka, 2010, S. 12).
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Nicht zu vernachlassigen ist die hohe Dunkelziffer, die allgemein beim Syndrom der
Inselbegabung vermutet wird (Neumann, 2015, S. 5). Darin findet sich auch die Besta-
tigung, das Syndrom und deren betriebliche Nutzbarmachung zu erforschen.

Zum Abschluss dieses Abschnitts sei noch erwahnt, dass der méannliche Anteil am
Syndrom der Inselbegabung aufféllig hoch ist. Treffert und Rebedew (2015, S. 158)
geben ihn mit 4:1, Hill (1977) mit 6:1 und Rimland (1978) mit 3,25:1 an.

Geschwind und Galaburda (1985) liefern eine denkbare Erklarung fir Ursachen der
linksseitigen Hirnschadigungen sowie fur die relative Haufigkeit von Inselbegabungen
bei Mannern. Im mannlichen Fetus kann zirkulierendes Testosteron bewirken, dass
das Wachstum vorrangig in der empfindlicheren linken Hirnhalfte verlangsamt wird und
die neuronalen Funktionen beeintrachtigt werden. Infolgedessen kompensiert die
rechte Hirnhalfte ofter die Unterfunktion bei Mannern, wird grof3er und dominanter.
Nicht nur bei der Inselbegabung ist ein Ungleichgewicht zu Lasten des mannlichen
Geschlechts zu verzeichnen, sondern auch bei anderen zentralnervésen Fehlfunktio-
nen wie Legasthenie, verzégertem Sprechen, Stottern, Hyperaktivitdt und eben Autis-

mus.
2.4 Atiopathogenetische Ansétze

2.4.1 Prozedurale Informationsverarbeitung
In den folgenden Unterabschnitten sollen die unterschiedlichen atiopathogenetischen
Ansétze beschrieben werden. Zunachst soll auf die Theorie zur prozeduralen Informa-
tionsverarbeitung eingegangen werden. Mit dieser Theorie schildert A. Snyder (2009)
die Moglichkeit, dass Inselbegabte Zugang zu basalen (low-level) Prozessen der In-
formationsverarbeitung haben. Inselbegabte operieren demnach auf vorbewussten
Verarbeitungsstufen. Sie arbeiten mit rohen, unverarbeiteten Inhalten, bevor diese
vom Gehirn in nutzbare, ganzheitliche Konzepte transferiert werden. Neurotypische
Menschen haben dagegen keinen Zugang zu basalen Prozessen der Informationsver-
arbeitung. Neue Informationen werden im Gehirn mit bereits bekannten Konzepten
verglichen, in diese integriert und im Arbeitsgedachtnis gespeichert. Inselbegabte hin-
gegen haben direkten Zugriff auf die friiheren, vorbewussten Schritte der Informations-
verarbeitung. Diese Art der ,Vereinfachung“ des Arbeitsprozesses lege Reserven frei,
was die Entwicklung von Insel-Fahigkeiten begtinstige, so Snyder. Schon Treffert
(1989, S. 200) stellte viele Jahre zuvor fest, dass eine der wenigen Gemeinsamkeiten

aller Inselbegabten die aul3erordentliche Gedachtnisleistung ist. Im Jahr 1983 hat M.
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Mishkin (Mishkin, Ungerleider & Macko, 1983) fiir das scheinbar grenzenlose Gedacht-
nis von Inselbegabten eine Hierarchie der neuronalen Instanzen des Gehirns vorge-
schlagen. Neben dem semantischen Gedachtnis wirde eine niedere Instanz zwischen
Hirnrinde und einem als Streifenkdrper bezeichneten Gehirnkern das prozedurale Ge-
dachtnis umfassen (Treffert & Wallace, 2002, S. 44). Dieses Gedachtnis wird auch als
Gewohnheitsgedachtnis bezeichnet und ermdglicht zum Beispiel das Fahrradfahren,
ohne Uber das ,Wie" nachdenken zu missen. Die Gedachtnisleistungen beim Syn-
drom der Inselbegabung scheinen nach Mishkin von eben dieser Art zu sein. Auch
Squire (1992) bestatigt diese Theorie, in der er das Gedachtnis zwischen ,declarative
memory“ und ,procedural memory“ unterscheidet. Erklarungsversuche beschreiben,
dass in frihen Phasen des Erwerbs von Fahigkeiten deklaratives Wissen beziglich
des Interessensgebiets angesammelt wird und sich anschlieRend Assoziationen bil-
den, welche dieses Wissen mit Handlungen verbinden (Anderson, 1995). Dadurch ge-
lingt es dem effizient agierenden Gehirn, Aktionen mit méglichst wenig Energieauf-
wand zu bewerkstelligen. Prozesse, die scheinbar unbewusst ablaufen, sind dabei
stoffwechselphysiologisch weniger aufwandig, daher laufen sie schneller ab. Im Ge-
gensatz dazu laufen Prozesse, die bewusst wahrgenommen werden, langsamer ab,
da sie eines vergleichsweise erhohten Energiebedarfs bedirfen (Neumann, 2015,
S. 11).

Um seine Annahme zu bestatigen, versuchte A. Snyder (2009) die veranderte Infor-
mationsverarbeitung bei neurotypischen Probanden zu simulieren. Dafir beeinflusste
er bestimmte Areale im Gehirn von Versuchspersonen mithilfe der repetitiven trans-
kraniellen Magnetstimulation (rTMS). Dabei handelt es sich um ein nichtinvasives Ver-
fahren, das in der neurowissenschaftlichen Forschung oft zum Einsatz kommt. Durch
magnetische Felder werden temporéare Reizeffekte in bestimmten Hirnarealen ausge-
I6st. Man nutzt rTMS als medizinisches Hilfsmittel in der Hirnchirurgie, um bestimmte
Hirnareale zu stimulieren oder zu unterdriicken, was Medizinern die Mdglichkeit bietet,
die Folgen eines Eingriffs in Echtzeit zu beobachten (Miller, Kihn & Ptok, 2013).

Vier von elf Probanden zeigten bei Snyders Versuch dabei Strategien, die auf eine
basale Informationsverarbeitung deuten kénnen. Malerische Zeichnungen waren na-
turalistischer, detailgetreuer, was auf eine Wiedergabe des Sichtbaren ohne Interpre-
tation hindeutet. Beim Lesen von Texten mit Wortverdopplungen registrierten die Ver-
suchspersonen Fehler sofort. Im neurotypischen Fall werden diese Fehler herausge-
filtert, da das Gehirn mit festen Interpretationsmodellen operiert. Snyder argumentiert,
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dass Insel-Fahigkeiten moglicherweise in allen Menschen angelegt sind, dass die
meisten sie nur niemals erschlieRen. Mehrere Versuche mit Probanden unterschiedli-
cher sozialer Schichten scheinen zu belegen, dass jedes Gehirn zu erstaunlichen Leis-
tungen fahig ist (Tammet & Klostermann, 2009, S. 9).

Auffallig war bei vielen Inselbegabten, dass bei ihnen Epilepsie diagnostiziert worden
ist. Nach Snyder wirden epileptische Anfélle eine ahnliche Wirkung haben kénnen,
wie die magnetischen Energiesttf3e eines TMS-Gerats, indem sie bestimmte Hirnare-
ale beeinflussen und den Weg fur besondere Fahigkeiten mit Zahlen und verschiede-

nen Wahrnehmungsprozessen ebnen (Snyder et al., 2003).

Treffert (1989) geht davon aus, dass sich die ausschlie3liche Nutzung des basalen
Gedachtnisses auf eine Kompensierung des Gehirns zurtckfuhren lasst, die ihren Ur-
sprung in einzelnen lokalen Beschéadigungen findet. Diese Schadigungen bedeuten,
dass Menschen mit Inselbegabung sich auf die urspringlicheren, aber verschonten
Schaltkreise des prozeduralen Gedachtnisses stiitzen mussten. Méglicherweise las-
sen sich Hirnschéaden - gleich ob nun durch Hormone, Krankheiten, vorgeburtliche o-
der spatere Verletzungen bedingt - in einigen Fallen mit gewissen Fertigkeiten des
prozeduralen Gedachtnisses zusammenbringen. Unter diesen Umstanden kdnnte

dann die Inselbegabung auftreten.

Die Theorie findet seine Begrindung in den mittlerweile vielfach wiederholten Versu-
chen mit der rTMS. Festzuhalten bleibt aber, dass, sollte diese Theorie ihre Bestati-
gung finden, jeder Mensch Uber die Fahigkeiten der au3ergewdhnlichen prodigious
savants verfiigen wirde. Denn die Theorie besagt auch, dass durch die Nutzung der
prozeduralen Informationsverarbeitung lediglich der Zugang zu den Fahigkeiten gelegt
werden wirde, Uber die jeder Mensch ohnehin verfiige (Adam, 2018, S. 9-10). In die-

sem Fall ware also ,nur“ noch nach Wegen zur ErschlieBung zu suchen.

2.4.2 Rechtshemisphérische Kompensation
Das menschliche Gehirn besteht aus der linken und der rechten Hemisphére. Diesen
sind bestimmte kognitive Strukturen zugeordnet. In der linken Hemisphare sind die
Sprache, Motorik, Logik und das verbale Gedachtnis verortet, in der rechten Kreativi-
tat, visuelle Fahigkeiten, Emotionen und das non-verbale Ged&chtnis (Podbregar &
Lohmann, 2012). Die rechte Hemisphéare kiimmert sich aul3erdem um Strategien zur
intuitiven Problemlésung. Unabhangig davon kommunizieren beide Hemispharen un-

unterbrochen tber den Balken (Adam, 2018, S. 201). Aufgrund der Spezialisierung
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und Differenzierung wurde die linke Hemisphéare in der Neurologie und Neuropsycho-
logie weit eingehender erforscht als die rechte ,primitivere” Hemisphare (Sacks, 2018,
S. 18-20).

Beim Syndrom der Inselbegabung ist die Lokalisierung teilweise strittig. Young et al.
(2004) gehen davon aus, dass sich die Beeintrachtigungen zwar Gberwiegend, nicht
aber ausschlie3lich auf die linke Hemisphare beziehen. Neumann (2015, S. 5) be-
hauptet, dass sich die beobachteten Skills der Inselbegabten ausschlie3lich der rech-
ten Hemisphére zuordnen lassen, was fur Beeintrachtigungen linksseitig spricht. Auch
Treffert (1999) beobachtete bei seinen Probanden Lasionen ausschlieflich im linken
Temporallappen. Bruce L. Miller et al. (1998) kam zum &hnlichen Ergebnis, als er Pa-
tienten mit fortschreitender Demenz untersuchte. Die Patienten waren in der Lage,
akribisch genaue Kopien von Kunstwerken herzustellen, ohne zuvor aufféallig genau
oder gut zeichnen zu kénnen. Es wurden also einhergehend mit kognitiven Lasionen
(hier: Erinnerungsverlust) neue Talente gebildet. MRT-Untersuchungen dieser Patien-
ten brachten vor allem linkshemisphérische Gehirnschaden hervor. Gleiches stellte
Miller (1999) wenig spater fest, als er 46 Patienten mit frontotemporaler Demenz un-
tersuchte und ebenfalls ausschlie3lich Beeintrachtigungen des linken Temporallap-
pens feststellte, vorrangig hervorgerufen durch Durchblutungsstérungen.

Die gelaufigsten Theorien zur Atiologie des Syndroms der Inselbegabung beziehen
sich daher auf eine Schadigung der linken Hemisphare durch Schaden am Frontal,-
oder Temporallappen, teilweise auch durch Schaden am Balken. Im Zuge dessen sind
die aulRerordentlichen Féahigkeiten von Inselbegabten meistens Funktionen der rech-
ten Gehirnhalfte, wahrend ihre am schlechtesten entwickelten Fahigkeiten die Funkti-
onen der linken Gehirnhalfte betreffen (Neumann, 2015, S. 8-9).

Geschwind und Galaburda (1985) beschrieben dieses Phdnomen bereits mehrere
Jahre zuvor damit, dass die rechte Hemisphare die Defizite der linken Hemisphare zu
kompensieren versucht. Sie pragten damit die Theorie der zerebralen Lateralisierung.
Treffert (1989) beschrieb diese Theorie auch damit, dass unter den Umstanden einer
Lasion die rechte Gehirnhalfte von der Unterdriickung und Aufsicht der linken befreit
wird. Die rechte Hemisphare Gbernimmt die Aufgaben der linken Hemisphéare— aller-
dings fuhrt sie dieselbe Aufgabe unterschiedlich aus. Manchmal kbnnen diese unter-
schiedlichen Losungen eine massive Verbesserung bringen, einen mentalen Phasen-
Ubergang (Adam, 2018, S. 200). Wolford et al. (2000) sind davon Uberzeugt, dass die
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Herangehensweise an Probleme mit den Denkweisen der rechten Hemisphéare effizi-
enter ist, da die linke Hemisphare immer nach Mustern sucht und diese mit schon
bekannten Mustern abgleicht, wéhrend die rechte Hemisphare eher neutral an Prob-

lemstellungen herangeht und so zu effizienteren/kreativeren Losungen kommt.

2014 berichteten japanische Forscher von dem Fall eines pensionierten Biroange-
stellten, der mit Mitte 60 eine Gehirnblutung erlitt. Der Patient malte gern, und eines
der letzten Bilder, das er vor seiner Gehirnverletzung fertigstellt hatte, war das Portrat
seiner Frau. Sein Gehirnschaden ereignete sich im linken Scheitellappen, an dersel-
ben Stelle, an der Patienten mit frontotemperaler Demenz verletzt sind. Rund ein Jahr
spater, ohne dass ihn jemand dazu aufgefordert hatte, griff der Patient erneut zu sei-
nen Pinseln. Er wahlte als Motiv seine Frau und malte ein Portrat, das fur die ungelb-
ten Augen der Wissenschaftler realistischer und lebensechter aussah. Um ihre These
zu Uberprifen, riefen sie renommierte Spezialisten hinzu - 27 professionelle Gutachter
der nationalen Universitéat fur Kunst und Musik in Tokio. Ohne sie Gber die Griinde oder
Umstande zu informieren, baten die Wissenschaftler die Kritiker, jedes Bild anhand
von mehreren Kriterien zu beurteilen und zu bewerten. Die Experten beurteilten das
zweite Bild in puncto Realismus und technischer Fertigkeit tatsachlich héher; doch
niedriger, was die Asthetik und den evokativen Eindruck anging. Die Verletzung des
linken Scheitellappen habe, so die Wissenschaftler, eine kompensatorische Zunahme
an Aktivitat in diesem anderen Bereich ausgelost (Takahata et al., 2014). Die Fahigkeit
des Gehirns, sich nutzungsabhangig in Anatomie und Funktion zu verandern, wird als
Neuroplastizitat bezeichnet. Sie wird auch genutzt, um Patienten zu behandeln, die an
Phantomschmerzen leiden, in dem das Gehirn Lahmungen, Schmerzen und das Be-
wusstsein einzelner Korperteile ,verlernt” (Ramachandran & Hubbard, 2001a). Snyder
(2009) vertritt die Theorie, dass man diesen Zugang auch bei Neurotypen erschlie3en
kénne, indem man die Aktivitat in der linken frontalen Hirnhemisphare (die mit dem
logischen und begriffichen Denken zusammenhangt) vortibergehend ,ausschaltet®,
wodurch dann fur kurze Zeit die Inselbegabungen auftauchen kdnnten. Schon 2003
hatte Snyder (Snyder et al., 2003) in Versuchen die umschriebenen Areale des linken
Temporallappens elf neurotypischer Versuchspersonen durch die Magnetfeldstimula-
tion gehemmt. Wahrenddessen mussten die Probanden Tests im Zeichnen und Lesen
von Texten mit Wortverdopplungen absolvieren. Vier von elf Probanden zeigten dabei
Strategien, die auf gesteigerte Fahigkeiten durch Neuroplastizitat hinweisen kdnnen.
Die Zeichnungen waren naturalistischer und detailgetreuer, was auf eine Wiedergabe
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des Sichtbaren ohne Interpretation hindeutet. Beim Lesen von Texten mit Wortver-
dopplungen registrierten die Versuchspersonen Fehler sofort. Im neurotypischen Fall
werden diese Fehler herausgefiltert, da das Gehirn mit festen Interpretationsmodellen
operiert. Tammet und Klostermann (2009, S. 296) kénnen sich dieser Theorie nicht
anschlieRen und begrinden dies damit, dass die Theorie keine Erklarung fur die spe-

zielle Kreativitat von Inselbegabten liefere.

Widerspruchlich sind zudem die Ergebnisse vorangegangener Studien. Im Jahr 2000
forschten die Mediziner Young und Ridding (2004) an 17 Probanden, indem sie mittels
TMS die fronto-temporalen Hirnlappen stimulierten. Die Wissenschatftler berichteten,
dass man nur bei zwei Teilnehmern eine signifikante kurzfristige Verbesserung des
zeichnerischen Geschicks oder des Erinnerungsvermdogens feststellen konnte. Die Er-
gebnisse deuten darauf hin, dass diese Fahigkeiten auf einen kleinen Prozentsatz der
normalen Population begrenzt sind. Auch andere Forscher stellten die Ergebnisse
Snyder’s in Abrede. Wassermann hat TMS im Laufe der Jahre ,bei Hunderten“ von
Studienteilnehmern getestet und weist darauf hin, dass sich bei keinem Einzigen je
eine plétzliche Genialitat entfaltet hat (Freedberg, Reeves, Hussain, Zaghloul & Was-

sermann, 2019).

Snyder wiederholte 2011 (Chi & Snyder, 2011) seine Versuche, indem er mit der TMS
einzelne Hirnregionen der linken Hemisphare von Neurotypen hemmte. Den Versuchs-
teilnehmern wurden unter anderem Sprichworter auf einem Bildschirm prasentiert, die
kleine Fehler beinhalteten, wie ,Alte Liebe nicht rostet” oder ,Friher ogel fangt den den
Wurm*. Die Versuchsteilnehmer sollten diese Sprichworter dann laut vorlesen. Eine
weitere Testaufgabe bestand darin, ein Tier aus dem Gedachtnis zu zeichnen. Snyder
beobachtete, dass Versuchsteilnehmer nach der Stimulation mehr Fehler erkannten
und préaziser zeichneten als zuvor. Snyder schloss daraus, dass die Versuchsteilneh-
mer nach der TMS weniger vernunftgesteuert, weniger konzeptuell und weniger in fes-
ten Bahnen dachten — also mit geringerem Einfluss von Vorurteilen; seiner Meinung
nach nahmen sie fur einen Moment die Welt so wahr wie Inselbegabte. Dies kam aber
auf Kosten anderer, komplexerer Gehirnfunktionen zustande: Den Versuchsteilneh-
mern fiel es schwerer, die ihnen eigentlich bekannten Sprichworter schnell zu erken-

nen.

Mittlerweile wird die transkranielle Gleichstromstimulation [engl. transcranial direct cur-
rent stimulation (tDCS)] verstérkt zur partiellen Stimulation eingesetzt, da sie glnstig,

benutzerfreundlich und im Wesentlichen gut vertraglich ist (Stagg, 2014, S. 146). Die
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Technik wird oft als nicht-invasiv bezeichnet, da die Gerate so arbeiten, dass sie durch
mit Kochsalzlésung getréankte Pads bescheidene Strome (~ 1-2 mA) von der Aul3en-
seite des Kopfes zum Gehirn senden. Die Stimulationszeit betrdgt meistens 20 Minu-
ten (Moreno-Duarte et al., 2014, S. 38). Heutzutage erzeugt tDCS Aufregung als ein
einzigartiges Untersuchungsinstrument in der klinischen und kognitiven Neurowissen-
schaft, eine aufkeimende Behandlung fir verschiedene neurologische und psychiatri-
sche Zustande und ein potenzieller kognitiver Verstarker fir Neurotypen (Fitz & Reiner,
2014, S. 62). Es gibt gar Anleitungen, mit denen man eine tDCS selbst bauen und sich
kognitiv  stimulieren kann (bspw. https://www.diygenomics.org/files/DIYneuro-

science.pdf oder https://www.diytdcs.com/).

Die wissenschaftliche Forschung setzt sich mit der tDCS-Stimulation fort. lyer et al.
stellten fest, dass sich der Sprachfluss durch eine 2 mA-anodische Stimulation verbes-

sern liel3e, die auf der linken Gehirnhélfte platziert war (lyer et al., 2005).

In einem Experiment wurde die tDCS-Stimulation Uber den hinteren Teil des linken
perisylvischen Bereichs bei 19 jungen Rechtshandern angewendet, wahrend die Teil-
nehmer ein Miniaturlexikon mit 30 neuen Objektnamen erlernen mussten. Diese Studie
beschaftigte ein doppelblindes, scheinkontrolliertes Design. Jeder Teilnehmer erhielt
anodische, kathodische und Schein-Sitzungen in einer zufalligen, ausgeglichenen
Weise. Dabei konnte wahrend der Stimulationsphasen eine signifikante Leistungsstei-

gerung festgestellt werden (Floel, Résser, Michka, Knecht & Breitenstein, 2008).

In einer weiteren Studie wurde untersucht, ob tDCS die visuelle Bildnennung verbes-
sern konnte. Die Ergebnisse zeigten, dass die Teilnehmer signifikant schneller reagier-
ten, nachdem anodisches tDCS auf die linke posteriore perisylvische Region ange-
wendet wurde (Sparing, Dafotakis, Meister, Thirugnanasambandam & Fink, 2008). Mit
einer Studie an Kaninchen wurde gezeigt, dass unter Anwendung des tDCS Einfluss
auf die Haufigkeit des Augenblinzelns genommen werden konnte. Man setzt das Au-
genblinzeln mit der Aufmerksamkeit gleich und kommt demnach zum Schluss, dass
mit einem tDCS die Aufmerksamkeit erhdoht werden kann (Marquez-Ruiz et al., 2012).
Die zahlreichen — wenn auch nicht unstrittigen — Versuchsergebnisse scheinen nicht
nur die Neuroplastizitat zu belegen, sondern auch, dass die Funktionsweise einer He-
misphare divers ist. Ubernimmt sie Aufgaben der jeweils anderen Hemisphare, konnen
aul3erordentliche Leistungen erzielt werden. Dies zeigt die Hemmung einzelner Hemi-

sphéren ebenso, wie deren Stimulation. Die Annahme, dass insbesondere durch die
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Hemmung der linken Hemisphére Inselbegabungen kiinstlich erzeugt werden konnten,
scheint hinreichend fundiert zu sein.
2.4.3 Hereditare Einfliisse

Theorien, die hereditare Einflisse bei Inselbegabten abstreiten, argumentieren vorran-
gig mit neurotypischen Hochbegabungen. Polgar (1989) zeigte durch eine intensive,
exzentrische Erziehungsmethode bei seinen eigenen Tdchtern auf, dass eine aul3er-
ordentliche Fahigkeit allein auf die Anleitung der Eltern zurtickzufihren sei. Mit dem
Ergebnis, dass er seine drei Téchter zu SchachgroRmeistern erziehen konnte, fuhlte
er sich in seiner Annahme bestatigt. Jacobs (2008, S. 5) argumentiert, dass ein aul3er-
gewohnliches Gehor bei Blinden durchaus verbreitet sei. Eine Faszination fur die Mu-
sik, die ebenso wie Kalender fiir Kalenderrechner gewissen Regeln unterliegt und fes-
ten Strukturen folgt, kbénnte sich durchaus in eine Obsession fur das Auswendiglernen
von Tonabfolgen und Harmonien entwickelt haben. Wynn (1992) zeigte in seinen Ver-
suchen mit Babys auf, dass bei allen Menschen intuitive Z&hlfahigkeiten vorhanden
seien und diese durch unterschiedliche Einfliisse erwachen wirden. Ahnliche Versu-
che mit sechs Monate alten Babys machten die Psychologen Spelke und Fei Xu
(2000). Sie, wie auch Butterworth (1999), kamen ebenfalls zur Erkenntnis, dass ein
angeborenes Zahlenmodul im neurotypischen menschlichen Gehirn existiert. Zur Un-
termauerung dieser These weist Butterworth auf die offenbar universale menschliche
Fahigkeit hin, eine Anzahl von eins bis vier Gegenstanden sofort zu erkennen, ohne

sie zahlen zu missen.

Vereinzelt werden erbliche Einflisse als ein begunstigender Faktor der Inselbegabung
angesehen. Nurmi et al. (2003) identifizierten unter 94 Familien mit gehauftem Auftre-
ten der Autismus-Spektrum-Stérung 21 Familien, in denen Familienmitglieder Inselbe-
gabungen vorwiesen. Eine genetische Analyse zeigte, dass bei ihnen eine bestimmte
Kombination der Genvarianten auf dem 15. Chromosom haufiger auftrat als in den
Familien mit Autismus, aber ohne Inselbegabungen. Andere Forschungsergebnisse
stellten ebenfalls Genvariationen am 15. Chromosom fest (z. B. Ma et al., 2005). Damit
sahen sie die Theorie bestatigt, die Ursache des Syndroms ware hereditarer Natur.
Wie und ob sich die Inselbegabungen in diesem Fall manifestieren, hange von vielen
weiteren Umwelt- und genetischen Faktoren ab, so Nurmi et al. Diese Theorie deckt
sich mit der von Treffert (1988), der ebenfalls bei erblichen Einflissen eher einen be-

gunstigenden Faktor vermutet als eine universelle Erklarung. Der Rickschluss, here-
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ditare Einflusse waren ein — aber kein alleiniger — Faktor, stellten bereits Rife und Sny-
der (1931) vor knapp 90 Jahren fest. Sie untersuchten 33 Patienten und deren Fami-
lien und fanden heraus, dass die Art der Inselbegabung sowohl beim retardierten Pa-
tienten als auch bei Verwandten mit normalem Intelligenzniveau auftrat. Sie folgerten,
dass die herausragende Leistung nicht ausschlieRlich durch Ubung entstanden sei und
schlossen somit eine rein behaviorale Erklarung des Phanomens aus. Inselbegabte
haben ihrer Ansicht nach durch Zufall zwei Faktoren geerbt: den der mentalen Retar-

dierung einerseits und den der speziellen Fahigkeit andererseits.

Es gibt auch Theorien, die den erblichen Einfluss am Syndrom der Inselbegabung als
wesentlich gréRer vermuten. Amidzic et al. (Amidzic, Riehle, Fehr, Wienbruch & Elbert,
2007) sind nach Untersuchungen bei SchachgroRmeistern zu dem Ergebnis gelangt,
dass die mentale Verarbeitungsfahigkeit genetisch festgelegt ist und konstant bleibt,
unabhangig davon, wie viel Zeit man in Ubung und Lernanstrengung investiert. Andre-
asen (2005) kam zuvor zu &hnlichen Erkenntnissen, allerdings mit der Begrindung,
dass mehrere berihmte Familien, in denen mindestens zwei Mitglieder bedeutende
kreative Beitrage leisteten, zum Beispiel die Darwins (Erasmus und sein Enkel
Charles), die Bronté-Schwestern oder die Familie Bach, die von 1550 bis 1800 Uber
acht Generationen hinweg sehr kreative Képfe hervorbrachte. Tammet und Kloster-
mann (2009, S. 179) kritisieren diese Studie, da sie wenig dartiber aussagt, ob die
Ungleichheit zwischen den Verwandten der Autoren- und Kontrollgruppe auf geneti-
sche oder soziale Faktoren zuriickzufiihren ist. Der Unterschied kénnte zum Beispiel
auch darauf beruhen, dass eine Person in ein forderndes Umfeld hineingeboren wird.

Insgesamt ist darauf zu achten, dass die Prifung der hereditdren Einflisse auf das
Syndrom der Inselbegabung nicht mit den Erkenntnissen zur Vererbbarkeit von kogni-
tiven Fahigkeiten vermischt wird. Die Forschung zur Intelligenz kommt unstrittig zur
Erkenntnis, dass das Erbgut maf3geblichen Einfluss auf die Intelligenz hat (z.B. Plomin
& Stumm, 2018). Das belegen Forschungen von Rosemann (1979) an eineiigen Zwil-
lingen sowie die Korrelationsuntersuchungen von Coon und Carey (1989) von ein- und
zweieiigen Zwillingen. Voraus ging die Theorie von Charles Edward Spearman aus
1904 zur angeborenen Grundintelligenz, dem sogenannten g-Faktor. Bei der Inselbe-
gabung handelt es sich aber in den meisten Fallen nicht um Fahigkeiten, die mit denen
einer Hochbegabung vergleichbar waren. Vielmehr sind es Fahigkeiten, die mit einem
einzelnen Peak vergleichbar sind und sich von den vorhandenen Einschrankungen
insoweit abgrenzen, dass sie lediglich das Niveau eines Neurotypen erreichen.
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Treffert (1989) beschreibt im Besonderen die Fahigkeit von Inselbegabten, nie Erlern-
tes zu vollfuhren. Er geht davon aus, dass Nervenverbindungen existieren, die in un-
seren Genen verwurzelt sind. Diese seien die Ursache fir unsere intuitiven Handlun-
gen und sollen bei Inselbegabten zu ihren Fahigkeiten fihren. Er nennt dies ,geneti-
scher Transfer von Wissen“. So kénnte dieses genetisch verankerte Gedachtnis oder
der Wissenstransfer den ,core savant skill“ darstellen, dem alle weiteren Fahigkeiten

zugrunde liegen.

Die Vermutung liegt nahe, dass ohne eine signifikante genetische Pradisposition In-
selbegabte nicht das Level einer auRergewohnlichen (prodigious) Performance errei-
chen (Heaton & Wallace, 2004, S. 904). Diese These erscheint auch deshalb plausi-
bel, weil die mit der Inselbegabung verbundenen Krankheitsbilder oftmals genetische
Einflisse haben. Sofern eine Inselbegabung allerdings ausschlief3lich auf die Genetik
zurtickzufiihren ware, lieRe sich eine Ubertragung von Synergien auf Neurotypen wohl
nicht herstellen.

2.4.4 Kognitive Filterfunktion
Nachdem ankommende Reize vorgefiltert werden, gelangen diese Informationen in
drei separate Speichersysteme des Gedachtnisses: das sensorische Gedéachtnis, das
Kurzzeitgedachtnis und das Langzeitgedachtnis. Sie missen zunachst das sensori-
sche Gedachtnis und das Kurzzeitgedachtnis passieren, wo sie weiter gefiltert werden.
Anschlie3end werden sie im expliziten oder impliziten Speicherareal des Langzeitge-
dachtnisses abgelegt. Einen wichtigen Teil des impliziten Gedachtnisses stellt das pro-
zedurale Gedachtnis dar. Der gesamte Komplex von Filterprozessen dient als Schutz
des Gehirns vor Uberlastung bzw. Reiziiberflutung (Hubmer, 2019). An dieser Filter-
funktion scheint es Inselbegabten zu mangeln. Die Theorie der "zentralen Koharenz"
bezieht sich auf die Fahigkeit, grol3e Mengen an Informationen zu einem bedeutungs-
vollen Ganzen zusammenzuziehen. Laut Frith (Frith & Herbst, 1992, S. 172) scheint
diese Fahigkeit zur Zusammenfassung von Informationsbruchstiicken bei Inselbegab-
ten verandert zu sein, was eine Detailorientierung auf Kosten des Wesentlichen oder
des "grolieren Bildes" zur Folge hat. Neurotypen hingegen sehen zunachst ,das grofRe
Ganze“ und erschlieen sich dann einzelne Details, was allerdings zu Fehlern und
Tauschungen fihren kann (Bartlett, 1932). Diese Annahme deckt sich mit den Stu-
dienergebnissen von Baron-Cohen (Baron-Cohen, Lutchmaya & Knickmeyer, 2004),
der eine schwache zentrale Koharenz bei autistischen Kindern festgestellt hat. Diese
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und ahnliche Forschungen laufen wiederholt nach dem gleichen Raster ab. Neuroty-
pen und Inselbegabte bekommen Aufgaben, mit denen ihr Bewusstsein auf Fehler ge-
testet werden soll. Ramachandran legte den Versuchspersonen mehrere Assoziatio-
nen mit dem Wort ,st“ vor. AnschlieRend wurde die Gruppe gefragt, ob das Wort in
der Aufzahlung enthalten war. Neurotypen konnten sich falschlicherweise lebhaft an
den Begriff erinnern, wahrend Inselbegabte die Frage richtigerweise verneinten (Ra-
machandran, Blakeslee & Kober, 2009). Diese Versuche wurden mit optischen Tau-
schungen wiederholt und bewiesen ebenfalls, dass Inselbegabte deutlich akribischer
sind (Happé et al., 1996). Ein unterhaltsamer Versuch erfolgte durch Simons und
Chabris (Chabris, Simons & Mallett, 2013). Sie zeigten neurotypischen Probanden Vi-
deoaufnahmen eines Baseballspiels, bei denen diese die Aufgabe hatten, die Anzahl
der Wirfe zu zahlen. Dabei bemerkten sie nicht einen verkleideten Gorilla, der sich

zwischen den Spielern bewegte.

In einem weiteren Versuch durch Wiseman (2003) wurden neurotypische Testperso-
nen gebeten, die Fotos in einer Zeitung zu zahlen. Die meisten brauchten fur die Auf-
gaben zwei Minuten, einige etwas langer, weil sie die Zeitung gleich zweimal durchsa-
hen. Keine Testperson las die Uberschrift in GroRRbuchstaben: HOREN SIE AUF ZU
ZAHLEN - ES SIND 43 FOTOS IN DIESER ZEITUNG! Die Versuchspersonen bewie-
sen ihre kognitive Filterfunktion, in dem sie sich ausschlie3lich auf die enthaltenen Fo-

tos konzentrierten.

Nach Sacks (2018) fuhrt die detailorientierte Wahrnehmung von Inselbegabten zu ei-
ner standigen Reizluberflutung und lasst bereits einfachste Alltagstatigkeiten schwer-
fallen. Die schwache zentrale Koharenz fuhrt zu einer Art der Wissensaufnahme ohne

Kontextualisierung oder Verstandnis.

Die kognitive Filterfunktion sorgt im Gehirn fiir eine weitere wichtige Eigenschaft, die
ein Defizit bei Inselbegabten darstellt: Dem Vergessen. Dabei ist das Vergessen wich-
tig. Ohne die Fahigkeit, bestimmte Vorfélle aus der Vergangenheit zu vergessen, so
Nack, kdnnte man anderen Menschen nicht vergeben (Interview mit Gordon Bell &
Frank Nack). Bei Inselbegabten ist hingegen die Eigenschaft bekannt, sich an konkrete
Details zu erinnern, die schon seit vielen Jahren im Gehirn gespeichert waren, die
ansonsten aber niemals den Weg in die bewusste Wahrnehmung gefunden hétten
(Adam, 2018, S. 229). Forscher leiten daraus mittlerweile die Fragestellung ab, wie
viele Information man weglassen muss, um Intelligenz zu férdern. Dies lasst sich auf

die Erkenntnis zurtickfihren, Intelligenz erfordere ein hoheres Abstraktionsniveau und
33



eine Kategorisierung von Wissen. Dieses Phanomen lasst sich bei Kindern beobach-
ten, bei denen sich das konkrete Denken noch nicht ins Abstrakte entwickelt hat (Nave,
Neuman, Perlovsky & Howard, 2014). Kinder lernen zum Beispiel, die Unterschiede
zwischen individuellen Katzen zu ignorieren, und gruppieren sie stattdessen in die abs-

trakte Kategorie ,Katze“, die sich von der Kategorie ,Hund“ unterscheidet.

Dass aber auch Neurotypen die gefilterten Informationen wenigstens unterbewusst
abrufen kdnnen, zeigen weitere Versuche. In einer Studie von 2016 wurden Proban-
den Werbespots mit der Bitte gezeigt, sich die Spots zu merken, da sie am Schluss
Fragen dazu gestellt bekommen sollten. Auf einem unteren Banner des Bildschirms
wurden aber etliche Boérsenkurse vieler Unternehmen angezeigt. Nach Ende der Pra-
sentation wurden die Probanden nach den einzelnen Kursen befragt. Niemand hatte
sich die Kurse gemerkt. Dann wurden sie gefragt, welche Aktien sie heute kaufen wir-
den. Alle Probanden antworteten intuitiv und entschieden sich fur die Aktien, die zuvor
mit den grél3ten Wachstumsraten gezeigt wurden (Betsch, Plessner, Schwieren & Gu-
tig, 2016).

Ein anderes Beispiel fur die unbewusste Wahrnehmung ist der sogenannte ,,Cocktail-
Party-Effekt” (Kast, 2009, S. 88). Er beschreibt die Situation, dass man auf einer Party
mit groRerer Gesellschaft das Gesprach von anderen Menschen nicht verfolgt, doch
sobald der eigene Name fallt, schreckt man auf. Eine Erklarung dafir ist, dass man
sehr wohl Wort fur Wort mitverfolgt, dies aber nur unbewusst geschieht — bis der ei-
gene Name fallt. Ngrretranders (2002) geht sogar davon aus, dass Neurotypen ledig-

lich 0,1 Prozent der Uber die Sinne empfangenen Daten bewusst verarbeiten.

Treffert (1989) halt die Theorie der schwachen zentralen Koharenz nicht fur eine Ur-
sache der Inselbegabung. Er fihrt dazu Beispiele von Inselbegabten ins Feld, die Uber
kein eidetisches Gedachtnis verfiigen, sehr wohl aber tGber auRergewohnliche Fahig-
keiten. Ebenso sind Falle bekannt, bei denen keine Inselbegabung vorliegt, dennoch
aber eine Storung der kognitiven Filterfunktion. Hermelin hingegen geht wenigstens
bei autistischen Inselbegabungen davon aus, dass die aul3ergewdhnlichen Leistungen
modglicherweise so zustande kommen, dass ,(...) sie sich zunachst auf Details und
Einzelsegmente konzentrieren und Inselbegabte mit Hilfe dieser Strategie letztlich fa-
hig sind, in sich stimmige Bilder zu schaffen, zu musizieren, kalendarische Berechnun-
gen anzustellen, Gedichte zu schreiben oder sich Fremdsprachen anzueignen” (Her-
melin, 2001, S. 64).
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2.4.5 Sonstige

Neben den bisher genannten Theorien zur Ursache von Inselbegabungen gibt es noch
viele weitere. Wenige sollen nachfolgend erwahnt werden. Eine Theorie geht auf pra-
natale Hirnschaden zurtick (Jourdain & Numberger, 2001, S. 251). Hirnschaden bei
Frihgeborenen kdnnen viele Ursachen haben, etwa unginstige Bedingungen wéah-
rend der Schwangerschatft, Sauerstoffmangel bei der Geburt oder eine tberh6hte Sau-
erstoffzufuhr, bei der Gberdies Erblindung droht. Tatsachlich ist fur viele musikalische
Inselbegabte die Trias aus Frihgeburt, Blindheit und starken rechtshemisphérischen
Fahigkeiten kennzeichnend (Shatz, 1992). Auch Hamburger und Oppenheim (1982)
sahen bereits mehrere Jahre zuvor darin einen moglichen Grund fir Inselbegabungen
und konkretisierten dies mit dem sogenannten Pruning, also dem massiven Zellster-
ben im fetalen Gehirn. Wenn die linke Hirnhalfte bereits vor dem Pruning in irgendeiner
Form geschadigt wird, kann eine gro3e Anzahl von ungebundenen, rechtshemispha-
rischen Nervenzellen die Aufgaben der verlorenen Zellen Gbernehmen. Die Superiori-
tatspathologie nach Geschwind und Galaburda (1985) verfolgt einen dhnlichen Ansatz,
wonach eine pranatale Hirnwachstumshemmung durch benachbarte Hirnareale kom-
pensiert wird. Diese Theorie der Superioritat sieht einen Zusammenhang zwischen
rechtshemispharischen (raumlichen) F&higkeiten, linkshemispharischen (sprachli-
chen) Defiziten, Nicht-Rechtshandigkeit und Stérungen des Immunsystems durch die
Wirkung des Hormons Testosteron. Auch Winner und Klostermann (1998, S. 44) sowie
Baron-Cohen (Baron-Cohen et al., 2004) gehen von einer Testosteronvergiftung wah-
rend der Embryonalentwicklung aus. Fur diese Hypothese spricht der erhéhte mannli-
che Anteil an Inselbegabten.

Hennacy hingegen sieht einen Zusammenhang der Fahigkeiten von Inselbegabten mit
der Quantenphysik. Er argumentiert, dass Inselbegabte, um zu ihren rechnerischen
Ergebnissen zu gelangen, viele mdgliche Losungen gleichzeitig im Sinn haben mus-
sen; etwas, das nur auf einer Quantenebene des Bewusstseins geschehen kénne (In-
terview mit Diane Powell, Ken Hennacy & Peter Slezak, 22.10.2005). Slezak hingegen
sieht keinen Zusammenhang zur Quantenphysik, sondern vergleicht die Inselbega-
bung mit der instinktiven und intuitiven Anwendung von Sprache bei Neurotypen.

Eine weitere Theorie geht auf den Einfluss einer sensorischen Deprivation zuruck.
Diese entsteht durch soziale Isolation aufgrund der Behinderung oder aufgrund ge-
schadigter sensorischer Kanéle (z. B. bei Menschen ohne Hor- oder Sehvermdégen).
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Daraus folgt Langeweile bzw. frei werdende Ressourcen, welche wiederum die Ent-
wicklung bizarrer oder trivialer Beschaftigungen, wie das Merken von Fakten oder das
Kalenderrechnen, begiinstigen (Sacks, 2018). Schon Lindsley (1965) ging davon aus,
dass Inselbegabte nach Stimuli streben und nur daftir einzelne Fahigkeiten entwickeln

wiurden.

Ericsson und Faivre (1988) folgern, dass die Mdglichkeit zum extensiven Uben, ge-
meinsam mit einem moderaten Anteil an fordernder Intervention aus dem Umfeld so-
wie einer angemessenen motivationalen Pradisposition, die Entstehung von Inselbe-
gabungen zu erklaren vermag. Diese These wird durch Thioux et al. (Thioux, Klaiman
& Schultz, 2008) bestétigt, die kein Indiz daflir erkennen, dass dieses Wissen von In-
selbegabten nicht verborgen in Neurotypen schlummert, sondern auch von ihnen er-
lernt und trainiert werden muss. Diese Ubung wiirde durch Interesse beginnen. Eine
Bestatigung daflr konnte sich in Forschungsergebnissen finden lassen, die eine Hau-
figkeit von Personen mit perseverativen Verhalten und Fokussierung auf Spezialinte-
ressen bei Inselbegabten zeigen (O'Connor & Hermelin, 1991). Die zuvor erwahnten
Stimuli kdnnen auch extrinsisch begriindet sein. LaFontaine (1974) geht davon aus,
dass Inselbegabte durch Lob und Interesse fiir ihre ungewohnliche Begabung Aner-
kennung erfahren. Dadurch wird die Selbstachtung gesteigert und Inselbegabte ver-
starken ihre Skills. Dafir spricht ein von Treffert (1989) beschriebener Fall eines Pati-
enten mit Inselbegabung, der samtliche Fahigkeiten nach dem Tod seiner Bezugsper-
son verlor. Allerdings lage bei allen Menschen mit Behinderungen die Motivation zu-
grunde, kompensatorisch eine herausragende Leistung zu entwickeln - kaum einer von
ihnen erreicht jedoch den Grad einer Inselbegabung. Somit miussen spezifische Fak-

toren vorliegen, die Inselbegabte vom Rest der geistig Behinderten unterscheiden.

2.5 Bewertungskriterien und Erfassung

Mochte man Diagnosekriterien aufstellen, missen diese den Grundsatzen der Ge-
meinsamkeit und Einzigartigkeit entsprechen. Es sind also Eigenschaften festzulegen,
die alle Inselbegabten gemein haben und mit denen sie sich zugleich von Anderen
abgrenzen. Dass diese bislang nicht existieren, liegt zunachst einmal daran, dass die
Inselbegabung keine Erkrankung ist, fur die eine Klassifikation existieren wiirde, son-
dern vielmehr ein ,Syndrom® im Sinne einer Begleiterscheinung (Neumann, 2015, S. 8;
Treffert, 1989). Dabei scheitert es bereits an Diagnosekriterien zur allgemeinen geisti-
gen Behinderung, die bislang nach F70 bis F79 ICD-10 nur auf einen 1Q von unter 70
abstellen (Haydt, Greenspan & Agharkar, 2014). Zur Diagnose ist daher zunachst eine
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Bestimmung erforderlich. Hoffman und Reeves (1979) kamen zu dem Schluss, dass
die notwendigen Bedingungen ein minimales kognitives Funktionsniveau, intensives
Uben und Motivieren, starke Verstarkung zur Entwicklung und Aufrechterhaltung der
ungewdhnlichen Fahigkeit sowie idiosynkratisches Muster der intellektuellen Leistung
mit Uberlegener Eignung und Vorliebe fir mechanische Aufgaben sind. Tammet (Tam-
met & Klostermann, 2009, S. 72) sah als Gemeinsamkeit das Erinnerungsvermdgen
und die Fahigkeit, sich an eine gewaltige Fille von sehr speziellen Informationen erin-
nern zu konnen. Diese Beschreibungen erscheinen aber als nicht eindeutig, messbar
und abgrenzbar zu anderen Syndromen bzw. Krankheitsbildern. Zumal der Umkehr-
schluss nicht zuldssig ist und das Vorliegen der Fahigkeit nicht zwangslaufig die Diag-
nose der Inselbegabung erlaubt.

Ein solches eindeutige Merkmal wére bspw. die Form oder GroRe des Gehirns. Die
Korrelation von Leistungsfahigkeit und der Gré3e des Gehirns war zwar vorrangig An-
fang des 20. Jahrhunderts von Forschungsinteresse, ist aber auch heute noch Gegen-
stand von (umstrittenen) wissenschaftlichen Untersuchungen (z. B. Burrell, 2003;
Deary et al., 2007; Holt, 2005). Mehrere postmortem-Untersuchungen ergaben aber,
dass sich das Gehirn in Form und Gewicht nicht von neurotypischen Gehirnen unter-
scheidet (Treffert, 1989, S. 158-159). Eine andere Méglichkeit ware, Gemeinsamkei-
ten mit anderen Syndromen zu finden, um dann eine Abgrenzung zu entwickeln. Hier
konnte sich die Hochbegabung eignen, die in vielen Bereichen Ahnlichkeiten mit Insel-
begabungen aufweist (Winner & Klostermann, 1998, S. 283). Allerdings basiert auch
der Begriff der Begabung in der Psychologie und Erziehungswissenschaft auf keiner
klaren Definition (Neumann, 2015, S. 3). Dabei hatte Perkins (1984) bereits die Krea-
tivitat als Haupterkennungsmerkmal fir eine Begabung definiert und Kriterien festge-
legt. Demnach sei Kreativitat eine Aktivitat und kein Zustand. Aul3erdem sei eine Ziel-
gerichtetheit erforderlich. Ob diese Zielgerichtetheit bei den Leistungen von Inselbe-
gabten eine wesentliche Rolle spielt, ist fraglich. Die Bestimmung einer Hochbegabung
erfolgt dabei in der Regel durch einen 1Q-Test, bei dem ein allgemeiner Punktwert
ermittelt wird. Der IQ bildet die Grundlage fur die Zulassung zu speziellen Forderpro-
grammen ebenso wie fur die Aufnahme in psychologischen Studien (Winner & Klos-
termann, 1998, S. 17). Den Zusammenhang zwischen allgemeinen Intelligenzfaktoren
und den bestimmten herausragenden Leistungen von Inselbegabten hat auch Miller
gesehen (Miller, 1999).
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Dabei ist auch die Intelligenzforschung, d. h. deren Bestimmung und Messung, nicht
unumstritten. Die Vorstellung von Intellekt und Intelligenz war schon friher fur Erfolge
in der Schullaufbahn und bei akademischen Fragen reserviert (Adam, 2018, S. 53—
54). Dabei haben auch die letzten 100 Jahre kein geschlossenes Meinungsbild erge-
ben (Sternberg, 1988). Aus dem Jahr 2007 wiederum stammt eine Veroffentlichung
von Schweizer Experten, in der Intelligenz inzwischen auf mehr als 70 unterschiedliche
Arten interpretiert wurde (Legg & Hutter, 2007). Aber schon die Angabe Uber den 1Q
von Inselbegabten ist widersprichlich. Miller (1998) sieht sie bei einem IQ von unter
70, Treffert und Wallace (2002, S. 16) sehen sie bei einem 1Q von tber 70, teilweise
auch uber 114. Ein denkbares Vorgehen zur Erstellung von Kriterien ware nun, die
Auffalligkeit bei den Ergebnissen eines 1Q-Tests in Verbindung mit mental Retardierten
als Grundlage zur Identifizierung einer Inselbegabung heranzuziehen. Diese Auffallig-
keit kdnnten einzelne Ausschlage oder ein homogenes, hohes Niveau sein. Problema-
tisch ist dabei aber, dass in Studien bei 20 % aller getesteten Autisten der IQ wegen
erhohter Impulsivitat oder Rastlosigkeit nicht zu messen war (Poustka, Bolte, Feineis-
Matthews & Schmotzer, 2004, S. 1). Hintergrund ist, dass 1Q-Tests haufig hinsichtlich
des Schwierigkeitsgrades der Fragen subsidiar steigend aufgebaut sind. Kann ein Pro-
band vier bis funf Fragen nacheinander nicht beantworten, wird die Testreihe abge-
brochen (Brackmann, 2017, S. 148). Unabhangig der Spezifikation von Inselbegabun-
gen gibt es zudem eine Vielzahl an Kritiken fur die unterschiedlichen 1Q-Testverfahren.
Ein heute noch haufig verwendeter IQ-Test ist der von Alfred Binet aus dem Jahr 1905
(Binet & Simon, 1905). Dieser — ursprunglich fir Kinder entwickelte - Test steht im
Zusammenhang mit dem Alter. ,Wenn eine Flnfjahrige bei einem IQ-Test das Ergeb-
nis einer mental Zehnjahrigen erreicht, ihr also ein IQ von 200 attestiert wird, und sie
dann am néachsten Tag, der zufallig ihr sechster Geburtstag ist, wiederum mit dem
(sehr weit fortgeschrittenen) Ergebnis einer mental Zehnjahrigen abschneidet, so ist
ihr IQ Uber Nacht dennoch auf 167 geschrumpft® (Adam, 2018, S. 152). Zudem wird
bemangelt, dass einmalig festgestellte Untersuchungsergebnisse oft tagesabhangig
seien und sich durch eine personliche Entwicklung durchaus andern kdnnen. Insbe-
sondere flr Inselbegabte diirfte ein zusatzlicher Nachteil sein, dass kunstlerische,
sportliche, musische Begabungen und die sogenannte emotionale oder soziale Intelli-
genz in diesen Tests nicht ausfuhrlich oder differenziert berticksichtigt werden (Reich-

ardt, 2018, S. 59). Gerade diese nicht beriicksichtigten Testfelder decken sich in vielen
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Fallen mit den Fahigkeiten von Inselbegabten. Hermelin (2001, S. 18) geht sogar da-
von aus, dass sich ungeféhr die Halfte der Inselbegabten nicht durch einen IQ-Tests
erkennen liel3en, da sie bei einem allgemeinen Intelligenztests in einem oder mehreren
Untertest Werte erzielen, die einem normalen geistigen Funktionsniveau entsprechen.
Auch Falle von Hochbegabung sind nicht primar durch einen tiberdurchschnittlich ho-
hen IQ gekennzeichnet, sondern eher durch andere, kreativere Denkmuster bzw. Her-
angehensweisen an Probleme (Neumann, 2015, S. 10).

Insofern lasst sich festhalten, dass ein strukturiertes Prifraster zur Erkennung von In-
selbegabten nicht moglich ist. So wirden Inselbegabte ohne ASS einen 1Q von >70
erreichen kdnnen und damit nicht als mental Retardiert gelten. Zum anderen auch
deshalb, weil auRerordentliche Leistungen nicht automatisch dem Syndrom der Insel-
begabung zugeschrieben werden kénnen. Dadurch lasst sich keine Abgrenzung zu
ahnlichen Syndromen oder Krankheitshildern wie der Hochbegabung, den high-func-

tional Autismus oder Neurotypen mit partiellen Defiziten vornehmen.

2.6 Kompetenzen und Skills
Die Mehrheit der Fahigkeiten, die Inselbegabte aufweisen, sind der rechten Hemi-
sphare zuzuordnen. Dazu gehoéren Musik, bildende Kunst, Rechenfertigkeiten sowie
Fahigkeiten mechanischer oder raumlicher Art (Neumann, 2015, S. 5). Daruber hinaus
gilt ein auBerordentlich gutes Erinnerungsvermoégen als typische Inselbegabung (Ste-
gemeyer-Senst, 2017, S. 4).

Im Grad der Auspragung der Fahigkeit unterscheiden sich Inselbegabte erheblich. Ei-
nige von ihnen konzentrieren sich auf triviale Dinge wie das Auswendiglernen von
Sportstatistiken oder Autokennzeichen. Talentiertere Personen haben musikalische o-
der kunstlerische Fahigkeiten, die deutlich Uber dem liegen, was von Menschen mit
ihrer Behinderung erwartet werden wirde (Treffert & Wallace, 2002, S. 3). Treffert und
Rebedew (2015, S. 158) geben an, dass lediglich jeder Zweite Giber multiple Fahigkei-
ten verfligt, wogegen die anderen 50 % der Inselbegabten lediglich eine ausgepréagte
Fahigkeit besitzen. Bei erworbenen Syndromen zeigt sich Uberwiegend eine einzelne
Féahigkeit. So sind Falle bekannt, bei denen ein Junge nach einer Kopfverletzung Ka-
lenderrechnen konnte oder ein Mann nach einer Schussverletzung eine auf3erordent-
liche technische Begabung erlangte (Steinmetzer & Miller, 2015a, S. 400). Das au-
Bergewdhnliche Gedachtnis scheint eine Fahigkeit aller Inselbegabten zu sein. Treffert

(2002, S. 3) beschreibt die Funktionsweise des Erinnerns als eng fokussiert und tief-
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gehend, aber rein schematisch und praktisch ohne inhaltliches Verstandnis fur die Sa-
che. Auch Heavey et al. (Heavey, Hermelin, Crane & Pring, 2012) haben in einer Stu-
die festgestellt, dass die Gedachtnisleistungen von Inselbegabten nicht universell gut
seien, sondern lediglich in ihren praferierten Bereichen. Eine vorausgegangene Studie
aus dem Jahr 1993 (Pring & Hermelin) kam zu dem Ergebnis, dass das Gedachtnis
von Inselbegabten nicht nur photographisch funktioniert, da Inselbegabte ihre Erinne-
rungen klassifizieren wirden. Weit verbreitend sind Fahigkeiten in den Bereichen
Sprache und Musik. Auch wenn beide Bereiche sehr unterschiedlich wirken, folgen sie
doch der gleichen Symmetrie. Diese evolutiondr bedingte Symmetrie in der Sprache
lasst sich heute noch erkennen und zeigt, dass auch fur Neurotypen Logik im taglichen
Gebrauch bzw. Synasthesie unverzichtbar ist. Symmetrie ful3t auf dieser einheitlichen
Logik. Ramachandran und Hirstein (1999) glauben, dass die Empfindung von Sym-
metrie evolutiondre Historie und Merkmal biologischer Formen hatte. Unsere Vorfah-
ren hatten so potenzielle Rauber, Beutetiere oder Partner erkannt. Eine ihrer Studien
bestétigt dies, bei der Neugeborene langer auf symmetrische Bilder schauen als auf
asymmetrische. Die Sprache basiert auf dieser Logik, nachdem sie sich aus Lauten
ableitet, die an die jeweils beschriebenen Objekte erinnern (Lakoff & Johnson, 1981).
Auch die Zungenbewegungen folgen einer Synasthesie, was an Lauten miti’s fur Ver-
kleinerungsformen erkennbar ist und fir Ramachandran den Beweis darstellt, dass
sich Sprache aus der groRen Zahl synasthetischer Verbindungen im menschlichen
Gehirn entwickelt hat (Ramachandran & Hubbard, 2001b).

Chromsky (1969) behauptete schon vor 50 Jahren, dass Kinder &hnlich Sprache
erlernen, wie Inselbegabte andere Wissensgebiete. Chomsky fuhrt an, dass Gramma-
tik im Bewusstsein entsteht und dass sich Kinder die Syntax nicht durch Lernen aneig-
nen, sondern sie intuitiv generieren. Diese Funktionsweise &hnelt derer, die bei musi-
kalischen Begabungen festgestellt wurde (Kowal-Summek, 2012, S. 47). Strukturelles
Wissen dieser Art versetzt Inselbegabte nicht nur in die Lage, einem Datum aus der
Vergangenheit den richtigen Wochentag zuzuordnen oder ein Musiksttick nachzuspie-
len, sondern dient ihnen auch als Ausgangsbasis dafir, zukinftige Daten zu berech-
nen oder neue Musik zu kreieren (Hermelin, 2001, S. 207). Grundlage ist die mentale
Strategie, aus Einzelelementen Ubergreifende Muster und Strukturen héherer Ord-
nung abzuleiten. Dagegen gehen die meisten Neurotypen beim Denken und anderen
geistigen Prozessen genau umgekehrt vor (Hermelin, 2001, S. 207). Miller (Miller &
Newman, 1989) stellt fest, dass alle musikalischen Inselbegabten ein absolutes Gehor
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beséallen und schlussfolgert, dass das intuitive Begreifen hoherer musikalischer Struk-
turen darauf beruht. Das absolute Gehor allein reicht zwar nicht aus, damit sich eine
musikalische Inselbegabung entwickeln kann, doch es ist méglicherweise eine not-

wendige Vorstufe.

Auch die mathematischen Fahigkeiten folgen dieser Logik. Mitchell behauptete noch
1907, dass manche der groRen Rechenkinstler von bestimmten Eigenschaften der
Zahlen ausgehen, andere sich eher auf arithmetische Verfahren stiitzen und wieder
andere raffinierte Schnellverfahren und Symmetrien nutzen, die sie entdeckt haben
(Mitchell, 1907). Eine weitere Theorie fur Kalenderbegabungen geht von dem Gedan-
ken aus, dass das Gedachtnis durch ausgiebiges Uben gestarkt wird. Allerdings ent-
deckte der Psychologe W. A. Horwitz, der ein inselbegabtes Zwillingspaar untersuchte,
dass einer der beiden Probanden die Wochentage fur einen Zeitraum von fast 40.000
Jahren angeben konnte. Diese Zeitspanne ist bei weitem zu grol3, als dass er sich die
betreffenden Einzelinformationen durch das Studieren von Kalendern und durch Uben
und Memorieren hétte aneignen kdnnen. Dennoch favorisieren nach wie vor viele Wis-
senschaftler die Hypothese, dass Kalender-Inselbegabte sich auf ein Gedachtnis fur
Einzeldaten stiitzen, das sie durch ausgiebiges Uben trainieren (Horwitz, Kestenbaum,
Person & Jarvik, 1965). Sacks (2018) berichtet von einem Fall, in dem ein Inselbegab-
ter spontan die (dreistellige) Anzahl an Streichhdlzern benennen konnte, die aus einer
Schachtel vor ihm auf den Boden fielen. Unabhangig davon, dass Tammet (Tammet
& Klostermann, 2009) diese Fahigkeit grundsatzlich anzweifelt und anderweitige Er-
klarungen liefert, sind auch neurotypische Gehirne fahig, die Anzahl von Gegenstan-
den ohne systematisches Zahlen zu sehen (Tammet, 2015, S. 186). In der Neurologie

wird diese Fahigkeit als Subitieren bezeichnet.

Erganzend sind vereinzelt weitere Fahigkeiten bekannt. Dazu gehdren auch atypische
Kenntnisse in Gebieten wie Geschichte, Neurophysiologie, Statistik oder Navigation.
Eine besondere Sensibilitat fur Gerliche oder visuelle Reize ist ebenfalls bekannt. Un-
ter die eher seltenen Talente fallen zudem raumliche Fahigkeiten (Treffert & Wallace,
2002, S. 2). AulRergewohnliche mechanische Féhigkeiten sind genauso dokumentiert
(Treffert, 1989, S. 92-94) wie Erzahlungen tber angeblich hellseherische Fahigkeiten,
die aber nicht belegt werden konnten (Rimland, 1978).

Die meisten Fahigkeiten lassen sich neben der kognitiven Méglichkeit auch mit einem
ausgepragten Interesse begrinden (Neumann, 2015, S. 5). Dieses Interesse ist An-

treiber und Voraussetzung, aber auch zugleich Risiko. Denn es ist nicht ungewdhnlich,
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dass Inselbegabte ihre Begabungen verlieren. Dies mag am schwindenden Interesse
oder dem Wegfall eines Kompensationserfordernisses liegen. Es sind Falle bekannt,
bei denen Inselbegabte ihre zeichnerischen Fahigkeiten verloren, nachdem ihre
sprachlichen Einschrankungen therapiert wurden (Park, 1978). Grandin (1992, S. 120)
geht davon aus, dass in diesen Fallen die Fahigkeiten wiederbelebt werden kdnnen.
Treffert (1989, 263—-265) wirft daher die Frage auf, ob heil- oder sonderpadagogische
Foérderungsmal3nahmen moralisch zu vertreten sind, wenn damit der Verlust der be-
sonderen Begabungen oder Starken einhergehen kann.

Abschliel3end lasst sich festhalten, dass die Funktionsweise immer einer Logik und
Struktur folgt. Dies sind die Gemeinsamkeiten aller Fahigkeiten von Inselbegabten.
Dabei sind diese Eigenschaften auch in Bereichen zu finden, in denen man sie nicht

vermutet hatte, so zum Beispiel in der Kunst.

2.7 Risiken und Beeintrachtigungen
Obwohl die Inselbegabung viele Fahigkeiten vereint, steht jedoch fest, dass dem Syn-
drom der Inselbegabung kognitive Beeintrachtigungen zugrundeliegen. Mit einer kog-
nitiven Beeintrachtigung ist die zum Teil erhebliche Einschrankung von Wahrnehmung,
Aufmerksamkeit, Orientierung, Imagination, Introspektion und anderen kognitiven
Leistungen gemeint (Neumann, 2015). Zudem ist ihre Kreativitat gering (Viscott, 1969).
Hermelin (Hermelin, 2001, S. 229) behauptet, dass diese Beeintrachtigung naturliche
Grenzen hinsichtlich der Entwicklungsmoglichkeiten setzt. Ihr zur Folge kénnen sich
Inselbegabte nicht zu Genies entwickeln, was einen Widerspruch zur der Vermutung
von Fitzgerald (2019) darstellt, wonach viele bekannte und erfolgreiche Personlichkei-

ten eine Inselbegabung vorzuweisen héatten.

Dabei ist wiederholt anzumerken, dass die Inselbegabung keine Krankheit ist, sondern
eine neurologische Disposition mit defizitaren Begleiterscheinungen (Stegemeyer-
Senst, 2017, S. 3). Hinsichtlich der Beeintrachtigungen ist daher weniger auf die Insel-
begabung als solche, sondern vielmehr auf die eigentlichen Erkrankungen abzustellen,
die mit der Inselbegabung einhergehen. Hier ist zunachst die Autismus-Spektrum-St6-
rung zu nennen. Nach Kanner (1943) besteht ein Bedurfnis nach Einténigkeit und Be-
rechenbarkeit. Dieses Beharren auf Eintonigkeit geht mit einer starken Einengung des
Interessenspektrums einher. Zur Berechenbarkeit entwickeln sie Rituale, die beruhi-
gend wirken (Hermelin, 2001, S. 53). Diese Form der Ordnung und Struktur ist tiberle-
benswichtig, um sich zu orientieren, Halt zu finden und emotionale Reize zu verarbei-

ten (Brackmann, 2017, S. 154). Im Gegensatz zu Neurotypen neigen Autisten nicht
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dazu, von Dingen und Ereignissen nur einen allgemeinen Eindruck im Gedachtnis zu
behalten (Bartlett, 1932). Selfe (1983) berichtete von einem ,abnormalen Aufmerksam-
keitsfokus®, der die Erklarung fur die exakte Wiedergabe kleinster Einzelheiten erkla-

ren wirde.

Fur einzelne Inselbegabte trifft zu, dass sie aufgrund ihrer geistigen Behinderungen
meistens nicht eigenstandig leben kénnen oder standige Hilfe und Férderung bendti-
gen (Hermelin, 2001, S. 18-19). Als Hauptursache gilt auch die Beeintrachtigung im
Aufbau sozialer Kontakte. Wobei nicht erforscht ist, ob diese Eigenschaft dem Syn-
drom der Inselbegabung oder der Erkrankung zuzurechnen ist [Asperger (1944) be-
schrieb z. B. die Beziehungsebene von Autisten als gestort]. Brackmann forschte an
inselbegabten Kindern und stellte Beeintrachtigungen bei Aufgaben fest, die u.a. Kom-
munikation erforderten, mehrdeutig waren, Zeitdruck bestand und die Bertcksichti-
gung vieler Aspekte gleichzeitig erforderten. Werte im oberen Extrembereich (1Q tber
140) erzielten die Inselbegabten hingegen in Aufgaben, ,die 1. eindeutig waren, 2.
keine Kommunikation erforderten, 3. ohne Zeitdruck auszufiihren sind und 4. die Kon-

zentration auf einen oder einige wenige Aspekte erlauben™ (Brackmann, 2017, S. 145).

Die Auswirkungen dieser Beeintrachtigungen zeigen sich auch in der spateren beruf-
lichen Eingliederung. So sind im Jahr 2001 nur 12 % der Personen mit High-Function-
ing-Autismus oder Asperger-Syndrom einer Vollzeitbeschaftigung nachgegangen. Al-
lerdings waren im gleichen Zeitraum 49 % der Personen mit anderen Behinderungen
und 81 % der Personen ohne Behinderung erwerbstatig (Lever, 2016, S. 2 und Tam-
met, 2016, S. 166, Angaben beziehen sich auf Gro3britannien). Dabei erhielten nur 10
% Unterstitzung am Arbeitsplatz (Bancroft K., Batten, Lambert & Madders, 2013).
Eine &ahnliche Untersuchung, welche die Entwicklung von High-Functioning-autisti-
schen Kindern bis ins Erwachsenenalter begleitete, zeigte, dass nur 5 von 18 Kindern
den Weg in eine feste Anstellung fanden (Wing, 1992, S. 133-134). Auch wenn High-
Functioning-Autismus nicht mit einer Inselbegabung identisch ist, ist dennoch fraglich,
ob nicht einzelne Berufe besser auf die Fahigkeiten und Beeintrachtigungen eingehen
und damit eine Eingliederung ermdglichen kdnnen. Berufe in Bibliotheken, Archiven
oder in der Softwareentwicklung und Datenbankadministration seien hier nur beispiel-
haft erwéhnt. Aktuell sprechen die Statistiken das eindeutige Bild, wonach hochquali-
fizierte "behinderte"” Menschen weiterhin Gberdurchschnittlich haufig von Arbeitslosig-
keit betroffen sind (Pfaff, 2018, S. 236).
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Eine Studie der BKK aus dem Jahr 2010 stellte fest, dass 6,7 % der Erwerbslosen an
einer psychischen Storung (= Kapitel V der ICD 10) leiden. Dagegen sind es 1,1 %
unter den Erwerbstéatigen (abgedruckt in: Mohr & Hollederer, 2015). Nur 57 % der psy-
chisch Erkrankten befinden sich im Erwerbsleben; lediglich 5,6 % sind vollbeschaftigt
(Mecklenburg & Stock, 2010, S. 79). Die Korrelation von psychischer Erkrankung und
Erwerbslosigkeit kann aber keine Aussage uber die Kausalitat bzw. dem Ursache-/Wir-
kungszusammenhang leisten. Unterstitzungsleistungen sind in mehreren Bereichen
denkbar. Steinhausen (2002) benennt Behandlungsmethoden und (Verhaltens-)thera-
pien, die vor allem die soziale und kommunikative Entwicklung unterstiitzen sollen so-
wie Verhalten abbauen, dass das Erlernen von Techniken zur Bewaltigung des Alltags
und zum Aufbau sozialer Kontakte behindert. Daneben bietet die Digitalisierung Mog-
lichkeiten der elektronischen Kommunikation, Emotionen leichter auszudricken und

zu verstehen sowie Hemmnisse abzubauen (Tammet, 2016, S. 162).

Die Beeintrachtigungen der Inselbegabung sind also abh&ngig vom jeweiligen Erkran-
kungsbild facettenreich und in Art und Auspragung unterschiedlich. Eine Forderung
und Unterstitzung ist bislang nicht befriedigend, dies belegen die Arbeitsmarktzahlen
und erhéhten Arbeitslosenquoten. Dabei ist eine Forderung durch Therapien oder spe-
zifische Berufsfelder durchaus moglich.

2.8 Ubertragungsversuche
Ubertragungsversuche und —mdglichkeiten sind wechselseitig zu betrachten. Gegen-
stand dieses Abschnitts ist deshalb einerseits die Behandlung von Inselbegabten und
andererseits die Adaption dieser aulBergewohnlichen Fahigkeiten auch auf Neuroty-

pen.

Zu den Behandlungsmethoden gehoéren — jeweils diagnosespezifisch — unterschiedli-
che Therapiemdglichkeiten sowie auch medikamentose Verfahren (Dalferth, 2013,
S. 41). Durch die Gesprachstherapie (als Teil einer Verhaltenstherapie) kann die Neu-
verschaltung stimuliert und die Verbindung zwischen rechter und linker Hemisphare
gefordert werden (Mason, Peters, Williams & Kumari, 2017). Diese gangige Therapie
kann durch Virtual-Reality-Systeme unterstlitzt werden, die soziale Interaktionen simu-
lieren (Tartaro, Cassell, Ratz, Lira & Nanclares-Nogués, 2015). Treffert (1989, S. 267)
geht davon aus, dass das Training des Talents die Beeintrachtigung verringern kann.
Zudem fuhrt er aus, dass die Entwicklung durch Zuversichtlichkeit, Beharrlichkeit und
Fursorge gefordert werden kann (Treffert & Wallace, 2002, S. 6). Dabei darf nicht au-

Ber Acht gelassen werden, dass eine moégliche Autismuserkrankung nicht ursachlich,
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sondern lediglich symptomatisch behandelt werden kann (Kowal-Summek, 2012,
S. 37). Zu erganzen ist auRerdem die TMS-Therapie, die bereits weiter oben behandelt
wurde und laut dem Forscher Allan W. Snyder eine zeitweise Funktionsfahigkeit der
beeintrachtigten Hemisphare hervorrufen kann (Snyder, 2009). Zu diesen Forschungs-

ergebnissen mehren sich allerdings auch kritische Stimmen (z. B. (Young et al., 2004).

Die Versuche der Ubertragung dieser Fahigkeiten auf Neurotypen sind vielfaltig und
vorrangig zwischen medikamentésen Therapien und Formen der Elektrostimulation zu
unterscheiden. Kognitives Enhancement am Arbeitsplatz mit Medikamenten wie Psy-
chostimulanzien, Antidementiva, Antidepressiva und Herzmitteln wie Betablocker
nimmt zu (Uhle & Treier, 2019, S. 235). Die sogenannte Neuromodulation gilt als eine
der am schnellsten wachsenden Marktsektoren bei Medizinprodukten (Assaf & Kerr,
2014, S. 487). So wird Lecithin in Kombination mit Cholin zur Verwendung als Ge-
dachtnisverstarker empfohlen (Storfer, 1984). Sacks (2018, S. 201-204) beschreibt
einen Patienten, der vermutlich durch einen regelmafigen Konsum von synthetischen
Medikamenten den Geruchssinn in der Intensivitat eines Hundes entwickelt hat. Sogar
Emotionen wie Angst, Wut und Erregung konnte der Patient per Geruch wahrnehmen.
Treffert (1989, S. 225) berichtet von einer Patientin, deren Gedachtnisleistung durch

die Einnahme von Natriumamytal auf3ergewdhnlich verbessert werden konnte.

Die kognitive Elektrostimulation wurde 1999 wieder neu entdeckt (Elliott, 2014). Seit-
dem wurde versucht, zahlreiche Menschen mit unterschiedlichen mentalen Problemen
mit einem schwachen elektrischen Strom zu behandeln. Neben der erfolgreichen Be-
handlung von Inselbegabten durch Snyder zeigt eine 2016 veroffentlichte Ubersicht
von unterschiedlichen Studien Hinweise darauf, dass elektrische Gehirnstimulation
helfen kann, Symptome der Depression und Schizophrenie sowie Ess-, Angst- und
Zwangsstorungen zu lindern (Kekic, Boysen, Campbell & Schmidt, 2016).

2013 wurde bei Kindern an einer Sonderschule durch eine Gehirnstimulation die Kog-
nition insoweit verbessert, als dass diese bei Mathematik-Ubungen deutlich bessere
Ergebnisse erzielten (Geddes, 2015). Bei Studenten konnten durch eine Gehirnstimu-
lation die Ergebnisse in Allgemeinbildungstests verbessert werden (Chua, Ahmed &
Garcia, 2017). Es gibt ebenfalls Studien, die unter einer elektrischen Gehirnstimulation
eine verbesserte Reaktionsgeschwindigkeit (Sparing et al., 2008), eine verbesserte
Gedéachtnisleistung (Floel et al., 2008) und eine erhdhte Reaktionsempfindlichkeit
(Clark et al., 2012) belegt haben. Ein bekanntes Problem der Hirnstimulation ist, dass

sie entweder eine gewlnschte Funktion oder eine ungewinschte Funktion verandern
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kann, da die verursachten Neuronenbeeinflussungen nicht punktuell steuerbar sind
(Fitz & Reiner, 2014, S. 70). Eine weitere Variante, Inselbegabungen bei Neurotypen
kunstlich zu erzeugen, ist ein Implantat im Gehirn. Diese Methode nutzte zunachst der
Neurowissenschaftler Kennedy, um durch einen Schlaganfall gelahmte Patienten zu
therapieren (Kennedy, 1989). Seitdem wird sie auf unterschiedlichste Art und Weise
angewendet, um das Gehirn zu ubernatirlichen Leistungen zu bringen. Die Erkennt-
nisse sind zweifelhaft und gehen von telepathischen Errungenschaften (Warwick,

2004) hin zur Digitalisierung des Gedéachtnisses (Kurzweil, 2013).

Die Theorie der pranatalen Testosteronvergiftung von Ungeborenen fur Inselbegabun-
gen fuhrte zu der von Hawasli geaul3erten These, die pranatale Injektion von Hormo-
nen oder Morphogenen wiirde zu einer Intelligenzsteigerung fuhren (Hawasli et al.,
2007). Weitere Versuche zur Behandlung von Inselbegabten waren in der Neurochi-
rurgie zu beobachten. Dabei wurde gesundes Hirngewebe auf geschadigtes Hirnge-
webe implantiert, wodurch die Neuronen neue Fasern bildeten, sich in eine Elektro-
nenmikrosphére entwickelten, in angrenzende Bereiche ausbreiteten und als funktio-

nierende neuronale Zellen fungierten (Kiesters, 1986).

Zielsetzung ist bei allem entweder die Behandlung von Inselbegabten oder die Beein-
flussung von neurotypischen Gehirnen, um die Fahigkeiten der Inselbegabten zu
adaptieren. Die Forscher Herrnstein und Murray (1994) gehen davon aus, dass ein
durchschnittlich um drei Punkte erhdhter Intelligenzquotient der Menschen zu einer um
ein Viertel reduzierten Armen-, Inhaftierten- und Schulabbrecherquote fuhrt.

2.9 Beispiele
Die nachfolgenden Beispiele zeigen Inselbegabte mit unterschiedlichen Fahigkeiten

und unterschiedlichen Begleiterkrankungen in Art und Auspragung.

Daniel Tammet wurde am 31. Januar 1979 als erstes von neun Kindern in London
geboren. Tammet war als Kind schwer verhaltensaufféallig, ohne motorische oder
sprachliche Entwicklungsverzégerungen zu zeigen. Geringe Routineabweichungen
fuhrten zu Wutanfallen mit selbstverletzendem Verhalten. Er suchte keinen Kontakt zu
anderen Kindern (Tammet, 2016, S. 92). Mit vier Jahren erlitt Tammet einen epilepti-
schen Anfall, der vom linken Temporrallappen ausging. Seither begeistert er sich fur
Zahlen, nimmt diese synasthetisch wahr und schreibt sich einen besonderen Blick flr

Detailorientierung zu (Tammet & Klostermann, 2009, S. 166). Er kann innerhalb von
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einer Woche eine Sprache auf Muttersprachenniveau erlernen. Heute hélt er den Eu-
roparekord im Aufsagen der Kreiszahl Pi mit tber 20.000 Nachkommastellen (Smith,
2011, S. 151). Er ist erfolgreicher Autor und Leiter einer Sprachschule (Tammet, 2015,
S. 9). Tammet lebt in fester Partnerschaft und ist gesellschaftlich sowie beruflich voll
integriert.

Nadia ist ein Beispiel fiur ausgepréagte Fahigkeiten, allerdings auch ebenso tiefgrei-
fende Beeintrachtigungen. Im Alter von sechs Jahren konnte sie kaum mehr als zwei
Worter kombinieren. Es manifestierten sich alle Symptome eines frihkindlichen Autis-
mus. Sie vermied korperlichen- und Augenkontakt (Treffert, 1989, S. 80). lhr 1Q lag
zwischen 60 und 70. Im Alter von funf Jahren hat sie das Bild ,Der galoppierende
Reiter” (Abbildung 10 im Anhang 1) gemalt, obwohl sie bis dahin nur selten Pferde
gesehen hat. Abbildung 11 im Anhang 1 zeigt die Zeichnung eines funfjahrigen neuro-
typischen Kindes zum Vergleich. Nadia konnte auch andere Tiere zeichnen, ohne sie
jemals vorher gesehen zu haben (Selfe, 1977, S. 111). Im Alter von zehn verliel3en sie
ihre Fahigkeiten (Theunissen & Schubert, 2010, S. 90-92).

Der wohl bekannteste Inselbegabte war Kim Peek. Er wurde von Darold A. Treffert
personlich als prodigious savant diagnostiziert, dessen Inselbegabung schon angebo-
ren bzw. ,congenital and present at birth® war (Treffert & Wallace, 2002, S. 1). Peeks
Gehirn zeigte von Geburt an mehrere Anomalien auf. Neben einem beschéadigten
Kleinhirn fehlten ihm Balken und Querbahn. Die ersten Fahigkeiten zeigte Peek im
Alter von 16—20 Monaten. Peek konnte sich an jedes Buch, das ihm vorgelesen wor-
den war, wortwdrtlich erinnern. So konnte er mit den Augen die zu lesenden Zeilen
mitverfolgen und sich die Buchstabenbilder der einzelnen Warter einpragen. Im Alter
von drei Jahren begann Peek, Worter wiederzugeben, die ihm schriftlich vorlagen, was
seine Eltern zu der falschen Annahme verleitete, er kdnne lesen. Er zeigte damit die
Symptome einer Hyperlexie (= Lesen ohne zu verstehen). Peek Gberstrich mit beiden
Augen gleichzeitig jeweils eine Seite eines Buches in ungefahr acht Sekunden. Seine
Wiedergaberichtigkeit lag bei Erinnerungstests bei 98 %. Zuletzt kannte Peek 12.000
Bicher auswendig (Stegemeyer-Senst, 2017, S. 4). Aufgrund der Anomalien seines
Kleinhirns konnte Peek bis zu seinem vierten Lebensjahr nicht laufen. Das aufrechte
Gehen hat er bis zu seinem Lebensende nicht erlernen kdnnen; er lief immer zu einer
Seite geneigt. Er zeigte nie die Symptome autistischen Verhaltens. Er ging einer be-
ruflichen Téatigkeit nach, in dem er ohne die Hilfe von Taschenrechnern Lohngehalter

berechnete. Peek war die Inspiration fir die Hauptfigur des Films ,Rainman® aus dem
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Jahr 1988. Seit dem Oscargewinn fur Rainman bis zu seinem Tod im Alter von 58
Jahren (2009) reisten er und sein Vater als Botschafter fur Menschen mit kognitiven
Behinderungen durch ganz Amerika (Neumann, 2015, S. 6-7).

Greta Thunberg ist eine Person mit grol3er medialer Aufmerksamkeit, die mehrere An-
zeichen fur eine Inselbegabung zeigt. Bei ihr wurde Asperger mit hochfunktionalem
Autismus und Zwangsstérungen diagnostiziert (Thunberg, Thunberg & Ernman, 2019).
Sie verflgt Uber ein photographisches Gedachtnis und behauptet, CO2-Ausstoss ,se-
hen® zu kdnnen. Greta hat keine sozialen Kontakte aul3erhalb der Familie. Die Lehrin-
halte der 5. Klasse lernte sie durch nur zweistindigen Privatunterricht pro Woche
(Thunberg et al., 2019, S. 37). Die wahnhafte Fixierung auf den globalen Umwelt-
schutz lasst sich auf ihr Elternhaus zuriickfihren, das ebenfalls gesteigertes Engage-

ment fur Flichtlingshilfe und Umweltschutz zeigte.

Ein letztes Beispiel handelt von einer Frau namens Pip. Beim Aufstehen im Bus stiel3
sie sich im Sommer 1994 den Kopf. Dies hatte eine Blutansammlung in einem Kapil-
largefafd zur Folge. Ein Aneurysma in ihrem Gehirn riss noch am selben Tag und sorgte
fur eine Subarachnoidalblutung. Nach einem Krankenhausaufenthalt erholte sie sich
schnell. Obwohl sie kinstlerisch nie als talentiert galt, malte sie danach gestochen
scharfe Portraits. Vergleiche mit Zeichnungen aus der Vergangenheit legten eine deut-
liche Steigerung ihrer kiinstlerischen Fahigkeiten offen, siehe Abbildung 12 im Anhang
2 vor dem Unfall und Abbildung 13 nach dem Unfall im Anhang 2 (Adam, 2018, S. 206—
210).

Weitere Beispiele sind zahlreich und unterscheiden sich hinsichtlich prodigious und
talented savants, hinsichtlich angeborener und erworbener Fahigkeiten. Doch auch
wenn die Anzahl an prodigious savants eindeutig Uberwiegt, sind vorrangig die popular

gewordenen talented savants in der Literatur behandelt worden.
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3. Das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM)

3.1 Entwicklung und Bestimmung BGM

Die historische Entwicklung kann abhangig der Interpretation unterschiedlich weit zu-
rickgehend betrachtet werden. Sofern man bereits die Einfihrung von Hochstarbeits-
zeitgrenzen fur Jugendliche und dem Verbot von Kinderarbeit als gesundheitsfor-
dernde Malinahme betrachtet, ware das PreufRische Regulativ als Beginn der Entwick-
lung hin zum BGM zu sehen (Ternes, Klenke, Jerusel & Schmidtbleicher, 2017, S. 1).
Hier soll die Zeit vom Paradigmenwechsel der Gesundheitserziehung zur Gesund-
heitsforderung ab den spaten 1970er Jahre betrachtet werden (Singer, 2010, S. 25).
Dieser Paradigmenwechsel ebnete den Weg zur Ottawa-Charta der WHO aus dem
Jahr 1986, die als Geburtsstunde des BGM gilt (Petzi & Kattwinkel, 2016, S. 12). Die
Salutogenese, Entwicklung gesundheitsforderlicher Lebenswelten (Setting-Ansatz)
und die Befahigung von Individuen zu einem gesundheitsbewussten Verhalten (Em-
powerment) waren die entscheidenden Ansatze dazu (Walter, 2017, S. 111-112). Der
Ottawa-Charta folgten weitere Chartas und Deklarationen, zu denen sich immer mehr
Institutionen bekannten und die zugleich immer starkeren Einfluss auf die Gesetzge-
bung hatten (Uhle & Treier, 2019, S. 94). Entscheidend war dabei auch die Bestim-
mung von ,Gesundheit®. Gesundheit ist mehr als die Abwesenheit von Krankheit, sie
ist vielmehr ein Zustand vollstandigen kdrperlichen, seelischen und sozialen Wohlbe-
findens (Kaminski, 2013, S. 11). Badura et al. (Badura et al., 2010, S. 32) beschreiben
Gesundheit als positives Selbstwertgefihl, durch das soziale Beziehungen erhalten
und wiederhergestellt werden. AulBerdem wére es die Mobilisierung personlicher
Handlungsenergie (Badura, 2017d, S. 19). Allgemein gilt als gemeinsamer Nenner al-
ler moglichen Beschreibungen, dass ein BGM die Entwicklung betrieblicher Strukturen
und Prozesse umfasst, die die gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeit und Or-
ganisation und die Befahigung zum gesundheitsfordernden Verhalten der Mitarbeiter
zum Ziel haben (Badura et al., 2010, S. 33). Dabei wird Gesundheit als strategischer
Faktor verstanden (Badura, Ritter & Scherf, 1999).

Das BGM besteht neben dem Arbeits- und Gesundheitsschutz, dem Personalmanage-
ment, dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement auch aus der Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung (BGF) (Thienel & Neubauer, 2018, S. 523). Einige Autoren zahlen
noch die Sozialarbeit und das Qualitatsmanagement zu den Bestandteilen eines BGM
(Ternes et al., 2017, S. 6). Dabei steht weniger die Korrektur individuellen Verhaltens,

sondern vielmehr eine gesunde und gesundheitsfordernde Gestaltung der Arbeit im
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Zentrum der BGF (Faller, Abel, Badura & Bauer, 2017, S. 26). Beachtung fand die
BGF erstmals 1989 mit dem Einzug ins SGB V. Erst die Luxemburger Deklaration vom
27./28. November 1997 (aktualisiert im Juni 2005 und im Januar 2007) definierte aber
einheitliche Standards (Singer, 2010, S. 31). Kaminski (2013, S. 26) beschreibt die
BGF als Férderung nach dem Giel3kannenprinzip, welches in Unternehmen Uberwie-
gend als BGM deklariert wird.
Uhle und Treier (2019, S. 254) beschreiben BGM als Praventionsarbeit, bei der es um
eine Analyse und Planung von PraventionsmafRnahmen geht. Dabei wird zwischen der
Verhaltens- und Verhaltnispravention unterschieden. Die Verhaltenspréavention ist der
Verhaltnispravention jedoch stets nachgeordnet (Greiner, 1998). Die Konzeption eines
BGM hat systematisch und nachhaltig zu erfolgen. Die erforderlichen Ressourcen flh-
ren dazu, dass man in nur wenigen Fallen von einem ,echten“ BGM sprechen kann
(Kaminski, 2013, S. 24). Auch nach Thienel und Neubauer (2018, S. 525) wirden viele
Unternehmen unter BGM ausschlief3lich Gesundheitskurse mit Bewegung, Erndhrung
und Suchtprévention verstehen. Daran héatte auch das Aufgreifen des Gesundheitsfor-
derungsgedankens der WHO durch politische Institutionen wenig geandert (Singer,
2010, S. 45). Die Bewertung des Gesundheitszustandes wird immer noch vorrangig
anhand der beiden Kennzahlen ,Anzahl Fehltage® und ,Anzahl Arbeitsunfalle” vorge-
nommen (Badura, 2013b, S. 45). Dabei wéaren koordinierte Mehrkomponentenpro-
gramme von der Analyse Uber die Konzeption bis zur Evaluation erforderlich, um den
ganzheitlichen Gesundheitsbegriff zu betrachten (Sockoll, Kramer & Bodeker, 2008,
S. 337).
Das zu definierende Handlungsspektrum des BGM stellt daher gleichzeitig die Indika-
toren dar, die den erweiterten Gesundheitsbegriff beschreiben kdnnen. Dazu zahlen
ein positives Selbstwertgefihl, physische Indikatoren, Stimmung, Engagement/Team-
verhalten sowie Produktivitat oder Flexibilitat (Ulich & Wiilser, 2018, S. 30).

3.2 Ziele
Der Aufbau dieses Abschnitts soll sich an der Zielbenennung von Badura (2000) ori-
entieren. Dieser hatte die Ziele in humanitare Motive, Wettbewerbsmotive, Kostenmo-
tive und Motive zur Personalbindung und —gewinnung geclustert.
Zu den humanitaren Motiven gehért das unternehmerische Bestreben, dass Wohlbe-
finden und Gesundheit zunachst aus sozialer Verantwortung fir ihre Beschaftigten ge-

schitzt und gefoérdert werden (Bertelsmann-Stiftung & Hans-Bockler-Stiftung, 2011,
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S. 22). Der Aufbau einer solchen gesunden Arbeitswelt soll — flankiert durch personli-
ches Gesundheitsverhalten der Beschaftigten — diesem Motiv folgen (Faller et al.,
2017). Aufgrund des demografischen Wandels und einer zu erwarteten Chronifizierung
von Krankheitsbildern ware diese Arbeitgeberpflicht ein signifikanter Teil zur Individu-
algesundheit (Visser, 2014). Unternehmen folgen der sozialen Verantwortung mit einer
CSR-Strategie, mit der in der Regel auch ein Wettbewerbsvorteil zur Aul3enwahrneh-
mung erreicht werden kann (Ternes et al., 2017, S. 31).

Die CSR-Strategien stellen daher einen flieRenden Ubergang von humanitaren Moti-
ven zu Wettbewerbsmotiven dar. Gesundheit wird damit zum Imagefaktor, der sich
zugleich immer mehr zur Selbstverstandlichkeit entwickelt (Uhle & Treier, 2019,
S. 114+495). Dies ist auch eine Folge aus der Erkenntnis, dass Gesundheit die Pro-
duktivitat durch gesteigerte Arbeitszufriedenheit erhéhen kann. Letzte Zweifel daran
raumte die Metaanalyse von Faragher et al. aus. Diese konnte in mehreren Studien
eine Korrelation zwischen Arbeitszufriedenheit und diversen Faktoren des Gesund-
heitszustandes belegen (Faragher, Cass & Cooper, 2005, S. 108). Auch Kaminski
(2013, S. 27) beschreibt eine anzustrebende Win-win-Situation, bei der neben der In-

dividualgesundheit auch die Produktivitatsmaxime anzustreben sei.

Weiteres Ziel ist die Kostenreduktion eines Unternehmens. BGM-MalRhahmen binden
Personalressourcen. Einzelleistungen missen extern beschafft werden. Uhle und
Treier (2019, S. 495) sehen das BGM dennoch als ,prominenten Wertschopfer im Un-
ternehmen. Die Annahme, dass die Wertschopfung den eingebrachten Aufwand Uber-
steigt, ist auch in der tbrigen Literatur unbestritten. Scharlach et al. verweisen auf ein
Kosten-Nutzen-Verhaltnis von 1:2,5 bis 1:4,5. Untersucht wurde der US-amerikani-
sche Arbeitsmarkt (Scharlach, Lowe & Schneider, 1991). Die Ergebnisse in Deutsch-
land decken sich grof3tenteils. Der Report der Initiative Gesundheit und Arbeit (IGA,
2015) belegt auf Basis von rund 2.400 Studien, dass mit jedem investierten Euro im
Schnitt 2,70 Euro durch Fehlzeitenreduktion eingespart werden kann. Rothe et al. be-
schreiben die Wirkungszusammenhéange als evident und konsistent (Rothe et al.,
2017). Diese Wirkungszusammenhange lassen sich auch mit den Fehlzeiten begrin-
den. Im Erhebungszeitraum 2016 hat die Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin insgesamt 669 Millionen Arbeitsunfahigkeitstage in Deutschland berechnet.
Trotz ricklaufiger Krankenstande in den letzten Jahren wachst der relative Anteil psy-
chischer Erkrankungen am Arbeitsunfahigkeitsgeschehen. Er kletterte in den vergan-
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genen 40 Jahren von zwei Prozent auf 15,1 Prozent. Wahrend psychische Erkrankun-
gen vor 20 Jahren noch nahezu bedeutungslos waren, sind sie heute dritthaufigste
Diagnosegruppe bei Krankschreibung bzw. Arbeitsunfahigkeit (Knieps & Pfaff, 2016).
In einer Studie von 2011 litt fast jede vierte mannliche und jede dritte weibliche Person
an einer voll ausgepragten psychischen Stérung (Wittchen, 2011). Die Dauer der Aus-
fallzeiten wegen psychischer Erkrankung ist dabei etwa dreimal so hoch wie bei ande-
ren Erkrankungen (Knieps, Pfaff & Bauer, 2018). Bei der Bewertung von Kostenreduk-
tionen nur anhand von Fehlzeiten wird aber der ,Prasentismus®, also leistungsgemin-
derte anwesende Mitarbeiter, unbericksichtigt. Iverson et al. sehen sogar den gréf3ten
Produktivitatsverlust nicht durch abwesende Mitarbeiter, sondern gesundheitlich ein-
geschrankte Mitarbeiter (Ilverson, Lewis, Caputi & Knospe, 2010). Auch Badura
(2013a, S. 11) sieht im Prasentismus die zentrale Herausforderung des BGM und be-
schreibt die Gesamtkosten des durch unterlassenem BGM in der Summe aus Absen-
tismus- und Préasentismuskosten.

Die Personalgewinnung und —bindung stellen das letzte Motiv fiir ein BGM dar. Badura
(2017d, S. 26) halt das BGM fiir ein geeignetes Mittel zur Findung und Bindung von
Talenten, sofern es professionell gestaltet und nachhaltig ist. Die Ursache, weshalb
das BGM das geeignete Mittel ist, liegt auch an der Zielgruppe. Mit der Generation Y
und Z erhalt die Balance zwischen Beruf und Privatleben einen deutlich héheren Stel-
lenwert. Bewerber fordern bereits bei Berufseintritt GesundheitsmalZnahmen, wodurch
das BGM seine Relevanz im Employer Branding gefunden hat (Walle, 2018, S. 84).
Eine weitere Gruppe sind die sogenannten Silver Surfer, also Mitarbeiter ab dem 50.
Lebensjahr. Der Wunsch nach einem BGM ist hier ausgepréagter und stellt zugleich ein
Ziel fir das Unternehmen dar, diesen Bedarf zur Mitarbeitergewinnung und —bindung
zu befriedigen (Ternés et al., 2017, S. 20).

3.3 Modelle und Anséatze

3.3.1 Pathogenese

Pathogenetisch orientierte Interventionsverfahren zielen auf die Vermeidung oder Re-
duzierung von Risiken oder Belastungen ab (Badura, 2013a, S. 10). Diese Verfahren
haben Aufmerksamkeit vorrangig durch die Unfallversicherung oder den Arbeitsschutz
wegen staatlicher Schutzvorschriften — nicht durch freiwillige Motivation - erlangt. Ihr
Merkmal ist, dass sie selten Bestandteil eines ganzheitlich abgestimmten Konzepts
sind, sondern vielmehr sporadische Einzelmalinahmen darstellen (Singer & Neumann,
2010, S. 52-53).
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Zu diesen pathogenetischen Handlungsfeldern gehort zum Beispiel die negative Aus-
wirkung von Larm auf die Leistungsfahigkeit und Gesundheit. Auch das Klima, also
Temperatur und Luftfeuchte, ist Handlungsfeld der pathogenetischen Arbeitsumfeld-
betrachtung (Uhle & Treier, 2019, S. 137-138).

Walter (2017, S. 122) fragt aber kritisch, ob das pathogenetische Verstandnis von Ar-
beit und Gesundheit ausreicht, um den Anforderungen an die Arbeitswelt des 21. Jahr-
hunderts gerecht zu werden. Auch Badura (2013a, S. 10) bezweifelt, dass bei Be-
schaftigten die Reduzierung auf eine Pathogenese die emotionale Bindung an das
Unternehmen sowie die Sinnstiftung starken kann.

Eine umfassende Betrachtung der Gesundheit erfordert daher nicht nur Malinahmen
gegen krankheitsauslosende Faktoren, sondern im gleichen MalRe Instrumente zur
Gesundheitserhaltung und —férderung, der sogenannten Salutogenese (Petzi & Katt-
winkel, 2016, S. 5).

3.3.2 Salutogenese
Klassische (ergonomische) Belastungen treten als Krankheitsursache immer mehr in
den Hintergrund. Vielmehr wirken sich heute die Arbeitsbedingungen selbst, z. B.
Handlungsspielrdume, soziale Beziehungen, Komplexitdt und Verantwortung eben-
falls auf die Gesundheit aus (Huber, 2010, S. 69). Daher ist ein Paradigmenwechsel
erforderlich, der Belastungen aus arbeitspsychologischer Sicht analysiert (Uhle &
Treier, 2019, S. 29). Dieser Paradigmenwechsel behandelt das salutogenetische Ge-
sundheitsmodell, das Menschen mit verschiedenen Ressourcen beschreibt, um sich
selbst aktiv gesund zu halten (Huber, 2010, S. 68). Der Paradigmenwechsel folgt der
Sichtweise ,Arbeit halt gesund“ (Badura, Greiner, Rixgens, Ueberle & Behr, 2013, S.
VI). Das Modell der Salutogenese hatte urspriinglich Antonovsky (1997, S. 29-30) im
Jahre 1970 gepragt. Er untersuchte Frauen, die ein KZ tberlebt hatten und fand her-
aus, dass diese trotz der erlittenen Qualen psychisch und physisch gesund waren. Das
veranlasste ihn zur Prifung, welche Belastungsfaktoren tatsachlich Ausloser fir eine
Erkrankung sind. Aus seiner Sicht ginge es beim BGM nicht um Krankheitsverhitung
oder —abwehr, sondern um die Steigerung des Wohlbefindens, der Vitalitat und Hand-
lungskompetenz. Dem Wohlbefinden kommt dabei eine besondere Bedeutung zu, weil
menschliche Grundemotionen wie Freude, Aggressivitat, Angst und Hilflosigkeit eine
Briickenfunktion haben zwischen den lange Zeit als streng voneinander getrennt er-
achteten gesellschaftlichen Erfahrungen des Menschen und seinen biochemischen
Prozessen (Badura et al., 2010, S. 36-37). Das Wohlbefinden sei wiederum abhéngig
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von quantitativen und qualitativen Belastungen sowie den sozialen Ressourcen des
Individuums (Altgeld & Kolip, 2004, S. 41). Kernelement des Salutogenese-Modells ist
aber das Koharenzgefihl, dass das Vertrauen auf eine positive Entwicklung beschreibt
(Struhs-Wehr, 2017, S. 7). Es ist ein im Menschen sehr frih festgelegtes Urvertrauen
und nicht mehr durch préaventive Bemihungen veranderbar (Antonovsky, 1997,
S. 227).

Das Kohéarenzgefihl setzt sich aus den Elementen der Sinnhaftigkeit, der Verstehbar-

keit und der Machbarkeit zusammen.

Mit Verstehbarkeit meint Antonovsky die Fahigkeit eines Menschen, seine Welt als
geordnet und strukturiert wahrnehmen zu kénnen und nicht als chaotisch und uner-
klarlich zu erleben. Machbarkeit bedeutet die Tendenz eines Menschen, eigene Res-
sourcen und Fahigkeiten im Hinblick auf eine zu bewaltigende Situation als angemes-
sen einzuschatzen. Das Geflhl der Sinnhaftigkeit umfasst das Ausmalf3, in dem man
das Leben als emotional sinnvoll empfunden wird. Antonovsky versteht darunter die
Neigung eines Menschen, schwierige Situationen und Probleme als Herausforderun-
gen anzusehen, fur die sich ein Engagement lohnt. Diese motivationale Komponente
sieht er als die wichtigste an. Ohne den Blick fur die Sinnhaftigkeit wird ein Mensch
das Leben eher als Last und Qual erleben (Struhs-Wehr, 2017, S. 8). Erlebt eine Per-
son das eigene Leben als sinnhaft, verstehbar und machbar, kann sie leichter mit den

Herausforderungen des Lebens umgehen (Eisenmann & Wienzek, 2018, S. 180).

Badura et al. (2010, S. 45) widersprechen der Auffassung Antonovskys zur Unveran-
derbarkeit des Koharenzgefihls. Die drei Elemente seien beeinflussbare Faktoren und
konnten deshalb durch emotionale Reize das Koharenzgefihl verandern.

Laut Antonovsky (1997) ist die Koharenz der mal3gebliche Faktor fir die empfundene
Gesundheit. Dabei sind ,Gesundheit und ,Krankheit* als Pole auf einem Kontinuum
zu verstehen. Die genaue Lage &ndert sich fortwahrend und ist abhangig von bioche-
mischen Reizen (Struhs-Wehr, 2017, S. 8). Mehrere Modelle greifen das Modell von
Antonovsky auf, &ndern es aber dahingehend, dass das Wohlbefinden malRgeblichen
Einfluss auf die Gesundheit hat und Reize den Gesundheitszustand beeinflussen (z.
B. Becker, 1986; Warr, 2003). Seitdem sind das Wohlbefinden und seine Korrelation
auf den Gesundheitszustand Gegenstand unterschiedlicher Studien gewesen. Diener
et al. (Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999) gehen davon aus, dass zwischen einer kog-

nitiven und einer affektiven Komponente des Wohlbefindens unterschieden werden
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kann und dass sowohl kognitive Urteile, wie auch positive oder negative Gefiihlszu-
stande, obwohl sie substantiell korrelieren, eigenstandige Beitrdge zur Erklarung lie-
fern. Noack (1993, S. 19) stellte fest, dass psychisches und korperliches Befinden als

inhaltlicher und konzeptioneller Kern subjektiver Gesundheit angesehen werden kann.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es die Grenzen des traditionellen
Arbeits- und Gesundheitsschutzes zu verlassen gilt. Bemuhungen sind dahingehend
auszuweiten, dass Arbeitsbedingungen das Wohlbefinden des Beschaftigten erhéhen.
Die Salutogenese ist ein wichtiger Baustein der DIN SPEC 91020, die im Ubernachsten
Abschnitt behandelt wird. Sie stellt den Beschaftigten als ,soziales, politisches Wesen®

in den Mittelpunkt aller Uberlegungen (Kaminski, 2013, S. 17).

3.3.3 Disability Management
Durch die Zunahme psychischer Arbeitsbelastungen und der daraus resultierenden
Veranderung der haufig auftretenden Krankheitsbilder hat die Sensibilitat von Unter-
nehmen fir den Umgang mit leistungsgewandelten Mitarbeitern zugenommen (Ulich,
2008).
Unter leistungsgewandelten Mitarbeitern werden diejenigen verstanden, die zwar in
ihrem bisherigen Einsatzfeld eine Einschrankung zeigen, bei Einsatz an anderer Stelle
aber durchaus voll leistungsfahig sind. Andere Autoren zéhlen zum Disability Manage-
ment Langzeiterkrankte oder Behinderte. Allein die unterschiedlichen Begrifflichkeiten
deuten darauf hin, dass die Zielgruppe des Disability Management nicht eindeutig be-
stimmt ist (Ulich & Wilser, 2018, S. 313).
Das Disability Management soll auf kognitive, affektive, motorische und Einschrankun-
gen im Sozialverhalten eingehen.
Mecklenburg (1999) nennt auf der Basis klinischer Erfahrungen folgende Kriterien er-
folgreicher Rehabilitations- bzw. Integrationsprozesse bei psychischen Erkrankungen:

- Die Auswahl der Rehabilitanden orientiert sich primar an der Motivation der Er-

krankten

- Ressourcenorientierung statt Defizitorientierung

- Begleitung durch ein REHA-Team

- Kontinuitat im Betreuungsteam (Beziehungsabbriche vermeiden)

- Vernetzung der Akteure: Mitarbeitende, Vorgesetzte, Arbeitgeber etc.

- Krisenintervention vor Ort, statt medizinisch psychiatrische Behandlungen

55



- Realistische Arbeitskontexte sind sinnvoller als therapeutische oder rehabilita-
tive Trainings

- Das Case-Management beginnt frih und bleibt aktiv bis zur Reintegration oder
akquiriert, wenn notig, neue Arbeitsplatze (marktgerechte Strategien)

- Die Abstimmung zwischen Mitarbeitenden, Arbeitgeber und REHA-Fachleuten
ist als ein Prozess kontinuierlicher Adaptation zu gestalten

- Erstellung von personenbezogenen Fahigkeits- und tatigkeitsbezogenen Anfor-
derungsprofilen

- Aus Sicht der Arbeitgeber: unkomplizierte Krisenintervention

Dabei differenzieren Rudow et al. (Rudow, Neubauer, Kruger, Birmann & Paeth,
2007) vier unterschiedliche Arten der Wiedereingliederung. Die erste Art ist das Integ-
rationsmodell, bei der es darum geht, den Teilnehmer schnellstméglich auf dem Ar-
beitsplatz einzusetzen, flr den er auch spater vorgesehen ist. Beim Separationsmodell
werden besondere Arbeitsbereiche geschaffen, die dem Leistungsprofil des Teilneh-
mers entsprechen. Beim Flexibilisierungsmodell wird der Teilnehmer in die gewohnte
Organisation eingebunden, erfahrt aber durch unterschiedliche Arbeitsstrukturen be-
sondere Beriicksichtigung. Das Outsourcing-Insourcing Modell setzt bei der Auslage-
rung von Bereichen mit einfachen Tatigkeiten an, die fur Leistungseingeschrankte ge-
eignet sind.

Ergebnis einer Studie von Hoffmann (2002) ist, dass einer Integration eine frihest-
mdgliche Integration in die Realitét erfolgen sollte, weniger eine darauf vorbereitende
Therapiemal3inahme. Dies konnte zuletzt durch zwei weitere Untersuchungen bestatigt
werden, wonach das ,sofortige Platzieren® bessere Wiedereingliederungsergebnisse
durch héhere Motivation bei den Teilnehmern erzielte (Bond & Dincin, 1986). Eikel-
mann und Reker (1994) konnten sogar durch eine Befragung von 264 Betroffenen
feststellen, dass eine Rehabilitation von psychisch Erkrankten keinen Erfolg verspricht,
wenn sie aul3erbetrieblich integriert werden. Statt der Rehabilitation in aul3erbetriebli-
chen Einrichtungen sollte eine mdglichst lange Reintegrationsdauer im Betrieb be-
dacht werden (Schmal & Niehaus, 2004, S. 223).

Das (Abgrenzungs-) Merkmal eines Disability Managements ist aber vor allem die Ein-
beziehung von fachkundigen Dritten, mit denen nach Kdnig und Schalock (1993) min-

destens zweiwochiger Kontakt bestehen sollte. ,Dritte“ kdnnen in Form eines
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Employee Assistance Program (Matusiewicz & Kaiser, 2018, S. 4-5) oder in Form ei-
nes Gesundheitscoachings (Huber, 2010, S. 80; Rudow, 2004, S. 172) beteiligt wer-
den.

3.3.4 Normierte Qualitatsstandards
Im Bereich des BGM gibt es drei einschlagige Normen nach DIN-Standard. Zunachst
ist hier die DIN EN ISO 9241 zu nennen, welche die Ergonomie der Mensch-System-
Interaktion beschreibt. Sie beinhaltet Anforderungen und Gestaltungshilfen zur men-
schengerechten Gestaltung elektronischer Systeme (Uhle & Treier, 2019, S. 139). Die
DIN EN ISO 10075 regelt ergonomische Grundlagen bezuglich psychischer Arbeits-
belastung. Sie enthélt eine allgemein anerkannte Definition der psychischen Belastung
und psychischen Beanspruchung (Metz & Rothe, 2017a, S. 5). Es kann davon ausge-
gangen werden, dass aufgrund der ansteigenden Pravalenz von psychischen Erkran-
kungen auch diese Norm eine erhohte Relevanz haben wird (Uhle & Treier, 2019,
S. 99). Beide Normen fordern auBerdem die Vermeidung von Uber- und Unterforde-

rung, sozialer Isolation, Monotonie und Zeitdruck.

Im Juli 2012 wurde durch die Koordinierungsstelle Managementsystemnormung (KoS-
MaS) die DIN SPEC 91020 verdffentlicht und damit erstmals ein offizieller Standard
zur Zertifizierung des BGM in den Markt eingeftihrt. Die DIN SPEC basiert auf dem
vorangestellten SCOHS (Walter, 2017, S. 121). Sie kann als Hilfe zur Einflhrung eines
BGM und auch als Zertifizierungsgrundlage verwendet werden. Die Anforderungen der
DIN SPEC 91020 sind teilweise verpflichtend (vorrangig auf Basis der Arbeitsschutz-
gesetze und des SGB), teilweise freiwillig. Die Einbindung der Arbeitnehmervertretung
wird empfohlen (Kaminski, 2013, S. 35).

Mit der DIN SPEC 91020 wird das BMG standardisiert und bezieht sich — wie das
Qualitatsmanagement — auf Ressourcen, Strukturen und Prozesse (Uhle & Treier,
2019, S. 273). Dabei werden die gesamte Unternehmungsfuhrung und vorhandene
Prozesse auf dem Prufstand gestellt. Die Leitungsebene wird schon deshalb in den
Fokus genommen, weil Gesundheit top-down geregelt und im Sinne einer ,Kultur der
Aufmerksamkeit“ vorgelebt werden musse. Gleichzeitig enthalt die DIN wichtige Er-
kenntnisse aus der Forschung hinsichtlich der Salutogenese, da das beschriebene
BGM weit Uber die bekannten gesundheitsfordernden MaRnahmen hinausgeht (Ka-
minski, 2013, S. 17).
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Der eigentliche Zertifizierungsprozess umfasst ein optionales Voraudit mit Bestands-
aufnahme und Ermittlung des Deltas zur DIN SPEC, eine Systemanalyse und ein Sys-
temaudit sowie die Berichtslegung und Zertifikatserteilung bei erfolgreicher Zertifizie-
rung (DQS GmbH). Bei der Analyse wird der Umsetzungsgrad gewichtet und bepunk-
tet. So werden Prioritaten identifiziert. Der Status wird dann von internen Auditoren
ermittelt — Prozesse mit Stichproben analysiert. Diese Stichproben kdnnen problema-
tisch sein, um einzelne, nicht reprasentative Handlungsfelder zu erkennen, wenn auch
durch die DIN eine gréRtmogliche Transparenz im Unternehmen hergestellt werden

kann.

3.3.5 Sozialkapitalansatz

Wie friher Boden und Technik, gelten heute das Human- und das Sozialkapital als
wichtigste Produktionsfaktoren. Im Gegensatz zum Humankapital, das persénliche
Kompetenzen erfasst, zielt das Sozialkapital auf die systemischen Voraussetzungen
gelingender Kooperation wie vertrauensvolle Beziehungen, gemeinsame Werte, Ziele
und Uberzeugungen sowie eine unterstitzende Filhrung ab (Putnam, 2000, S. 19).
Badura (2017c, S. 38) bezeichnet das Sozialkapital auch als das soziale Vermégen
einer Organisation. Er bezeichnet es als Summe aus Qualitat, Umfang und Reichweite
von sozialen Netzwerken, Kultur und Fihrung (Badura et al., 2010, S. 71). Die Sozial-
kapitalforschung ist auerdem problem- und nicht disziplinenorientiert (Badura, 2013a,
S. 5), dessen Relevanz sich schon mit den Erkenntnissen von Sigmund Freud begrin-
den lasst. Er beschrieb das ,dringende menschliche Bedurfnis“ nach sozialen Bindun-
gen und das Streben nach Gesellschaft (Freud, 1930/1974, S. 218). Badura und Eh-
resmann (2017, S. 192) erganzten inversiv mit dem menschlichen Verhalten, bedroh-
lich oder beédngstigende Personen und Situationen zu meiden (Badura & Ehresmann,
2017, S. 192).

Es qilt die Auffassung, dass eine Investition in das Sozialkapital durch den Aufbau
eines BGM einen Beitrag u.a. zur Nutzung der Humanressourcen und Verhinderung
von Leistungsschwachen leistet. Dies gelingt durch eine Gesundheitsférderung, bes-
sere Zusammenarbeit und einer Reduzierung von Fehlzeiten und Fluktuation (Badura
et al., 2010, S. 6). Bereits eine empirische Studie aus 2009 (Walter & Mlnch) zeigte
keine signifikanten Zusammenhange zwischen den Fehlzeiten der Mitarbeiter und dem
Gesundheitszustand, sehr wohl aber zwischen dem Sozialkapital und Fehlzeiten.
Diese Korrelation begriindete bereits die sozialepidemiologische Forschung (Putnam,
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1993). Auch der triametrale Zusammenhang zum Organisationsergebnis konnte em-
pirisch belegt werden (Badura, 2013a, S. 10). Dabei werden als Items zur Erfassung
von Sozialkapital vorrangig die Dichte des Vereinslebens, die Verbindlichkeit von Re-
ziprozitatsnormen oder das Niveau zwischenmenschlichen Vertrauens genutzt (Ka-
wachi & Berkman, 2000, S. 181). Rixgens (2010a) hat dazu ein Bewertungsschema
nach den zuvor genannten Kriterien erstellt, durch das eine Einwendung zum Bielefel-

der Sozialkapital-Index (BISI) moglich ist.

Der Sozialkapitalansatz zeigt, wie wichtig Beziehungen, Kultur und Fihrung fur die
Gesundheit ist und welche Instrumente als geeignet erscheinen kénnen, Einfluss auf
die Beschaftigung von leistungseingeschrankten Mitarbeitern zu nehmen. Moldaschl
2006, S. 611) weist aber auch darauf hin, dass der Begriff des Sozialkapitals nicht
ausschlief3lich positiv konnotiert werden dirfe. Das Sozialkapital wirde ebenso zu
Gruppendruck, Egoismen, Entsolidarisierung und verminderte Autonomie fihren kén-

nen.
3.4 Instrumente

3.4.1 Fordern statt Uberfordern

Das Spannungsfeld des Forderns und Uberforderns hat wesentlichen Einfluss auf die
Gesundheit. Als Ausgangsbegriff ist hier die Belastung zu nennen. Wenn die gestellten
Anforderungen fur die Beschéftigten herausfordernd und erfillbar sind, werden die Be-
anspruchungsfolgen eher positiver Natur sein. Die Effekte einer positiven Beanspru-
chung kénnen eine Aktivierung mentaler Ressourcen, Entwicklung von Kompetenzen
und Personlichkeiten, das Erleben von Stolz, Freude, Begeisterung und dadurch letzt-
lich eine Starkung des Selbstwertgefuhls sein (Joiko, Schmauder & Wolff, 2010).

Die Belastung kann sich aber auch zu einer Fehlbelastung entwickeln, die aus der
Arbeitsaufgabe, der Umgebung oder der Organisation hervorgeht (Uhle & Treier, 2019,
S. 120). Dies kann bereits dann eintreten, wenn der Beschéftigte langere Zeit am Limit
tatig ist und die Leistungsfahigkeit noch soeben die Anforderungen deckt (Mohr, Rigotti
& Miiller, 2005).

Unterschiedliche MalRnahmen kdnnen eine positive Beanspruchung férdern und be-
gunstigen. Zunéchst ist hier das Flow-Konstrukt zu benennen, dass nach Csikszent-
mihalyi (2017) die héchste Form der Eigenmotivation darstellt. Durch Freude und Be-
friedigung lasst sich ein Flow erzeugen, welcher der Schlissel fur eine intrinsisch mo-
tivierte Spitzenleistung ist (Reinhardt, 2014, S. 193).
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Das Jobenlargement ist eine weitere Mal3hahme zur positiven Belastung. Es zeichnet
sich durch eine Erweiterung des quantitativen Umfangs der Arbeitstatigkeiten durch
gualitativ gleichwertige Aufgaben aus. Auf diese Weise entsteht fir den Mitarbeiter ein
grolRerer Handlungsspielraum. Ziel ist die Vermeidung von Routine und Monotonie und
dadurch eine Verbesserung des Wohlbefindens am Arbeitsplatz. Die Jobrotation ver-
folgt &hnliche Ziele, allerdings erfolgt hier ein systematischer Arbeitsplatz- und Aufga-
benwechsel (Rudow, 2004). Ziel des Jobenrichments ist wiederum nicht nur die Erwei-
terung des Tatigkeits-, sondern auch des Entscheidungs- und Kontrollspielraums

durch eine vertikale und qualitative Aufgabenerweiterung (Holtbriigge, 2004, S. 123).

Eine weitere MalRnahme ist die Steigerung der Eigenverantwortung, z. B. durch das
Demand/Control-Modell nach Karasek (1979), dass hohe Anforderungen und hohe
Belastungen ausdriicklich erwiinscht. Es geht davon aus, dass ein hoher Entschei-
dungsspielraum (control) gesundheitsforderlich wirkt und dass psychische Belastun-
gen (demands) Fehlbeanspruchungen und negative gesundheitliche Folgen nach sich
ziehen. Oesterreich (1999, S. 157) konnte in mehreren Studien die Korrelation fest-
stellen, dass u.a. das Gesundheitsrisiko bei hoher psychischer Belastung steigt, wenn
der Entscheidungsspielraum gering ist. Au3erdem hat er belegt, dass eine soziale Un-
terstiitzung die negativen Wirkungen von psychischen Belastungen vermindert.

Brandenburg und Nieder (2009, S. 25) haben den Zusammenhang von Eigenverant-
wortung mit reduzierten Fehlzeiten durch die Korrelation mit Qualifikation als bestatigt
gesehen. Je hoher die Qualifikation, desto mehr Eigenverantwortung und desto gerin-
ger die Fehlzeiten. Arbeitgeber waren trotzdem gehalten, den Beschaftigten mehr Ver-
trauen zu schenken, damit die erforderlichen Handlungsspielraume entstehen kdnnen
(Ostrom & Helfrich, 2011, S. 46). Nach Kaschube (2006) wirde die Eigenverantwor-
tung durch die zwei Vektoren Partizipation und Empowerment getragen werden. Em-
powerment beschreibt dabei die Bevollmachtigung und Befahigung von Mitarbeitern
zu Experten in eigener Sache. ,Empowerte” Mitarbeiter sind sich ihrer eigenen Fahig-
keiten bewusst und entwickeln diese gezielt (Bruch & Kowalevski, 2013). Nach der
Theorie von Hacker und Sachse (2014) missen Tatigkeiten vollstéandig sein, um eine
negative Belastung auszuschlieRen. Dies trifft zu, wenn sie aus hierarchischer Sicht
Anforderungen auf verschiedenen Ebenen der Tatigkeitsregulation und aus sequenzi-
eller Sicht neben Ausfiihrungs- auch Vorbereitungs-, Organisations- und Kontrollfunk-

tionen beinhalten.
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Neben der Eigenverantwortung gelten auch die Anerkennung und Wertschatzung als
Faktoren, die wesentlichen Einfluss auf die Gesundheitsgefahrdung von Belastungen
nehmen. Nach Siegrist (1996) sind Belastungen dann negativ, wenn keine Belohnung
erfolgt. Diese Belohnung ist aber weniger monetar bestimmt, sondern vielmehr auf
Anerkennung, Status und Sicherheit bezogen. Die Hypothese folgt der Auffassung,
dass Menschen nur nach Kollektiven streben, um ihre Bedirfnisse nach Zuwendung,
Vertrauen, Sinnstiftung und Zugehorigkeit zu befriedigen (Damasio, 1995, S. 256).
Badura et al. (2010, S. 53-54) betrachten die Einflisse abstrakter und tragen vor, dass
in einer Organisation, in der keine Zielvorgaben, Vertrauen, Anerkennung und Heraus-
forderungen bestehen, die Gesundheit leiden wirde.

3.4.2 Gesundes Fihren
Uhle und Treier (2019, S. 65) gehen nicht davon aus, dass die Ausrichtung auf Fih-
rung einen Paradigmenwechsel veranlassen konnte, da die Verantwortung fur Ge-
sundheit der Mitarbeiter selbst tragt. Wattendorff und Wienemann (2004) vertreten hin-
gegen die Auffassung, dass ein BGM in erster Linie eine Managementaufgabe ist. Zo-
har (2008) konnte sogar zeigen, dass gerade die unterstiitzende und aktivierende Fih-
rung signifikanten Einfluss auf das Betriebsklima und die —kultur hat, was wiederum
einen entscheidenden Faktor fur die Nachhaltigkeit im BGM darstellt. Fuhrung wirkt
sich demnach — salutogen oder pathogen — auf die Mitarbeiter aus. Einerseits durch
unvermeidliche Einflussnahme von Vorgesetzte auf Mitarbeiter, ohne die Fihrung
nicht moglich ware (FleRa, 2013, S. 132). Andererseits auf das Kommunikationsver-
halten, mit dem Anerkennung/Wertschétzung oder Missachtung/Ablehnung zum Aus-
druck gebracht wird (Behr, Rixgens & Badura, 2013, S. 52).

Bei einer systematischen Literaturanalyse wurde der Zusammenhang zwischen Merk-
malen von Fuhrung und verschiedenen Faktoren von psychischer Gesundheit belegt
(Montano, Reeske-Behrens & Franke, 2016, S. 5). Die Starke wurde mit ,kleineren bis
mittleren Effekten” beschrieben, dennoch sei der Ausldser einer Fuhrungskraft gleich
bei mehreren Mitarbeitern zu erwarten und somit summarisch dennoch hoch. Damit
eine Fuhrungskraft positiven Einfluss auf die Mitarbeitergesundheit nehmen kann, ist
diese regelmé&lRig zu analysieren und zu verbessern (Kaminski, 2013, S. 28). Nach
Matyssek (2011) muss dazu eine Fiuhrungskraft eigene Gesundheitskompetenz ent-
wickeln, die zum empathischen Fuhren beféhigt. Zu dieser Kompetenz gehore Selbst-
fuhrung und Selbstvorsorge. Zudem ist eine ausreichende Qualifizierung erforderlich,
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um empathisch fuhren zu kdnnen. Nur so kénnten Grenzen und Kompetenzen ausrei-
chend wahrgenommen und beriicksichtigt werden (Uhle & Treier, 2019, S. 172). Au-
Rerdem konnten Projekte zur spezifischen Forderung der Gesundheit von Fihrungs-
kraften helfen, die Sinnhaftigkeit einer Politik der Achtsamkeit fir Gesundheit zu er-
zeugen (Badura, 2017b, S. 97).

Die FUhrungskraft kann ihrer Verantwortung zunachst als Praventionsmanager nach-
kommen. Dabei sind die primare, sekundare und tertidre Pravention voneinander zu
unterscheiden. Die Fuhrungskraft muss also Risikofaktoren vorbeugen, Krankheits-

vorstadien erkennen und Folgeerkrankungen verhtten (Uhle & Treier, 2019, S. 167).

Eine andere Form der gesunden Fiuhrung kann durch unterschiedliche Formen der
Unterstitzung erfolgen. Dabei ist zwischen der emotionalen, beurteilenden, informati-
ven und instrumentellen Unterstitzung zu unterscheiden (House, 1981). Insbesondere
der Motivationsentwicklung kommt eine besondere Bedeutung zu. Bei einer prospek-
tiven Studie zur beruflichen Integration von psychisch Erkrankten wurde der Indikator
der Motivation als besonders signifikant festgestellt (Reker & Eikelmann, 1998). Ulich
und Wilser (2018, S. 44) machen aber auch auf die negativen Folgen einer unange-
messenen Unterstiitzung aufmerksam. Diese kénnen aus einem Ubermal oder aus
unterlassener Unterstiitzung resultieren. Das wichtigste Instrument der gesunden Fih-
rung ist nach Brinkmann (1993, S. 87) das Gesprach mit den Mitarbeitern. Dazu ge-
horen strukturierte Mitarbeiter-, Feedback- oder Rickkehrergesprache. Als Zusam-
menfassung mehrerer empirischer Studien kann die Erkenntnis herangezogen wer-
den, dass Fuhrungskréafte wesentlich durch die Gestaltung der Arbeitstatigkeit und Ar-
beitsorganisation sowie durch ihr Fihrungsverhalten zum Niveau des betrieblichen
Gesundheitsschutzes und zum Wohlbefinden der Mitarbeiter beitragen (Stadler &
Spiel3, 2003, 97-98).
3.4.3 Digitalisierung

Die Digitalisierung ist fur die betriebliche Gesundheit Chance und Risiko zugleich.
Zwar werden durch sie viele Erleichterungen und dadurch eine geringe korperliche
Belastung zu erwarten sein. Zugleich nimmt aber die Fullle an Informationen zu, aus
der eine erhthte psychische Belastung resultiert (Ternés et al., 2017, S. 24). Im BGM
begegnet einem die Digitalisierung vorrangig in Form von digitalen Assistenzsystemen
sowie Instrumenten, welche die Filhrung und Kommunikation erleichtern sollen (Has-
selmann, 2018, S. 57-58). Der flachendeckende Einsatz dieser Assistenzsysteme er-

laubt eine ortsunabhangige Unterstitzung in Arbeitsprozessen durch Informationen
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und Anleitung. In Anlehnung an das Klassifizierungssystem von Deloitte (2014) lassen
sich diese digitalen Technologien in die Kategorien Gesundheits-Apps, Wearables und

Gesundheitsportale zusammenfassen.

Brynjolfsson et al. (2014, S. 94) gehen davon aus, dass in der Folge der Digitalisierung
die globale Wirtschaft wachsen werde und sich in naher Zukunft ein fundamentaler,
positiver Wandel der Arbeitswelt zeigen liel3e. Ittermann et al. (2016, S. 13-16) sehen
ebenfalls eine allgemeine Aufwertung und zugleich Unterstlitzung von Tatigkeitsprofi-
len. Sie sehen zwar auch die Méglichkeit von kurzfristigen Jobverlusten, allerdings
wurden diese sich durch neue Beschaftigungsoptionen schnell kompensieren lassen.
Der Okonom Robert Gordon (2016, S. 601) fiihrt aus, dass das durch die Digitalisie-
rung ausgeltste Wirtschaftswachstum langst stattgefunden héatte, namlich im Zeitraum
von 1994 bis 2004. Eisenmann und Wienzek (2018, S. 184) gehen davon aus, dass
mit einer Verengung der Handlungs- und Entscheidungsspielraume bei gleichzeitiger
Monotonisierung und Standardisierung von Arbeitsplatzen zu rechnen sei. Das Gefuhl
der Sinnhaftigkeit wirde bei Arbeitsplatzen fir un- und angelerntes Personal vollstan-
dig entfallen. Gerade diese Arbeitsplatze mit hohem Routineanteil wirden durch Auto-
matisierungen ersetzt werden kénnen. Laut Sadowski (1989) hat dies zur Folge, dass
immer weniger Arbeitsplatze fur leistungsgemindertes Personal geeignet sind. Aber
auch auf hoherqualifizierten Arbeitsplatzen sei die Verengung von Entscheidungs-

spielrdumen feststellbar.

Der Anstieg psychosomatischer Erkrankungen um 50 % ist deswegen nicht verwun-
derlich (Ternes et al., 2017, S. 24-25). Ayyagari et al. (2011) sehen dafir die Ursache
im sogenannten ,Techno-Stress”. Dieser bezeichnet die Auswirkungen einer standi-
gen Erreichbarkeit, unausgeglichener Work-Life-Balance und Rollenunklarheiten be-
zogen auf das individuelle Stressmanagement. Diese Entgrenzung von Arbeit kann
auch Chancen beinhalten, indem dadurch individuelle (Entscheidungs-)Freiraume ent-
stehen koénnen. Partizipation, Wertschatzung und Prozesstransparenz waren die er-
forderlichen Reaktionen auf die veranderten und digitalisierten Arbeitsumgebungen
(Uhle & Treier, 2019, S. 422). Nach Petzi und Kattwinkel (2016, S. 28-29) ist die Ent-
grenzung der Arbeit Folge — in Form einer zunehmenden Flexibilisierung, Intensivie-
rung und Extensivierung — des wachsenden Arbeits- und Leistungsdrucks und Ursa-
che zugleich, insofern die Subjektivierung zu mehr Autonomie, Verantwortung, Koor-
dinationsaufwand etc. fuhrt.
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Badura (2017a, S. 3—4) fordert eine Fuhrungskultur 4.0, die eine Kultur des Vertrauens
und der Delegation von Verantwortung schafft. Nur so seien die Herausforderungen
einer Digitalisierung auf die betriebliche Gesundheit zu bewéltigen. Baxheinrich und
Henssler (2018, S. 306) wollen die Digitalisierung als Chance verstehen, ein BGM 4.0
zu konzipieren. Damit sollten fir jeden Mitarbeiter ein malRgeschneidertes Gesund-
heitsprogramm mit aufeinander aufbauenden Mal3nahmenpaketen und einem passen-
den Mix aus internen und externen sowie Offline- und Onlineangeboten erstellt wer-
den. Die Forschung hat damit konkrete Vorschlage erarbeitet, um den spezifischen
Belastungen gerecht zu werden. Eine Antwort auf die Annahme, dass die Digitalisie-
rung zu einem Abbau an Arbeitsplatzen fur leistungsgeminderte Mitarbeiter fuhrt, ist
dies allerdings nicht.

3.4.4 Psychische Gefahrdungsbeurteilung

Seit Inkrafttreten des Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG) im Jahr 1996 sind alle Arbeit-
geber — unabhangig von der Mitarbeiterzahl — dazu verpflichtet, auf Basis einer Beur-
teilung der Arbeitsbedingungen erforderliche MaRnahmen des Arbeitsschutzes festzu-
stellen, umzusetzen und im Hinblick auf ihre Wirksamkeit zu evaluieren (Sayed & Ku-
balski, 2016, S. 6). Mit der jungsten Novellierung des Arbeitsschutzgesetzes im Jahr
2013 wurde explizit auch die Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen zur
Pflichtaufgabe fir Unternehmen (Lenhardt, 1997).

Beurteilt wird nicht der Mitarbeiter, sondern vielmehr die Tatigkeit, um wirksame Mal3-
nahmen definieren und umsetzen zu kénnen. Dabei erfolgt die Beurteilung nicht indi-
viduell, vielmehr werden Arbeitsplatze kategorisiert und innerhalb dieser in der Ge-
samtheit betrachtet (Schmal & Niehaus, 2004, S. 229). Die Beurteilung ist zudem ein
Prozess, der aus planen, analysieren, Mal3hahmen entwickeln und einer Wirksam-
keitsuberprifung besteht (Wegner, 2016, S. 351). Die Wirksamkeitstberprifungen
sind in regelmaRigen Abstanden sowie bei gravierenden Anderungen des Arbeitsplat-
zes und bei Veranderungen im Stand der Technik oder im Stand der arbeitswissen-

schaftlichen Erkenntnisse zu wiederholen (Schleicher, 2010, S. 214).

Die Gefahrdungsbeurteilung beruht auf einem pathogenetischen Verstandnis (Walter,
2017), bei dem es darum geht, die aulRerlich einwirkenden Belastungen zu erkennen
und zu vermeiden. Der Blick soll allerdings auch auf salutogene Faktoren gerichtet
werden. Belastungsfaktoren als auch Frih- und Spéatindikatoren werden erhoben und
statistisch in Verbindung gebracht (Badura et al., 1999, S. 87). Betrachtet werden die

Felder Arbeitsaufgabe, Arbeitsumfeld, Arbeitsorganisation und soziale Beziehungen
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(Uhle & Treier, 2019, S. 360-361). Eine Herausforderung stellt weiterhin die Entwick-
lung valider und praktikabler Messinstrumente insbesondere fiir die psychischen Be-
lastungen dar (Metz & Rothe, 2017b, V). Lediglich auf Fehlzeitenanalysen abzustellen,
um Handlungsfelder zu erkennen, erscheint unangemessen (Schroer & Sochert, 1996,
S. 136). Dies schon deshalb, weil daraus keine Ursachen erkennbar sind und sich so-
mit keine konkreten Malinahmen ableiten lassen (Badura et al., 1999, S. 87). Weil die
Frage der Erhebung so umstritten ist, soll die Entscheidung dariiber u.a. aus Akzep-
tanzgriinden in einem betriebsinternen Steuerungsgremium getroffen werden. Dabei
stehen diesem zur Erhebung eine fragebogengestiitzte Mitarbeiterbefragung, die
mundliche Befragung einer Stichprobenauswahl oder die Beobachtung am Arbeits-
platz zur Auswahl (Schleicher, 2010, S. 216-217). Die Unfallkasse empfiehlt eine Be-
schaftigtenbefragung, weil sie systematisch und umfassend die Bedurfnisse und Er-
wartungen der Mitarbeiter erhebt (Unfallkasse des Bundes, 2013, S. 6). Andere For-
scher setzen auf Gesundheitszirkel, weil es vollkommen ausreiche, auf die Meinungen
und Erfahrungen Einzelner zu setzen, die dann als Sprachrohr und Multiplikator fun-
gieren wirden (Wegner, Mdbus & Wein, 2015, S. 10). Wegner (2016, S. 354) sieht
aber zugleich die damit einhergehenden Probleme zur Akzeptanz bei der Teilnehmer-

auswahl und einer potentiell fehlenden Reprasentativitat.

Eine empirische Untersuchung von Poppelreuter und Mierke im Jahre 2018 kam zu
dem Ergebnis, dass 80 % der Unternehmen trotz gesetzlicher Verpflichtung keine psy-
chische Gefahrdungsbeurteilung durchgefihrt haben (Poppelreuter & Mierke, 2018).

3.4.5 Analyseverfahren und Erhebungsinstrumente
Um den Gesundheitszustand in den Betrieben zu ermitteln, wurden eine Vielzahl an
Erhebungsinstrumenten und Analyseverfahren entwickelt, die sich durch einen unter-
schiedlichen Fokus voneinander unterscheiden. Dennoch sind in vielen Fallen die
Items oftmals ahnlich oder deckungsgleich. In diesem Unterabschnitt sollen die Ver-
fahren vorgestellt werden, die im spéater angewandten Erhebungsinstrument teilweise
Ubernommen werden. Zunachst ist hier der von Juhani limarinen entwickelte Work A-
bility Index (WAI) zu nennen, der eine anerkannte Maf3zahl zur Messung der Arbeits-
fahigkeit der Mitarbeiter darstellt. Der Index basiert auf einem Fragebogen (50 Fragen
oder in der Kurzfassung 13 Fragen), den der Mitarbeiter entweder alleine oder aber
gemeinsam mit einem medizinischen Experten bzw. dem Betriebsarzt ausfullt. Dabei
wird insbesondere auf die folgenden sieben Themenkomplexe eingegangen:

- Derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zur besten je erreichten Leistung
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- Arbeitsfahigkeit im Verhaltnis zur Anforderung

- Anzahl der aktuell diagnostizierten Krankheiten

- Geschatzte Beeintrachtigung der Arbeit durch die Krankheiten
- Krankenstand in den vergangenen zwo6lf Monaten

- Einschatzung der eigenen Arbeitsfahigkeit in zwei Jahren

- Psychische Leistungsreserven (llmarinen, Tempel & Giesert, 2002)

Konig et al. (2010, S. 119) beschreiben den WAI als in der Praxis bewahrtes Instru-
ment und Pradikator fir Aussagen zur Arbeitsfahigkeit.

Das Effort-reward-imbalance Modell (ERI-Modell) ist ein weiteres Analyseverfahren
und wurde entwickelt, um die Entstehung von Stress im Arbeitsalltag zu erforschen
(Siegrist, 1996). Hierzu steht ein Fragebogen zur Verfiigung, mit dem eine soziale Per-
spektive eingenommen wird und gleichzeitig individuelle Einflussaspekte erhoben wer-
den.

Der Bielefelder-Sozialkapital-Index (BISI) ist ein praxisorientiertes Fragebogeninstru-
ment, dass wissenschaftlich fundiert entwickelt und bereits in zahlreichen Forschun-
gen angewandt wurde (Rixgens, 2010a). Der Fragebogen misst die drei Dimensionen
Netzwerk-, Fihrungs- und Wertekapital, die das Sozialkapital bilden. Der Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) aus dem Jahr 2005 ist ein Fragebogen zur
Messung von psychischen Belastungen am Arbeitsplatz, allerdings der bislang um-
fangreichste (Nubling, 2005). Der Kurz-Fragebogen zur Arbeitsanalyse (KFZA) ist ein
Fragebogen, der ebenfalls vorrangig psychische Belastungen am Arbeitsplatz ermit-
teln soll (Primper, Hartmannsgruber & Frese, 1995). Der Fragebogen ist der Verhalt-
nispravention zuzurechnen und erhebt — ahnlich wie die zuvor dargestellten Instru-
mente — die subjektive Sicht des Befragten.

Die schnelle Erhebung aller Fragebdgen lasst die Kritik zu, dass diese keine differen-
zierte Darstellung der Fahigkeiten bieten. Vielmehr wird ein Delta der insgesamt wahr-
genommenen Tatigkeiten zu den Fahigkeiten ermittelt. Eine spezifische Aussage, wel-
che Einzeltatigkeiten nicht erbracht werden kénnen und welche eher den Neigungen

entsprechen, erfolgt nicht (Tempel, 2010).

Die meisten Frageboégen lassen sich mit der Gefahrdungsbeurteilung psychischer Be-
lastungen kombinieren, um eine ganzheitliche Gesundheitsanalyse in der Organisa-
tion durchzufuhren (Uhle & Treier, 2019, S. 635). Nach Auswertung der Fragebdgen
sollen EinzelmalRnahmen abgeleitet werden. Diese kdnnen z. B. ein gemeinsam ver-

einbarter (interner) Arbeitsplatzwechsel oder eine Tatigkeitsverdnderung sein, weil ein
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Missverhéltnis zwischen Arbeitsanforderungen der Organisation und Arbeitsvermdgen
des Mitarbeiters besteht (Morschhauser & Sochert, 2007, S. 34).

3.5 Grenzen

3.5.1 Selbstbestimmung und Datenschutz

Ein wissenschaftlich feststellbarer Mangel an Gesundheit hat nicht automatisch ein
Bedurfnis nach Gesundheitsleistungen zur Folge. Vielmehr muss dieser Mangel auch
vom Betroffenen wahrgenommen werden, damit dieser einen intrinsisch bedingten
Wunsch nach Behandlung hervorruft (Fle3a, 2013, S. 6). Diese Anforderung setzt
auch im BGM an und bringt zum Ausdruck, dass eine Forderung und Unterstiitzung
nur erfolgen kann, wenn der Betroffene dies wiinscht. Daran misst sich der Erfolg einer
gelungenen Integration erheblich. Zugleich wird dadurch aber auch deutlich, dass zu-
nachst eine qualitative Feststellung zum Gesundheitsmangel vorliegen muss. Auch
dies erfordert den freiwillig zu initiierenden Akt der Diagnostizierung. Dieses Problem
stellt sich bei der Umsetzung vieler Konzepte, fur die Fahigkeitsprofile erforderlich sind
aber schlichtweg nicht vorliegen (Schmal & Niehaus, 2004, S. 229). Auch deshalb, weil
ein wirksamer Abgleich mit dem behandelnden Arzt nicht gewunscht ist. Um fokus-
sierte MaRnahmen im Rahmen des BGM zu entwickeln, ist wahrend der Analysephase
die Arbeitsfahigkeit nicht mathematisch zu errechnen. Vielmehr sind personenbezo-
gene Gesundheitsdaten erforderlich, die weit Gber die Fehlzeitenstatistik hinaus gehen
(Kaminski, 2013, S. 40).

Dem Arbeitgeber liegen diese Daten in der Regel nicht vor. Sofern sich in den Perso-
nalakten Hinweise auf Diagnosen, Krankheitsverlaufe etc. befinden, ist fir deren Nut-
zung das Einverstandnis der Betroffenen erforderlich (Morschhauser & Sochert, 2007,
S. 29; Ulich & Willser, 2018, S. 325). Die Arbeitsplatzbegehung ist ein haufig genutzter
Versuch, das Erfordernis der Einwilligung zu ersetzen (Schmal & Niehaus, 2004,
S. 229). Dabei dient die Arbeitsplatzbegehung der gezielten Informationssammlung
vor Ort, um entscheiden zu kdnnen, ob an einem gegebenen Arbeitsplatz der leis-
tungsadaquate Einsatz eines bestimmten Mitarbeiters erfolgen kann. Zweifelhaft ist
aber, ob die Momentaufnahme der Arbeitsplatzbegehung ausreichend ist, um Ein-

schrankungen abschiel3end zu identifizieren.

Uhle und Treier (2019, S. 5+65) wenden ein, dass Gesundheit immer noch eine Pri-
vatangelegenheit sei. Aufgabe des Arbeitgebers kénnte daher lediglich beim Hinweis
auf zu aktivierendes Verhalten verstanden werden. Ahnlich wie bei der Ausgestaltung

von sich in privaten Raumen befindenden Heimarbeitsplatzen sei der Arbeitgeber nicht
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befugt, unterlassenes oder defizitares Verhalten zu sanktionieren. Die Autoren sehen
daher auch keinen anderen Erfolgsfaktor hoher (weder Fiihrungskraft, Betriebsrat, Be-
triebsarzt etc.) als den Mitarbeiter selbst. Auch Kaschube (2006) sieht die Eigenver-
antwortung der Arbeitsfahigkeit tberwiegend in der Eigenverantwortung des Mitarbei-

ters liegend.

Die Zielsetzung, Mitarbeiter in die Lage der Selbstverantwortung zur Gesunderhaltung
zu bewegen, ist daher die zentrale Herausforderung des BGM. Aufgabe des Unterneh-
mens ist es, die Rahmenbedingungen zur Entfaltung von Eigenverantwortung zu
schaffen und férdernde Impulse zu geben [= ,Hilfe zur Selbsthilfe (Ternes et al., 2017,
S. 83)]. Diese Aufgabe wird als Empowerment (siehe Abschnitt 3.4.1) bezeichnet und
ist vorrangig bei den Fuhrungskraften verortet, die dieser Anforderung durch Zielkla-
rung, Partizipation, Delegation, Beachtung individuell unterschiedlicher Kompetenzen
und Bedurfnisse, Ressourcenbereitstellung, Entwicklung einer Vertrauenskultur, sozi-
ale Unterstitzung und Motivation durch Wertschatzung gerecht werden kénnen (Uhle
& Treier, 2019, S. 255).

Ein geeignetes Instrument konnte das der Selbstwirksamkeitsiberzeugung nach
Bandura (1977) sein. Es beschreibt die Fahigkeit, Erwartungen mit dem tatsachlichen
Eintritt von Ereignissen in Einklang zu bringen. Die Selbstwirksamkeit ist demnach ent-
scheidender Schlisselfaktor zur Aufrechterhaltung und Verbesserung psychischer
Gesundheit (Bandura, 1997).

Wegner et al. (Wegner et al., 2015, S. 14) weisen darauf hin, dass fur den Erfolg des
BGM neben dem Gelingen der Aktivierung zur Eigenverantwortung die Einhaltung des
Datenschutzes zwingend erforderlich sei.
3.5.2 KMU

Die BetriebsgroRe von KMU# kann die Einfilhrung und Umsetzung eines strukturierten
BGM erschweren. Fir kleine Unternehmen mit weniger als 50 Mitarbeitern kommt eine
aufbauorganisatorische Einordnung des BGM nicht in Betracht. In diesem Fall liegt es
an der Unternehmensleitung, Impulse zu setzen und sich bei Mitarbeitern und Fih-
rungskraften fur eine Relevanz des Themas einzusetzen (Gusy, 1998, S. 34). Nicht

ganz Uberraschend ist es da, dass diese Aufgabe von der obersten Leitungsebene

4 Es werden die GréRenklassen der Europdischen Kommission (2003) angewandt: Kleinstunternehmen = < 10
Mitarbeiter, Kleinunternehmen = 10 — 49 Mitarbeiter, Mittlere Unternehmen = 50 — 249 Mitarbeiter, GroBun-
ternehmen = > 250 Mitarbeiter
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nicht mit vergleichbarem Zeitansatz verfolgt werden kann, wie von Gesundheitsmana-
gern oder HR-Bereichen in GroRunternehmen. Faller (2018) beurteilt das BGM beim
Mittelstand als ,relativ unsystematisch“. Obwohl die Mehrzahl an abhangig Beschaf-
tigten im Mittelstand tétig ist, zeichnet sich auch im IAB Betriebspanel ab, dass sich
lediglich eine Minderheit an Betrieben im BGM engagieren (Hollederer & Wiel3ner,
2015). Ternés et al. (2017, S. 26) sehen die Grunde hierfur aber vorrangig im fehlen-
den Wissen um die Unterstitzungsleistungen von Dritten sowie den traditionellen
Strukturen in Familienunternehmen. Meyer (2008) hatte zuvor noch die Angst vor zu
hohen Kosten als mdglichen Grund fur die Vernachlassigung des BGM gesehen. Han-
nig und Bacher (2016, S. 22) sehen begrenzte finanzielle und personelle Ressourcen
als Grund, verbunden mit der Unkenntnis Uber die Kosten, die bei einem fehlenden
BGM entstehen.

Im Rahmen einer Bestandserhebung zur psychischen Gefahrdungsbeurteilung wurde
ebenfalls das haufige Fehlen bei KMU festgestellt. Allerdings wird als Grund die feh-
lende betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung gesehen (Sayed & Ku-
balski, 2016, S. 7). Nach einer Studie von Bechmann et al. (2011) wirden drei Viertel
von Kleinunternehmen ein BGM ausschlief3lich mit Elementen des Arbeitsschutzes

umsetzen.

Dabei ist der Bedarf eines strukturierten BGM in KMU ungleich hoch. Stetig steigende
Anforderungen an die Mitarbeiter erfordern eine erhdhte Widerstandskraft und damit
eine Biegsamkeit gegentuber Belastungen (Sommer, Kuhn & Milletat, 2014). Resilienz
ist einer der pragenden Begriffe, der eine Personalanforderung darstellt und unmittel-
baren Einfluss auf die Zweckerflllung des BGM hat (Fréhlich-Gildhoff & Rénnau-Bdse,
2015).

Die hohen Anforderungen an eine gesunde Fuhrungskultur erfordern aber zugleich
eine Gesundheitskompetenz, die Gber qualifizierte Weiterbildungsprogramme vorran-

gig in GroBunternehmen den Fuhrungskraften vermittelt wird.
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4. Empirie

4.1 Aufbau des Fragebogens
Ganz allgemein formuliert ist es das Ziel der quantitativen empirischen Sozialfor-
schung, zu Aussagen uber variate Verteilungen individueller Merkmale in einem Kol-
lektiv zu gelangen. Die nachfolgend genutzte Methodik der wissenschaftlichen Befra-
gung grenzt sich gegeniber alltdglichen Befragungen durch systematische Vorberei-
tung, Zielgerichtetheit und theoriegeleiteter Kontrolle ab (Atteslander & Cromm, 2008,
S. 103-104). Als konkretes Datenerhebungsinstrument soll ein Fragebogen mit ab-
schlieBenden Antwortmdglichkeiten durch geschlossene Items gewahlt werden, da
sich dieser zu einem offenen Frageformat durch eine héhere Vergleichbarkeit, Objek-
tivitat und vereinfachten, tbersichtlichen Auswertungsmaoglichkeiten abgrenzt (Bortz &
Doring, 2006). In diesem Abschnitt sollen die Charakterisierung des Untersuchungs-
samples sowie die Darstellung der Operationalisierung der Variablen beschrieben wer-
den. Die Datenerhebung im Fragebogen erfolgt mittels eines Querschnittdesigns und
bezieht sich auf den konkreten Befragungszeitpunkt, so dass eine einmalige Erhebung
der Eigenschaften (Variablenwerte) bei der Stichprobe vorgenommen wird.
Zunachst wird dem Fragebogen aber eine gesonderte Ansprache vorgeschaltet. In
dieser soll der Zweck der Befragung beschrieben und der Leser zur Teilnahme moti-
viert werden (Behnke et al., 2012, S. 232). Auf die Anonymitat wird hingewiesen. Al-
lerdings soll das Thema nicht zu konkret benannt werden, um die Teilnahmebereit-
schaft oder die Antworten nicht zu beeinflussen (Behnke et al., 2012, S. 417).
Im Rahmen der quantitativen Empirie sind Hypothese Hz und Hypothese Ha zu prifen.
Hs: ,Je gréBer das Unternehmen, desto héher die Beschéaftigungsfahigkeit fur Inselbe-
gabte.”
Ha: ,Die Beschéftigungsfahigkeit von Inselbegabten ist abhéngig von einer Gewinnori-
entierung der Organisation.”
Bei beiden Hypothesen stellt die Beschaftigungsfahigkeit fur Inselbegabte die abhén-
gige Variable dar. Unabhangige Variable ist die Unternehmensgréf3e (Hs) bzw. die Ge-
winnorientierung der Organisation (Ha).
Die Beschaftigungsfahigkeit ist eine latente Variable, die nur indirekt gemessen wer-
den kann und fur die geeignete Merkmale konstruiert werden missen, um die entspre-
chenden Sachverhalte messbar zu machen. Das Umsetzen dieses theoretischen Kon-

strukts in ein Messinstrument wird als Operationalisierung bezeichnet (zur Ubersicht
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der Operationalisierung wird auf Anhang 3 verwiesen). Es beschreibt die Menge hin-
reichend genauer Anweisungen, nach denen Untersuchungseinheiten den Kategorien

einer Variable zugewiesen werden (Diekmann, 2007, S. 208).

Der Grad der abhangigen Variable wird nach drei Dimensionen bewertet und folgt den
nach Seiler (2009, S. 6) benannten Voraussetzungen fir eine Beschéaftigungsfahigkeit.
Zunachst wird nach der personalen und situationsbezogenen Dimension unterschie-
den, wobei der jeweilige Grad der Beschaftigungsfahigkeit von der Interaktion beider
Ebenen abhangt. Die Intervention zur Férderung der Beschaftigungsfahigkeit ist also
immer das Zusammenspiel von zu nutzenden Fahigkeiten (Starken), um eine Wert-
schopfung sicherzustellen, sowie zu bertcksichtigenden Einschrankungen (Schwa-
chen). Als dritte Dimension sind die spezifischen Rahmenbedingungen fur die Be-
schaftigung von psychisch Erkrankten im betrieblichen setting zu bewerten, die allge-
mein zu einer gesunden Unternehmenskultur fuhren, insbesondere aber unmittelbaren
Einfluss auf die Beschéftigung von Inselbegabten haben (Seiler, 2009, S. 10). Aus den
drei Dimensionen leiten sich mehrere Indikatoren ab. Ein Set von Indikatoren ermdg-
licht eine kontinuierliche Betrachtung des fur das BGM relevanten Unternehmensge-
schehens (Singer & Neumann, 2010, S. 58).

Bei den Rahmenbedingungen sind insbesondere die Indikatoren zu nennen, die als
Frahindikatoren bezeichnet werden. Dabei handelt es sich um psychosoziales Wohl-
befinden, Gesundheitszustand, soziale Stérungen sowie Vertrauen in Fihrung oder
das Gesundheitsverhalten (Uhle & Treier, 2019, S. 164). Die Auswahl dieser Indikato-
ren ist begrenzt worden und wurde den Umweltanforderungen angepasst, die das Syn-
drom der Inselbegabung erfordert. So wurde z. B. auf einen moglichst breiten Hand-
lungs- und Verantwortungsspielraum als Indikator, wie er grundsatzlich zum Diagno-
seset einer gesunden Organisation zahlt (Huber, 2010, S. 69), verzichtet. Dafur wur-
den Indikatoren erganzt, die solche MalRhahmen messbar machen, die fur Inselbe-
gabte erforderlich sind. Hier sind die Mdglichkeiten nach Sabbaticals zu nennen, um
eine Uberlastung zu vermeiden und ausreichend Raum zur Wahrnehmung personli-
cher Neigungen und Interessen zu lassen (Mecklenburg & Stock, 2010, S. 325). Meck-
lenburg & Stock (2010, S. 78) nennen zudem Beeintrachtigungen wie geringe Flexibi-
litdt und geringe Selbstandigkeit. Dazu wurden Items entwickelt, um Gegebenheiten
zu analysieren, ob Kultur und Verfahren diese Eigenschaften férdern oder abmildern

konnen.
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Aus den Indikatoren zur Variable ,Beschaftigungsfahigkeit” wurden die Items 2 und 4-
29 gebildet (Fragebogen siehe Anhang 4)°. Sie bilden die Eigenschaften ab, die erfor-
derlich sind, damit Arbeitgeber ideale Voraussetzungen zur Beschéftigung von Insel-

begabten schaffen konnen.

Die Beschaftigungsfahigkeit kann durch die Addition der zuvor genannten Merkmale
zu einem Index gebildet werden. Der Index stellt dann eine ausreichende Messung der

latenten Variable dar.

Hypothese Hs ist eine Individualhypothese, da abhangige und unabhéngige Variable
beide jeweils Individualmerkmale sind (Diekmann, 2007, S. 118). Fir die unabhangige
Variable der Hypothese Hs wird als Dimension der Personalbestand bestimmt (andere
Maoglichkeiten zur Dimensionsbestimmung waren z. B. Jahresumsatz, Anzahl Kunden
etc. gewesen). Aus der Dimension ergibt sich als Indikator die Grol3enklasseneinord-
nung der Europaischen Kommission. Daraus folgt Item 1.

Hypothese Ha ist vergleichbar mit einer wenn-dann-Hypothese, da sowohl die unab-
hangige als auch die abhangige Variable dichotom sind (Diekmann, 2007, S. 108).
Demnach ist Item 3 eine dichotome Frage, da lediglich zwei Antwortmdglichkeiten ge-
geben sind. Das Item stellt eine Pflichtfrage ohne neutrale Antwortmdglichkeit dar. Der
Grad der ,Einschrankung“ des Befragten durfte aber unbedenklich sein, da das Wissen
zur Beschaftigung im oder aul3erhalb des 6ffentlichen Dienstes vorhanden sein sollte.

Die Ubrigen Fragen sind polytom.

Zusammengefasst dienen Items 2 und 4-29 zur Bewertung der Variable ,Beschafti-
gungsfahigkeit fur Inselbegabte®, Item 1 zur Bestimmung der ,Unternehmensgrofe”
und Item 3 zur Abfrage der ,Gewinnorientierung®.

Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die Fragen prioritar nach den jeweils zugeordneten
Skalen sortiert, nicht nach Zuordnung zur jeweiligen Variable. Aus diesem Grund

wurde auch bewusst auf Uberschriften verzichtet.

Bei den Items 4-29 werden die Merkmale anhand einer Ordinalskala erhoben, da sich
alle Antworten mit einem Messwert in eine Rangfolge bringen lassen. Das Spektrum
der Antwortvorgaben erstreckt sich dabei von einem Extrem bis zum anderen und ent-
spricht der Likert-Methode. Es wurde bewusst eine ungerade Anzahl an Kategorien

gewahlt, um den Befragten eine neutrale Mitte anzubieten und einen "Forced Choice"

5 Der Fragebogen wurde bereits um die Items bereinigt, die im Zuge des Pretests entfernt wurden. Ndhere Aus-
fliihrungen folgen im ibernachsten Abschnitt.
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zu vermeiden (Behnke et al., 2012, S. 105). Auch fur Item 1 werden die Merkmale
anhand einer Ordinalskala erhoben, entsprechend der GrofRenordnung zu KMU und
erganzt um die neutrale Kategorie.

Item 2 wird mit einer Nominalskala drei Kategorien zugeordnet (,ja“ ,nein“, ,weil}
nicht®), bei Item 3 wurde in der Nominalskala auf eine neutrale Antwortmaoglichkeit ver-
zichtet. Hier handelt es sich nicht um eine Ordinalskala, da die Messwerte der Merk-
male lediglich daraufhin verglichen werden kénnen, ob sie gleich oder unterschiedlich
sind. Die Nominalskala enthalt die zwei oder drei Kategorien, in welche die einzelnen

Merkmale eingeteilt werden kénnen (Behnke et al., 2012, S. 93).

Die Items sind nicht alle in der gleichen Richtung gepolt. Iltems 9-11 und 13-16 sind so
formuliert, dass die Merkmalsdeutung fur die Beschéaftigungsféahigkeit mit inverser Ant-
wort abgegeben wird. Im Codeplan (siehe Anhang 5) wurden die gegenseitigen Iltems
mit ihrem Messwert umgepolt (Behnke et al., 2012, S. 111). Damit wurde bewusst eine
Unregelmaligkeit geschaffen, um den Befragten keine Struktur erkennen zu lassen

und eine Bestatigungsbias zu vermeiden (Diekmann, 2007, S. 46).

Bei der Formulierung der Fragen wurde darauf geachtet, dass sie die Kriterien der
Verstandlichkeit, der Eindimensionalitat und des erschdpfenden Kategoriensystems
erfillen. Sofern moglich, wurde bei der Formulierung der Iltems auf bereits erprobte
und sich als reliabel erwiesene Erhebungsinstrumente zurtickgegriffen, die die jeweili-
gen Indikatoren bereits untersucht haben. Dabei wurden der Fragebogen des WAI
(lmarinen et al., 2002) fir Item 29, des ERI-Modells (Siegrist, 1996) fur Item 13, des
BISI (Rixgens, 2010a) fur Item 23, des COPSOQ (Nubling, 2005) fur Item 16, 20 und
24 und des KFZA (Primper et al., 1995) fur Item 11, 14+15, 25-27 herangezogen. Zu
den Beschreibungen der Verfahren und Fragebdgen wird auf Abschnitt 3.4.5 verwie-

sen. Die Ubrigen Items wurden selbst formuliert.

4.2 Stichprobe
Ziel der Befragung ist die Ermittlung von Arbeitsplatzen, die fur eine Integration von
Inselbegabten geeignet sind. Zur Stichprobe (=sample) zahlen daher neurotypische,
abhangige Beschaéftigte. Bei der Ermittlung der Stichprobe gilt es, die Gutekriterien des
wissenschaftlichen Arbeitens zu erfillen. Das hdochste MalR an Reprasentativitat ware
mit einer Vollerhebung zu erreichen. Bei einer Vollerhebung wirden die Daten der
Grundgesamtheit (population), also die Menge aller Objekte, Uber die mit Hilfe einer

Untersuchung eine Aussage gemacht werden soll, ermittelt (Behnke et al., 2012,
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S. 129). Bei einer entsprechend hohen Grundgesamtheit ist dieser Aufwand nicht még-
lich. Man bildet zur Abhilfe eine Stichprobe, welche die Menge der Erhebungseinhei-
ten, die analysiert werden, darstellt. Unter Erhebungseinheit werden die Elemente der
Grundgesamtheit verstanden, auf die sich die Auswahl bezieht und die Gberhaupt eine
Chance haben, in die Stichprobe aufgenommen zu werden (Diekmann, 2007, S. 327).
Bei einer personenbezogenen Befragung sind Erhebungseinheiten also die einzelnen
Befragten.

Von den Ergebnissen der Stichprobe verallgemeinert man auf die Grundgesamtheit.
Die Stichprobe stellt also immer eine Teilmenge der Grundgesamtheit dar (Behnke et
al., 2012, S. 134).

Fur die Ermittlung der Stichprobe und Auswahl aus der Grundgesamtheit stehen drei
Arten zur Auswahl. Zum einen die Wahrscheinlichkeitsauswahl (Zufallsauswahl = ran-
dom sample), die bewusste Auswahl und die willkirliche Auswahl. Weitere geschich-
tete und Klumpenstichproben sind nicht erforderlich, wenn keine Erhebungseinheit ab-
zustufen ist bzw. wenn die Population gleichen Zugang zur Stichprobe hat (Diekmann,
2007, S. 338-339).

Das Gutekriterium der Reprasentativitat kann also durch eine Zufallsstichprobe erfillt

werden, sofern

1. jedes Element der Grundgesamtheit mit gleicher Wahrscheinlichkeit in die Stich-

probe gelangt und

2. die Elemente der Stichprobe unabhangig voneinander ausgewahlt werden. Diese
Bedingung ist z. B. dann erfillt, wenn die Auswahl aller Elemente der Stichprobe aus

der Grundgesamtheit in einem einzigen Schritt erfolgt (Behnke et al., 2012, S. 139).

Der gleiche Zugang zur Stichprobe muss gewahrt sein, um Fehler durch Over- und
Undercoverage zu vermeiden. Unter Undercoverage wird der Fehler bezeichnet, dass
Erhebungseinheiten nach einem bestimmten Muster nicht bei der Stichprobe bertck-
sichtigt werden und die Stichprobe in der Folge nicht mehr représentativ ist. Unter
Overcoverage wird der Effekt verstanden, dass sich in der Stichprobe Erhebungsein-

heiten befinden, die kein Teil der intendierten Grundgesamtheit sind.

In der nachfolgenden Empirie werden die Hypothesen Hs und Ha geprift. Fir beide

Hypothesen ist eine Ist-Situation zu ermitteln, die von den Faktoren der Unterneh-
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mensbedingungen und den konkreten Arbeitsplatzbedingungen abhangig ist. Eine Be-
fragung der Unternehmensleitungen kommt deshalb aus zwei Grinden nicht in Be-
tracht:

Unternehmensleitungen konnen lediglich die grundsatzlichen und verallgemeinerten
Rahmenbedingungen beschreiben, von der eine Beschéftigungsfahigkeit fir Inselbe-
gabte aber nur bedingt abzuleiten ware. Die konkreten Arbeitsplatzbedingungen, die
sich auch auf FUhrungskultur und Aufgabenschwerpunkt beziehen, wiirden aul3er Be-
tracht bleiben. AuRerdem wirden Unternehmensleitungen den Ist-Zustand objektiv

und idealtypisch beschreiben.

Aus diesen Grinden wurde sich fir eine Mitarbeiterbefragung entschieden. Zum einen
welil die Belegschatft die Verhéaltnisse vor Ort am besten beurteilen kann. Zum anderen
kann die subjektive Einschatzung ein und derselben Arbeitsbedingung interindividuell
sehr verschieden ausfallen, so dass nur eine annédhernd reprasentative Mitarbeiterbe-
fragung eine wirklich differenzierte Analyse der Dinge méglich machen kann (Rixgens,
2010b, S. 206).

Die Online-Befragung ist grundsatzlich nur in Deutschland auf der *.de Prasenz des
Online-Anbieters zuganglich. Umfrageberechtigt sind ausschlieRlich abhéngig Be-
schaftigte. Als Grundgesamtheit kdnnen daher alle abhangig Beschaftigten in
Deutschland angenommen werden. Hierzu wird die Begriffsdefinition des statistischen
Bundesamtes zu Grunde gelegt. In Deutschlang gab es im Jahr 2019 40.954.000 ab-
hangig Beschaftigte (Statistisches Bundesamt, 2019). Die Stichprobe wird nach der
Zufallsauswahl ermittelt. Die Umfrage wird web-basiert durchgefiihrt. Daraus kénnte
sich ein Undercoverage ergeben, wenn nicht alle abhangig Beschaftigten in Deutsch-
land einen Internet-Zugang haben. Behnke et al. (2012, S. 162) gingen noch vor meh-
reren Jahren davon aus, dass Internetnutzer nicht das Abbild der Gesamtbevdlkerung
darstellen wiirden. Diese Ansicht misste mittlerweile revidiert werden, da 99 % der 14-
bis 29-Jahrigen und 97 % der 30- bis 49-Jéhrigen in 2019 Uber einen Internetzugang
verfigen (statista, 2019).

Ein Overcoverage wird vermieden, indem Befragte vor Durchfiihrung der Umfrage aus-
dricklich darauf hingewiesen werden, dass zur Zielgruppe ausschliel3lich abhangig

Beschatftigte zahlen.

Die Hohe des Stichprobenumfangs wird dadurch beeinflusst, wie genau und wie si-
cher das Ergebnis sein soll. Die Berechnung erfolgt gem. folgender Formel nach
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Mossig (2012, S. 24):

- N
"—1 (N—1)* 2
+ z%2 % Px(Q

n = minimal erforderlicher Stichprobenumfang fir eine endliche Grundgesamtheit
N = Anzahl der Elemente in der Grundgesamtheit
& = gewahlter tolerierter Fehler

Z = aus der zentralen Wahrscheinlichkeit der Standardnormalverteilung berechneter
Wert der gewéhlten Sicherheitswahrscheinlichkeit

P = tatsachlicher Mittelwert der Grundgesamtheit bzw. prozentualer Anteilswert an der
Grundgesamtheit

Q=1-P

Zunachst ist der Genauigkeitsgrad (¢) zu bestimmen. Er definiert den Stichprobenfeh-
ler — je kleiner er vorgegeben wird, desto genauer ist das Ergebnis. Der Stichproben-
fehler ist damit ein tolerierter Fehler und beschreibt die maximale Abweichung vom
wahren Wert, der noch akzeptiert wird. Generell gilt, je kleiner der tolerierte Fehler
gewahlt wird, desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Stichprobe ein Ergeb-
nis liefert, das innerhalb des tolerierten Bereichs liegt. In dieser Empirie wird der Ge-
nauigkeitsgrad auf 5 % festgelegt. Zudem muss fir eine wissenschaftlich korrekte Er-
mittlung des Stichprobenumfangs der Wert zum Sicherheitsgrad (z; Konfidenzniveau)
festgelegt werden. Der Sicherheitsgrad gibt die Wahrscheinlichkeit an, mit der die
Stichprobe die Haltung der gewéhlten Population préazise wiedergibt. Standardmalfiig
empfiehlt Atteslander ein Konfidenzniveau von 95 % (Atteslander & Cromm, 2008). Es
wird damit unterstellt, dass — wiirde man das Zufallsexperiment auf identische Art und
Weise wiederholen — naherungsweise 95 % aller Falle den unbekannten ,wahren“ Pa-
rameter abdecken werden. Die Irrtumswahrscheinlichkeit des Stichprobenverfahrens
liegt bei 5 %. Damit wirden nur 5 % der durch die Stichprobe ermittelten Werte die
tatsachlichen Werte der Grundgesamtheit nicht korrekt abbilden. Mit Hilfe von statisti-
schen Tabellen (insbesondere zur Standard-Normalverteilung) ergibt sich fur den Si-
cherheitsgrad von 95 % ein z-Wert von 1,96.

Bei einer Population von 40.954.000 Millionen abhangig Beschaftigten in Deutschland
(Statistisches Bundesamt, 2019) ergibt sich folgende Rechnung:
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- N _ 40954000
= (=D« (40954000 — 1) « 0,057
z%2 % Px(Q 1,962 % 0,5 % 0,5

n ~ 385

1+

Der Stichprobenumfang muss mindestens n=385 betragen, damit das Stichprobener-
gebnis bei einer Grundgesamtheit von 40.954.000 Elementen mit einer Sicherheits-
wahrscheinlich von 95 % um nicht mehr als 5 % vom tatsachlichen Ergebnis der
Grundgesamtheit abweicht. Der Mindestumfang der Stichprobe kénnte durch eine
Schichtung reduziert werden. Eine geschichtete Stichprobe ist vor allem dann sinnvoll,
wenn die Grundgesamtheit sehr heterogen ist, also die Merkmalsauspragungen der
Grundgesamtheit starke Unterschiede zeigen. Gleichzeitig ist aber erforderlich, dass
relevante Kriterien bekannt sind, um danach Teilmengen zu bilden (Mossig, 2012). Zur
Grundgesamtheit gehdren alle abhangig Beschaftigten. Diese unterscheiden sich in
ihren Arbeitsbedingungen erheblich, allerdings sind die kausalen Bedingungen fur eine
Beschaftigungsfahigkeit von Inselbegabten nicht bekannt. Dadurch erscheint eine

Schichtung nicht sinnvoll und es verbleibt bei der Mindestgrél3e von 385.

4.3 Pretest und Durchfuhrung
Der wissenschaftliche Wert einer Forschungsarbeit wird tblicherweise daran gemes-
sen, inwiefern er die anerkannten Gutekriterien Objektivitat, Validitat und Reliabilitat
erfullt (Mayring, 2010, S. 116). Die Obijektivitat ist bei einer online-Befragung zu ver-
nachlassigen, da der Forschungsleiter keinen Einfluss auf die Umfrageteilnehmer hat,
wahrend diese den Fragebogen bearbeiten. Zur Validitats- und Reliabilitatsprifung
wurde ein Pretest vorgenommen. Insgesamt wurden fur den Pretest 47 Teilnehmer
befragt (zur Mindestgréf3e der Stichprobe fir einen Pretest siehe Diekmann, 2007,
S. 190). Bei 42 Teilnehmern erfolgte die Befragung ausschlie3lich Gber die Online-
Plattform. Bei 5 Teilnehmern erfolgte eine Face-to-Face Befragung nach dem Think-
aloud-Testmuster. Diese Technik dient zur mdglichst lickenlosen Offenlegung ge-
danklicher Prozesse bei Problemléseaufgaben. Dazu hat der Testleiter die Items vor-
gelesen und die Probanden gebeten, alle Uberlegungen, die zur Beantwortung der
Frage fuhren, zu formulieren (Jonkisz, Moosbrugger & Brandt, 2012, S. 71). Weil bei
personlichen Befragungen die Probanden aber auch immer zu einem ,beschoénigen-
den Verhalten® neigen (Behnke et al., 2012, S. 230), konzentriert sich der Pretest nicht
ausschlief3lich auf die Face-to-Face Befragung und erhebt 42 weitere Befragungen

Uber die Online-Plattform ,www.umfrageonline.de®.
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Die Befragung flr den Pretest verlief Uber eine Woche. Aus der Face-to-Face Befra-
gung resultierte, dass funf Fragen wegen Redundanz oder Missverstandlichkeit gestri-
chen wurden. Zudem wurde die Formulierung einiger Fragen angepasst, da sich bei
den Teilnehmern eine unterschiedliche Interpretationsweise zeigte. Zuletzt fihrte der
Pretest dazu, dass die Reihenfolge der Fragen umgestellt wurde, um leichter verstand-
liche Fragen nach dem ,Eisbrecherprinzip* initial zu stellen. Im Ubrigen wurde gepriift,
ob die Antwortmdglichkeiten abschliel3end waren, Items sprachlich verstandlich for-
muliert wurden, der grafische Aufbau schliissig ohne unnétige Briiche war und als auf-
gewendete Zeit nicht mehr als zehn Minuten veranschlagt wurden.

Die Ergebnisse der 47 Teilnehmer wurden genutzt, um die Validitat und Reliabilitat zu
prufen.

Zur Sicherstellung der Reliabilitat wird die interne Konsistenz mit Cronbachs Alpha®
gemessen. Die Analyse der Konsistenz stellt eine Verallgemeinerung der Testhalbie-
rungsmethode in der Weise dar, dass jedes Item eines Tests als eigenstandiger Test-
teil betrachtet wird. Je starker die Testteile untereinander positiv korrelieren, desto ho-
her ist die interne Konsistenz des Verfahrens (Moosbrugger & Kelava, 2012b, S. 13).
Die vorherigen Testergebnisse wurden dazu in SPSS codiert. Die invertierten Items
wurden zur Vergleichbarkeit reinvertiert (Moosbrugger & Kelava, 2012a). Da Cron-
bachs Alpha mit steigender Anzahl Items sich automatisch erhéht, wurde die Dimen-
sion ,Rahmenbedingungen® zu ,Rahmenbedingungen1® (Iltem 17-23) und ,Rahmen-
bedingungen2“ (Item 2, 24-29) geclustert, wodurch die maximale ltemanzahl auf 7 be-

grenzt wurde.

Fur die Dimension ,Starken” ergab sich folgende ltem-Skala-Statistik:

Tabelle 1: ltem-Skala-Statistik "Starken"

Mittelwert skalie- | Varianz skalie- | Korrigierte I- | Cronbach-Al-
ren, wenn ltem ren, wenn ltem tem-Skala- | pha, wenn I-
geldscht geldscht Korrelation | tem geldscht
Die Ablaufe meiner Arbeit folgen einer mir
erkennbaren Logik -4,98 8,951 245 638
Meine Fiihrungskraft interessiert sich fir
meine privaten Interessen -3,43 10,105 436 675
Bei meiner Arbeit kann ich Hobby und Be-
ruf verbinden -4,62 8,485 ,486 ,661

6 Die Analysen des Pretest und der Auswertung der Befragung wurden mit der Software SPSS, Version 25, IBM

Inc. berechnet.
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Meine Arbeit erfordert ein gutes Verstand-

nis fiir Zahlen -4,33 10,276 ,370 ,693
Meine Arbeit erfordert ein gutes Erinne-

rungsvermdgen in einzelnen Themenfel- 3,69 8,707 585 624
dern

Ich erhalte alle Informationen, die ich beno-

tige, um meine Arbeit zu erledigen -4,19 11,085 244 724
Fur die Dimension ,Schwachen® ergab sich folgende Item-Skala-Statistik:
Tabelle 2: Item-Skala-Statistik "Schwachen"

Varianz
Mittelwert skalie- | skalieren, Cronbach-Al-
ren, wenn ltem | wenn ltem | Korrigierte ltem-Skala- | pha, wenn ltem
geldscht geldscht Korrelation geldscht

Meine Arbeit erfordert eine hohe

Aufmerksamkeit -11,43 11,861 ,836 ,799
Meine Arbeit erfordert ein hohes

MaR an Kreativitat -11,40 11,954 827 801
Meine Arbeit erfordert enge Zu-

sammenarbeit mit anderen Leuten

im Betrieb -11,31 12,268 ,817 ,804
Kommunikation kann ausschliel3-

lich Uber digitale Wege erfolgen -11,79 11,782 ,605 ,830
Aufgrund des hohen Arbeitsauf-

kommens besteht haufig grol3er

Zeitdruck -11,48 11,865 ,768 ,806
Es werden hohe Anforderungen an

meine Konzentrationsfahigkeit ge- 11,79 14,807 142 887
stellt

Bei meiner Arbeit habe ich haufig

wechselnde, unterschiedliche Ar-

beitsaufgaben -11,57 16,007 ,019 ,880
An meine Arbeit werden wider- 11,40 12,003 815 802
sprichliche Anforderungen gestellt

Fir die geclusterte Dimension ,Rahmenbedingungen1® ergab sich folgende Item-

Skala-Statistik:

Tabelle 3: Item-Skala-Statistik "Rahmenbedingungenl"

Mittelwert

skalieren, Cronbach-Alpha,

wenn ltem Varianz skalieren, Korrigierte Item- wenn ltem ge-
geldscht wenn Item geldéscht | Skala-Korrelation 16scht
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Mein Arbeitgeber informiert regel-
mafig Uber Unterstitzungsange-
bote des Integrationsfachdienstes

Mein Arbeitgeber unterstitzt
Coachingmaf3nahmen von Drittan-
bietern

Ich habe Einfluss auf die mir zuge-
teilte Arbeit

Meine Fuhrungskraft kennt meine
Starken

Bei meiner Arbeit kann ich meine
Fertigkeiten und mein Fachwissen
anwenden

Es wird sich regelmé&Rig nach ge-
sundheitlichen Problemen erkun-
digt

Mein direkter Vorgesetzter ist fiir
mich ein echtes Vorbild

-2,31

-2,38

-2,02

-1,83

-2,10

-2,74

-2,48

24,219

17,851

20,999

20,679

19,308

20,832

19,865

,042

124

,364

437

,635

,569

454

, 794

,617

, 710

,692

,646

,669

,687

Fur ,Rahmenbedingungen2“ wurde das standardisierte Cronbachs Alpha unter Zu-

grundelegung von Korrelationen statt Kovarianzen berechnet, da Item 2 abweichende

Skalenwerte aufwies.

Tabelle 4: Inter-ltem-Korrelationsmatrix "Rahmenbedingungen2"”

In meinem | Meine Bei uns]lch kann|Die Lei-|In meinem | In der letzten
Unterneh- | Arbeit | gibt es]|mich auf]tung ist | Unternehmen | Zeit habe ich
men wer- | ist sinn-| gute meinem bereit, die | werden regel- | meine  tagli-
den Sab-|voll Auf- Vorge- Ideen und | maRig Bera-|chen Aufga-
baticals stiegs- | setzten Vor- tungstermine | ben mit
angebo- chancen | verlassen, | schlage bei einem Be- | Freude erle-
ten wenn es|der Mitar-|triebsarzt an-|digt
bei der Ar- | beiter zu | geboten
beit beriick-
schwierig | sichtigen
wird
In meinem Unterneh-
men werden Sabbati- 1,000 ,303 ,189 ,125 ,155 ,251 247
cals angeboten
Meine Arbeit ist sinn-
,303 1,000 ,311 ,730 ,495 ,400 ,193
voll
Bei uns gibt es gute
) ,189 ,311 1,000 ,413 ,315 ,210 ,031
Aufstiegschancen
Ich kann mich auf mei-
,125 ,730 ,413 1,000 ,549 ,043 -,032
nem Vorgesetzten
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verlassen, wenn es
bei der Arbeit schwie-
rig wird

Die Leitung ist bereit,
die Ideen und Vor-

] ] ,155 ,495 ,315 ,549 1,000 ,346 ,433
schlage der Mitarbei-

ter zu beriicksichtigen
In meinem Unterneh-
men werden regelma-
3ig Beratungstermine ,251 ,400 ,210 ,043 ,346 1,000 ,654
bei einem Betriebsarzt
angeboten

In der letzten Zeit
habe ich meine tagli-
chen Aufgaben mit 247 ,193 ,031 -,032 433 ,654 1,000

Freude erledigt

Zusammengefasst ergab sich folgendes Alpha tber alle Dimensionen:

Tabelle 5: Reliabilitatsstatistik

Cronbachs- | Anzahl der

Dimension Alpha Items
Starken 711 6
Schwéchen ,848 8
Rahmenbedingungenl 724 7
Rahmenbedingungen2 753 "

(standardisiertes a)

Nach dem Entfernen von insgesamt sechs Items betragt Cronbachs Alpha in jeder
Dimension mindestens 0.7, was nach den Ergebnissen einem ,guten® Test gleichsteht
(Moosbrugger & Kelava, 2012b, S. 11). Das Entfernen weiterer einzelner Iltems ergibt
keine signifikante Steigerung von Cronbachs Alpha. Das Erhebungsinstrument kann
damit als reliabel bezeichnet werden.

Zur Prifung der Validitat ist zwischen der Inhalts- und Konstruktvaliditat zu unterschei-
den. Fur die Feststellung der Inhaltsvaliditat gilt eine theoretisch-argumentative Herlei-
tung (wie im Abschnitt 4.1 dargestellt) als hinreichend, da sie nicht in einem numeri-
schen Validitatskoeffizienten ausgedrtckt wird (D6ring & Bortz, 2016, S. 446).

Zur Konstruktvaliditat wurde eine Faktorenanalyse durchgefihrt, die Aufschluss tber

die Gite der Indexbildung durch Bestimmung von Faktorenanzahl und Faktorladung
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geben sollte (Moosbrugger & Schermelleh-Engel, 2012, S. 334). Zwar basierte die Va-
riablenbildung in der Operationalisierung (Spalte "Indikatoren” im Anhang 3) auf ein a
priori Modell. Dennoch konnte die theoretische Validitat nicht ausreichend fir eine kon-
firmatorische Faktorenanalyse angesehen werden. Es wurde daher eine explorative
Faktorenanalyse durchgefihrt, um die darin gewonnenen Erkenntnisse mit dem a pri-

ori Modell abzugleichen.

Die durch die Reliabilititsanalyse reduzierte Anzahl an Variablen (Item 4 - 29) wurde
als gegebene Struktur zu Grunde gelegt. Die Voraussetzungen fir die Durchfihrung
der Faktorenanalyse (Variablenanzahl pro Faktor mindestens 4, Stichprobe mind. 10
Falle pro Variable) lagen vor. Zwar wird die Faktorenanalyse vorrangig bei intervall-
skalierten Daten angewandt, in der Praxis wird sie aber auch bei ordinal- und nominal-
skalierten Daten akzeptiert (Bacher, 1996, S. 28). Auch Baur (2004) vertritt diese Auf-
fassung, wenn die ordinalskalierten Variablen theoretisch intervallskaliert sind und die
Ergebnisse nicht zu exakt interpretiert werden. Sowohl der Bartlett-Test (Sig. ,000) als
auch das Kaiser-Meyer-Olkin Kriterium (,657) wiesen darauf hin, dass sich die Variab-
len fur eine Faktorenanalyse eignen. Das Ergebnis der Kommunalitaten zeigte, wie
grol3 der Anteil der Varianz ist, der von den einzelnen Items durch die Faktoren erklart

wird.

Tabelle 6: Kommunalitaten

Item Nr. Anféanglich Extraktion

4 785 573
5 ,889 651
6 815 ,383
7 768 139
8 ,894 501
9 ,018 772
10 ,969 ,933
1 ,941 ,892
12 ,846 512
13 ,903 748
14 760 134
15 759 ,053
16 ,950 873
17 583 ,047
18 ,939 798
19 757 343
20 ,888 ,360
21 ,861 647
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22 778 371
23 ,929 754
24 861 500
25 923 999
26 ,866 524
27 901 711
28 869 418
29 ,899 403

Bis auf vier Items lag ein hoher Varianzanteil vor. Die erklarte Gesamtvarianz fir die
drei gegebenen Faktoren lag bei 55,031 %. Die rotierte Faktormatrix zeigte, dass die
Variablen auf den bereits zuvor zugeordneten Faktoren mit hochstem oder zweit-
hdchstem Wert geladen waren. Zwar ware bei wenigen Items auch eine Zuordnung zu
einer anderen Variable mathematisch begriindbar gewesen, aufgrund des inhaltlich-
theoretischen Vorwissens sollte dies aber abgewiesen werden. Vielmehr konnte die
zuvor theoretisch begriindete Konstruktion eine ausreichende Varianz und Ladung
aufweisen und sollte daher weiterverwendet werden. Die explorative Faktorenanalyse
liel3 damit die theoretisch fundierte Faktorenanzahl und Variablenzuordnung vertreten.
Insofern konnte auch die Konstruktvaliditat als gegeben angesehen werden. Mit der
festgestellten Inhaltsvaliditat lasst sich das Erhebungsinstrument somit als valide und
reliabel bezeichnen. Es folgte die Forschung im Feld mit der eigentlichen Befragung.

Sie begann Mitte Mé&rz 2020 und zog sich tber drei Wochen. Vorrangig in sozialen
Netzwerken sowie Uber Berufsnetzwerke wurden Teilnehmer durch aktive Ansprache
akquiriert. Mit anhaltender Veréffentlichung nahm die Beteiligung sukzessiv zu. Auf
den Einsatz von Incidents sollte als mégliche Fehlerquelle des Optimizing verzichtet
werden (zur Fehlerquelle Optimizing siehe Jonkisz et al., 2012, S. 57). Nach riucklau-
figer Quote konnte mit einem Repost der Umfrage die zuvor berechnete Mindestteil-

nehmerzahl bei einer Teilnehmerzahl von 465 erreicht werden.

4.4  Statistische Auswertung
Bei der statistischen Auswertung werden nur Befragungen bertcksichtigt, die vollstan-

dig bearbeitet und wie vorgesehen beendet wurden.

Fir die statistischen Analysen werden die Einzelitems durch Bildung der Summen-
werte zu Dimensionen zusammengefasst (s. Anhang 3 zur Ubersicht der Operationa-
lisierung). Fehlen hochstens drei Items pro Konstrukt, so werden diese durch den Di-
mensionsmittelwert ersetzt (Imputation). Bei mehr als drei fehlenden Items wird das

Konstrukt als nicht berechenbar angesehen und auf fehlend gesetzt. Invers kodierte
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Items (Item 9-11, 13-16) werden umkodiert, so dass hohe Auspragungen eine hohe
Beschaftigungsfahigkeit ausdrucken.

Vor der Uberprifung der Hypothesen werden die Dimensionen induktiv mit dem Kol-
mogorov-Smirnov-Test auf Vorliegen einer Normalverteilung tberprift. Der Kolmo-
gorov-Smirnov-Test vergleicht die empirische Verteilung der Dimensionen mit der the-
oretisch, unter Normalverteilung erwarteten Verteilung. Als Teststatistik wird die be-
tragsmaliig groRte Differenz der empirischen Verteilung (Fx) mit der theoretisch erwar-

teten Verteilung (Fo) herangezogen (Sachs & Hedderich, 2006):
Teststatistik (KS — Test) = sup|F,(x) — F,(x)|
X

Die kritischen Werte der Teststatistik sind hinterlegt. Der p-Wert wird errechnet als
Wabhrscheinlichkeit, dass die Teststatistik mindestens den beobachteten Wert an-
nimmt, unter der Bedingung, dass eine Normalverteilung vorliegt. Unterschreitet der p-
Wert das Signifikanzniveau, so wird die Nullhypothese (Normalverteilung) abgelehnt.
Schiefe und Kurtosis (Wélbung) dienen zur Beurteilung der Verteilungsform. Falls die
absoluten Werte unter 1 liegen, wird die Abweichung zur Normalverteilung als unbe-
denklich eingestuft (Miles & Shevlin, 2001).

Stetige Variablen werden als Mittelwert (M) und Standardabweichung (SD) zusam-
mengefasst. Die vier Kategorien der Grof3enklassen fir den Personalbestand des Un-
ternehmens werden anhand des Kruskal-Wallis-Tests durchgefuhrt. Nichtparametri-
sche Tests verwenden die Réange der Messwerte. Es wird nicht der Messwert selbst
fur die Berechnung der Teststatistik verwendet, sondern zunachst erfolgt eine Trans-
formierung aller Daten in Rangwerte unabhangig von der Gruppenzuteilung. Bei Bin-
dungen, also identischen Messwerten verschiedener Befragter werden mittlere R&ange
gebildet. Im nachsten Schritt werden die Rangsummen flr die verschiedenen Gruppen

(Groenklasse Personalbestand) gebildet. Die Teststatistik H errechnet sich als:

k
e 2 N v
_N(N+1)_1nl- ( )
=

Die Rangsummen in der Gruppe i sind mit Ri bezeichnet und N = ¥, n; stellt den
Stichprobenumfang aller k Gruppen dar. Der p-Wert wird errechnet als Wahrschein-
lichkeit, dass die Teststatistik den beobachteten Wert oder einen héheren Wert an-

nimmt, unter der Bedingung, dass alle Gruppen die gleiche zentrale Tendenz besitzen.
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Unterschreitet der p-Wert das Signifikanzniveau, so wird die Nullhypothese (Gleichheit

der zentralen Tendenz in allen Gruppen) abgelehnt.

Im Falle signifikanter Unterschiede werden post-hoc Vergleiche mit dem Mann-Whit-
ney-U-Test durchgefuhrt unter Anwendung der Bonferroni Korrektur fir multiples Tes-
ten. Der Mann-Whitney-U-Test kann gewissermaRen als Aquivalent fiir den T-Test fir
unabhangige Stichproben angesehen werden, sofern bei ordinalskalierten Daten keine
Normalverteilung vorliegt (Behnke et al., 2012, S. 427). Auch der Mann-Whitney-U-
Test verwendet als nichtparametrisches Verfahren fur die Berechnung der Teststatistik
die Rangwerte der urspriinglichen Daten. Dazu erfolgt zunéachst die Rangierung der
Daten unabhangig von der Gruppenzuteilung. Bei Bindungen, also identischen Mess-
werten verschiedener Befragter, werden mittlere Range gebildet. Im nachsten Schritt
werden die Rangsummern separat fir die zu vergleichenden Gruppen aufsummiert
(Buning & Trenkler, 2013). Zur Berechnung der Teststatistik U wird die groRere der

beiden Rangsummen R1 herangezogen:

ni(ny + 1)

U = +
nin, >

R,
n1 bezeichnet den Stichprobenumfang der Gruppe mit der gréReren und n2 den Stich-

probenumfang der Gruppe mit der kleineren Rangsumme.

Bei Stichprobenumfangen tber 30 kann die Teststatistik nach Standardisierung, d. h.
Subtraktion des Mittelwerts und Division durch den Standardfehler des U-Wertes durch

eine Standardnormalverteilung approximiert werden.

U—py

Oy

Z =

~ N(0,1)

Der p-Wert wird errechnet als Wahrscheinlichkeit, dass die Teststatistik den beobach-
teten Wert oder einen in Richtung der Alternative extremeren Wert annimmt, unter der
Bedingung, dass eine Normalverteilung vorliegt. Unterschreitet der p-Wert das Signifi-
kanzniveau, so wird die Nullhypothese (Gleichheit der zentralen Tendenz in beiden
Gruppen) abgelehnt.

85



Sollte eine Normalverteilung vorliegen, wiirde eine Varianzanalyse (ANOVA) mit post-
hoc t-Tests durchgefuhrt werden. Zur Beurteilung der praktischen Bedeutsamkeit wer-

den Effektstarken berechnet. Als Mal3zahl wird Cohens d verwendet.

S12
simy +s3n,
Tll + le

wobei mit n1 und nz der Stichprobenumfang in den Gruppen bezeichnet ist. Die empi-

rische Standardabweichung wird als s, die empirische Varianz als s? benannt, der em-
pirische Mittelwert ist als x bezeichnet, die Subskripte geben die zugehdrige Gruppe
an. Die gemeinsame Standardabweichung der beiden Gruppen wird als Si12 bezeich-
net. Fur die Berechnung werden die von psychometrica.de zur Verfiigung gestellten
tools zur Effektstarkenberechnung verwendet. Nach Cohen (1988) wird die Effekt-
starke folgendermal3en abgestuft: schwach (d = 0.1), mittel (d = 0.3), stark (d = 0.5).

Fur die Uberprifung der Hypothese Hs werden die Skalen zur Beschaftigungsfahigkeit
von Inselbegabten mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests zwischen Beschaftigten des

offentlichen Diensts und Beschaftigten aul3erhalb des 6ffentlichen Diensts verglichen.

Als Mal3zahlen fir die zentrale Tendenz und die Dispersion werden bei ordinalen Ska-
lenniveaus der Median und die Quartilsabstande herangezogen (Diekmann, 2007, S.
570). Dazu werden Boxplots verwendet, um die Gruppenunterschiede bei beiden Hy-
pothesen graphisch zu veranschaulichen. In Boxplots werden Minimum, 25% Quartil,
Median, 75% Quartil und Maximum in rechteckiger Form (Box) sowie als Fehlerbalken
(Whisker) dargestellt. Ausreil3er, die sich mehr als den 1,5-fachen Interquartilsabstand
(75% Quartil - 25% Quartil) vom Median entfernen werden als Punkte oder Sterne

dargestellt.
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Abbildung 1 Kennwerte eines Boxplots

Alle Tests werden zweiseitig durchgefuhrt mit einem Signifikanzniveau von 5 %.

4.5 Ergebnisse

4.5.1 Beschreibung der Population und deskriptive Auswertung
Insgesamt haben 465 Freiwillige an der Umfrage teilgenommen, 6 Teilnehmer haben
die Umfrage nicht abgeschlossen und friihzeitig abgebrochen, so dass fur die Auswer-
tung 459 Datensatze zur Verfligung stehen. Teilnahmeberechtigt waren Personen, die
in einem abhangigen Beschéftigungsverhaltnis stehen. Insgesamt waren 133 (29,0 %)
der Befragten im 6ffentlichen Dienst tatig. Hinsichtlich der UnternehmensgréRe arbei-
teten 58 (12,6 %) in einem Unternehmen mit weniger als 10 Mitarbeitern, 63 (13,7 %)
in einem Unternehmen mit 10 — 49 Mitarbeitern, 80 (17,4 %) in einem Betrieb mit 50 —
249 Mitarbeitern und 248 (54,0 %) in einem Betrieb mit mehr als 250 Mitarbeitern. 10

(2,2 %) Befragte konnten keine Angabe zur Unternehmensgrof3e machen.

In Bezug auf die Skalen zur Beurteilung der Beschéftigungsfahigkeit von Inselbegab-

ten ergeben sich die in Tabelle 7 zusammengefassten Kennwerte.
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Tabelle 7: Deskriptive Kennzahlen der Skalen zur Beschéaftigungsféhigkeit von Inselbegabten mit Kolmogorov-
Smirnov Tests zur Beurteilung der Normalverteilungsannahme.

Kolmogorov-Smirnov

Test
M SD Schiefe Kurtosis Teststatistik p-Wert
Starken 2,97 3,01 -0,35 0,19 0,094 <0,001
Schwéachen -6,28 4,71 0,83 1,22 0,094 <0,001
Rahmenbedingungen 1,71 9,66 -0,26 -0,31 0,055 0,002
Gesamt -1,60 12,05 -0,34 -0,37 0,064 <0,001

Insgesamt zeigen negative Werte ungunstige, positive Mittelwerte ginstige Bedingun-
gen. Bei einem Wertebereich von -10 bis 10 zeigt die Dimension ,Starken® einen Mit-
telwert von 2,97 (SD = 3,01). Die Dimension ,Schwéachen” zeigt einen Mittelwert von -
6,28 (SD = 4,71) bei einem Wertebereich von -16 bis 16. Die Skala ,Rahmenbedin-
gung“ umfasst 14 Items und kann somit Werte von -28 bis 28 annehmen. In der Befra-
gung ergibt sich bei allen 459 Befragten ein Mittelwert von 1,71 (SD = 9,66). Die Ge-
samtskala aller 30 Iltems mit einem Wertebereich von -60 bis 60 weist einen Mittelwert
von -1,60 (SD = 12,05) auf. Hinsichtlich der Kurtosis tbersteigt die Skala ,Schwachen®
die von Miles und Shevlin (2001) ausgearbeiteten Grenzwerte fir das Vorliegen einer
Normalverteilung. Der Kolmogorov-Smirnov-Test ergibt eine signifikante Abweichung

aller Skalen von der Normalverteilung mit p < 0,05.

Aus diesem Grund werden in der folgenden Hypothesenuberprifung nichtparametri-

sche Tests verwendet.

4.5.2 Beschaftigungsfahigkeit von Inselbegabten in Abhangigkeit von der Unter-
nehmensgrolRe
Fir die Untersuchung der Hypothese Hs werden die vier Klassen in Bezug auf die
UnternehmensgroéRe hinsichtlich der Zielvariablen Beschaftigungsfahigkeit vergli-
chen’. Eine Aufstellung der KenngréRen sowie der Testergebnisse ist in Tabelle 8 und
Tabelle 9 dargestellt.

7 Teilergebnisse wurden bereits vorab publiziert (Postulka und FleRa (2020b)
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Tabelle 8: Kennwerte der Skalen in Abhangigkeit der Unternehmensgréile.

weniger als 10 - 49 Mitar- 50 - 249 Mit- mehr als 250 o
_ _ _ _ weil3 nicht
10 Mitarbeiter beiter arbeiter Mitarbeiter
n=10
n =58 n==63 n =80 n =248
M SD M SD M SD M SD M SD
Starken 409 329 283 332 268 236 2,8 300 250 3,34
Schwa-
5,39 469 -567 544 -720 415 -6,40 453 -500 7,21
chen
Rahmen-
bedin- 2,15 1055 -106 993 046 8,84 2,78 949 0,10 9,55
gungen
Gesamt 0,84 1252 -391 11,86 -4,06 11,33 -0,76 12,04 -2,40 13,23

Tabelle 9: Effektstarke und Test auf Gruppenunterschiede. H = Teststatistik des Kruskal-Wallis Tests bei 4 Frei-
heitsgraden.

Cohens d H p-Wert
Starken 0,230 9,911 0,042
Schwéachen 0,126 5801 0,214
Rahmenbedingungen 0,217 9,285 0,054
Gesamt 0,222 9,541 0,049

Signifikante Unterschiede zwischen den Grol3enklassen der Unternehmen sind bei der
Dimension ,Starken“ zu sehen (Ha = 9,911; p = 0,042). Post-hoc Tests zeigen signifi-
kante Unterschiede zwischen weniger als 10 Mitarbeitern und 50 — 249 Mitarbeitern (Z
-2,902; p = 0,004) und weniger als 10 Mitarbeitern und mehr als 250 Mitarbeitern (Z

-2,623; p = 0,008). Die Mittelwerte sinken mit zunehmender Zahl an Mitarbeitern, so
dass eine bessere Beschéftigungsfahigkeit hinsichtlich ,Starken bei Kleinstunterneh-

men unter 10 Mitarbeitern gegeben ist.

Die Effektstarke zeigt mit Cohens d fur ,Starken® und Gesamtscore einen mittleren

Effekt an, fir ,Schwachen“ mit d = 0,126 einen geringen Effekt.
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Eine graphische Gegenuberstellung der Grol3enklassen fur die vier Skalen ist in Abbil-

dung 2 - Abbildung 5 dargestellt.
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Abbildung 2 Starken und UnternehmensgréRe.
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Abbildung 3 Schwéchen und Unternehmensgrolie.
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Abbildung 4 Rahmenbedingungen und Unternehmensgrofie.
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Abbildung 5 Gesamtscore und UnternehmensgréRe.
Betrachtet man Abbildung 5, so erkennt man, dass die Beschéftigungsfahigkeit insge-
samt bei Unternehmen mit weniger als 10 Mitarbeitern mit einem Mittelwert von 0,84
(SD =12,52) am hochsten ist. Bei Unternehmen mit 10 — 49 bzw. 50 — 249 Mitarbeitern
sinkt der mittlere Gesamtwert auf -3,91 (SD = 11,86) bzw. -4,06 (SD = 11,33) ab und
gibt damit eine schlechtere Beschaftigungsfahigkeit an. Bei grol3en Unternehmen mit
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mehr als 250 Mitarbeitern steigt der Mittelwert wieder auf -0,76 (SD = 12,04), ist aller-
dings im Mittel negativ, also unginstig. Die Unterschiede sind signifikant (H (4) =
9,541; p = 0,049). Post-hoc Tests zeigen, dass zwischen Unternehmen mit weniger
als 10 Mitarbeitern und 10 — 49 Mitarbeitern (Z = -2,076; p = 0,038), weniger als 10
Mitarbeitern und 50 — 249 Mitarbeitern (Z = -2,332; p = 0,019) und zwischen 50 — 250
und mehr als 250 Mitarbeitern (Z = -2,321; p = 0,020) signifikante Gruppenunter-
schiede bestehen.

4.5.3 Beschaftigungsfahigkeit von Inselbegabten in Abhangigkeit von der Gewin-

norientierung der Organisation

Zur Prufung der Hypothese Hs4 werden die Skalenwerte zur Beschéaftigungsfahigkeit
von Befragten aus dem o6ffentlichen Dienst mit denen aus der freien Wirtschaft vergli-

chen. Die entsprechenden Kennwerte sind in Tabelle 10 abgetragen.

Tabelle 10: Vergleich der Beschéftigungsfahigkeit in Abhangigkeit von der Gewinnorientierung der Organisation.

Offentlicher  Kein offentli-

Dienst cher Dienst Cohens d Z b
Wert
n=133 n=2326
M SD M SD
Starken 323 2,78 2,87 3,10 -0,120 -0,905 0,365
Schwachen -6,96 4,70 -6,01 4,69 0,202 -1,541 0,123
Rahmenbedin-
266 8,76 1,32 9,99 -0,139 -1,200 0,230
gungen
Gesamt -1,08 11,41 -1,82 12,31 -0,061 -0,434 0,664

Es kdnnen keine Unterschiede in Abhangigkeit von einer Gewinnorientierung der Or-
ganisation nachgewiesen werden. Die Mittelwerte der Skalen von Beschéftigten aus
dem offentlichen Dienst und aus der freien Wirtschaft unterscheiden sich nur geringfu-
gig voneinander. So kann bei der Skala ,Starken® im offentlichen Dienst ein Mittelwert
von 3,23 (SD = 2,78) beobachtet werden, im nicht-6ffentlichen Dienst von 2,87 (SD =
3,10), was zu einer Effektstarke von d = -0,120, also einem niedrigem Effekt fihrt. Der
Unterschied ist nicht signifikant (Z = -0,905; p = 0,365). Bei der Skala ,Schwachen”
unterscheiden sich die Mittelwerte um weniger als einen Scorepunkt (-6,96 +/- 4,70 vs.
-6,01 +/- 4,69) und geben mit 0,202 einen schwachen Effekt an. Die Unterschiede sind
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mit p = 0,123 (Z = -1,541) nicht signifikant. Bei den ,Rahmenbedingungen® steht im
offentlichen Dienst ein Mittelwert von 2,66 (SD = 8,76) einem Wert von 1,32 (SD =
9,99) in der freien Wirtschaft gegentber (Z = -1,200; p = 0,230) mit d = -0,139. Dies
resultiert aus einem Gesamtscore im offentlichen Dienst von -1,08 (SD = 11,41) ver-
glichen mit nicht-6ffentlichen Dienst von -1,82 (SD = 12,31) bei einem schwachen Ef-
fekt (d = 0,061). Die Gruppenunterschiede sind nicht signifikant (Z =-0,434; p = 0,664).
Die graphische Darstellung der Skalen in Abhéngigkeit von der Gewinnorientierung ist

in Abbildung 6 bis Abbildung 9 angegeben.
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Abbildung 6 Starken und Gewinnorientierung.
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5. Diskussion

5.1 Hypothese:
Arbeitslosigkeit und Gesundheit korrelieren signifikant und beeinflussen sich wechsel-
seitig (Bellwinkel, Schreiner-Kiurten & Melzer, 2019). Dieser Zusammenhang zeigt
viele Facetten. Erwerbslose verursachen hohere Kosten fir die gesetzliche Kranken-
versicherung als Erwerbstatige (Bellwinkel & Zoike, 2008). Gleichzeitig besteht unter -
insbesondere psychisch - Erkrankten eine hohere Erwerbslosenquote als unter gesun-
den Menschen. Psychische- und Verhaltensstérungen stellen komplexe, multifaktori-
elle Erkrankungen dar (Weber, Hormann & Kéllner, 2006). Die Inselbegabung poten-
ziert diese Komplexitat, weil mit inr mehrere Krankheitsbilder verbunden sein kénnen.
Ulich und Wilser (2018, S. 319-320) sehen die Tatsache, dass Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen auf dem Arbeitsmarkt oft schlechte Chancen haben, als Folge
darin. Dies bestéatigt Bieker (2013, S. 29), fuhrt aber als Grund eine mdgliche Leis-

tungseinschrankung an.

Grandin (1997, S. 236) stellte fest, dass das Erziehungssystem Menschen mit kogniti-
ven Einschrankungen aussiebt, anstatt sie trotz Potentialen fiir akademische Berufe
zu qualifizieren. Auch Winner und Klostermann (1998, S. 136) stellen fest, dass — an-
ders als Hochbegabte — Inselbegabte ihre Domanen kaum in irgendeiner Weise ver-
andert hatten.

Die Integration von Inselbegabten kann daher — abhangig der Einschrankungen — eine
besondere Herausforderung darstellen. Dabei geht es um Probleme der Stigmatisie-
rung kognitiv Erkrankter ebenso wie um die im Vergleich zu anderen Erkrankungen

weniger fassbaren Krankheitsbilder und diskontinuierlichen Krankheitsverlaufe.

Dieser Missstand bietet entsprechende Entwicklungsmdglichkeiten auf dem Arbeits-
markt. Eine Erhohung des allgemeinen Gesundheitszustandes schafft Wirtschafts-
wachstum. Eine erfolgreiche Integration von Inselbegabten kann daher als wertschop-
fend bezeichnet werden. Auch Tammet (2016, S. 167) sieht Vorteile flr Arbeitgeber
durch die Beschaftigung von Inselbegabten und nennt nur beispielhaft ein hdheres
Mal3 an Zuverlassigkeit, Ehrlichkeit, groRe Genauigkeit, betrachtliche Aufmerksamkeit
fur Details und umfassende Kenntnisse von verschiedensten Fakten und Zahlen. Zu-
dem kann das Bewusstsein fur Unterschiede und Vielfalt in der Belegschaft gefordert
werden sowie die Kommunikation im gesamten Team verbessert werden kénnen. Aus-

wirkungen auf dem Arbeitsmarkt in Zeiten des Fachkraftemangels und hohen Kosten
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des Produktionsfaktors Arbeit bestatigen ein mutmalliches Handlungsfeld, zeigen

aber zugleich ein Potential fir Unternehmen auf.

Um die Relevanz fur den Arbeitsmarkt abschlieRend zu bewerten, ist zudem eine kon-
krete Pravalenzangabe erforderlich, um die Fallzahlen zu bemessen. An einer ge-
nauen Pravalenzangabe mangelt es in der Literatur. Dies mag zunachst an der feh-
lenden Klassifikation liegen. Zudem sind widersprichliche Aussagen zu den Fallzah-
len in der Literatur zu finden. Als Ursache hierfiir kann genannt werden, dass die Lite-
ratur eine Kategorisierung nach Treffert (2011) in talented und prodigious savants vor-
nimmt, ohne sie zu erwdhnen. Bei nédherer Betrachtung fallt daher auf, dass sich die
zweistelligen Fallzahlenschatzungen ausschlief3lich auf prodigious savants beziehen.

Um eine Erhebung aller Inselbegabten durchfuihren zu kdnnen, kann nun entweder
eine Erhebung unter Autisten durchgefuhrt werden, wie viele Inselbegabte sich unter
ihnen finden lassen. Oder es lasst sich der Anteil Inselbegabter in der Gruppe der

.geistig Retardierten” ergriinden.

Eine Annaherung zur Bestimmung der Pravalenz insgesamt sollte vom Ausgangs-
punkt der Autismus-Erkrankten erfolgen. Eine Verhaltnisrechnung zu mental Retar-
dierten erscheint hier zwar mit einer groReren Ausgangsmenge hinterlegt zu sein, die
Unbestimmtheit einer "Retardierung” fuhrt aber zu statistischer Unscharfe. Grund hier-
fur ist, dass die Retardierung nicht eindeutig klassifiziert ist - im Gegensatz zur Autis-
mus-Spektrum-Stoérung, die in der ICD-10 (F 84.0) einer Codegruppe zugeordnet ist.

Nach Rimland (1978) sind 9,8 % aller Autisten (Pa) inselbegabt. Diese Angabe wurde
durch Treffert (2011) bestatigt. Berechnungen von Sah (2015) und Ehlers und Gillberg
(1993) sollen nicht tbernommen werden, weil ihnen eine wesentlich kleiner Daten-
menge zu Grunde lag. Wie in Abschnitt 2.3 erwahnt, leiden lediglich 50 % der Inselbe-
gabten an einer Autismus-Spektrum-Storung. Pa ist damit mit dem Faktor 2 zu multi-
plizieren. Das Ergebnis ergibt die Pravalenz von talentierten und auf3erordentlichen

Inselbegabten (Pi).
PI= PA*9,8%*2

Hierzu ist zunachst die Pravalenz des Autismus (Pa) zu bestimmen. Auch hier gibt es
abweichende Angaben. Der einschlagige Bundesverband gibt die Pravalenz mit 0,6-
0,7 % an der Bevolkerung an (Bundesverband zur Férderung von Menschen mit Au-
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tismus). Dieser Wert (das arithmetische Mittel, also 0,65 %) soll fr die weitere Berech-
nung zu Grunde gelegt werden, auch wenn diverse Betroffenengruppen und Forscher
die Pravalenz auf Basis eigener Schatzungen mit knapp Uber 1 % angeben (z. B. Au-
tismus-Kultur; Dalferth, 2013, S. 40).

Bei einer Weltbevblkerung von 7,75 Milliarden Menschen (https://countryme-
ters.info/de/World, Stand 30.11.2019) ist daher von 50,375 Millionen Betroffenen aus-

zugehen, die der Autismus-Spektrum-Stérung zuzuordnen sind.

P, = 50375000 * 9,8 % * 2 = 9.873.500

Es kann deshalb von 9,8735 Millionen Inselbegabten weltweit ausgegangen werden.
Anteilig vom Verhaltnis der deutschen Bevdlkerung (83 Mio. Einwohner, (Statistisches
Bundesamt, 2018) zur Weltbevolkerung ergibt sich eine statistische Fallzahl von
105.742 Inselbegabten in Deutschland. Zweifellos sind die absoluten Extreme (also
die prodigious savants) gering. Unabhangig der Tatsache, ob die Pravalenz bei 50,
100 oder 200 dokumentierten Fallen liegt. Berlicksichtigt man bei den Inselbegabten
aber auch die talented savants, ergeben sich schnell Pravalenzgréf3en, die in der Ge-
samtbevolkerung eine erhebliche Grof3e an Fallzahlen ergeben kdnnen.

Neben dem beschriebenen Missstand liegt damit auch eine erhebliche Pravalenz vor,
um die Relevanz der Inselbegabung auf dem Arbeitsmarkt in Deutschland als entspre-
chend hoch bewerten zu kénnen. Die Hypothese1 kann damit bestatigt werden.

5.2 Hypothese>
Bevor sich die Frage der wertschopfenden Nutzbarmachung stellt, ist zun&chst festzu-
stellen, ob das BGM Uberhaupt einen sinnvollen Beitrag zur Integration von Inselbe-

gabten leisten kann.

Nach FleRa (2013, S. 161) wird Wirtschaftswachstum durch Gesundheit geschaffen
und beruft sich auf die Relevanz des Produktionsfaktors Mensch. Auch nach Sayed
und Kubalski (2016, S. 2) sind nur gesunde Mitarbeiter in der Lage, motiviert und leis-
tungsfahig zu sein, deshalb ist Gesundheit ein entscheidender Erfolgs- und Wettbe-
werbsfaktor. Strittig ist aber die Frage des Zustandes ,gesund®. Legt man hier die De-
finition von Gesundheit zu Grunde, wonach Gesundheit die Abwesenheit von Krank-
heit ist (Naidoo & Wills, 2010, S. 5), muss bei chronisch und dauerhatft erkrankten Men-

schen eine Motivation und Leistungserbringung pauschal ausgeschlossen werden.
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Dieses Gesundheitsverstandnis folgt pathogenen Anséatzen. Die Folge ware, dass Mit-
arbeiter mit chronischen Erkrankungen oder dauerhaften Einschrdnkungen niemals
den Gesundungszustand erreichen wiurden und somit das BGM kein geeignetes Kon-

zept ware.

Dabei kann der Begriff ,gesund“ auch weiter ausgelegt werden. Rieser-Lembang
(2016, S. 144) behauptet, dass Arbeit sogar ein Treiber fir Gesundheit sein kann. Ist
ein Mensch emotional, mental und korperlich gesund, dann hat er die Méglichkeit, sich
mit dem, was er tut in weiten Teilen zu identifizieren. Dies ist eine Mdglichkeit, produk-
tiv und hilfreich am Leben teilzunehmen, sich zu engagieren und sich aufgehoben zu
fuhlen. Cox und Blake (1995) Uberzeugen mit der These, dass Beschéftigte mit Ein-
schrankungen weniger oft fehlen, zu einem groReren Maf an Uberstunden bereit sind,
motiviert sind und eine geringere Abwanderung aufweisen. Jedenfalls dann, wenn sie
richtig platziert sind. Das BGM ist namlich auch in den Phasen der Therapie, Rehabi-
litation und der Begleitung chronischer Erkrankungen anzuwenden (Pfaff, 2003).

Gesundheit im Sinne des BGM ist lange nicht mehr nur die Abwesenheit von Krank-
heit, sondern vielmehr die Kompetenz des Individuums, um eigene Gesundheitspoten-
tiale auszuschopfen und angemessen auf die Umwelt reagieren zu kdnnen (Sennett &
Richter, 2010). Dass das BGM keine geeignete Grundlage ist, die strukturiert und fla-
chendeckend diese Erkenntnisse in eine Unternehmung einflieBen lasst, kann nur mit
antiquierten Auffassungen vertreten werden. Nur danach ist das BMG reine Praventi-
onsarbeit und beinhaltet eine Analyse, Intervention und Evaluation. Die Auffassung
von Uhle und Treier ( 2019, S. 254), wonach ein BGM vorrangig Praventionsarbeit sei,
erscheint nicht schliissig. Vielmehr zielt es auch auf geistiges und soziales Wohlbefin-
den ab (z. B. Batz, 2019, S. 519). Voraussetzung fur eine erfolgreiche Integration sind
auch fur Inselbegabte die salutogenen Faktoren der Anerkennung, Sinnstiftung und
Quialifikation (Kaminski, 2013, S. 29), wodurch ein BGM erkennbare Vorteile fur Insel-
begabte bei deren betrieblichen Integration haben kann. Dabei zielt es im Rahmen der
Gesundheitsforderung auf die Starkung positiver Krafte. Positive Kréafte sind Lebens-
und Arbeitsqualitat, gesunde Lebensweise, Wahrnehmung der Eigenverantwortung fur
Gesundheit, Auseinandersetzung mit Gesundheitsfragen, Hoffnung und Vertrauen in
das eigene Handeln, Lebens- und Arbeitszufriedenheit bzw. Arbeitsfreude. Bei der
Wahrnehmung der Eigenverantwortung muss dies wohl fur Inselbegabte differenziert
betrachtet werden — im Ubrigen sind die positiven Kréfte aber zugleich Erfolgsfaktoren

99



fur die Integration von Inselbegabten, weshalb das BGM durchaus ein geeignetes Kon-

zept darstellen kann.

Insofern stellt sich die Frage der Nutzbarmachung, die eine Wertschépfung fur alle
Beteiligten darstellen muss. Es ist also eine mehrdimensionale Betrachtungsweise vor-
zunehmen, die alle Perspektiven einnimmt. Der Vorteil einer beruflichen Integration fur

Inselbegabte selbst wurde bereits zuvor angerissen und erscheint relativ offenkundig.

Maogliche Vorteile der Beschaftigung von Inselbegabten ist auch aus der Perspektive
der Arbeitgeber zu untersuchen. Ein solcher Vorteil konnte sich aus dem anhaltenden
Fachkraftemangel ergeben, der von vielen Autoren fir unstrittig gehalten wird (z. B.
Hilb, 2011). Domroese (2008) und Yavuz (2013) hingegen bewerten zwar einen &hn-
lichen Zustand am Arbeitsmarkt, sehen aber vorrangig einen Qualifizierungsmangel,
wozu das BGM geeignete (Analyse-)Instrumente bereit halt. Denn ,Nicht-Fachkrafte®
konnen zu Fachkraften entwickelt werden. Die aus dem Fachkréfte- bzw. Qualifizie-
rungsmangel drohende Nichtbesetzung von Arbeitsplatzen stellt in letzter Konsequenz
eine Existenzgefahrdung fur Unternehmen dar. Sie hemmt das Wachstum des Unter-
nehmens und der Gesamtwirtschaft und fihrt zu einem Verlust der Wissensrekrutie-
rung (Bollessen, 2016). Durch den Erhalt des Produktionsfaktors Arbeit kénnte sich

damit fir Arbeitgeber ein benefit aus der Integration von Inselbegabten ergeben.

Auch die Gruppe des neurotypischen Bestandspersonals und deren Rolle ist im Integ-
rationsprozess von Inselbegabten zu betrachten. Die Schaffung von Synergieeffekten
fur Neurotypen gestaltet sich komplexer, kénnte aber bewirken, dass Behandlungsme-
thoden, Funktionsweise oder sonstige Spezifika zum Vorteil auf Neurotypen Ubertra-
gen werden. Adam (2018) geht davon aus, dass die Fahigkeiten von Inselbegabten
auf Neurotypen Ubertragen werden kénnten, wenn man sich deren Art und Weise von
kognitiven Prozessen zu Nutze macht. Dies kénne auch ohne die mit einer Inselbega-
bung einhergehenden Einschrankungen gelingen, schlief3lich wirde sich anatomisch
das Gehirn der Inselbegabten nicht von einem neurotypischen Gehirn unterscheiden.
Das erworbene Syndrom der Inselbegabung wirft zudem wichtige Fragen auf, weil es
sich signifikant vom angeborenen Syndrom der Inselbegabung unterscheidet. Beim
erworbenen Syndrom der Inselbegabung gilt zumeist eine schwere Erkrankung oder
ein Unfall als Ausldser. Aufgrund eines mentalen Phasenltbergangs wird innerhalb des
Gehirns eine aulRergewdhnliche neue Fahigkeit freigesetzt. Das erworbene Syndrom
der Inselbegabung ist damit die Basis von Versuchen, die neurotypischen Féhigkeiten

zu steigern. Dies ist die Idee des kognitiven Enhancement (Adam, 2018, S. 206).
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Das erworbene Syndrom bietet flir Neurotypen Raum fur Fragen ,(...) nach verborge-
nen Potenzialen, die - vielleicht - in jedem von uns schlummern, und nach Mdglichkei-
ten, wie man dieses Potenzial ohne traumatische Ereignisse erschliel3en koénnte"
(Tammet, 2016, S. 10). Auch Miller behauptet (1999), hinsichtlich der intellektuellen
Leistungen wiirde sich die Funktionsweise der Inselbegabten in vielen Bereichen nicht
von der geubter gesunder Personen unterscheiden. Die Fahigkeiten von Inselbegab-
ten wirden durch normative Leistungen in Subskalen von 1Q-Tests begleitet, die mit
der besonderen Fahigkeit in Bezug stinden. Damit ware fur bestimmte herausragende
Leistungen zu erwarten, dass sie mit allgemeinen Intelligenzfaktoren korrelieren. Die
verschiedenartigen aul3ergewohnlichen Leistungen wurden daher isoliert betrachtet,
analysiert und auf neurotypische Hirnleistungen adaptiert.

Die Arbeit mit Inselbegabten kdnnte also zu weitreichender Einsicht fihren, was Be-
gabung Uberhaupt ist und wie bestimmte Funktionsbereiche des menschlichen Geis-
tes aufgebaut sind (Hermelin, 2001, S. 105). Treffert (2011, S. 17) sieht es gar als
zwingende Voraussetzung, die Hirnfunktionen von Inselbegabten zu verstehen, um

eine neurotypische Funktionsweise vollumfassend nachvollziehen zu kdnnen.

Wenn die besonderen Fahigkeiten von Hirnleistungen bei Neurotypen zwar vergleich-
bar vorhanden sind, wirden sie sich allerdings auf einer ,Subebene® befinden. Die
Hirnleistungen des bewussten Verstandes sind aber insbesondere was Fahigkeiten
wie Zahlen, Rechnen etc. betrifft, klein (Kast, 2009, S. 75). Erst durch Hypnose oder
unter dem Einfluss von Entspannung vermittelnden Barbituraten, teils aber auch bei
Stimulationen wahrend einer neurochirurgischen Operation treten diese besonderen
Fahigkeiten bei Neurotypen zu Tage und er6ffnen Zugang zu enormen Datenmengen
des Hirns. ,Auch Traume haben die Macht, diese Erinnerungen zu wecken oder neue
Fahigkeiten zu befordern” (Treffert & Wallace, 2002, S. 5).

Grundlage fur mogliche Synergieeffekte bei Neurotypen bieten Veranderungspotenzi-
ale der neuronalen Wege des Gehirns und aktivierte Gehirnregionen. Die Neuroplas-
tizitat ebnet dazu den Weg. Sie ist Grundlage fur Lernprozesse sowie Gedachtnis und
widerspricht damit der Auffassung vom unflexiblen, mechanisch funktionierenden Er-
wachsenengehirn. Durch die Neuropastizitat kann das Gehirn auf Veranderungen ein-
gehen, in dem Prozesse geandert und Synapsen neu gebildet werden (Hebb, 2002).
Die Erkenntnis hat zu vollig neuen Behandlungsmethoden gefiihrt (z. B. bei Schlagan-

fallpatienten oder Patienten mit amputierten Gliedmal3en) und bestéarkt zugleich die
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Maglichkeit des kognitiven Enhancement. Die Funktionsweise des Gehirns von Insel-
begabten kann aber auch auf andere Weise bei Neurotypen tbertragen werden. Insel-
begabte mit Hirnschaden in den Stirnlappen wiirden grundsatzlich tiber ein schlechtes
Gedéachtnis verfigen. Das Gehirn gleicht diese Schwache aus, in dem Erinnerungen
mit Assoziationen in anderen Gehirnteilen gespeichert werden. Die Art der Erinne-
rungsverarbeitung kénnte auch bei alteren Menschen helfen, den natirlichen Schwund
an Erinnerungsleistung zu kompensieren (Tammet & Klostermann, 2009, S. 103-104).
Die These zur Ursachendarstellung der Inselbegabung kann erkenntnisreiche Uber-
tragungsmaoglichkeiten schaffen. Hermelin (Hermelin, 2001, S. 37) beschreibt, dass
nur Leidenschatft ein Talent formt, weder Vererbung noch andere auf3eren Einfllisse.
Inselbegabte wiirden nicht ihre Fahigkeiten einsetzen, weil sie ihre Leistung steigern
wollen. Vielmehr ist Leidenschaft und Ubung die Basis ihrer Fahigkeiten, die sich aus
Freude fur ihr Tun ergibt. Adaptiert man diese Erkenntnis auf Fuhrungsinstrumente,
lasst sich der sinnstiftende Fihrungsstil zur Eigenmotivation als anzuratender Fih-
rungsstil auch fir Neurotypen empfehlen.

Heute stehen Smart Drugs und elektrische Gehirnstimulation im Mittelpunkt der Neu-
roenhancement-Forschung (Adam, 2018, S. 283). Smart Drugs werden zur Leistungs-
steigerung bei Studierenden oder im Job gehandelt, dabei ist die Grenze zur lllegalitat
schnell Uberschritten. Die Nachfrage von sogenannten Intelligenzpillen - von Medika-
menten, die auf eine Verbesserung des Erinnerungsvermdgens und der geistigen Leis-
tungsfahigkeit zielen — steigt stetig (Tammet & Klostermann, 2009, S. 299). Dabei wer-
den bereits seit langerer Zeit Versuche verfolgt, die kognitive Leistungsfahigkeit tber
unterschiedliche Wege zu optimieren. Mit Hilfe einer Magnetresonanztomographie
konnte festgestellt werden, dass jeder Gedanke, jede Wahrnehmung und jede Erinne-
rung von Gefiihlen begleitet wird (Kast, 2009, S. 17). Seitdem wurde die Emotionsfor-
schung ins Zentrum der kognitiven Leistungssteigerung geruckt.

Die elektrische Gehirnstimulation wurde zuletzt durch den Tesla-Chef Elon Musk the-
matisiert, als er die Produktinnovation angektindet hat, das Gehirn mit Mini-Elektroden
leistungsfahiger machen zu wollen. Per App soll man so kinderleicht neue Sprachen
laden und lernen kénnen (Hegmann, 2019). Ausgangsbasis fur solche Erfindungen,
die den Massenmarkt bedienen sollen, sind Versuche mit der sogenannten transkra-
niellen Magnetstimulation (TMS), die auch zur Diagnostik und Therapie von Inselbe-
gabten dient.
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Wo Nahrungserganzungsmittel noch als MaRnahme im BGM empfohlen werden (Uhle
& Treier, 2019, S. 449), ist die Grenze mit anderweitigen Praparaten, die keinen Ge-
sundheitsmangel abwenden, sondern lediglich leistungssteigernd wirken sollen, tber-
schritten. Auch wenn Levy und Savulescu (2014) die elektrische Hirnstimulation far
eine positive MaRnahme zur Leistungssteigerung halten, zeigen sie den Unterschied
zwischen einer medizinischen Behandlung und einer Leistungsoptimierung auf. Dies
ist zugleich die ethische Grenze des BGM.

Im Ubrigen zeigen die Ausfiihrungen, dass die Integration von Inselbegabten durch ein
BGM gefordert werden kann. Die positiven Aspekte beziehen sich vorrangig auf die
Inselbegabten selbst, auch wenn durch einen anhaltenden Fachkraftemangel der An-
reiz fur Arbeitgeber steigen wird. Adaptionen fiir neurotypisches Bestandspersonal

kénnen ebenfalls Synergieeffekte auslésen.

5.3 Hypotheses
Schon die Anforderungen an ein strukturiertes BGM sind hoch. Merkmale eines erfolg-
reichen BGM sind ein ganzheitliches Vorgehen, also eine Ausrichtung auf Abbau von
Risiken und Stéarkung von Ressourcen, Kombination von verhaltens- und verhaltnis-
bezogenen MalRnahmen, Integration der Gesundheitsférderung in den betrieblichen
und privaten Alltag sowie in das Management (Uhle & Treier, 2019). Die Kosten fir ein
BGM sind dabei nicht zu unterschétzen (Fritz & Scholz, 2010). Insbesondere ein ge-
sunder Fuhrungsstil und ein durch Fortbildungen zu vermittelndes Wissen beanspru-
chen Zeit. Dabei kénnte ein fundiertes Wissen tber psychische Erkrankungsbilder o-
der gar Uber die Inselbegabung den Fuhrungskraften erméglichen, die kleinsten Hin-
weise auf eine Inselbegabung zu deuten und so einen neuen, sinnvollen Lebensbe-
reich fur die Betroffenen zu erschlie3en (Stegemeyer-Senst, 2017, S. 9). Eine bessere
Integration erfordert daher eine Investition in ein Wissensmanagement, wobei der Nut-
zen im Vorfeld nicht garantiert werden kann. Investitionen in das BGM stellen damit
ein Risiko dar. Fiir die Ubernahme dieses Risikos fehlen kleinen und mittleren Unter-
nehmen oft die Ressourcen und/oder die Bereitschaft. Auch ein Betriebsrat, der Im-
pulse fur die Einfuhrung eines BGM geben konnte, existiert oft nicht (Brandt, Holter-
mann & Kunze, 2015, S. 61). In KMU ist der Nachholbedarf im Bereich des BGM daher
grol3 (Pullich & Conrad, 2011, S. 64). Weniger als funf Prozent der KMU investieren
systematisch in die Gesundheit und Leistungsfahigkeit der eigenen Mitarbeiter. Dabei
gehoren 99 % der Unternehmen in Deutschland zur Kategorie der KMU (Statistisches
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Bundesamt, 2018); ein Drittel aller sozialversicherungspflichtig Beschaftigten sind Ar-
beitnehmer von KMU (Muller & Huf3, 2012). Die Mutmaf3ung, dass gré3ere Unterneh-
men bessere Mdglichkeiten zur Beschéaftigung von Inselbegabten bieten, liegt nahe.

Mit der dritten Hypothese wurde deshalb die Abh&ngigkeit der Beschaftigungsfahigkeit
fur Inselbegabte von der Unternehmensgrof3e untersucht. Dabei wurden neurotypi-
sche, abhéngige Beschaftigte mit einem panel befragt, um die Bedingungen der Ar-
beitsumgebung zu erfragen. Es konnte allerdings gezeigt werden, dass insbesondere
Kleinstunternehmen mit weniger als 10 Mitarbeitern gute Beschéaftigungsmaglichkeiten
fur Inselbegabte anbieten. So gaben die Befragten von Unternehmen mit weniger als
10 Mitarbeitern in Bezug auf die Skala ,Starken® signifikant h6here Werte und damit
bessere Bedingungen an als die von mittelgroRen Unternehmen. Hinsichtlich der
~Schwachen® waren keine Unterschiede in Bezug auf die Unternehmensgrol3e erkenn-
bar. Die ,Rahmenbedingungen” fir Inselbegabte sind bei Unternehmen unter 10 Mit-
arbeitern sowie Unternehmen Uber 250 Mitarbeitern besser als bei mittelstandischen
Unternehmen, signifikante Unterschiede lassen sich nicht nachweisen. Der Gesamt-
score fasst die Ergebnisse der einzelnen Skalen zusammen, Unterschiede hinsichtlich
der Unternehmensgrof3e lassen sich nachweisen zwischen Kleinstunternehmen mit

weniger als 10 Mitarbeitern und allen anderen betrachteten Grof3enklassen.

Das Ergebnis Uberrascht schon deshalb, weil grol3e Unternehmen mit mehr als 250
Mitarbeitern ihre Diversity Bemihungen besonders progressiv nach auf3en tragen.
Dadurch wird der Anschein erweckt, es bestdnden bessere Bedingungen zur Integra-
tion von Menschen mit besonderen Begabungen. SAP gehdrt hierbei mit dem 2013
ins Leben gerufenen Programm ,Autism at Work“ zu den Vorreitern (SAP, 2020). Die
gezielte Anwerbung von Mitarbeitern mit Autismus mit ihren besonderen Fahigkeiten
steht damit im Mittelpunkt. Ziel von SAP ist es, dass 2020 ein Prozent der Mitarbeiter

mit Autismus-Spektrum-Stérung im Unternehmen angestellt sind.

Die empirischen Ergebnisse belegen auch, dass die gesetzlichen Bemihungen bis-
lang kaum Wirkung entfalten. Danach verpflichtet der Gesetzgeber Unternehmen erst
ab einer Grol3e von 20 Mitarbeitern, mindestens 5 % der Arbeitsplatze an Menschen
mit Handicap zu vergeben. Kénnen diese Vorgaben nicht erflllt werden, missen mo-
natliche Ausgleichsabgaben gezahlt werden. Nach Angaben der Bundesagentur fur
Arbeit liegt die Ist-Quote derzeit bei 4,6 % und damit nur geringflgig unter der Geset-
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zesvorgabe. Auch hier lasst sich aber ein Trend in Abhangigkeit der Unternehmens-
grol3e erkennen, allerdings in gegensatzlicher Richtung. Bei Unternehmen mit 20 bis
40 Arbeitsplatzen betragt die Schwerbehindertenquote lediglich 2,8 %. Die Ist-Quote
steigt kontinuierlich mit der Unternehmensgréf3e an (Bundesagentur fur Arbeit, 2017).
Unbeachtet von dieser gesetzlichen Vorgabe sind Unternehmen mit weniger als 20
Mitarbeitern. In der Befragung stellte sich heraus, dass gerade diese Kleinst-Unterneh-
men und Familienbetriebe hinsichtlich der Anforderungen fur Inselbegabte gute Ar-
beitsvoraussetzungen bieten. Die Umsetzung der Inklusion in solch kleinen Unterneh-
men ist allerdings trotz der guten Voraussetzungen mit grof3en Herausforderungen

verbunden.

Die Eigenschaft, geeignete Arbeitsplatze und Rahmenbedingungen flr die Integration
von Inselbegabten zu bieten, steht also in keinem Zusammenhang mit absoluten Men-
genangaben uber die Beschéaftigung von schwerbehinderten Menschen. Dies ist be-
reits deshalb nachvollziehbar, weil die Zielsetzungen zur beruflichen Integration von
allgemein Schwerbehinderten differenzieren. Hier gilt es vorrangig Ziele zu erfillen,
die eine Beschaftigung gegen Entgelt — mit teilweise geringwertigen Téatigkeiten - vor-
sehen. Zur Integration von Inselbegabten ist aber ein Umfeld erforderlich, dass spezi-
fisch auf die jeweiligen Fahigkeiten eingeht und dabei die besonderen Einschrénkun-
gen bertcksichtigt. Zudem sind Rahmenbedingungen erforderlich, die den vorhande-
nen Krankheitsbildern Rechnung tragen. Obwohl gerade in Kleinstunternehmen die
Einfihrung eines BGM besonders schwerlich erfolgt (siehe Abschnitt 3.5.2), finden
sich dort dennoch geeignete Bedingungen fur Inselbegabte. Es bleibt zu mutmalien,
dass eine Korrelation mit anderen Faktoren, wie z. B. einer erhdhten Vertrauenskultur,
vorliegt, die ebenfalls bei Kleinstunternehmen besonders ausgepragt ist. Auch Gréfien
wie enge Beziehungen zum Unternehmer, soziale Unterstiitzung durch familiare Struk-
turen, kurze und direkte Kommunikationswege sowie flache Hierarchiestrukturen sind
dabei sicher relevant (Brandt et al., 2015, S. 62+67).

5.4 Hypotheses
Schrapper (2013, S. 449) beschrieb bereits vor mehreren Jahren, dass der 6ffentliche
Dienst (als Stellvertreter flr non-profit-Organisationen — wohlwissend, dass beide
Begrifflichkeiten nicht vollumfanglich gleichzusetzen sind) das Instrument des BGM
langst erkannt hat, um MalRhahmen gegen die Uberdurchschnittlich hohen

Krankenstande zu ergreifen, die wiederum aus der alternden Belegschatft resultieren.
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Das Land Nordrhein-Westfalen hat mit der Verabschiedung des Dienstrechtsmoderni-
sierungsgesetzes (DRModG NRW) im Juni 2016 sogar jede Dienststelle gem. § 76
Abs. 2 LBG NRW dazu verpflichtet, ein Rahmenkonzept fur das Gesundheitsmanage-
ment zu erstellen und dies regelméaRig fortzuentwickeln (Mdltgen-Sicking & Winter,
2018, S. 126).

In der Privatwirtschaft kann die Umsetzung eines strukturierten BGM hingegen nicht
als flachendeckend beschrieben werden. Schon aufgrund differenzierter Zielsetzun-
gen ist bei vielen Unternehmen die Versuchung zu beobachten, das BGM alleine auf
seine Wirkung als Rekrutierungs- und Bindungsinstrument zu reduzieren (Nirnberg,
Braun & Vischer, 2016, S. 52). Der mit der Investition in ein BGM nicht garantierte
Nutzen konnte eine gewinnorientierte Organisation eher von einer BGM-Einflihrung
abhalten, als eine non-profit-Organisation. In diesem Fall misste von einer geringeren
Beschaftigungsfahigkeit von Inselbegabten ausgegangen werden.

Bei der Uberpriifung der vierten Hypothese wurden folglich die Beschéftigungsfahig-
keiten fir Inselbegabte im Offentlichen Dienst und aul3erhalb des 6ffentlichen Dienstes
verglichen. Dabei konnten in der empirischen Erhebung keine Unterschiede festge-
stellt und nachgewiesen werden. Die Beurteilungen aller Skalen einzeln sowie insge-
samt unterscheiden sich nicht zwischen Befragten aus dem o6ffentlichen Dienst und

der freien Wirtschatft.

Auch hier decken sich die Erkenntnisse zur Integration von Inselbegabten nicht mit der
absoluten und allgemeinen Schwerbehindertenstatistik. Denn obwohl bei der Integra-
tion von Inselbegabten keine Unterschiede zwischen offentlichem Dienst und Privat-
wirtschaft zu erkennen sind, zeigen sich bei der Schwerbehindertenstatistik durchaus
Abweichungen. Zieht man die Beschéaftigungszahlen der Bundesagentur fir Arbeit
(2017) heran, so ist die Quote von Menschen mit Handicap bei privaten Arbeitgebern
mit 4,1 % niedriger als bei 6ffentlichen Arbeitgebern mit 6,5 %. Die Beschaftigungssta-
tistik beinhaltet Zahlen aller Arten einer Schwerbehinderung. Die Ubertragbarkeit fir
Menschen mit Inselbegabung wird damit also nicht abgebildet. Die Schwierigkeit der
Verwendung der Zahlen ist aul3erdem dadurch bedingt, dass viele Menschen mit In-
selbegabung nicht als solche gegeniber ihren Vorgesetzten in Erscheinung treten.
Zwar gibt es einen gesetzlich vorgeschriebenen Nachteilsausgleich, allerdings vermei-
den viele Inselbegabte ein ,,Outing” gegenuber den Kollegen und Vorgesetzten, da
berufliche Nachteile beflirchtet werden und eine Wahrnehmung als Mensch mit Behin-

derung verhindert werden soll (Eisenreich, 2019).
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Fur den Vergleich offentlicher Arbeitgeber und privater Arbeitgeber ist weiterhin wichtig
zu berucksichtigen, dass die Einstellungsbedingungen sich vielfach unterscheiden. So
werden im offentlichen Dienst haufig rational nachvollziehbare, objektive Auswahlkri-
terien herangezogen (z. B. Noten, dienstarztliche Untersuchung, etc.) wahrend bei pri-
vaten Arbeitgebern oftmals die Bewerberauswahl im personlichen Gesprach bzw. Gber
Assessment Center erfolgt. Entscheiden sich Unternehmen nicht aktiv daftir, Personen
mit Inselbegabung zu integrieren, so scheitern diese haufig an der Bewerberauswahl.
Unternehmen wie beispielsweise SAP, die sich entscheiden, aktiv Menschen im Autis-
mus-Spektrum einzustellen, werden auch die dafir notwendigen Arbeitsbedingungen
optimieren. Kontaktstellen fur die Vermittlung autistischer Fachkréafte fur private sowie
offentliche Arbeitgeber stellen hierfir eine fur beide Seiten kompetente Anlaufstelle dar
(Jablonski, 2016).

Betroffene beklagen in persénlichen Gesprachen oftmals nicht die vom Unternehmen
zur Verfugung gestellten Beschéaftigungsfahigkeiten. Als stérend und unhaltbar wird
hierbei oft das Verhalten der Kollegen oder direkten Vorgesetzten empfunden, soziale
Kontakte, Smalltalks, gemeinsame Mittagspausen oder Feiern zu pflegen (Asperger-
forum Selbsthilfe, 2015). Diese als Notigung empfundene Ubergriffigkeit ist sowohl bei
privaten als auch bei 6ffentlichen Arbeitgebern vorzufinden. Grund ist oft die Unwis-
senheit hinsichtlich der Bedtrfnisse und Winsche des Inselbegabten. Hierfur kann nur
ein offener, verstandnisvoller und wertschatzender Austausch mit den Beteiligten, evtl.
unter Einbeziehung von externen Vermittlern, Abhilfe schaffen. Diese Grundvoraus-
setzungen hinsichtlich offentlicher Dienst und privater Arbeitgeber in Bezug auf Forde-
rung der Starken, Berucksichtigung der Schwachen und Bereitstellung der Rahmen-
bedingungen sind im 6ffentlichen Dienst und bei privaten Arbeitsgeber vergleichbar.
Erkenntnis beider empirisch gepriften Hypothesen ist, dass keinerlei Zusammenhang
zwischen der absoluten Anzahl beschaftigter Schwerbehinderter und der Integrations-

fahigkeit von Inselbegabten besteht.
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6. Schlussbetrachtung

6.1 Fazit
Die Arbeit bietet mehrere Erkenntnisse, die hier sukzessiv dargestellt werden sollen.

1. Erkenntnis: Es geht nicht darum, universale Hochtalente am Arbeitsmarkt zu identi-

fizieren und zu beschéftigen.

Unter Inselbegabten versteht man auch die Betroffenen, die grundsatzlich unterdurch-
schnittliche kognitive Leistungen aufweisen. Nur in einzelnen Bereichen (,Inseln®) zei-
gen sie Fahigkeiten, die davon abweichen, dennoch aber nur ein neurotypisches Leis-
tungsniveau erreichen. Der Glaube von einer breiten Masse an Genies ist ein Mythos.
Insofern umfasst der Versuch der betrieblichen Integration von Inselbegabten nicht
vordergrindig die Absicht, Hochbegabungen abzuschépfen. Vielmehr geht es um Ein-
satzgebiete und Rahmenbedingungen, welche die Einschrankungen egalisieren und
die vorhandenen Fahigkeiten durch Ubung férdern und gewinnbringend nutzen.

2. Erkenntnis: Nur einzelne Inselbegabte sind Gegenstand von Forschung, die die au-

Bergewdhnliche Funktionsweise auf Neurotypen adaptieren mochten.

Hier handelt es sich um prodigious savants, deren weltweite Fallzahl bei 50-100 liegt.
Die Ursachenforschung von dieser Art Inselbegabungen ist meist zugleich die Basis
fur Untersuchungen zum kognitiven Enhacement. Experimente zeigen, dass diese po-
sitiven Auswirkungen auch ohne die Schattenseiten von Verletzungen oder Krankhei-
ten ausgelost und freigesetzt werden kénnen. Denn das Gehirn von Inselbegabten
unterscheidet sich nicht anatomisch, sondern lediglich in der Funktionsweise vom neu-
rotypischen Gehirn. Die Neuroplastizitat zeigt, dass sich Denkprozesse verandern kén-
nen. Zudem ist ein grundséatzliches Streben nach kognitiven Verbesserungsmethoden
wahrzunehmen. Daflir werden auch medikamentdse oder maschinelle Unterstitzun-
gen in Kauf genommen. Allerdings ist weder die Forschung noch eine eventuelle Um-
setzung Gegenstand eines BGM. Die betriebliche Nutzbarmachung scheint noch
durch ethische Schranken begrenzt zu sein.

3. Erkenntnis: Die Fallzahl von talentierten Inselbegabten erreicht eine Systemrele-
vanz.

Dies zeigen die Ergebnisse zur Prifung der Hypothesei. Damit sollte auch ein BGM
imstande sein, auf die speziellen Bedurfnisse von Betroffenen eingehen zu kénnen.

Dieses findet aber friih seine Grenzen. Denn vorrangig ist hier der Datenschutz bzw.
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das Recht auf informationelle Selbstbestimmtheit anzufiihren. Der Einsatz von ent-
sprechenden Instrumenten setzt das Wissen des Arbeitgebers voraus, uber welche
Einschrankungen und Potentiale der entsprechende Mitarbeiter verfugt. Hierflr ist eine
Offenbarung des Mitarbeiters erforderlich, damit eine Zusammenarbeit von behandeln-
den Arzten und Arbeitgeber erfolgen kann. Dies kann gegeniiber Betriebsarzten oder
Vorgesetzten erfolgen. Zweifellos bedarf diese Offenbarung aber der Zustimmung des
Mitarbeiters, oft sogar das proaktive ,Zu-Erkennen-Geben®“. Forderlich ist hier sicher
der Aufbau einer Vertrauenskultur. Dazu bietet das BGM geeignete Instrumente. Als
weitere Grenze fir eine Nutzbarmachung von Inselbegabten ist die Tatsache zu nen-
nen, dass die Wertschopfung beim neurotypischen Bestandspersonal Uberschaubar
ist und sich auf die méglichen Synergien beschrankt, die auch bei der Beschéaftigung

von sonstigen Personal mit gesundheitlichen Einschrankungen entstehen kdnnen.

4. Erkenntnis: Die Integration von talentierten Inselbegabten kann mehrere Vorteile fur

Arbeitgeber haben.

Vorrangig ist hier ein wertvoller gesellschaftlicher Beitrag zu nennen, der im Rahmen
einer CSR-Strategie beworben werden kann. Zudem kann die Integration von Inselbe-
gabten aber auch genutzt werden, um dem durch den demografischen Wandel be-
dingten Fachkraftemangel entgegen zu wirken. Die Gruppe der Inselbegabten weist
eine Uberdurchschnittliche Quote der Erwerbslosigkeit auf, die erschlossen werden
koénnte.

5. Erkenntnis: Obwohl durchschnittlich der 6ffentliche Dienst quantitativ mehr schwer-
behinderte Menschen beschéftigt als die Privatwirtschaft, bestehen dort keine besse-
ren Integrationsmaoglichkeiten fir Inselbegabte.

Weil auch keine schlechteren Integrationsmdoglichkeiten bestehen, kann bei der Ge-
winnorientierung kein Zusammenhang gesehen werden. Zugleich folgt daraus die Tat-
sache, dass die absoluten Fallzahlen tGiber die Anzahl der schwerbehinderten Beschéf-
tigten kein Urteil Gber die Integrationsfahigkeit von Inselbegabten erlauben.

6. Erkenntnis: Die Unternehmensgréf3e steht in einem Zusammenhang mit der Integ-
rationsfahigkeit fir Inselbegabte.

Dies zeigte die Prufung der Hyphteses. Auch wenn GrolRunternehmen proaktiver
Diversity-Themen in den Vordergrund stellen und bewerben, so zeigte die Untersu-
chung ein gegensatzliches Bild. Kleinstunternehmen mit weniger als 10 Mitarbeitern
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bieten ideale Voraussetzungen, um Inselbegabte in den betrieblichen Alltag zu integ-
rieren. Dies gelingt, indem gute Rahmenbedingungen geboten werden und auf vor-
handene Fahigkeiten eingegangen wird.
6.2 Limitationen

Im Rahmen der Untersuchung zur betrieblichen Eingliederung von Inselbegabten und
deren Wertschopfung waren weitere Forschungsfragen ebenso reizvoll gewesen. Un-
erforscht sind bislang zum Beispiel konkrete Eingliederungsversuche. Es ist in der For-
schung ebenfalls noch unbeachtet geblieben, welche Berufsfelder vorrangig fur die
Beschaftigung von Inselbegabten oder allgemein psychisch Erkrankten eher in Be-
tracht kommen. Begleitende Berichte Uber Synergieeffekte fir neurotypisches Be-

standspersonal sind auch nicht vorhanden.

Diese Arten von Forschungsfragen bzw. die sich daraus abzuleitenden Hypothesen
hatten eine empirische Forschung an Inselbegabten selbst erfordert. Hier ist allerdings
eine konkrete Limitation erkennbar, da die Forschung an Inselbegabten aufgrund der
fehlenden Identifikation an ihre Grenzen stof3t. Die fehlende Identifikation lasst sich
damit begriinden, dass die Inselbegabung ein Syndrom darstellt, kein klassifiziertes
Krankheitsbild. Dadurch fehlt es an einer Organisation und Struktur der Betroffenen.
Auf bekannte Netzwerke von bspw. Autisten zurlickzugreifen, birgt die Gefahr, dass
Forschungsergebnisse nicht die nétige Validitat vorweisen kdnnen. Denn es ware nicht
erkennbar, welche persdnlichen Merkmale auf das Krankheitsbild der Autismus-Spekt-
rum-Storung und welche ausschlief3lich auf die Inselbegabung zuriickzufiihren waren.
Die Forschung an Inselbegabten selbst misste auRerdem mit qualitativen For-
schungsmethoden erfolgen, um dem heterogenen Krankheitsbild gerecht zu werden.
Zudem ware nur mit einer qualitativen Erhebungsmethode der Umstand berucksichtigt,
dass eine subjektive Reflektion vom empfundenen Umstand nur bedingt verlasslich ist.
Fur die Reprasentativitat ware auf3erdem eine ausreichend grol3e Stichprobe erforder-
lich. Die geringe Pravalenz (jedenfalls von prodigious savants) erlaubt aber keine aus-
reichende Rekrutierung von Umfrageteilnehmern, um reprasentative Ergebnisse zu
erzielen. Dies fuhrt bis heute zu erheblichen Forschungslicken (Neumann, 2015,
S. 8).

Eine nahergehende Forschung héatte sich daher der Herausforderung zu stellen, eine
ausreichend grofR3e Stichprobe an Inselbegabten zu finden. Hier wére auf eine Varianz

zu achten, die nicht gegeben wéare, wenn alle Inselbegabten Autisten wéren.
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6.3 Ausblick
Es zeichnen sich drei Grinde ab, die flr ein steigendes Interesse an der beruflichen
Integration von Erkrankten und insbesondere der Nutzbarmachung von Inselbegabten

sprechen und somit Anlass fur weitere Untersuchungen geben.

Zum einen ergibt sich aus dem demografischen Wandel eine steigende Notwendigkeit.
Dieser fordert von Unternehmen mehr als bisher, die Personalressource zu pflegen
und zu férdern, um Gesundheit und somit die Leistungsfahigkeit lange zu erhalten und
eine Bindung zu schaffen (Huber, 2010, S. 67). Zugleich verlangt der sich aus dem
demografischen Wandel resultierende Fachkraftemangel immer mehr von Arbeitge-
bern ab, um qualifizierte Fachkréfte fur das Unternehmen zu gewinnen. Damit steigt
auch die Bereitschaft von Arbeitgebern, den dafur erforderlichen Aufwand zu erhéhen,
der sich aus der Integration von Mitarbeitern mit eventuellem Handicap ergeben kann.
Andernfalls droht durch die Nichtbesetzung von Arbeitsplatzen Stagnation und der
Wissensverlust (Bollessen, 2016).

Ein zweiter Grund ist der wachsende Druck der Bevélkerung auf die Unternehmen,
soziale Verantwortung zu ubernehmen. Unternehmen versuchen verstarkt, auch
Diversity-Themen bewusst im Rahmen von CSR-Strategien zu implementieren und zu
bewerben. Das wiederum liegt daran, dass bislang Menschen mit Handicap nur unzu-
reichend Zugang zum allgemeinen Arbeitsmarkt finden kénnen und immer einen
~Wettbewerbsnachteil* vorweisen (Mecklenburg & Stock, 2010, S. 94).

Dritter Grund ist, dass ein grundsétzliches Streben nach einer kognitiven Verbesse-
rung wahrzunehmen ist. Kognitives Enhancement findet Auftrieb. Und dafiir werden
auch medikamentdse oder maschinelle Unterstiitzungsoptionen in Kauf genommen.
Schon aus ethischen Griinden fanden diese Felder im BGM bisher keine Berlcksich-
tigung. Aber die bisherige Grenze der Ethik ist dynamisch. Inselbegabte sorgen in der
Kognitionswissenschaft fur ein besseres Verstandnis der Funktionsweise unseres Ver-
standes (Hermelin, 2001, S. 105). Viele dieser Moglichkeiten zur Leistungssteigerung
werden mit der Zielsetzung erforscht, Krankheitsbilder zu bedienen und Einschrénkun-
gen zu therapieren. Dabei ist aber die Zweckentfremdung, um Leistungssteigerungen
auszuloésen, naheliegend und trotz ungeléster methodologischer und ethischer Frage-
stellungen zur klinischen Effizienz immer wieder Gegenstand von Forschungen (Kekic
et al., 2016).
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Die vorliegende Arbeit konnte auf wichtige Aspekte eingehen und Theorien begriinden.
Diese beziehen sich auf Deutschland. Vergleichbare Forschungen fiir andere Staaten
konnten Rickschlusse auf eine Ursache-Wirkungs-Beziehung liefern.

Zwar konnte eine statistische Korrelation der untersuchten Variablen festgestellt wer-
den, diese lasst aber noch keine Kausalitat zu (Kornmeier, 2007, S. 63—66). Sachlogi-
sche Uberlegungen, wieso die GréRe von Unternehmen Einfluss auf die Beschafti-
gungsfahigkeit von Inselbegabten haben, kénnte ebenfalls Gegenstand weiterer Un-

tersuchungen sein.
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Zusammenfassung

Die Arbeit stellt die Differenziertheit des Syndroms der Inselbegabung dar, beschreibt
die Forschungslicken und fuhrt in die theoretischen Grundlagen ein. Schwerpunkt der
Grundlagen ist das Verstandnis tber mogliche besondere Fahigkeiten, ebenso auch
typische Einschrankungen.

Anschliel3end werden die Methoden und Instrumente des BGM vorgestellt, die flir eine
entsprechende Anwendung in Betracht kommen und in der spater durchgefihrten Hy-
pothesenprufung relevant werden. Es werden allerdings auch Grenzen aufgezeigt so-
wie Grinde, warum die erfolgreiche Umsetzung eines BGM scheitern kann.

Es folgt eine theoretische Hypothesenprifung zur Relevanz des Syndroms fir den
deutschen Arbeitsmarkt. Die Prufung kommt zu dem Ergebnis, dass die zuvor thema-
tisierte Differenzierung zwingend fur eine Relevanzprifung zu beachten ist. Wahrend
auRergewohnlich Inselbegabte aufgrund geringer Pravalenz kaum Systemrelevanz er-
langen, erscheint die talentierte Inselbegabung fir das BGM durchaus angezeigt zu

sein.

Dabei wird die Rolle des BGM und dessen Mdéglichkeiten der Einflussnahme auf die
Nutzbarmachung bzw. dem Ableiten von Synergieeffekten einer betrieblichen Integra-
tion flr Arbeitgeber, Inselbegabte und vorhandenes Bestandspersonal beleuchtet und
diskutiert. Auch bisherige Forschungsansatze, Synergieeffekte flir Neurotypen zu ent-

wickeln, werden in der Diskussion Beachtung finden.

Bei zwei weiteren Hypothesen werden die vorhandenen Rahmenbedingungen bei Ar-
beitgebern untersucht und gepruft, wie weit diese fir eine Beschaftigung von Inselbe-
gabten geeignet sind. Dabei erfolgt die Untersuchung im Rahmen einer quantitativen
Empirie durch Befragung von abhé&ngig Beschéftigten.

Die Untersuchungsergebnisse kénnen keine signifikante Korrelation von Gewinnorien-
tierung und Beschaftigungsfahigkeit feststellen, sehr wohl aber zwischen Unterneh-
mensgrolRe und Beschaftigungsfahigkeit von Inselbegabten. Es zeigt sich, dass Klein-
stunternehmen mit weniger als 10 Mitarbeitern ideale Voraussetzungen bieten, um In-
selbegabte zu beschéftigten. Dies gelingt, in dem vorrangig Arbeitsplatze angeboten
werden, die auf die besonderen Fahigkeiten eingehen bei gleichzeitig idealen Rah-

menbedingungen.
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Anhang 1

Abbildung 10

Der galoppierende Reiter von Nadia (Winner, 1999)

Abbildung 11

Vergleichbares Bild eines funfjahrigen Neurotypen (Winner, 1999)
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Anhang 2

Abbildung 12

Zeichnung von Pip vor dem Unfall (Adam, 2018, S. 211)
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Abbildung 13

Zeichnung von Pip nach dem Unfall (Adam, 2018, S. 210)
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Anhang 5 — Codeplan

.NZ 3yoiu 1dneyiagn swwins, z- ‘,NZ 3Ydlu J3ya awwis, T- ‘,4yoou Jspam, 0 ‘,NZ Jaya awwns, T+ ‘,nz zues pun |joA swwns, 7+
.NZ 1yo1u adneysagn awwns,, z- ,NZ 1YoIu I3y awwins, T- “,Yoou Jspam, ( ‘,nz Jays awwis, T+ ‘,nz zueS pun |joA swwns, 7+

L.NZ 1Yoiu 3dneyiagn awwns, z- ,NZ 1YoIu I3y swwns, T- “,Yoou Jspam, ( ‘Nz Jays awwns, T+ ‘,nz zueS pun |joA swwns, 7+

WNZ JYo1u ydneyiagn awwns, z- ¢,NZ IYdIU J3ya awwns, T- ‘,4o0u 19pam,, 0 ‘,nZ J3ya awwns, T+ ‘,nz zues pun jjon awwns, 7+
. T
.NZ yo1u 1dneyiagn swwns, Z- ‘,NZ Y1 J9Y3 awwns, T- 420U J8pam, 0 Nz J9ys swwns, T+ ‘Nz zues pun [joA awwns, 7+

,NZ 3yo1u 3dneysgn swwns, Z- ‘,NZ 3Yd1U J3Y3 3w Yoou J3pam,, 0 ‘Nz Jay3 swwns, T+ ‘,nz zueS pun [joA swwns, 7+

,.NZ 3yo1u 3dneyIsgn swwns, z- ‘,NZ YdIU J3Y3 Swwins, T- ,Yoou J8pam, 0 ‘Nz Jays awwns, T+ ‘,nz zueS pun [joA swwns, 7+

,NZ 1yo1u 1dneysagn awwns, z- *,NZ 1Yd1u Jaya awwns, T- ‘420U Japam,, 0 ,NZ 19y awwis, T+ ‘Nz Zues pun [joA Bwwns, 7+

.NZ Y1 1dneyiagn swwns, Z- ‘,NZ YdIU J3ya awwns, T- ‘,Yoou Japam, 0 ‘Nz Jaya awwns, T+ ‘,nz zues pun [joA swwns, 7+

.NZ 1yo1u 3dneyiagn swwns, z- ,NZ 1YoIu JBY awwns, T- *,Yoou Jspam, ( ‘Nz Jays awwns, T+ ‘,nz zueS pun |joa swwns, 7+

L.NZ 1yoiu 3dneyiagn awwns, z- ,NZ 1YdIu I3y swwns, T- *,Yoou Jspam, ( ‘Nz Jays awwns, T+ ‘,nz zueS pun |joA swwns, 7+
. T
s, T- ‘,4oou Japam, g ‘Nz 19ya awwns, T+ ‘,nz zueS pun |joA swwns, 7+

.NZ yo1u 1dneyiagn swwns, Z- ‘,NZ YI1U 19Y3 W yoou 1spam, ( ‘Nz Jaya swwns, T+ ‘,nz zueS pun |joA swwns, 7+

,NZ 3yo1u 3dneysgn swwns, Z- ‘,NZ Yo1U J3Y3 wwi

WNZ 1Yo1U 1dneysagn SWWRS, 7+ ‘,NZ JYoIU 13y 3wwis, T+ *,Yoou Japam, 0 ‘,nz J18ya awwns, T- ‘,nz zued pun |joA swwns, z-
L.NZ 1Yyo1u 1dneyiagn awwns, Z+ ‘Nz Yolu Jays awwns, T+ ‘,yoou Jspam, 0 ‘,nz Jaya awwns, - ‘,nz zues pun |joA awwns, z-
,.NZ 3yo1u 3dneyiagn awwns, Z+ ‘,NZ JYIIU J3Y3 BWWRS, T+ ‘,Yoou Japam,,  ‘,nz Jaya awwns, T- ‘,nz zues pun [joA swwns, Z-
WNZ 1Yo1U 3dneyiagn awwls, Z+ ‘,NZ Yo1U 13y awwns, T+ ‘,Yoou Japam, 0 ‘,nz Jaya awwns, T- ‘,nz zues pun |joA swwns, Z-
.NZ 3yo1u dneyiagn awwns, z- ‘,NZ Yd1U I3y awwns, - ,4oou J1apam,, 0 ‘,nz Jays awwns, T+ ‘,nz zueS pun jjoa swwns, 7+
,NZ 3yo1u dneyIsgn swwns, Z+ “,NZ YIIU JBYS WS, T+ ‘,Yd0u 19pam, 0 ‘Nz J13ya awwns, T- ‘,nz zues pun [|oA SWWRS, Z-
WNZ JYoIU Jdneyiagn SWWRS, Z+ ‘,NZ JYdIU J2y3 swwis, T+ *,Yoou Japam, 0 ‘,nz 1aya swwns, T- *,nz zued pun |joA swwns, Z-
,NZ 3yo1U 3dneyIsgn awwns, Z+ ‘,NZ YdIU JBYD SWWRS, T+ *,4o0u J9pam, 0 ‘Nz J3ys awwns, T- ‘,nz zues pun ||oA SWWRS, Z-

.NZ oL 1dneyIagn swwns, Z- /,NZ YD1 JBYa 3Wwns, T- ,Yoou 18pam, ( ‘Nz Jaya awwns, T+ ‘Nz zueS pun |joA Bwwns, 7+

L.NZ 1yo1u 3dneyiagn awwns, z- Nz 1YoIu I3y awwns, T- “,Yoou Jspam, ( ‘,nz Jaya awwns, T+ ‘,nz zueS pun |joA swwns, 7+
. T
.NZ Y1 1dneyiagn swwns, Z- ‘,NZ YI1U J3y3 awwns, T- ‘,yoou Jspam, 0 ‘Nz Jays awwns, T+ ‘,nz zues pun |joA swwns, 7+

.NZ 1yo1u 3dneyiagn sawwns, z- *,NZ 1YoIu I3y awwy yoou Jspam,, ( ‘,nz Jaya sawwns, T+ ‘,hz zueS pun |joA swwns, 7+

.NZ 1Yo1u 3dneyiagn swwns, ‘Nz 1YdIu ISy Swwns, T- ‘,Yoou Jspam, ( ‘Nz 13y awwns, T+ ‘,nz zueS pun |joA swwns, 7+
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