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Einleitung

In modernen Organisationen ist eine Fihrung, die die Gesundheit der Mitarbeiter aktiv unter-
stitzt und férdert, nicht mehr weg zu denken.

Angesichts der Veranderungen der gesellschaftlichen Strukturen, der demographischen
Entwicklung, dem Wandel der Industrie- zur Informations- und Dienstleistungsgesellschaft,
dem Wandel der Arbeit und der Arbeitsbelastung sowie der Werte und der Globalisierung
werden die Unternehmen zum Umdenken gezwungen (Kerkau, 1997, S.31 f.; Weber, 2001,
S.104; Badura, 1999, S.9; Wunderer, 2000, S.108). Es sind neue Strategien erforderlich, um
den langfristigen Unternehmenserfolg zu sichern. Der Mitarbeiter wird mit seinen Erfahrun-
gen, Kompetenzen, seinem Know-how und seiner Leistungsfahigkeit zum wichtigsten Faktor
in der Wertschépfungskette (Ausschuss Arbeitssicherheit und Ausschuss Betriebliche Per-
sonalpolitik der Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande e.V. 2001, S. 1,10).
Wie die Ergebnisse verschiedener Studien belegen, ist die Qualitdt der geleisteten Arbeit
eng mit den Arbeitsverhaltnissen und der Gesundheit der Beschaftigten verbunden (Badura,
1998, S.27). Genauso konnte nachgewiesen werden, dass die vielen, aus der Arbeitswelt
stammenden Faktoren (u.a. die Arbeitsbedingungen, das Arbeitsklima und die Fihrungskul-
tur) sich positiv, aber auch negativ auf die Gesundheit der Beschaftigten auswirken (Weber,
2001, S.103 f.; Priester, 1998, S.222 ff.; Siegrist, 2001, S.35 f.). Standige Anpassung an die
betrieblichen Prozesse, die RationalisierungsmaBnahmen, das Mithalten im Wettbewerb, die
Komplexitat von Aufgaben wie auch dauernder Zeitdruck pragen den Arbeitsalltag vieler Mit-
arbeiter. Immer gréBere Bedeutung gewinnen dabei die psychosozialen Belastungen (Badu-
ra, 1998, S.11; Richter, 2002, S.132). Daraus und aufgrund der demographischen Entwick-
lung (zunehmend mehr altere Arbeitnehmer) wechselt sich auch das Krankheitspanorama
(Zunahme von chronischen Erkrankungen und psychischen Beschwerden) (Bundesanstalt
fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2004, S.7f.). Die reinen MaBnahmen des Arbeitsschut-
zes reichen nicht mehr aus, um lrritationen, Uber- und Unterforderungen zu vermeiden (Ba-
dura, 1999; Weber, 2001). Gleichzeitig stehen bei den Beschaftigten zunehmend die Werte
wie Selbstverwirklichung, Partizipation, Autonomie, Abwechslung aber auch eigene Gesund-
heit im Vordergrund (Wunderer, 2000, S.174). Von zentraler Bedeutung scheint ,der Wunsch
nach einer Balance zwischen Arbeit und Privatleben” aber auch ,nach Spal3 an der Arbeit,
nach Selbstandigkeit, herausfordernden Aufgaben und Entwicklungschancen...” (Opa-
schowski, 1997, S.43). In Folge erlebter Unterforderung oder fehlender Anerkennung ist die
Arbeitszufriedenheit in den letzten 30 Jahren deutlich gesunken (Wunderer, 2000, S.178).
Da jedoch nur gesunde, zufriedene und motivierte Mitarbeiter ihre Arbeitsaufgaben konstruk-
tiv und produktiv erfillen kénnen, sind fir Unternehmen einige organisatorische Veranderun-

gen notwendig, um sich den o.g. Herausforderungen anzupassen und damit auch das Ziel



~.gesunde Mitarbeiter in gesundem Unternehmen® anzusteuern und zu erreichen (Luxembur-
ger Deklaration, 1997).

In diesem Zusammenhang wird der betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF)' eine immer
groBere Bedeutung eingerdumt, da sie einen ganzheitlichen Ansatz fiir eine gesunde Ar-
beitsweltgestaltung bietet. Eine wesentliche Funktion kommt in dem Konzept den Fiihrungs-
kraften zu. Sie sind nicht nur die Adressaten, sondern auch wichtige Haupttrager des Kon-
zeptes. Im Rahmen ihrer primaren Aufgaben haben sie die Arbeitsinhalte, -abldufe und -
bedingungen zu gestalten, Ziele zu vereinbaren, Mitarbeiter zu motivieren und zu unterstit-
zen sowie fir diese ein Vorbild zu sein. Die Auswirkung des Fulhrungsverhaltens spiegelt
sich in der Motivation, dem Wohlbefinden und der Arbeitszufriedenheit der Beschéftigten
wieder (Badura, 1998, S.29; Rosenstiel v., 2003, S. 217f.).

Wie aktuell das Thema ist zeigt u.a. das Hamburger Abendblatt mit dem Artikel ,Fitness for-
dert die Leistung®, in dem ganz klare Zusammenhange zwischen Gesundheit, Fiihrungsver-
halten und Leistung thematisiert werden (Schwertfeger, 19.02.2005).

In verschiedenen Veréffentlichungen (Galliker, 2001, S.159; Badura, 1999, S.39; Kerkau,
1999, S.245) werden die FUhrungskrafte als Schlisselfaktoren fir den Erfolg der MaBnah-
men der BGF genannt. In diesem Zusammenhang werden Anforderungen an die Vorgesetz-
ten in Bezug auf Gesundheitsférderung formuliert, wobei systematisch entwickelte und er-
probte Alternativen kaum vorzufinden sind (Kreis & Bddeker, 2003, S.38 f.). Zugleich wird die
unzureichende Partizipation und das Interesse der Flhrungskrafte an den Konzepten be-
mangelt, was die Nachhaltigkeit der MaBnahmen stark beeinflusst (Steuler, 2002, S.67; Gal-
liker, 2001, S.160; Badura, 1998, S.43). Die Ursachen dafiir werden u.a. daran gesehen,
dass die Zusammenhange zwischen den Arbeitsbedingungen, den Fiihrungs- und Organisa-
tionsstrukturen und dem Gesundheitszustand der Mitarbeiter in der Praxis oft nicht erkannt
werden (Badura, 1998, S.9, 45).

In dem Konzern, in dem ich als Werkstudentin die Mdglichkeit bekommen habe, praktische
Erfahrungen zu sammeln, wird die Gesundheitsférderung vom Unternehmensvorstand als
eine aktuelle Fihrungsaufgabe bezeichnet: ,,Eine wichtige und immer aktuelle Fiihrungsauf-
gabe ist es, das physische und psychische Wohlbefinden des Mitarbeiters zu erhalten bzw.
zu verbessern. Hierbei spielt die konkrete tdgliche Zusammenarbeit zwischen Vorgesetztem
und Mitarbeiter eine wesentliche Rolle, denn wenn ein Mitarbeiter nicht nur in seiner Arbeits-

leistung anerkannt wird, sondern auch als Persénlichkeit, dann ist eine gute Voraussetzung

"lm folgenden Text mehrfach fir die betriebliche Gesundheitsférderung



dafiir gegeben, dass das seelische Gleichgewicht in einem stabilen Zustand ist“ (Auszug aus
dem Symposiumsvortrag des Beispielunternehmens).

Ubergeordnetes Ziel dieser Diplomarbeit ist zu untersuchen, wie die Aufgabe Gesundheits-
férderung von den Fihrungskraften in dem Unternehmen wahrgenommen, bewertet und in
ihrer taglichen Arbeit verankert wird. Konkret handelt es sich um Ziele, Rahmenbedingungen,
tatsachlich umgesetzte MaBnahmen, Vorbildrolle sowie Einflussfaktoren und mégliche Ver-
besserungsvorschlage. Des Weiteren wird mit dieser Arbeit beabsichtigt, Anhaltspunkte fir
eine bessere Partizipation der Fiihrungskrafte in der betrieblichen Gesundheitsférderung
herauszustellen und damit zur erfolgreichen Erweiterung des bereits bestehenden Konzep-

tes beizutragen.

Im theoretischen Teil wird zundchst in Anlehnung an die Literatur aus dem Bereich der Per-
sonalfiihrung und der Gesundheitswissenschaften dargelegt, wie BGF in die Aufgabenberei-
che der Fihrungskrafte einzubetten ist. Im Kapitel 1 werden Grundbegriffe und Grundlagen
der betrieblichen Gesundheitsférderung dargestellt. In diesem Kontext werden im Kapitel 2
die an die Fihrungskréfte gestellten Anforderungen aufgezeigt und erlautert. Dem Leser soll
deutlich werden, welche Mdglichkeiten, Instrumente und MaBnahmen den Flhrungskraften
in Bezug auf die Aufgabe Gesundheitsférderung zur Verfiigung stehen. Ein kurzer Uberblick
Uber den Forschungsstand und eine Zusammenfassung schlieBen diesen theoretischen Teil
ab. Im Kapitel 3 wird das untersuchte Unternehmen vorgestellt.

Im darauf folgenden empirischen Teil wird der aktuelle Status ,Gesundheitsférderung als
FOhrungsaufgabe® im ausgewéhlten Unternehmen untersucht. Im Kapitel 4 wird die Metho-
dik der Datenerhebung und -analyse erlautert und begriindet. Folgend werden die Ergebnis-
se der qualitativen Befragung vorgestellt und auf Gemeinsamkeiten und Unterschiede hin
analysiert und diskutiert. Die typischen Wahrnehmungs- und Handlungsmuster sowie Poten-
tiale und Hindernisse sollen deutlich gemacht werden. Im abschlieBenden Kapitel 5 werden

einige Handlungsempfehlungen fir die praktische Umsetzung gegeben.

Bei der Verfassung der Arbeit wurde zur Erleichterung des Leseflusses die ménnliche Form

gewahlt.



1 Betriebliche Gesundheitsférderung
Um ein gemeinsames Verstandnis fir das Thema zu schaffen, werden im Folgenden die
Begrifflichkeiten erlautert und die konzeptionellen Grundlagen vorgestellt.

1.1 Begriffsbestimmung

Die Begriffe ,Gesundheit* und die ,betriebliche Gesundheitsférderung” haben in dieser Arbeit
zentrale Bedeutung.

Fir den Gesundheitsbegriff lassen sich in der Literatur zahlreiche Definition vorfinden, wobei
es eine ,allgemeingultige, anerkannte wissenschaftliche Definition von Gesundheit nicht gibt®
(vgl. Waller, 1996, S.9)°. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) beschreibt Gesundheit,
nicht nur als Abwesenheit von Krankheit, sondern ,als Zustand des vélligen kérperlichen,
psychischen und sozialen Wohlbefindens” (WHO 1986). BADURA definiert Gesundheit ,als
eine Fahigkeit zur Problemiésung und Gefiihlsregulierung, durch die ein positives seelisches
und kérperliches Wohlbefinden und ein unterstitzendes Netzwerk sozialer Beziehungen er-
halten oder wiederhergestellt wird“ (Badura, 1998, S.11). ANTONOVSKY entwickelte ein
Modell, in dem Gesundheit und Krankheit als zwei Gegenpole zueinander stehen: der
Mensch befindet sich jederzeit auf einem Kontinuum zwischen den beiden. Das Gleichge-
wicht herzustellen, wird einerseits durch die physischen, psychischen und sozialen Faktoren,
anderseits durch die Handlungsféhigkeit der Menschen, diese Faktoren zu bewaltigen, be-
einflusst (Antonovsky, 1997, S. 21). Somit ist unter Gesundheit auch ein ,Gleichgewicht zwi-
schen physischen, psychischen und sozialen Bewdltigungs- und Schutzmechanismen des
Individuums (personale Ressourcen) einerseits und Einfllissen/Belastungen aus der physika-
lischen, biologischen und sozialen Umwelt (einschlieBlich Arbeit) anderseits” zu verstehen
(Quass, 1997, S.210).

Gemeinsam fir alle Definitionen ist, dass sie sich von dem negativen Gesundheitsbegriff
(nur Freisein von Krankheit) abkehren (Schwartz et al., 1998, S.11). Gesundheit wird nicht
mehr durch das Krankheitsprisma betrachtet. Ins Zentrum riicken Ressourcen. Zusammen-
hange mit der Leistungsfahigkeit, Leistungsbereitschaft, Motivation, Lern- und Innovationsfa-
higkeit, Anpassungsfahigkeit sowie Flexibilitdt und (Arbeits-)Zufriedenheit des Menschen
werden hergestellt (Quass, 1997, S.212).

Um Gesundheit zu fordern, ist eine ganzheitliche Betrachtung erforderlich. Eine solche
ganzheitliche Lésung bietet das Konzept der Gesundheitsférderung.

2 Eine vertiefte Diskussion der einzelnen Theorien und Gesundheitskonzepten ist u.a. in den Publikationen von
WALLER (1995), SCHWARTZ (1998), WEITKUNAT (1997)vorzufinden.



Gesundheitsférderung zielt im Allgemeinen darauf ab, MaBnahmen zu treffen, die in glei-
cher Weise sowohl soziale, individuelle Ressourcen und kérperliche Fahigkeiten eines Men-
schen starken, als auch gesunde Lebens- und Arbeitswelten schaffen, um somit ,...allen
Menschen ein héheres MaB an Selbstbestimmung (ber ihre Gesundheit zu ermdglichen.”
Verschiedene Handlungsfelder (sog. Settings) wie z.B. Stadt, Schule, Arbeitswelt, werden
dazu aufgefordert, diese Aufgabe wahrzunehmen und umzusetzen® (WHO 1986). Als Ant-
wort auf diese Herausforderung legt das Européische Netzwerk fiir betriebliche Gesundheits-
férderung® in der Luxemburger Deklaration® nachfolgende Definition fest:

,Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) umfasst alle MaBnahmen von Arbeitgebern,
Arbeitnehmern und der Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden
am Arbeitsplatz. Dies kann durch eine Verkniipfung folgender Ansétze erreicht werden:

e Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen

e Foérderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung

e Stdrkung persénlicher Kompetenzen” (Luxemburger Deklaration, 1997).

In der Praxis wird der Begriff 'betriebliche Gesundheitsférderung’ oft mit einzelnen Angebo-
ten gleichgesetzt, die nur auf eine Verhaltensdnderung der Beschéftigten abzielen (Erndh-
rung, Bewegung, Stressbewaltigung) bzw. sich auf zeitlich befristete MaBnahmen begrenzen
(Badura, 1998, S.17). Damit wird die Bedeutung und Auslegung des Begriffes sehr einseitig
und erfdllt nicht die von der Luxemburger Deklaration aufgestellten Postulate (Weber, 2001,
S.104 f.). Um diese Einschrankung zu vermeiden, wird in den Verdffentlichungen ersatzwei-
se der Begriff 'betriebliches Gesundheitsmanagement’ verwendet. Das betriebliche Gesund-
heitsmanagement steht fiir die ,Entwicklung betrieblicher Rahmenbedingungen, Strukturen
und Prozesse, die die gesundheitsférderliche Gestaltung von Arbeit und Organisation und
die Befdhigung zum gesundheitsférdernden Verhalten der Mitarbeiter zum Ziel haben*” (Ba-
dura, 1999, S.17).

In diesem Sinne wird der Begriff 'Management’ aus der angloamerikanischen Betriebswirt-
schaftslehre abgeleitet und steht flr eine ,umfassende zielorientierte Fiihrung* (Hentze et.

% Diese von der WHO formulierte Zielsetzung wurde 1986 in der Ottawa Charta verankert und in der Jakarta-
Deklaration (1999) bekréftigt (Franzkowiak & Sabo ,1996; S. 46)

* Das 1996 gegriindete Europaische Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsférderung (ENWHP) ist ein informeller
Zusammenschluss von Organisationen aus dem Bereich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes sowie Akteuren
der offentlichen Gesundheit aus Mitglieds- und Kandidatenldndern der EU sowie des Europaischen Wirtschafts-
raums. Es hat sich zur Aufgabe gemacht BGF als ganzheitlichen Ansatz europaweit bekannt zu machen, Erfah-
rungen auszutauschen und Zusammenarbeit zu férdern.

5 Mit der Luxemburger Deklaration von 1997 wurde erstmalig ein gemeinsames Verstandnis von der BGF defi-
niert , das die Grundlage flr die Implementierung des Konzeptes in der Praxis darstellt.



al., 1997, S.21). Er bezieht sich sowohl auf die Fiihrung von Personen- als auch die Unter-
nehmensebene. Wird diese Managementdefinition auf die betriebliche Gesundheitsférderung
Ubertragen, miissen auch hier strategische Aspekte (Zielvereinbarung und Strategien des
Unternehmens), institutionelle Strukturen (z.B. zustédndige Personen), funktionale Aspekte
(Komplexe von Aufgaben wie Analyse, Planung, Organisation, Fiihrung und Kontrolle) sowie
prozessuale Aspekte des Konzeptes (Entscheidungsprozesse, Koordination, Integration und
Kommunikation) einflieBen (Staehle,1999; S.71; Kentner, 2004, S.16).

Bei dieser umfassenden Auslegung erscheint der Begriff ,betriebliches Gesundheitsmana-
gement” gegeniber der ,betrieblichen Gesundheitsférderung” vorteilhafter, zumal automa-
tisch damit Gesundheitsférderung als Flihrungsaufgabe auf allen Managementebenen signa-
lisiert wird. Da jedoch sowohl in der zitierten Literatur, als auch in der Praxis die Abgrenzung
der beiden Begriffe flieBend ist, werden diese auch in dieser Arbeit synonym verwendet.

1.2 Ansatze der Gesundheitsférderung

Den zentralen Ansatz der Gesundheitsférderung stellt die salutogenetische Perspektive dar.
Im Gegensatz zur Pravention, die von einer pathogenetischen Perspektive ausgeht und vor-
wiegend auf Vermeidung von Risiken und Bekdmpfung von Krankheiten abzielt, wird mit
dem Salutogenese-Ansatz eine neue Richtung angesteuert. Neben praventiv ausgerichteten
MaBnahmen richtet ANTONOVSKY, Begriinder des Konzeptes, mit der Fragestellung ,Was
erhalt gesund?“ den Hauptaugenmerk auf Ressourcen.

Unter Ressourcen sind gesundheitsschiitzende und — férdernde Faktoren zu verstehen. Sie
ermdglichen dem Menschen, Situationen zu beeinflussen, stressverursachende Auswirkun-
gen zu verhindern und damit selbst aktiv fir die Férderung eigener Gesundheit eintreten zu
kénnen (Atonovsky, 1997, S. 21ff.). Untersuchungen zeigen, dass durch das Vorhandensein
und Nutzen von Ressourcen zum einen die gesundheitsschadigende Auswirkung der Belas-
tungen abgemildert bzw. abgepuffert wird, zum anderen positive Effekte wie beispielsweise
erhbhte Leistungsbereitschaft, Arbeitszufriedenheit und Motivation erzeugt werden (Kerkau,
1997, S.57; Gundlach & Miiller, 1997, S.160).

Grundsatzlich ist zwischen inneren (personenbezogenen) und auBeren Ressourcen zu un-
terscheiden (Udris & Frese, 1999, S. 429 f.).

Die personenbezogenen Ressourcen beziehen sich auf physische und psychische Fahigkei-

ten, Kenntnisse und soziale Kompetenzen des Menschen. Sie kénnen genetisch- bzw. cha-
rakterbedingt bereits vorhanden sein bzw. durch Erfahrung, Befahigung, Qualifizierung und
/oder Anerkennung geférdert und entwickelt werden (Franzkowiak, 1996, S. 96).

Die duBeren Ressourcen beziehen sich auf ergonomische, technische, organisatorische und
soziale Aspekte (Udris & Frese, 1999, S.429 f.; Frese, Michael, 1989, 87 f.). Wie Untersu-




chungen belegen, stellt die soziale Unterstitzung (innerhalb und auBerhalb der Arbeitssitua-

tion) die gréBte Gesundheitsressource dar vor allem in Bezug auf Redzierung von Auswir-

kung der psychischen Belastungen (Zapff&Frese, 1991 zit. nach Gundlach & Miiller, 1997, S.

160; Badura, 1999, S.28). Dabei wird die Unterstltzung durch Vorgesetzte in der Regel vom

Mitarbeiter héher eingeschatzt als die Unterstiitzung durch Kollegen. Dabei gewinnt die emo-

tionale Unterstiitzung (das Geflhl, sich auf seinen Vorgesetzten verlassen zu kénnen) we-

sentlich mehr an Bedeutung als konkrete Hilfestellungen (Stadler & Spief3, 2002 )

Die folgende Tabelle 1 zeigt verschiedene Beispiele innerer und auBerer Ressourcen:

Innere (personenbezogene)
Ressourcen

AuBere Ressourcen

Soziale Ressourcen

Organisationnelle Ressourcen

Zuversicht
Optimismus, Lebenszufriedenheit
Kontaktfahigkeit

Selbstwertgefihl, Selbstvertrauen
Selbstkonzept

Wissen, Kénnen, Erfahrung

fachliche, methodische und soziale
Kompetenzen

Geduld, innere Ruhe und Gelas-
senheit

Erholungsfahigkeit

angenehmes Betriebsklima

partnerschaftliche  Unternehmens-

kultur
kooperativer Flihrungsstil

Kultur des Vertrauens

soziale Unterstlitzung durch Kolle-

gen, Vorgesetzten

soziales Netzwerk (Freunde, Be-

kannte)
Eingebundensein in eine Gruppe
Zugehdrigkeitsgefihl

offene Kommunikation

gesundheitsgerechter  Arbeitsplatz
und Arbeitsumgebungsgestaltung

abwechslungsreiche Arbeit

genlgend Mdoglichkeiten zur Erho-
lung (z.B. Arbeitspausen)

Vermeidung von Gesundheitsge-
fahrdungen

Handlungsspielrdume
Partizipation
gut geplante Arbeitsablaufe

Mitgestaltungsmoglichkeiten

Entwicklungsmdglichkeiten

Tabelle 1: Innere und duBere Ressourcen

(in Anlehnung an Udris & Frese,1999) sowie http://www.guss-net.de vom 11.12.04)

Die Gesundheit eines Menschen hangt davon ab, wie viele Widerstandsressourcen ihm zur

Verfligung stehen und wie viel Koharenzsinn (eine stabile Handlungsorientierung) er dadurch

empfindet. Der Koharenzsinn setzt sich aus drei Komponenten zusammen:

Verstehbarkeit: Bedeutet, dass der Mensch die Gegebenheiten /Aufgaben verstehen,

vorhersehen, einordnen und erklaren kann.

Sinnhaftigkeit / Bedeutsamkeit: Der Mensch kann den Sinn, die Bedeutung der Gege-

benheiten/ Aufgaben klar erkennen.

Veranderbarkeit bzw. Handhabbarkeit: Der Mensch hat die Méglichkeit, auf die Situation

Einfluss zu nehmen (Antonovsky, 1997, S. 33 f). Je nach dem, wie hoch der Kohéarenz-

sinn entwickelt ist, wird es dem Menschen méglich sein, ,Vorgénge strukturieren, steuern

10




und erkldren zu kénnen...“ und damit die ,...Méglichkeiten zu besitzen, den damit ver-

bundenen Herausforderungen gewachsen zu sein“ (Gundlach & Mdller, 1997, S.160).
Aufgrund der spezifischen Situation der Arbeitswelt, die mit vielen potentiellen Risiken behaf-
tet ist, hat sich die Gesundheitsférderung nicht nur an Ressourcen orientieren sondern muss
sie ein gezielten Abbau von Belastungen voraussetzen (Weber, 2001, S. 105; Priester, 1998,
S.118)

Unter Belastung werden die auf den Menschen einwirkenden (Arbeits-)bedingungen ver-
standen, Umgebungseinflliisse wie Beleuchtung, Larm, Schadstoffe, Klima wie auch aus der
Arbeit resultierende physische und psychische Anforderungen z.B. die Arbeitsorganisation
(Einzelarbeit, Gruppenarbeit, unklare Kompetenzenregelungen, strukturelle Veranderungen,
aus der Arbeitsaufgabe (z.B. Zeit- und Termindruck) und aus den Arbeitsmitteln (Gestaltung
des technischen Systems). Belastungen kénnen sich auch aus sozialen Beziehungen im
Betrieb (konflikthaftes Verhalten der Vorgesetzten und Kollegen, Betriebsklima) oder bspw.
aus der Angst vor Arbeitsplatzverlust ergeben. Zusatzlich flieBen individuelle Eigenschaften
(z.B. Perfektionismus) und Belastungen aus dem Privatleben ein. In den meisten Fallen ist
ein Wechselspiel von mehreren Belastungen, die sich gegenseitig beeinflussen und in ihrer
Wirkung verstarken, zu beobachten (hitp://www.sozialnetz-hessen.de/ergo-online vom
12.12.04 sowie Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2004, S. 8). Dabei ist zu
betonen, dass in den letzten Jahren eine deutliche Zunahme der psychischen und sozialen

Belastungen zu beobachten ist (Richter, 2002).

Als Beanspruchung wird die Summe aller durch Belastung hervorgerufenen Reaktionen
bezeichnet. In Abhangigkeit von der Belastungsstarke, Eigenschaften, Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten, individuellen Bewaltigungsmdglichkeiten der Beschéftigten (vgl. personelle Res-
sourcen) kénnen die Belastungen mehr oder minder positive als auch negative Auswirkun-
gen auf den Menschen haben. Zur positiven Beanspruchung zahlen z.B. Anregungseffekte,
Lernen und Motivation. Ldst eine Reaktionskette positive Erlebnisse aus, ist eine Steigerung
des Wohlbefindens, der Leistungsfahigkeit und der Zufriedenheit zu erwarten Zu der negati-
ven Beanspruchung (sog. Fehlbeanspruchungen) zéhlen z.B. Ermidung oder Monotonie,
Unter- bzw. Uberforderung. Einseitige Belastungen, mangelnde Anerkennung oder fehlende
soziale Unterstiitzung kénnen zu subjektiv erlebbaren Beschwerden bzw. Erkrankungen flh-
ren, auch dann, wenn keine (objektive) Organstérungen nachzuweisen sind. Dies kann sich
in Form von Leistungsminderung, Unzufriedenheit oder Demotivation, aber auch in Konflik-
ten, Rickzughaltung und Zunahme von Fehlzeiten widerspiegeln (Bundesanstalt fir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin, 2004, S.9; Gundlach & Mdller, 1997, S.160).

Die Zusammenhénge zwischen Belastungen, Ressourcen und dem Wohlbefinden des Mitar-
beiters konnten mehrmals mit Hilfe zweier normativer Modelle untersucht werden.
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Das Modell beruflicher Gratifikationskrise setzt Leistung (Arbeit) und Gratifikation (Geld,
Anerkennung, Wertschatzung, sowie beruflichen Aufstieg bzw. Arbeitssicherheit) ins Ver-
héltnis. Nach diesem Modell ist eine ausgepragte Fehlbeanspruchung dort zu erwarten, wo
sich die Mitarbeiter dauerhaft hoch verausgaben und keine angemessene Gratifikation dafir
bekommen. Diese Verausgabung kann zum einen durch Anforderungen der Arbeit oder des
FOhrungsverhaltens, zum anderen durch eine Ubersteigerte berufliche Verausgabungsbereit-
schaft der Mitarbeiter verursacht werden (Siegrist, 2001).

Das Job- Strain - Modell (das Anforderungs-Kontroll-Modell) nach Karasek und Theorell
(Karasek /Theorell;1990 zit. nach Priester,1998, S. 226) zeigt, dass das hohe gesundheitli-
che Risiko (z.B. Wahrscheinlichkeit eine koronare Herzerkrankung zu erleiden) vor allem
dann entsteht, wenn hohe Arbeitsanforderungen mit wenig Spielraum zur Selbstgestaltung
von Arbeitsablaufen zusammenfallen. Die Mitarbeiter in unteren Berufspositionen sind hier
besonders geféhrdet (Siegrist, 2001). Das Modell wurde in letzen Jahren um eine dritte Di-
mension, den ,sozialen Rickhalt* (soziale Unterstiitzung), erweitert. Es liegen Ergebnisse
vor, dass Beschaftigte, die liber groBe Entscheidungsspielrdume verfligen und groBe soziale
Unterstltzung erfahren, trotz hoher Belastung gute Gesundheit, Selbstwert und Arbeitszu-
friedenheit aufweisen (Gundlach & Miller, 1997, S.160; Kleinschmidt, 2001, S. 30f.).

Mit Hilfe dieser Modelle, lassen sich die Arbeitsplatze auf psychosoziale Belastung hin ana-
lysieren. Dariiber hinaus kénnen sie auch als ,Anleitung betrieblicher Gesundheitsférderung
im Sinne der Optimierung arbeitsorganisatorische MaBnahmen* dienen (Kleinschmidt, 2001,
S.32)

Um die erwarteten Effekte zu erzeugen, missen Rahmenbedingungen, Instrumente, Verfah-
ren und vor allem feste Strukturen fiir BGF geschaffen werden (Badura, 1999, S.9).

1.3 Rahmenbedingungen, Qualitatskriterien und Instrumente
In der Praxis wird zwischen gesetzlichen und strukturellen / organisatorischen Rahmenbe-

dingungen unterschieden.

1.3.1 Gesetzliche Rahmenbedingungen

Der Arbeitgeber wird mit der sog. Flrsorgepflicht angehalten, ,...fir die Gesundheit und Si-
cherheit der Beschéftigten zu sorgen” (www.afwbadharzburg.de vom 07.11.2004). Diese
Pflicht ist zum Teil gesetzlich durch die 6ffentlich — rechtlichen Vorschriften des Arbeitsschut-
zes konkretisiert (Kuttner, 1999). Hierzu zahlen Arbeitschutzgesetz (ArbSchG), Arbeitssi-
cherheitsgesetz (ASiG), Geratesicherheitsgesetz, Arbeitsstattenverordnung und Gefahrstoff-
verordnung. Der Rahmen fir die BGF wird maBgeblich in Deutschland mit dem §3 Abs. 1
Satz 3 ArbSchG abgegrenzt. Hier werden ,MaBnahmen zur Verhitung von Unféllen bei der
Arbeit und arbeitsbedingten Gefahren” sowie ,Maf3nahmen der menschengerechten Gestal-
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tung der Arbeit” formuliert. Der Arbeitgeber wird somit verpflichtet, die Arbeitsplatze und die
Arbeitsverfahren so zu gestalten, dass gesundheitsbeeintrachtigende Belastungen im Vor-
wege vermieden werden. Der Schwerpunkt liegt in der Pravention, die sich vorwiegend an
Krankheits- und Risikovermeidung orientiert (vgl. Kap. 1.2.). Gesundheitsférdernde Aspekte,
vor allem Orientierung an Ressourcen, lassen sich im Gesetz nicht erkennen.

Mit dem §20 Sozialgesetzbuch V hat der Gesetzgeber zusétzlich vorgesehen, dass die
Krankenkassen ,...den Arbeitschutz ergdnzende MaBnahmen der betrieblichen Gesund-
heitsférderung durchfiihren (...) kénnen“ (SGB V). Die weiche Kann-Formulierung dieses
Gesetzes hat jedoch fir die Unternehmen keinen verpflichtenden Charakter, um BGF zu
implementieren. Bis auf die gesetzliche Arbeitschutzregelung bleibt es letztendlich dem Ar-
beitgeber Uberlassen, inwieweit und in welcher Form die Gesundheit der Beschéftigten ge-

fordert wird.

1.3.2 Strukturelle Rahmenbedingungen und Qualitatskriterien
,Unter Strukturen werden alle zeitlich relativ stabilen Elemente und Instrumente betriebli-
chen Gesundheitsmanagements und deren Verzahnung mit der Aufbauorganisation eines
Unternehmens erfasst” (Badura, 1999, S. 70).
In den Publikationen lassen sich zahlreiche Ansatze und Methoden zur BGF vorfinden. Das
Européische Netzwerk fir betriebliche Gesundheitsférderung legt Qualitatskriterien fir BGF
fest. Diese geben den Entscheidungstragern in Betrieben einen Orientierungsrahmen fiir die
Schaffung von Strukturen und die Méglichkeit, die Qualitat der BGF zu tberprifen. Generali-
sierend beziehen sich die Kriterien auf Unternehmenspolitik, Organisations- und Personal-
entwicklung, Planung, Umsetzung und Evaluation der MaBnahmen als auch auf die soziale
Verantwortung des Unternehmens (Europaisches Netzwerk flir Betriebliche Gesundheitsfor-
derung, 2003, S.13). Auf Grund der umfangreichen strukturellen Ausrichtung weisen die fol-
genden Qualitatskriterien vorwiegend ihre Glltigkeit flir GroBbetriebe auf:
¢ Unternehmenspolitik: Gesundheitsférderung muss als Fiihrungsaufgabe definiert wer-
den (Badura, 1999, S. 55). Dabei hat die Unternehmensfiihrung auf der normativen Ebe-
ne die Aufgabe, die Ziele der Gesundheitspolitik zu formulieren und damit die Unterneh-
mensstrategie anzusteuern. Gleichzeitig muss das Thema von den Unternehmensleitung
durch aktive Unterstitzung geférdert werden (Kerkau, 1997, S.227 f.).
- Integration: BGF muss zum festen Bestandteil der Aufbau-/Ablauforganisation sowie
der Unternehmenskultur werden.
- Leitlinien: Es missen Leitlinien zur BGF aufgestellt werden, die allen Mitarbeitern und
vor allem den Flhrungskraften einen Orientierungsranmen in Bezug auf die Umset-
zung dieser Aufgabe geben (Badura, 1999, S. 70)
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- Institutionalisierung: BGF muss institutionalisiert werden. Neben der Aufstellung von

Zielen und der Festlegung der Handlungsfelder missen Verantwortliche genannt
werden. Finanzielle und personelle Ressourcen (Budget und Etat) zur Durchfihrung
der MaBnahmen miissen sicher gestellt werden (Badura, 1999, S.70).

- Vernetzung: BGF betrifft das ganze Unternehmen und muss als Aufgabe an alle Or-
ganisationsmitglieder gestellt werden. Neben den Hauptakteuren Geschéaftsleitung,
alle Mitarbeiter incl. Fihrungskréafte ist die Mitwirkung interner Experten (Betriebsarzt,
Betriebsrat, Gesundheitsmanager, Arbeitschutzbeauftragte, Sozialberatung, Perso-
nalentwicklung) und externer Experten (z.B. Krankenkassen, Berufsgenossenschaf-
ten) notwendig. Eine Vernetzung und Vermittlung zwischen den Interessen der ein-
zelnen Akteure und Nutzung der Synergien ist dabei entscheidend.

Organisations- und Personalentwicklung: BGF zielt sowohl auf das Verhalten der Mit-

arbeiter als auch auf die Verhaltnisse der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingun-

gen ab. Im Sinne der Ganzheitlichkeit sollen geht es um kontinuierliche und nachhaltige

Personal- und Organisationsentwicklung (Badura, 1999, S. 36). Die MaBnahmen zielen

in gleichem MaBe auf die Starkung von persénlichen und organisationellen Ressourcen

sowie auf Reduzierung von Risiken (siehe Abb.1). Als personenbezogene MaBnahmen
sind hier beispielsweise Angebote zu nennen, die ein gesundheitsgerechtes Verhalten
unterstiitzen wie z.B. Stressmanagementseminare, Sportangebote, Fitnessprogramme,

Ruckenschulen, Erndhrungsprogramme und Raucherentwéhnungskurse, zum anderen

weitgefasste Weiterbildungs- und Qualifizierungsprogramme, die auf eine Erweiterung

von Sozial-, Methoden- und Fachkompetenzen aller Mitarbeiter abzielen und sie auf die-
se Weise ermachtigen, die eigene Gesundheit und Arbeit selbst beeinflussen zu kénnen

(Empowerment). Die organisationsbezogenen MaBnahmen beziehen sich u.a. auf eine

gesundheitsgerechte Arbeitsplatzgestaltung, den Arbeitsschutz, flexible Arbeitszeitmodel-

le, Mitbestimmungsrechte, Betriebsklima und partnerschaftliche Flhrungskultur (Badura,

1998, S. 18).

ErschlieBung Reduzierung und Vermeidung
von Gesundheitspotentialen von Gesundheitsrisiken
Organisationsbezogene Intervention Mitarbeiterbezogene Interventionen
(Verhéltnisse) (Verhalten)

Abbildung 1: Anséatze der Gesundheitsforderung (Quelle: Badura, 1998, S.18)
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Mitarbeiter aller Ebenen sollen mit inrem Wissen und Erfahrungen in gesundheitsrelevan-
te Entscheidungen einbezogen werden. Damit wird nicht nur die Mdglichkeit gegeben,
die Bedirfnisse der Beschaftigten bei der MaBnahmenplanung zu bertcksichtigen, son-
dern auch die Akzeptanz fir MaBnahmen und Verénderungen zu erhéhen. Mdégliche In-
strumente sind hier u.a. Mitarbeiterbefragungen, Gesundheits-/ Qualitatszirkel, kontinu-
ierliches Vorschlagswesen, Projektgruppen (Kerkau, 1997, S. 62). Es entspricht auch
dem Postulat, dass die Gesundheitsférderung ,nicht nur »top-down« zu verordnen ist,
sondern ....zugleich »bottom-up« erarbeitet werden” sollte (Badura, 1998, S.15). Die Er-
kenntnisse mehrerer Studien und Praxisberichte lassen erkennen, dass die Partizipation
der Mitarbeiter und der Fuhrungskréfte eine entscheidende EinflussgréBe fir den Erfolg
der BGF darstellt. Laut verschiednen Publikationen ist diese Partizipation immer noch
unzureichend (Galliker, 2000, S.160 f.; Westerhofft 2003, Steuler, 2002, S.67).

Fir die Planung, Umsetzung und Evaluation von MaBnahmen der BGF wird ein Pha-
senzyklus empfohlen, in dem die einzelnen Schritte Ist-Analyse, Zielsetzung/Planung,
Durchfiihrung und Bewertung der Ergebnisse systematisch Uberpriift und kontinuierlich
verbessert werden. Erst dann kann sich das Unternehmen als lernende Organisation be-
zeichnen. Dabei sollen Kommunikation und Transparenz immer berlicksichtigt werden
(Badura, 1999, S.58). Fir die Bewertung und Kontrolle der Effektivitat / Effizienz der BGF
gibt es verschiedene Evaluationsmodelle u.a. von Zangemeister / Nolting (1999, Kosten-
Wirksamkeits-Analyse). Eine allgemein anerkannte Methode gibt es bisher nicht. Alle Me-
thoden versuchen, den Aufwand /Kosten mit Nutzen/Ertrag in ein Verhaltnis zueinander
zu setzen. Besonders schwierig erweist sich dabei die Relation zwischen harten und wei-
chen Faktoren® und die begrenzte Méglichkeit, eine Ursache-Wirkungsbeziehung herzu-
stellen. Somit ist es in der Praxis schwierig, den wissenschaftlichen Anforderungen nach-
zukommen und eine aussagekraftige Evaluation durchzufihren. Grundsétzlich wird je-
doch empfohlen, Instrumente und Kennziffern zur Messung des Erfolges aufzustellen. In
diesem Zusammenhang werden ,kurz-, mittel — und langfristige Indikatoren wie z.B. Kun-

denzufriedenheit, Zufriedenheit der Beschéftigten, Krankenstand’, Unfallhdufigkeit, Moti-

® Nach dem McKinsey 7-S Modell wird der Unternehmenserfolg von harten und weichen Faktoren beeinflusst. Mit

harten Faktoren sind die Organisationsstruktur, Organisationssysteme und -strategien gemeint. Weiche Faktoren

beziehen sich auf (Flihrungs-)Personal, Fahigkeiten, kulturellen Stil und Gbergeordnete Ziele (Pascale/Athos, zit.
nach Staehle, 1999, S. 508).
" Krankenstand ist nur ein indirekter Indikator. Fehlzeiten kdnnen durch sehr unterschiedliche Faktoren bedingt

sein z.B. saisonale Einflisse. Derzeit ist eine sehr niedrige Krankenstandquote zu beobachten, was an der hohen

Arbeitslosigkeit liegen mag.
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vation, Personalfluktuation, Produktivitdt® genannt (Europaisches Netzwerk flr Betriebli-
che Gesundheitsférderung, 2003, S. 13).

Soziale Verantwortung der Organisation ist sehr umfassend zu verstehen, soll sich
sowohl auf die menschlichen Beziehungen, als auch auf den Umgang mit natirlichen
Ressourcen beziehen (Européisches Netzwerk flir Betriebliche Gesundheitsférderung,
2003, S. 13).

1.3.4 Instrumente der betrieblichen Gesundheitsférderung

Integriert in die Rahmenbedingungen kénnen bewdahrte Instrumente eingesetzt werden, um

die BGF in den Praxisalltag aufzunehmen:

Arbeitskreis Gesundheit / Steuerungsgruppe einrichten, Prozesse planen und auf der
FUhrungsebene kommunizieren. Im Arbeitskreis Gesundheit treffen sich alle Personen
mit Fach-, Entscheidungs- und Mitbestimmungskompetenz. In der Regel z&hlen hierzu:
Arbeitssicherheitsfachkréfte, Betriebsérzte, Betriebsratsvertreter, Vertreter der Personal-
abteilung, die Unternehmensleitung und engagierte Mitarbeiter. Der Arbeitskreis plant,
steuert und koordiniert die Aktivitaten der betrieblichen Gesundheitsférderung und nimmt
deren abschlieBende Bewertung vor (Badura,1998, S. 41).

Gesundheitszirkel sind eine Form der betrieblichen Kleingruppenarbeit. Sie bestehen
aus 8-12 Mitgliedern verschiedener Berufsgruppen, die sich freiwillig fur einen begrenz-
ten Zeitraum unter Leitung eines Moderators regelmaBig treffen und ihre Erfahrung Gber
die aus der Arbeitssituation resultierenden Belastungsfaktoren (z.B. Stress, Riickenbe-
schwerden, schlechtes Betriebsklima) zusammentragen, deren Ursachen analysieren
und gleichzeitig Lésungsvorschlage erarbeiten. Damit wird die Mitentscheidung, Partizi-
pation und gréBere Identifikation mit den MaBnahmen gesichert. Mittlerweile gibt es sehr
unterschiedliche Zirkeloptionen z.B. Disseldorfer Modell, Berliner Modell, Werkstattzirkel
oder Zufriedenheitszirkel. Unterschiede bestehen u.a. darin, in welcher Form und mit
welcher Haufigkeit die Fihrungskréfte in den Zirkeln mitwirken (Priester, 1998, S.230f).
Organisationsdiagnose ist ein geeignetes Instrument, um Problembereich und deren
Ursachen zu identifizieren (Pfaff, 1999, S.135ff.). Mit der Organisationsdiagnose lassen
sich nicht nur Informationen Uber den Gesundheitszustand der Belegschaft, sondern
auch Uber EinflussgréBen wie Belastungen und Ressourcen benennen. Im Unterschied
zu reinen Fehlzeitendaten bzw. Unfallstatistiken, die vorwiegend krankheitsorientiert, las-
sen sich mit der Organisationsdiagnose neben der reinen biologischen und technischen
Kennziffer auch psychosoziale Faktoren (siehe Tab. 2) erfassen. Zu den wichtigsten or-
ganisationsdiagnostischen Instrumenten z&hlen Fehlzeitenanalysen, Austauschforen
bspw. Gesundheitszirkel, Gefahrdungsanalysen, betriebsbezogene Daten, Befragungen

von Mitarbeitern und Fihrungskréften sowie Arbeitssituationsanalyse. Durch Zusammen-
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fihren aller Daten (am besten zu einem Gesundheitsbericht) und deren genauer Analyse

lassen sich sowohl die gesundheitliche Lage, Wohlbefinden, Zufriedenheit und Bedirf-

nisse der Mitarbeiter identifizieren, als auch die Organisationsressourcen und -

belastungen benennen (Pfaff, 1999, S.137). Die Organisationsdiagnose dient als Grund-

lage fir den Arbeitskreis Gesundheit, um daraus konkrete MaBnahmen abzuleiten.

Biopsychosoziale Kennziffern

Kennziffern

Biologische und technische
Kennziffern des Arbeitsschutzes

Psychosoziale Kennziffern

Trainingszustand

ZielgréBen Salutogenese Wohlbefinden
Arbeitszufriedenheit
Pathogenese Arbeitsunfalle Fehlzeiten
Anerkannte Berufskrankheiten Innere Kiindigung
Arbeitsbedingte Erkrankung Psychische /  somatische
Gesundheit
EinflussgréBen | Ressourcensituation Arbeitschutzausstattung Handlungsspielraum

Unterstiitzender Flhrungsstil
Soziale Unterstiitzung
Gruppenzusammenhalt
Vertrauenskultur

Kontrollliberzeugung

Belastungssituation

Larmexposition :dB(A)
Asbestexposition
Strahlenexposition

Arbeitsbelastung
Rollenkonflikt
Rollenunklarheit
Mobbing

Tabelle 2: Biopsychosoziale Kennziffern fiir ein ganzheitliches Gesundheitsmanagement
(Quelle: Pfaff, 1999, S. 136)

1.4 Nutzen der betrieblichen Gesundheitsférderung

Die BGF bringt vielfaltigen Nutzen mit sich. Von den MaBnahmen profitieren sowohl das Un-

ternehmen, die Mitarbeiter als auch die sozialen Sicherungssysteme. Meistens handelt es

sich um langfristige Folgen. Durch die Veranderungen entsteht eine gesunde Organisation,

die sich durch einen kooperativen partnerschaftlichen Fihrungsstil, einer Vertrauenskultur,

einem guten Arbeitsklima, flacher Hierarchien, Weiterbildungsmd&glichkeiten und Transpa-

renz von Entscheidungen auszeichnet (Badura, 1999, S.31). Weitere Vorteile sind in der

nachstehenden Tabelle aufgeflhrt.
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Nutzen fiir das Unternehmen Nutzen fiir Beschaftigte Nutzen fiir soziale Systeme
- Erhéhte Arbeitszufriedenheit und | - Weniger Arbeitsbelastungen - Geringere Inanspruchnahme der
Arbeitsproduktivitat - Verringerte gesundheitliche medizinischen und rehabilitativen
- Langfristige Senkung des Kran- Beschwerden Leistungen
kenstandes - Gesteigertes Wohlbefinden - Langeres Berufsleben
- Gesteigerte Produkt- und Dienst- | - Positives Betriebsklima - Sicherung der Beitrége in gesetz-
leistungsqualitat - Mehr Arbeitsfreude lichen Krankenkassen
- Verbesserte betriebliche Kom- - Geslinderes Verhalten in Betrieb
munikation und Kooperation und Freizeit
- Imageaufwertung fir das Unter- | - Gegenseitige Unterstitzung
nehmen - Hohes Selbstwertgeflhl
- Sinkende Fluktuation

Tabelle 3: Nutzen der betrieblichen Gesundheitsforderung (www.sozialnetz-hessen.de/ergo-

online/Ges-Vorsorge/G Gesundheitsfoerederung.htm vom 13.02.2005)

Der beschriebene Nutzen und die Qualitatskriterien, sowie die Ressourcen- und Belas-
tungsmodelle lassen darauf schlieBen, dass BGF eine unverzichtbare Aufgabe im Unter-
nehmen und somit auch Aufgabe der Fihrungskraft ist. Darauf wird im folgenden Kapitel
eingegangen.
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2 Fihrung im Kontext der betrieblichen Gesundheitsférderung
Im Folgenden soll verdeutlicht werden, inwieweit Gesundheitsférderung als Flihrungsaufga-
be wahrzunehmen ist. Im Vorwege werden zentrale Aspekte der Flihrung vorgestellt.

2.1 Begriffsbestimmung

In den Verdffentlichungen lassen sich verschiedene Definitionen von Fihrung vorfinden. Im
Allgemeinen ist unter Fiihrung ein lbergeordnetes Steuerungskonzept zu verstehen, in dem
zwischen Unternehmens- und Mitarbeiterfiihrung unterschieden wird (Wunderer, 2000,
S.20). ,Wéhrend die organisationelle Komponente beispielsweise die Gestaltung der Hierar-
chie, Zustandigkeitsbereiche und Wirkungsmdglichkeiten der Filihrungskraft sowie den Ein-
satz bestimmter Managementmodelle (wie zum Beispiel den Zielvereinbarungsdialog“ oder
die Institutionalisierung von der BGF) betrifft, ,,...ist die Verhaltensbeeinflussung von Beschéf-
tigten eher auf sozialpsychologische Kompetenzen bezogen* (Jetter, 2001, S. 28).

.Das oberste Ziel der unternehmerischen Ausrichtung ist die langfristige Steigerung bzw.
Sicherung des Unternehmenswertes durch Nutzenstiftung fir die zentralen Bezugsgruppen (
v.a. Kunden, Lieferanten, Kapitaleigener und nicht zuletzt aller Mitarbeiter.* Um den Unter-
nehmenswert zu steigern, ist es eine zentrale Aufgabe der Flhrung ,die Bedlrfnisse von
Anspriichen zentraler Bezugsgruppen... zu erfassen, zu bewerten und soweit wie mdglich zu
befriedigen” (Wunderer, 2000, S.112). In diesem Zusammenhang bekommt die Mitarbeiter-
fOhrung eine zentrale Bedeutung. Hier kann Fihrung als eine ,Zielorientierte, wechselseitige
und soziale Beeinflussung zur Erflillung gemeinsamer Aufgaben in einer strukturierten Ar-
beitssituation” definiert werden (http:/www.afwbadharzburg.de/managerschule/glossar.htm
vom 11.11.04)

Die Aufgabe der direkten Mitarbeiterflihrung kommt in den Steuerungssystemen den Fih-

rungskréften zu. In dieser Arbeit werden Fihrungskréafte definiert als Personen, die Stellen
besetzen, ,... die mit Dispositions- bzw. Entscheidungsbefugnis (ber Personen und /oder
Sachmittel ausgestattet sind* (Friedel-Howe, 1993, S. 414).

Flihrungsverhalten, -stil und Fiihrungskompetenzen

In dem FlOhrungsprozess der Flihrungskraft spielen Flhrungsverhalten, -stil und Flhrungs-
kompetenzen eine zentrale Rolle.

Alle Verhaltensweisen der Fihrungskraft werden als Fihrungsverhalten bezeichnet (vgl.
Zum groBen Teil wird das Fihrungsverhalten durch die Unternehmens- und Flhrungskultur
gepragt (Wunderer, 2000, S. 258; 262)

Grundsatzlich lasst sich zwischen aufgabenorientiertem und mitarbeiterorientiertem Fih-

rungsverhalten unterscheiden. Die aufgabenorientierte Dimension bezieht sich auf alle Be-
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strebungen der Fihrungskraft, die der Zielerreichung dienen. Im Einzelnen geht es u.a. um
Zielbestimmung, Aufgabenvorbereitung und -durchfiihrung, Koordination, Kontrolle und Kor-
rektur Hier werden vorwiegend Fach- und Methodenkompetenzen bendtigt. Die mitarbeiter-
orientierte Dimension umfasst alle Verhaltensweisen der Flihrungskraft, die den Zusammen-
halt der Gruppe férdern. Es wird beabsichtigt, sowohl das Gruppen- und Betriebsklima zu
beeinflussen, als auch die persénliche Zielverwirklichung des Mitarbeiters zu ermdglichen
und Mitdenken sowie motiviertes Problemlésen zu férdern. Hier ist eine hohe Sozialkompe-
tenz der Flhrungskraft erforderlich (Staehle 1999, S. 342 ff.). Sie versetzt die Fihrungskraft
in die Lage, mit den Mitarbeitern ohne Abwertung umgehen zu kénnen, deren Individualitat
und persoénliche Bediirfnisse zu interpretieren und zu bertcksichtigen ... sie in Problemlé-
sungsprozesse einzubinden, sie zu fordern und dadurch Motivationserlebnisse zu ermdgli-
chen® (Hentze et al. 1990, S.104). Kommunikations-, Team- und Konfliktfahigkeiten sind in
diesem Zusammenhang entscheidend. Es bestehen vielféltige didaktische Methoden wie
Seminare, Workshops, Coaching und Rollenspiele, um die Fahigkeiten der Fiihrungskraft im
Bezug auf Kommunikation, Gesprachsfiihrung, Motivation und Konfliktlésung zu verbessern
und zu erweitern und damit zur Verbesserung des Fihrungsverhaltens beizutragen (Jetter &
Skrotzki, 2001, S.7ff.). Dabei ist jedoch zu beriicksichtigen, dass die Sozialkompetenz nur in
gewissem Grad beeinflussbar ist, was auf die Notwendigkeit verweist, auf die Sozialkompo-
nente bereits bei der Personalrekrutierung zu achten (Wunderer, 2000, S. 250).

Aus der Kombination mehreren Verhaltenskomponenten, die fir die Person der Fihrungs-
kraft charakteristisch sind, lasst sich ihr Fiihrungsstil ermitteln. Dabei ist der Fihrungsstil
keine Konstante, sondern hangt von den Qualifikationen und der Motivation der Geflihrten
wie auch der Aufgabenart ab (Wunderer, 2000, S. 258). Je nach Grad der Mitarbeiterbeteili-
gung bei Entscheidungen kann sich der Fihrungsstil auf einem Kontinuum zwischen den
Auspragungen ’autoritdr’ und ,kooperativ’ bewegen (Neuberger, 1994, S.178). Wahrend der
autoritdre FUhrungsstil sich durch ein bestimmendes und befehlendes Fihrungsverhalten
auszeichnet und Mitarbeiter- und Mitwirkungsorientierung unberiicksichtigt lasst, zeichnet
sich der kooperative Fihrungsstil durch die partnerschaftliche Fihrungsbeziehung, die das
Engagement und Kreativitat der Mitarbeiter férdert, und selbstverantwortliches Denken und
Handeln ermdglicht (vgl. Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2004, S.12;
Jetter, 2001, S. 35f).

Flihrungsaufgaben

FOhrungsaufgaben werden in der Literatur von verschiedenen Autoren unterschiedlich be-
schrieben. Sie basieren auf normativen Modellen und postulieren bestimmte Flhrungsauf-
gaben als Soll-Werte. In Anlehnung an das Harzburger Modell haben die Fihrungskrafte
neben Sach- auch Fihrungsaufgaben zu erfillen. In diesem Rahmen tragen sie sowohl
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Handlungs- und FlUhrungsverantwortung. Sachaufgaben und dazugehérige Handlungsver-
antwortung und Entscheidungsbefugnisse kénnen auf Mitarbeiter delegiert werden. Die Fih-
rungsaufgaben sind dagegen nicht delegierbar (Hentze et al.,1997, S.635). SKRZIPIETZ
stellt einen Vergleich der Fihrungsaufgaben nach ausgewahlten Autoren der klassischen
Betriebswirtschaftslehre im Zeitraster vom Jahr 1929 bis 2000 zusammen. Dabei fallt es auf,
dass Aufgaben wie Kontrollieren, Informieren und Ziele setzen/vereinbaren von den ver-
schiedenen Autoren am haufigsten genannt werden, im weiteren: Entscheiden, Delegieren,
mit Konflikten umgehen, Motivieren, Initiative wecken, Anreize gestalten, Organisieren, Pla-
nen sowie den Zusammenhalt in der Gruppe férdern (Skrzipietz, 2002, S.20). In den Vorder-
grund ricken Aufgaben, die ausgepragte Sozialkompetenzen erfordern, und sich starker an
der Wertschdpfung und den Mitarbeitern orientieren (Wiswede, 1990, S.3 ff.). Gesundheits-
forderung als FUhrungsaufgabe wird in dieser einschlagigen Literatur nicht explizit genannt.
In diesem Zusammenhang spricht WUNDERER von Fuhrungsaufgaben, die sich zum einen
auf indirekte (strukturelle) und zum anderen auf eine direkte, personal-interaktive Mitarbeiter-
fihrung beziehen. Beide sind fiir den Flhrungserfolg entscheidend und kénnen nicht von-
einander getrennt werden.

Im Sinne der strukturellen Fiihrung hat die Fihrungskraft die Aufgabe, die Kultur, Strategie,
Organisation und qualitative Personalstruktur mitzugestalten.

Im Sinne eine interaktiven direkten Mitarbeiterfiihrung, die durch eine individualisierte und
situative Kommunikation erfolgt, hat die Fiihrungskraft folgende Aufgaben:

¢ Normative Rahmen setzen und umsetzen und vorleben

e Konsultieren, kooperieren, delegieren, informieren, beraten, abstimmen:

¢ |dentifizieren, motivieren, entwickeln, coachen

e Beurteilen, Anerkennen, Loben (Wunderer, 2000, S. 25).

Erfolgsindikatoren fiir Flihrung

Im Unterschied zu den normativen Modellen, die den ideellen Zustand beschreiben, lasst
sich den Forschungsergebnissen entnehmen, (dass die Vorgesetzten zwar 80-95% ihrer
Arbeitszeit mit Kommunikation (Rosenstiel v., 2003, S.217f.) oder Mikropolitik verbringen,
aber der geringste Teil des Fiihrungsverhaltens Tétigkeiten betrifft, die eng mit mitarbeiter-
orientierten Fihrungstétigkeiten wie Motivation, Entwicklung, Personalauswahl oder Konflikt-
I6sung verbunden sind (Luthans & Rosenkrantz 1995, S. 1012 f.). Wird jedoch Fihrungser-
folg anhand von messbaren Indikatoren sichtbar gemacht, wird deutlich, dass neben Ar-
beitsleistung die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter von gleichwertiger Bedeutung ist.
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Erfolgsindikatoren fir Fiihrung nach WITTE sind:

e Die Arbeitsleistung betreffend:

o Generelle 6konomische Akzeptanz z.B. Gewinn, Umsatz, Kosten, Produktivitét,
Absatz, Marktanteil, Wachstum etc.

o Leitungsprozesseffizienz z.B. Ausschuss, Arbeitsunfalle, Genauigkeit und Recht-
zeitigkeit von Informationen, Innovationsbereitschaft, Verbesserungsvorschlage,
etc.

e Die Arbeitszufriedenheit betreffend:

o z.B. Zufriedenheit der Einzelperson sowie der Arbeitsgruppe, Beschwerden, Ab-
sentismus, Kiindigungen, Leistungsmotivation, Kommunikationsgite, Vertrauen
etc. (Witte 1995, S. 265f1.)

In der Praxis findet die Erfassung des Flhrungserfolgs wenig Bertcksichtigung und wird sel-
ten operationalisiert. Vielfach ist unklar, an welchen Kriterien Fiihrungsverhalten und -erfolg
gemessen werden (vgl. Rosenstiel 2003, S. 6). Noch seltener wird der Bezug zwischen dem
Flhrungsverhalten und der Gesundheit der Belegschaft erkannt (Badura, 1998, S.9). Wie die
Ergebnisse der verschiedenen Studien belegen, ist jedoch gerade diese Auswirkung enorm.
Das Fuhrungsverhalten gehdrt zu den zentralen psychosozialen Einflussfaktoren, die sich
auf die Gesundheit der Mitarbeiter auswirken (Stadler & SpieB3, 2002). Im Rahmen zahlrei-
cher empirischer Untersuchungen u.a. zum Thema Arbeitsunfahigkeit und soziale Unterstit-
zung am Arbeitsplatz hat sich ergeben, dass Aufgabenunklarheit, zu geringere Handlungs-
spielrdume, fehlende Unterstlitzung und Anerkennung durch Vorgesetzte sowie GberméaBige
Kontrolle, mangelnde Kommunikation, aufgabenorientierte autoritdre Flhrung zu psychoso-
matischen und psychischen Beschwerden und Erhéhung der Fehlzeiten flihren (Badura,
1998, S. 29 f) . Nennenswertes Beispiel sind die Volkswagen Werke. In einigen Arbeitsberei-
chen mit hohen Fehlzeiten wurden dort probeweise Fuhrungskréafte ausgetauscht. Nach ei-
nem Jahr hat sich herausgestellt, ... dass Fihrungskréfte beim Wechsel ihres Arbeits- und
damit Wirkungsbereiches, den Krankenstand fir ihren Bereich mitnehmen* (BKK Bundes-
verband, News Gesundheitsférderung 2-3/2004, S. 2).

Des Weiteren deuten Ergebnisse der verschiedenen Mitarbeiterbefragungen auf einen Zu-
sammenhang zwischen dem FUhrungsverhalten und der Héhe der Arbeitszufriedenheit
(Wunderer, 2000, S.119, 225; Rosenstiel, 2003, S. 217 ff).

Sorge fir und Férderung der Gesundheit muss daher als Filhrungsaufgabe verstanden und
realisiert werden. Nur so wird die Voraussetzung gegeben, alle Ressourcen des Unterneh-

mens optimal zu nutzen
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2.2  Handlungsgrundlage fiir Gesundheitsférderung als Fiihrungsaufgabe

Damit Gesundheitsférderung als Flihrungsaufgabe wahrgenommen werden kann, sind eini-

ge Voraussetzungen erforderlich. Die Aufgabe der Gesundheitsférderung ergibt sich fir die

Flhrungskrafte aus ihrem weitgefassten Aufgabensatz, vor allem im Sinne der interaktiven

Mitarbeiterfihrung, und den Unternehmenszielen (vgl. Kap. 2.1)

Die FUhrungskrafte sind vor Ort diejenigen, die in direktem Kontakt zu den Mitarbeitern ste-

hen und als Schnittstelle zwischen dem Mitarbeiter und weiteren Vorgesetzen die Situation

vor Ort am besten erkennen und umsetzen kénnen. Um die Unternehmensziele zu errei-

chen, brauchen die Fihrungskréafte gesunde und motivierte Mitarbeiter. Des Weiteren tragen

die FUhrungskréafte die Fursorgepflicht (vgl. Kap. 1.3.1) fir Gesundheit und Sicherheit ihrer

Mitarbeiter. Dabei ist jedoch anzumerken, dass deren Umfang sich abgesehen von vorhan-

denen gesetzlichen Konkretisierungen nicht generell festlegen lasst (Kittner, 1999).

Nicht zuletzt ergibt sich diese Aufgabe auch aus der sozialen und ethischen Verantwortung,

die jeder Mensch und damit auch die Fihrungskraft zu tragen hat (Galliker, 2000,S.43f.).

Auf der Unternehmensebene missen klare Ziele bezliglich dieser Aufgabe definiert werden

(Vgl. Kap....) Diese sollen verbindlich z.B. in den Flhrungsgrundsatzen festgehalten wer-

den.

¢ Die Fihrungskréfte missen gezielt darauf sensibilisiert werden, dass das Flhrungsver-
halten sich auf die Gesundheit, Wohlbefinden und Motivation der Mitarbeiter auswirkt
(Badura,1998, S.9). So sollten Themen wie Gesundheitsférderung, mitarbeiterorientiertes
Verhalten, Motivation in Qualifizierungsprogramme fir Fihrungskrafte aufgenommen
werden (Wunderer, 2000, 250 f.).

e Fihrungskrafte missen qualifiziert, motiviert und darauf vorbereitet werden, die Aufgabe
Gesundheitsférderung wahrzunehmen und umzusetzen.

e Fihrungskréafte missen in Wahrnehmung der Aufgabe von ihren Vorgesetzten, von der
Unternehmensleitung und von Fachexperten unterstitzt werden.

e Fihrungskrafte missen in die Konzipierung und Umsetzung der BGF miteinbezogen

werden. Deren Mitwirkung ist in allen Phasen fir den Erfolg der MaBnahmen erforderlich.

Darlber hinaus sollten die in Kapitel 1.3 genannten Qualitatskriterien berlicksichtigt werden.

2.3  Aufgaben der Flihrungskraft in der betrieblichen Gesundheitsférderung

Im Rahmen der Erflllung ihrer Fihrungsaufgaben kann die Flhrungskraft den zentralen
Handlungsprinzipien der Gesundheitsférderung nachgehen. Dabei liefern die bereits im Kapi-
tel 1.2 beschriebene Ansatze der Gesundheitsférderung wichtige Anhaltspunkte fir die Ges-
taltung dieser Aufgabe.
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Grundsatzlich handelt es sich in diesem Zusammenhang um mitarbeiterorientierte Fihrung,
einen kooperativen Fihrungsstil, Vorbildfunktion, Gestaltung von gesundheitsférdernden
Arbeitsbedingungen und sozialen Beziehungen. Darlber hinaus werden in Verdffentlichun-
gen (Badura, 1999, S.40; Kerkau, 1997, S.228; BKK Bundesverband, 2004) Aufgaben ge-
nannt, die sich speziell aus dem Konzept der betrieblichen Gesundheitsférderung ergeben .
Die folgende Abbildung zeigt die Komplexitéat der Flihrungsaufgaben in der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung auf.

Vorbldsedn
Unt erst it zung/
Moti vi erung Mt gest dtung
der BGF
Systemtische  Gesundheitsfarderung  CoStdtung von
a soziden
Ig- And yse . S :
Fiihr ungsauf gabe Bez ehungen
Kooper ati ver Mtabeteroiertietes
Fuhr ungsstil Fuhrungsverhdten

Gest dtung von
Arbeitsbed ngungen,
aufgaben,  -argani sation

Abbildung 2: Aufgaben der Fiihrungskraft in der betrieblichen Gesundheitsférderung

2.3.1 Analyse / Identifizierung von Ressourcen und Risiken

Damit betriebliche Gesundheitsférderung effektiv. umgesetzt wird, erfordert es Kenntnisse
Uber diesbezigliche Einflussfaktoren. Wird in Unternehmen vor dem Hintergrund der Organi-
sationsdiagnose ein Gesundheitsbericht erstellt, lassen sich daraus flr die FUhrungskrafte
wichtige Hinweise in Bezug auf die Gesundheits- und Belastungssituation der Mitarbeiter
entnehmen (vgl. Kap. 1.3.2). Dabei haben die Fihrungskrafte die Aufgabe, z.B. im Rahmen
der Gesundheits- bzw. Qualitatszirkel gemeinsam mit den Mitarbeitern rechtzeitig die Belas-
tungen zu erkennen und L&sungen zu erarbeiten. Dabei kénnen betriebliche Experten unter-
stiitzend wirken (vgl. Kap. 1.3.2). Wichtig dabei ist, dass die ,Fiihrungskréfte AuBerungen
von Mitarbeitern (ber kérperliche Beschwerden oder psychische Befindlichkeitsbeeintrdchti-
gungen, Angste, Sorgen oder auch Verhaltensweisen wie Riickzug, Isolation ernst nehmen
und mdéglichen arbeitsbedingten Ursachen nachgehen” (Westerhoff, 2003). Um sich ein Bild

Uber die Arbeitszufriedenheit und das Wohlbefinden der Mitarbeiter zu machen, kénnen die
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Fihrungskrafte ein Raum fir vertrauensvolle Gesprache schaffen. Einen offiziellen Rahmen
bieten Mitarbeitergesprache; neben der Zielvereinbarungen wird hier ein gegenseitiges
Feedback geférdert. Dabei sollen Fihrungskrafte ihre Mitarbeiter ermuntern, eine Riickmel-
dung Uber das eigene Fuhrungsverhalten zu geben.

Einen weiteren Aspekt stellen Verbesserungsvorschlage von Mitarbeitern dar. Die Fihrungs-
kréfte haben die Aufgabe, diese aufzunehmen und auf ihre Umsetzbarkeit zu prifen und zu
fordern (www.bkk.de vom 13.11.2004)

Durch Kooperation mit anderen Bereichen und durch die Wirkung in verschiedenen Gremien
haben die FUhrungskrafte die Mdglichkeit, sich zuséatzliche Informationen zu holen, um die
Bediirfnisse und Bedenken der Beschaftigten zu erkennen (www.inga.de vom 17.10. 04 )

2.3.2 Gestaltung von Arbeitsaufgaben, -organisation, -bedingungen

In Abhangigkeit von hierarchischen Positionen (z.B. Meister vs. Vorstand), Funktionen (z.B.
Produktion vs. Vertrieb), Branche (z.B. Dienstleistung vs. Industrie) und Unternehmensgré-
Ben (z.B. Familienbetrieb vs. GroBkonzern) kénnen die Fihrungskrafte in unterschiedlichem
MaBe die Arbeitsplatzgestaltung deutlich in Bezug auf die Arbeitsaufgabe und auf die Ar-
beitsorganisation beeinflussen. Ansatze wie Ressourcen- und Belastung-Beanspruchung
(vgl. Kap.1.2), aber auch die Handlungsprinzipen bieten hierzu Orientierungsrahmen.

Die Fuhrungskraft kann die Arbeitsbedingungen so gestalten, dass die Mitarbeiter die Mdg-
lichkeit bekommen, auf die Leistungsprozesse und Aufgaben selbst Einfluss zu nehmen.
Zum einen handelt es sich um Verfligungsstellen von Arbeitsmitteln, um Organisieren von
Arbeitsablaufen, Gestaltung von Arbeitsverhaltnissen, zum anderen um Handlungs- und Ent-
scheidungsspielrdume wie auch Unterstltzung (Heudtlass, 1999, S. 148)

Folgende Instrumente stehen hier zur Verfigung:
¢ Ergonomische Gestaltung der Arbeit ist eine Voraussetzung fir Gesundheit und Wohlbe-

finden der Beschéftigten

e Zielstellungen und Informiertheit: Zielsetzungen der Arbeit sollten immer klar definiert und

nachvollziehbar sein. Dabei sollen die Ziele gemeinsam mit den Mitarbeitern erarbeitet
werden. Fehlende, unvollsténdige oder verspatete Informationen erschweren die Arbeit
und kénnen zur Missverstandnissen und Konflikien fihren (www.guss-net.de; vom
12.10.04).

o Korperliche Abwechslung: Arbeitsablaufe, die durch einseitige Belastungen und kérperli-

che Uberforderungen (nur Sitzen, Stehen, immer wiederkehrende, einférmige Bewe-
gungsablaufe, schweres Heben und Tragen) gekennzeichnet sind, sind zu vermeiden.
(www.guss-net.de; vom 12.10.04).
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e Zeitliche und inhaltliche SpielrAume: Monotonie, Sattigung, einseitige Belastung lassen

sich u.a. durch die Schaffung von Entscheidungs-. und Handlungsspielrdumen oder die
selbstandige Gestaltung von Arbeitsablaufen vermeiden z.B. bei der Reihenfolge der
Aufgaben, Arbeitsmethoden, Arbeitstempo, oder Zeiteinteilung. Mégliche Instrumente
sind hier z.B. Aufgabenerweiterung (Job enlargement), Aufgabenanreicherung (Job en-
richment), wie auch flexible Arbeitsteilung der Aufgaben in der Gruppe (Job rotation)
(Hentze et al., 1990, S. 454)

e Verantwortung und Befugnisse: Eine klare Regelung von Verantwortlichkeiten und Be-

fugnissen ermdglicht Missverstandnisse und Fehlentscheidungen im Vorfeld zu vermei-
den (Wunderer, 2000, 21 f.).

e Qualifikationen: Eine unzureichende Qualifikation kann langfristig zur Uberforderung und
Stress fihren. Die Fihrungskraft hat die Aufgabe, gemeinsam mit dem Mitarbeiter Quali-
fikationsdefizite zu erkennen und diese gezielt abzubauen (Wunderer, 2000, 21 f.). An-
forderungen der Aufgabe und Qualifikationen der Beschéftigten mussen sténdig abgegli-
chen werden, damit Uber- bzw. Unterforderung vermieden werden. Dabei sollen nicht nur
fachbezogene, sondern auch soziale Kompetenzen und Fahigkeiten wie Gesprachsfih-
rung, Umgang mit Konflikten und Entspannungstechniken geférdert werden (Bundesan-
stalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2004, S. 27) Bereits bei der Personalrekrutie-
rung sind zudem die Mitarbeiter ihren Qualifikationen entsprechend auszuwahlen.

e Flexible Arbeitszeiten ermdglichen und damit ein ausgewogenes Verhéaltnis zwischen

Arbeit und Privatem schaffen (www.guss-net.de; vom 12.10.04).

e |ernkultur pflegen: Im Rahmen einer mitarbeiterorientierten Flihrung sollen Fehler als

Lernchance begriffen werden (Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2004,
S. 26, Wunderer, 2000, S. 235)

2.3.3 Gestaltung des sozialen Miteinander

Wie bereits beschrieben haben die sozialen Gesundheitspotentiale die gréBte Bedeutung
(Badura, 1999, S. 28). Hier kommt den Fihrungskraften eine besondere Aufgabe zu. Im Sin-
ne der mitarbeiterorientierten Fiihrung (vgl. Kap. 2.1) haben Fihrungskrafte die Aufgabe, die
Zusammenarbeit im Team und das Arbeitsklima positiv zu beeinflussen, fir den Zusammen-
halt der Gruppe sorgen und das soziale Miteinander zu gestalten. Dieser Aufgabe kénnen
die Fihrungskrafte nachgehen, in dem sie partnerschaftliche Zusammenarbeit férdern, bei
Konflikten vermitteln und den Mitarbeitern soziale Unterstiitzung geben.

Grundsatzlich kann die Fuhrungskraft Mitarbeiter auf verschiedenste Weise unterstitzen,
z.B. in dem sie Aufgaben umverteilt, Zuwendung zeigt, Mitgefiihl und Verstandnis flr persén-
liche Anbelange der Mitarbeiter entwickelt und Hilfe anbietet (Stadler & SpieB, 2002). Des
weiteren kann sie dem Mitarbeiter, das Geflihl vermitteln, dass er in schwierigen Arbeitssitu-
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ationen nicht alleine gelassen wird, dass er Fehler zugeben kann (Bundesanstalt fir Arbeits-

schutz und Arbeitsmedizin, 2004, S. 27)

Im weiteren kann sich die soziale Unterstiitzung auf folgende Aspekte beziehen:

e Sorgféltige Einfihrung neuer Mitarbeiter (Wunderer, 2000, S. 250)

e Unterstitzung der Aufgabenerledigung

e Abbau von Konfliktstrukturen in Team

e Forderung kommunikationsférderlicher Arbeitsstrukturen

¢ RegelméaBige Workshops zum Austausch Uber arbeits- und gesundheitsbezogene Prob-
leme und Lésungsmdglichkeiten (Bundesanstalt flir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin,
2004, S. 30).

Konflikte

Wie die FUhrungskrafte und Mitarbeiter mit Konflikten umgehen, ist abhangig davon, Uber
welche Bewaltigungsmaoglichkeiten sie verflgen. Stehen ihnen ausreichend Kompetenzen
und Methoden zur Verfligung, ist die Bereitschaft, sich effektiv und konstruktiv mit Problemen
und Konflikten auseinander setzen zu wollen, hoch. Daher ist es von zentraler Bedeutung,
diese Fahigkeiten zu schulen. Im Einzelnen geht es um Kiritikfahigkeit, konstruktive Kommu-
nikation, bei Konflikten eingreifen und vermitteln ,nicht zuletzt auch im Sinne einer Vorbeu-
gung von Mobbing" (Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2004, S. 27). La-
tente Konflikte in der Arbeitsgruppe lassen sich im Rahmen professionell durchgefiihrter
TeamentwicklungsmaBnahmen aufdecken (Wunderer, 2000, S. 250). In diesem Zusammen-
hang lassen sich auch gemeinsam die Lésungen erarbeiten (Berkel, 2003, S. 397 ff)

2.3.4 Motivierung der Mitarbeiter

Die Motivierung der Mitarbeiter beziglich der Ziele und Aufgaben des Unternehmens gehért
zu den zentralen Aufgaben der Fiihrungskraft (vgl. Kap.2.1). ,Motivierung ist die attraktive
Gestaltung, Prdsentation und Interpretation von bedlirfnisbefriedigenden Optionen (z.B. for-
dernde und sinnvolle Tétigkeit, Selbstentfaltung, Verantwortung, Anerkennung, Kontakt, Si-
cherheit) der Arbeitswelt zur Beeinflussung von Bediirfnissen (Motiven) auf der Grundlage
von vorgewéhlten Werten und Identifikationsobjekten, um dauerhaft intensive Handlungen
zugunsten der Unternehmens- und Arbeitsziele zu fordern” (Wunderer, 2000, S. 217).

In diesem Zusammenhang wird Motivation ,,...als aktivierte Verhaltensbereitschaft eines Indi-
viduum im Hinblick auf die Erreichung bestimmter Ziele verstanden werden (Hentze et. al.,
1997, S.117). Dabei ist zwischen intrinsischer und extrinsischer Motivation zu unterscheiden
(Zimbardo, 1995, S. 440 f.) Die Motivation, sich einer Tatigkeit um ihrer selbst Willen zu
widmen, wird intrinsische Motivation genannt. Wird eine Aufgabe fir den Mitarbeiter interes-
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sant und attraktiv, wird er diese mit Engagement ausflihren, ohne eine zusatzliche Beloh-

nung zu erwarten. Extrinsische Motivation dagegen ist die Motivation, sich einer Tatigkeit der

Konsequenzen wegen und weniger um ihrer selbst Willen zu widmen. Das heiBt, dass im

Falle der extrinsischen Motivation Anreiz- und Belohnungssysteme zur Verfligung stehen

mussen, um das Verhalten der Mitarbeiter zu beeinflussen (Zimbardo,1995, S. 441). Wie die

Untersuchungen zeigen ist extrinsische Motivation nur begrenzt wirksam, wogegen die For-

derung der intrinsischen Motivation die Leistungsbereitschaft und Arbeitszufriedenheit stei-

gert.

Daraus ergeben sich einige zentrale Aufgaben fir die Fihrungskraft:

- ,Werte, Ziele, oder Aufgaben fiir die Mitarbeiter attraktiv zu machen, sie mit den individu-
ellen Bediirfnissen in Einklang zu bringen oder die Gewichtung zu verdndern*

-, den Mitarbeitern Wege und Mittel zur Zielerreichung aufzeigen bzw. dies unterstiitzen*

- hnen das Gefiihl geben, angestrebte Ziele erreichen zu kénnen” (Wunderer, 2000, S.
239).

Motivierung zielt auf eine Steigerung der Zufriedenheit ab. Dabei zeigt HERZBERG (1988),
dass Unzufriedenheit und Zufriedenheit von unterschiedlichen Faktoren ausgelést werden.
Durch Vermeiden von Unzufriedenheit wird nicht automatisch Zufriedenheit ausgeldst. Ist ein
Arbeitsplatz nicht gesundheitsrecht ausgestattet, 16st er Unzufriedenheit und Beschwerden
aus. Werden die Stérungen beseitigt, wird damit nicht automatisch die Zufriedenheit erzeugt,
sondern eher ein neutraler Zustand. Unzufriedenheit (bzw. deren Abwesenheit) wird durch
sogenannte ,Hygienefaktoren” beeinflusst. Sie beziehen sich in erste Linie auf die Rahmen-
bedingungen (v.a. Unternehmenspolitik und -organisation, Kollegen, Vorgesetzte, Mitarbei-
ter, Arbeitsbedingungen, Gehalt, Arbeitsplatzsicherheit). Zufriedenheit (bzw. deren Abwe-
senheit) wird dagegen von sogenannten ,Motivatoren” beeinflusst. Diese beziehen sich auf
JLeistungserfolg, Anerkennung, Arbeitsinhalte, Verantwortung sowie Aufstiegs- und Entfal-
tungsmdglichkeiten” (Wunderer, 2000, S. 231; Neuberger,1974, S.121).

In diesem Sinne kommt der Flhrungskraft eine doppelte Funktion zu. Sie hat die Aufgabe
die Mitarbeiter zu motivieren, Zufriedenheit aufzubauen und gleichzeitig Unzufriedenheit zu
erkennen, zu vermeiden und abzubauen (Wunderer, 2000, S. 233 ff. Bundesanstalt fir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin, 2004, S. 37f.).

Die folgende Tabelle 4 zeigt MaBnahmen und Instrumente, die den Flhrungskraften im Moti-
vierungsprozess zur Verfligung stehen.
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Aspekt

Fiihrungsinstrumente und MaBnahmen

Interessante sinnvolle und

spaBmachende Arbeit

eignungs- und neigungsgerechter Personaleinsatz

Information Uber aktuelle Entwicklung in Unternehmen/ Unternehmens-
welt

Information Uber die Bedeutung der Arbeit im Gesamtkontext
Vermittlung von Visionen

Ganzheitliche Arbeitsgestaltung (Job Enlargement, Job Enrichment,
teilautonome Arbeitsgruppen)

Vermittlung von Kenntnissen, Fertigkeiten, Techniken, mit denen sich
die Arbeit kreativer, leichter oder interessanter bewaltigen lasst

Persdnliche Ziele der Mitarbeiter berlicksichtigen

Entwicklungsméglichkeiten

Reifegradgerechte Fiihrung

Sonderaufgaben, Projektarbeit, Stellvertretung nach Qualifikation und
Motivation

Job Rotation

Coaching, Mentoring

Handlungsspielraum und Verant-
wortung

ganzheitliche Aufgabenstellung (Job Enrichment, Job Enlargement,
teilautonome Arbeitsgruppen)

delegative Fiihrung

ziel- und ergebnisorientierte Fiihrung

flexible Arbeits- und -ortgestaltung

konkrete realistische Ziele vereinbaren

Leistungsgerechte Entlohnung

Leistungspramien

Ergebnis- bzw. Erfolgsbeteiligungen
Pramierung von Verbesserungsvorschlagen
Wertschatzung vermitteln

Positive Leistungen anerkennen

auch kleine Erfolge belohnen

Gute soziale Beziehungen am
Arbeitsplatz

Konsultativ - kooperativer Fiihrung
Vertrauensvolle, offene Kommunikation
Zeit fur informelle Kommunikation
Teambeurteilung

Honorierung des Teamerfolgs

Gute Teamorganisation

Tabelle 4: MotivationsmaBnahmen und Instrumente (Quelle: Wunderer, 2000)
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2.3.5 Vorbildfunktion der Fiihrungskraft

~Eine Fiihrungskraft ... sollte nicht anweisen, sondern vielmehr ein Visionér sein und Zielvor-
stellungen haben, wohin die Reise gehen kénnte...sie sollte eine zukunftorientierte Strategie
im Auge haben und diese an ihre Mitarbeiter vorbildlich kommunizieren.” (Jetter, 2002, S. 46)
Auf Grund ihrer Vorbildfunktion (vgl. Kap.2.1.) sollen die Fihrungskréafte Gesundheit nicht
nur thematisieren sondern auch vorleben (vgl. Benker, 2001; Kerkau, 1997, S. 228) Diese
Vorbildfunktion ist vor allem wichtig, um die Glaubwirdigkeit und Akzeptanz von gesund-
heitsbezogenen MaBnahmen zu erhéhen.

Vor allem Aspekte wie Umgang mit Belastungen, Fahigkeit Probleme zu 16sen, Kommunika-
tions- und Kooperationsverhalten sowie Gesundheits- und Sicherheitsverhalten sind von
besonderer Bedeutung (Westerhoff, 2003). Es liegt die Erkenntnis vor, dass Flihrungskréfte,
welche bereits auf das Thema Gesundheit (Konflikte und Probleme konstruktiv 16sen, mit
Stress umgehen etc.) sensibilisiert sind, dem Mitarbeiter als gutes Vorbild gegenlber treten
(Benker, 2001, S.39)

Die Veranderungsbereitschaft muss von oben nach unten vorgelebt werden. In diesem Sinne
mussen die Flhrungskraften bereit sein, sich eigenem Gesundheit zu widmen eigenes Ver-
halten andern zu wollen (vgl. BKK News Gesundheitsférderung,2004). .

Dabei ist anzumerken, dass der Arbeitstag von Vorgesetzten durch unzahlige Stérungen,
und Zeitdruck gekennzeichnet ist (Neuberger 1994, S, 171, ff.).

Verschiedenen Studien belegen, dass die Flhrungskrafte im Folge des Wettbewerbs, Zeit-
drucks, der Verantwortung, der Komplexitat der Aufgaben haufiger unter Stress und erhéhter
Anspannung leiden.

Eine internationale Studie aus dem Jahr 2003 Uber Zeitmanagement und Work-Life-Balance
von Top-Managern zeigt, dass die meisten von 330 befragten Fihrungskréfte mit ihrem Zeit-
management unzufrieden sind, zu wenig Bewegung haben, zu wenig Ausgleich finden und
unter Beschwerden wie Rlckenproblemen, Schlafstérungen und Stress leiden (Kienbaum
Management Consultans; 2003)

In Folge der erlebten Fehlbeanspruchung (vgl. Kap.1.3.3) ist die Flihrungskraft nicht mehr in
der Lage, den Druck abzupuffern, dies schlagt sich wieder in ,mangelnder Kommunikation
mit Mitarbeitern, ineffizienter Fiihrung, Suchtgefdhrdung, Demotivation und chronischer Er-
schépfung mit Burnout” (Scharnhorst & Rehhorn, 2003, S. 8).Gerade Fihrungskrafte der
mittleren und unteren Fihrungshierarchien sind am meisten betroffen (Bundesanstalt fr
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin; 2004, S.12). Vor diesem Hintergrund sollen die Flihrungs-
krafte eine wichtige Adressaten der Gesundheitsférderung werden. Die gesundheitsbezoge-
ne Kompetenzerweiterung ,ermdglicht Fihrungskréften, ihre gesundheitlichen Ressourcen
zu schonen®, Souveranitat und Gelassenheit gewinnen und schafft damit gute Vorausset-

zungen fir ein gesundheitsgerechtes, mitarbeiterorientiertes Flhrungsverhalten (Westerhoff,
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2003). Die Kenntnis Uber ... die Mechanismen der Stressentstehung, -verarbeitung und -
vermeidung” versetzt die Fihrungskréafte in die Lage ,Stresssymptome bei ihren Mitarbeitern
zu erkennen und rechtzeitig angemessen zu intervenieren” (www.bkk.de vom 13.11.04)
Durch die Teilnahme an den Programmen der Gesundheitsférderung kdnnen die Flhrungs-
kréfte nicht nur ihre gesundheitsbezogenen Kompetenzen erweitern und verbessern, son-
dern als Multiplikatoren und Promotoren wirken und die Mitarbeiter zu gesundheitsférdern-
den Verhalten anregen (Bencker, 2001, S 39.)

Aufgrund der vertikalen und horizontalen Kommunikation im Unternehmen bekommt den
Fihrungskraften die wichtige Rolle der Promotoren und Multiplikatoren zu.

Multiplikatoren spielen eine zentrale Rolle in kommunikativen Strategien. Sie haben die Auf-
gabe Konzepte, Ziele und Botschaften zur vervielfaltigen und zur verbreiten. Es ist wichtig,
die Fuhrungskréafte als Multiplikatoren von der Richtigkeit und Bedeutung der Programme
und Konzepte zu Uiberzeugen und zu qualifizieren (Lehmann & Sabo 1996, S. 75f.).

Promotoren ,sind Personen, die einen Innovations- oder Transformationsprozess aktiv und

intensiv férdern. Sie kdnnen macht -, beziehungs- oder fachorientiert Einfluss neh-
men‘(www.afwbadharzburg.de vom 11.11.04).

2.3.6 Unterstiitzung und Mitgestaltung der betrieblichen Gesundheitsférderung
Besteht im Unternehmen ein Konzept der BGF, haben die Flihrungskrafte die Aufgabe, das
Konzept der betrieblichen Gesundheitsférderung aktiv zu unterstlitzen und mitzugestalten.
Das passiert, indem sie
e MaBnahmen der BGF selbst initiieren,
e aktiv bei der Umsetzung von MaBnahmen der BGF mitwirken z.B. in Projektgruppen,
Gesundheit- oder Qualitétszirkeln (vgl. Kap.1.3.3)
e personlich den Erfolg von MaBnahmen der BGF Uberprifen,
e an Veranstaltungen zum Thema teilnehmen oder diese selbst durchfiihren,
e (iber gesundheitsrelevante Themen mit den Mitarbeitern kommunizieren,
e Mitarbeiter flir die Teilnahme an Projekten/MaBnahmen zur betrieblichen Gesund-
heitsférderung freistellen,
e geeignete Raumlichkeiten, Hilfsmittel etc. fir MaBnahmen der BGF zur Verfligung
stellen sowie
e ein eigenes Budget zur Gesundheitsférderung vorsehen und Investitionen veranlas-
sen (Badura, 1999, S. 40).
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2.4 Studien- und Literaturiibersicht

Im Bezug auf die Fragestellung dieser Arbeit konnten keine direkten Veréffentlichungen ge-
funden werden. Dennoch lasst sich beobachten, dass die Fiihrung, Gesundheit und Arbeits-
zufriedenheit ins Zentrum der Aufmerksamkeit riicken. Die Zusammenhange zwischen den
drei Aspekten konnten bereits in Rahmen mehreren Studien belegt werden (Priester, S.
1998, 226f.; www.bkk.de vom 12.10.05, www.baua.de vom 10.10.2004). Somit wird das
Thema in der Publikationen verstarkt thematisiert und aus verschiedenen Perspektiven be-
leuchtet.

Eine Meta-Analyse der ,Initiative Gesundheit und Arbeit* (IGA) des Bundesverbandes der
Betriebskrankenkassen und des Hauptverbandes der gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten, in der 300 vorwiegend amerikanischen Studien ausgewertet wurden, bestétigt ,dass
sich die erfolgreichen von den weniger erfolgreichen Interventionen in dem AusmafB unter-
scheiden, in dem sie von ..... Unternehmensleitung (...) und Fihrungskréften (...) unterstitzt
werden”. In diesem Zusammenhang fallt auf, dass sich eine groBe Zahl der Studien mit der
Evaluation der betrieblichen Gesundheitsférderungsprogramme  zur Verhaltenspravention
beschéftigt und ganz marginal mit der Verhaltnispravention (Kreis & Bddeker, 2003,S. 40).

Eine Analyse von 30 in wissenschaftlichen Journalen der USA publizierten Programmen der
BGF zeigt, dass ein Erfolg (,Verbesserungen im Gesundheitszustand der Mitarbeiter, Sen-
kung von Risikofaktoren, Verhaltensdnderungen zugunsten eines gesundheitsférderlichen
Lebensstils, reduzierte krankheitsbedingte Fehlzeiten®) u.a. dann sichtbar war, wenn sich
das Top-Management fir die eingeleiteten MaBnahmen engagiert hat (Chapman, 1996 zit.
nach Badura, 1998, S.45f.).

In der Literatur wird die fehlende Partizipation der Fiihrungskrafte in Konzepte der BGF als
hemmender Faktor genannt (Badura, 1999; Steuler, 2002; Kerkau, 1997). Gleichzeitig wer-
den die Fihrungskrafte von den gleichen Autoren als Schliisselfaktoren fiir den Erfolg der
MaBnahmen angesehen. STEULER untersuchte die BGF in zehn Hamburger GroBunter-
nehmen. Als Ergebnis der Untersuchung stellte sich heraus, dass sowohl die Mitarbeiter als
auch die FUhrungskréfte in die implementierten BGF-Programme nicht ausreichend integriert
werden. Uberwiegend fehlen in den Unternehmen Informationen iiber den derzeitigen Bei-
trag der Fihrungskrafte zur Férderung der Gesundheit von Mitarbeitern (Steuler, 2002; 65
ff.).
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Es fallt auf, dass in der Literatur zum Thema ,Fihrung“ der Begriff Gesundheitsférderung
kaum vorzufinden ist; es wird von Motivation, mitarbeiterorientierter Fihrung, interaktiver
Fihrung, Personalpflege gesprochen (Wunderer, 2000; Staehle, 1999; Jetter & Strotzki,
2001).

Eine Studie unter dem Titel “Manager 2003: Selbstreflexion — Herausforderung — radikaler
Richtungswechsel im Managementdenken?” hat ergeben, dass 82% von 526 befragten Fih-
rungskraften aufgrund zunehmender Komplexitat der Aufgabenstellung, und angesichts der
wirtschaftlichen Lage die Notwendigkeit flr ,einen radikalen Richtungswechsel im Manage-
mentdenken* sehen. In diesem Zusammenhang wird als gréBte Herausforderung der Ge-
genwart eine ausgewogene Work-Life-Balance genannt (Management Zentrum St. Gallen,
2003)

Eine andere Studie der Akademie der FlUhrungskrafte der Wirtschaft aus dem Jahr 2003
,Fuhren in der Krise — Fihrung in der Krise?“ liefert Erkenntnisse Uber die Fihrungs- und
Unternehmensklima beeinflussenden Faktoren. Von 267 befragten Fihrungskrafte haben
92% so genannte weichen Faktoren (Authentizitat statt Autoritat, Sozialkompetenz, Charis-
ma, Vertrauensbildung etc) als besonders wichtig erachtet. Erstrangig wurde genannt, dass
wdie Fuhrungskraft... nicht nur als Manager, sondern vor allem als Mensch gefordert” ist
(Akademie fur FOhrungskrafte der Wirtschaft, 2003)

2.5 Fazit der theoretischen Grundlagen

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass das Flhrungsverhalten eine organisationelle
Ressource darstellt. In diesem Sinne missen die Fihrungskréfte als wichtige Partner im
Rahmen des Gesundheitsmanagement agieren.
Der ganzheitliche Ansatz der BGF weist durch seine Interdisziplinaritat Parallelen mit vielen
unternehmerischen Bereichen auf. Damit ist die Beschreibung der Gesundheitsférderung als
FOhrungsaufgabe schwierig abgrenzbar. Sie zeichnet sich durch eine Komplexitat aus, die
jedoch im Sinne einer mitarbeiterorientierten Flihrung gut abzudecken ist.
Obwonhl die BGF meiner Ansicht nach keine zusétzliche Aufgabe fir Flihrungskréfte darstellt,
sondern sich aus dem Aufgabensatz der FUhrungskraft ergibt, kann deren Wahrnehmung
sich aufgrund folgender Aspekte schwierig gestalten:

e BGF wird in der Praxis oft mit nur den verhaltensbezogenen MaBnahmen in Zusam-

menhang gebracht,

e Wird haufig an Fachexperten delegiert,

e Ursachen-Nutzenwirkung ist schwierig nachzuweisen,

e zu wenig Sensibilisierung findet statt,

e Gesundheitsférderung ist in der klassischen Fiihrungsliteratur kein Standardthema,
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e Zusammenhange und Kausalbeziehung zwischen dem Fihrungsverhalten und deren
Auswirkung werden unzureichend deutlich gemacht.

Die Firsorgepflicht beschrankt sich in erster Linie nur auf vorhandene Normen.
AbschlieBend kann behauptet werden, dass die Fuhrungskréfte generell, vor allem aber im
Bereich der BGF, vielfaltige und komplexe Aufgaben zu bewéltigen haben. Damit einher geht
ein umfangreiches Qualifikations- und Kompetenzspekirum, das gegeben sein sollte, um
diese Aufgabe zufriedenstellend zu bearbeiten.
Gleichzeitig zeigte Literaturstudium viele Ansatzpunkte fir Interventionen.

Die Diplomarbeit untersucht Gesundheitsférderung als Fiihrungsaufgabe in Bezug auf die

spezifischen Bedingungen im ausgewahlten Unternehmen. Im folgenden wird das Profil des

Beispielunternehmens vorgestellt.
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3 Das Beispielunternehmen - Analyse der betrieblichen Situation

In diesem Kapitel soll zum einen das Hintergrundwissen Uber die vorhandene Unterneh-
menssituation in Bezug auf die untersuchte Frage ,Gesundheitsférderung als Flhrungsauf-
gabe?" aufgezeigt werden. Zum anderen soll verdeutlicht werden, wie die Filhrungsaufgabe
Gesundheitsférderung auf Unternehmensebene umgesetzt wird. Als wichtige Informations-
quellen haben sich u.a. die Unternehmensgrundséatze, die Jahresberichte der BGF, Ge-
schaftsberichte des Unternehmens und Ergebnisse der letzen Mitarbeiterbefragung erwie-

sen.

3.1 Unternehmensprofil

Das Beispielunternehmen ist ein international tatiger, konsumguterproduzierender Konzern
und mit Hauptsitz in Hamburg. Das Unternehmen beschaftigt ca.18.000 Mitarbeiter weltweit,
davon 7.500 im Inland und 4.500 in Hamburg. Ca. 50 % der Belegschaft sind im gewerbli-
chen und 50 % im kaufmannischen / angestellten Bereich tatig. Der Konzern hat im Jahr
2004 ein Umsatz von 4.673 Mio. € erwirtschaftet. Der durchschnittliche Krankenstand im
Unternehmen im Inland betrug im Jahr 2004 3,9 %. ®

In den letzten Jahren haben Organisationsumstrukturierungen stattgefunden. Mit der neuen
Organisationsstruktur sind u.a. flachere Hierarchien und schnellere Entscheidungswege ge-
schaffen worden.

Die Ziele und Aufgaben des Unternehmens sind auf das Endverbrauchergeschéft fokussiert.
Zentrale Aspekte sind dabei:

e Kundenorientierung und Verbrauchernahe,

e weltweite Markenflihrung,

e hohe Qualitat,

¢ Internationalitat,

¢ Innovationskraft, Forschung und Entwicklung.

8 Diese Zahl entspricht der Durchschnittsquote des Krankenstandes in der chemischen Industrie. An diese Stelle ist anzumer-
ken, dass die Krankenstandsquoten in den Wirtschaftsunternehmen derzeit einen sehr niedrigen Wert aufweisen. Eine mégliche
Ursache kénnte zu einem in den Auswirkungen der Gesundheitsreform zu finden sein, die mit dazu beigetragen haben drfte,
dass die Zahl der Krankmeldungen und Arztbesuche merklich zurlickgegangen ist., zu anderem in der angespannten Situation

auf dem Arbeitsmarkt ( http://www.bavc.de vom 12.01.2005)
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Human Resource Management

Das Human Resource Management bildet im Unternehmen einen institutionellen

Rahmen fir humanzentrierte Managementkonzepte. Aspekte wie

Herstellung humaner, gesunder, sicherer und risikofreier Arbeitsbedingungen,
Entwicklung der persénlichen und fachlichen Fahigkeiten und Qualifikationen der Mitar-
beiter,

Pravention und Gesundheitsférderung,

Gestaltung attraktiver Vergiitungssysteme,

Schaffung flacher Hierarchien, die kurze Informations- und Entscheidungswege sowie
Delegation von Verantwortung erméglichen,

Foérderung sozialer Verantwortung und sozialer Kontakte,

Férderung der Teamarbeit, der Kommunikation und der partnerschaftlichen Fihrungs-
kultur und

Schaffung von Mitgestaltungsmdglichkeiten und Handlungsspielrdumen fiir die Mitarbei-

ter

stellen wesentliche Handlungsgrundlagen dar und tragen zu einer partnerschaftlichen Unter-

nehmenskultur bei.

Far die Entwicklung von Fach-, Sozial- und Managementkompetenzen der Mitarbeiter bietet

das Unternehmen neben arbeitsplatzbezogenen Schulungs- und Weiterbildungsprogrammen

bedarfsorientierte sowie trendorientierte Weiterbildungen an, beispielsweise:

Seminare zum Umgang mit Konflikten, Moderation von Arbeitsteams, Rhetorik im Beruf,
Grundlagen effektiver Kommunikation, Gesundheit und Arbeit,

Fluhrung, Entwicklung zur Fihrungskraft, erfolgreiche Gesprachsfiihrung

Seminare zum Umgang mit suchtgefahrdeten Mitarbeitern,

Workshops zur Organisationsentwicklung, zur Optimierung von Zusammenarbeit und
Arbeitsklima,

Seminare fir neue Fihrungskréafte: Die Teilnehmer werden auf die Wahrnehmung der
FlOhrungsrolle vorbereitet. Soziale Kompetenzen werden in den Vordergrund gestellt.

Nach der letzten Mitarbeiterbefragung sind in ca. 50 bis 75 % aller Funktionen Workshops

z.B. zur Arbeitsplatzgestaltung und zur Zusammenarbeit durchgefiihrt worden.

Die Partizipation der Mitarbeiter in der Gestaltung und Verbesserung der Arbeitsbedingun-

gen wird u.a. durch das Betriebliche Vorschlagswesen geférdert. Alle Vorschlage und Ideen

werden von den jeweiligen Vorgesetzten, einem Fachexperten und einem speziellen Aus-

schuss bewertet.
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Umweltschutz und Arbeitssicherheit haben in dem Unternehmen einen ebenso hohen Stel-
lenwert. Zum einen werden die rechtlichen Grundlagen eingehalten, zum anderen die Um-
weltschutz- und Sicherheitsstandards kontinuierlich weiterentwickelt und verbessert. Alle
Mitarbeiter im Unternehmen werden durch die Sicherheitsleitlinien angehalten, das zentrale
Ziel "Null Unfalle im Betrieb" zu verfolgen. Dabei werden Sicherheit und wirtschaftlicher Er-
folg als gleichrangige Unternehmensziele aufgestellt.

Die Ubernahme sozialer Verantwortung wird auf verschieden Wegen zum Ausdruck ge-
bracht. Zum einen stehen allen Mitarbeitern, somit auch den Fihrungskraften, vertrauensvol-
le Ansprechpartner der Sozialberatung flir Fragen aller Art zur Verfiigung, zum anderen bie-
tet das Unternehmen zahlreiche Sozialleistungen wie z.B. Unternehmenskantine oder Be-
triebskindergarten.

Zusatzlich zur Férderung der Gesundheitspotentiale und zur Pravention von Erkrankungen
der Mitarbeiter wurde das Programm ,Betriebliche Gesundheitsférderung” entwickelt. Dieses
wird im folgenden kurz vorgestellt.

3.2 Konzept der betrieblichen Gesundheitsférderung

Die BGF wurde im Unternehmen bereits vor 11 Jahren als Gemeinschaftsprojekt in Zusam-
menarbeit mit einer Krankenkasse implementiert. Positive Erfahrungen aus diesem Projekt
fihrten in der Unternehmensleitung zur Entscheidung, die Gesundheitsférderung als dauer-
haftes Angebot fir alle Mitarbeiter einzurichten. Dabei wurde die BGF mit einem festen Jah-
resbudget institutionalisiert. Mit dieser Entscheidung hat der Vorstand sein nachhaltiges und
ernsthaftes Interesse an der Gesundheitsférderung der Mitarbeiter signalisiert. Die Verant-
wortung tragt die leitende Betriebsarztin. Fur die Koordination der Gesundheitsférderungs-
maBnahmen wurde ein Steuerungsgremium mit zentraler Entscheidungsbefugnis gebildet.
In regelméaBigen Sitzungen beraten und entscheiden die Mitglieder der Steuerungsgruppe
Uber durchfihrbare Interventionen und MaBnahmen. Zu ihnen gehéren neben der Betriebs-
arztin Vertreter der oberen Fiihrungsebenen, der Personalentwicklung, der Sportgemein-
schaft, des Betriebsrates sowie wechselnde Gaste beispielsweise von der Betriebskranken-
kasse, der Sozialberatung und des Bereichs ,Umwelt und Arbeitsschutz”.

Durch die Unterzeichnung der Luxemburger Deklaration (vgl. Kap. 1.2) hat sich das Unter-
nehmen den Leitlinien und Qualitatskriterien des Europaischen Netzwerks fiir betriebliche
Gesundheitsforderung (vgl. Kap. 1.2) verpflichtet.

Zentrale Ziele der betrieblichen Gesundheitsférderung sind:

- Gesundheit und Gesundheitsbewusstsein férdern,

- Ergonomie, Arbeitsbedingungen und psychosoziale Situation verbessern,

- Fehlzeiten senken,

- Mitarbeiterzufriedenheit steigern,
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- Arbeitsschutz, Gefdhrdungsanalysen und Pravention zusammenflhren,

- Innerbetriebliche Synergien nutzen.

Bei der Gestaltung von MaBnahmen steht Empowerment (vgl. Kap. 1.3.2) als Prinzip im Vor-
dergrund, d.h. den Mitarbeitern werden Handlungsmdglichkeiten aufgezeigt, wie sie aus ei-
gener Kraft heraus ihre Gesundheit erhalten und verbessern kénnen. Dabei wird die Ge-
sundheitsférderung als Angebot und nicht als Verpflichtung verstanden.

Die MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung lassen sich im Allgemeinen in fiinf
Bereiche unterteilen:

e Medizinische Vorsorge — wie z.B. Grippeschutzimpfungen und Reiseberatung,

jahrlich wechselnde Schwerpunkithemen wie z.B. Ricken in Balance, Darmkrebsvorsor-
ge oder Hautscreenning,
e verhaltensbeeinflussende Angebote wie z.B. Nichtraucherseminare, Erndhrungs-/ Koch-
kurs, Entspannungskurse,
e Arbeitsplatzbezogene Angebote wie z.B. Ausgleichsibungen, Hebe- und Tragetrainings,
Ergonomieberatung,
e Sportangebote
Das Angebot richtet sich an alle Mitarbeiter des Unternehmens. Es gibt keine speziellen Pro-
gramme fur FUhrungskréfte.
Zur Ermittlung des erforderlichen Angebotes werden im Unternehmen verschiedene Instru-
mente eingesetzt: runde Tische, Mitarbeiterbefragungen, Gefahrdungsanalysen, betriebliche
Begehungen, Auswertungen von Fehlzeiten sowie Experteninformationen. Betriebsarzte,
Sicherheitsfachkrafte, Betriebsrate, und die Mitarbeiter der Sozialberatung verfligen (ber ein
sehr differenziertes Bild vorhandener Gesundheitsprobleme im Unternehmen. Auch so ge-
nannte Auswertungsgesprache, die nach Abschluss der gesundheitsférdernden arbeitsplatz-
bezogenen MaBnahmen in den Produktionsbereichen mit den Mitarbeitern und den zustén-
digen FUhrungskraften stattfinden, tragen effektiv zur Identifikation von Risikopotentialen und
Gesundheitsressourcen in der jeweiligen Arbeitsumgebung bei. Das Konzept der Gesund-
heitszirkel (vgl. Kap. 1.3) wurde im Unternehmen durch so genannte ,runde Tische* ersetzt.
Die Mitarbeiter der Produktionsbereiche haben in diesem Rahmen regelmaBig (alle vier bis
sechs Wochen) die Méglichkeit, mit den Vorgesetzten und Vertretern des Betriebrates aktu-
elle Probleme zu besprechen und gemeinsame Lésungen zu erarbeiten.
In der alle drei bis vier Jahre stattfindenden Mitarbeiterbefragung werden u.a. die Arbeitszu-
friedenheit beeinflussenden Faktoren ermittelt. Die Ergebnisse der letzten Mitarbeiterberfra-
gung zeigen, dass flihrungsbezogene Aspekte wie z.B. Unterstitzung durch den Vorgesetz-
ten, Konfliktldsungsbereitschaft, Rlcksicht der Vorgesetzten auf die persdnliche Situation der
Mitarbeiter, Vorbildfunktion im Umgang miteinander, im Umgang mit der Arbeitsbelastung
bzw. in Bezug auf Pausen einhalten, einen hohen Stellenwert fiir die Mitarbeiter haben. Je
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nach Bereich wurden diese Aspekte von den Mitarbeitern als positiv bzw. verbesserungs-
wirdig bewertet. Ein Zusammenanhang zwischen dem Fihrungsverhalten, dem Wohlbefin-
den und der Motivation der Mitarbeiter wurde verdeutlicht.

3.3 Gesundheitsférderung als Fiihrungsaufgabe

Die umfassende Personalpolitik und damit auch die Sorge um Gesundheit, Zufriedenheit und
Motivation der Mitarbeiter ist nicht nur Aufgabe der institutionalisierten Bereiche (vgl. Kap.
3.1) sondern aller Fihrungskrafte im Unternehmen. Dem Geschéftbericht l&sst sich entneh-
men, dass Gesundheitsférderung im Unternehmen als eine aktuelle Fihrungsaufgabe defi-
niert wird: ,Das physische und psychische Wohlbefinden unserer Mitarbeiter hat fiir das Er-
reichen unserer Unternehmensziele einen hohen Stellenwert. Deshalb ist Gesundheitsférde-
rung bei uns Fiihrungsaufgabe: Vorgesetzte aller Ebenen haben eine wichtige Vorbildfunkti-
on.” (Auszug aus dem Geschéftbericht des Beispielunternehmens, 2003).

Unternehmensgrundsiatze
Angesiedelt auf der obersten Ebene bilden Unternehmensgrundséatze die Basis fir die For-
mulierung von konkreten Zielen und Aufgaben fir
alle Mitarbeiter. Sie bestimmen sowohl die tagliche

Arbeit als auch die strategischen Uberlegungen des fieologie Okanomie
Unternehmens. Im Sinne der Nachhaltigkeit sind
gesellschaftliche, ©kologische und G6konomische Gesellschaft

Ziele in den Grundsatzen gleichwertig berlicksichtigt i
Nachhaltigkeit

(siehe Abb. 3.): ,Nachhaltigkeit ist eine kontinuierli-

che Aufgabe, bei der sich stdndig neue Ziele, Per-  Abbildung 3: Nachhaltigkeitsprinzip

spektiven und MaBnahmen ergeben.” (Auszug aus

den Unternehmensgrundsétzen des Beispielunternehmens).

Mit den Unternehmensgrundsatzen wird ein Weg hin zur ,gesunden Organisation” (vgl. Kap.

1.4) eingeschlagen, in der neben wirtschaftlichen Zielen die persénlichen Potentiale einen

hohen Stellenwert haben.

Als eine wesentliche Voraussetzung fir die Erreichung der Unternehmensziele werden en-
gagierte und qualifizierte Mitarbeiter gesehen: ,Wir halten die Qualifikation, das Engagement
und die Leistung unserer Mitarbeiter flir entscheidende Erfolgsfaktoren. Dieser Bedeutung
entsprechend sind wir unseren Mitarbeitern verpflichtet”.” (Auszug aus Unternehmens-
grundséatzen des Beispielunternehmens).
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Demzufolge wird die Sorge um Gesundheit, Sicherheit, Zufriedenheit und Motivation der Mit-
arbeiter neben den wirtschaftlichen Zielen als eine der zentralen Aufgaben im Unternehmen
gesehen: ,Die Sicherheit und Gesundheit unserer Mitarbeiter zu gewéhrleisten, ist deshalb
eine ganz entscheidende Aufgabe“ (Auszug aus Unternehmensgrundséatzen des Beispielun-
ternehmens). Die Realisierung dieser Aufgabe wird als weitgefasste Personalpolitik verstan-
den und fallt somit zum einem in den Kompetenzbereich des Human Resource Manage-
ments, zum anderen in den Verantwortungsbereich der einzelnen Fihrungskréfte.

Neben diesen Grundsétzen wurden Fihrungsleitlinien entwickelt, die im folgenden vorge-
stellt werden.

Flhrungsleitlinien
Zur Orientierung der FUhrungskréafte hat das Unternehmen sog. Fihrungsleitlinien formuliert,
die den Fuhrungskréften aller Ebenen einen Bezugsrahmen flr ihr Fiihrungsverhalten bieten.
Alle Filhrungskrafte sind verpflichtet, ,...sich diesem Standard entsprechend zu verhalten
und die Umsetzung und stédndige Verbesserung der Fiihrungsleitlinien zu betreiben“(Auszug
aus den Fihrungsleitlinien des Beispielunternehmens) Sie besagen, dass die Flhrungskrafte
im ganzen Unternehmen u.a. dazu angehalten werden:

e _neue Ideen zu férdern und Bestehendes zu verbessern*

e den Mitarbeitern bei der Leistungserzielung Unterstiitzung zu bieten, sie zu flihren

und zu ermé&chtigen”
o Mitarbeiter férdern, unterstiitzen und begeistern”
e ,offene Kommunikation vorzuleben, pro-aktiv mit Konflikten umzugehen*

Auszug aus den Fihrungsleitlinien des Beispielunternehmens).

In Bezug auf die Wahrnehmung von Gesundheitsférderung als Fihrungsaufgabe in der Ver-
gangenheit liefert der Abschlussbericht des Projektes ,Gesundheit gewinnt” interessante
Ergebnisse. Es zeigte sich, dass die Einbindung und Mitwirkung der Vorgesetzten bei der
Gestaltung und Durchfiihrung der damaligen gesundheitsférdernden MaBnahmen eine groBe
Bedeutung hatte. Einerseits wurde das Engagement der Vorgesetzten, die Mitarbeiter zur
Teilnahme an Angeboten zu motivieren und auf gesundheitsgerechtes Verhalten hinzuwei-
sen, von Mitarbeitern als Firsorge empfunden und insgesamt als projektférdernder Faktor
bewertet. Andererseits ,... wurde eine ungeniigende Einbindung und Beteiligung der Linien-
vorgesetzten in die Planung und Steuerung des Projektes sowie mangelnde Integration in
die bestehende Organisation kritisiert. Die Unternehmensleitung wurde flir die Bereitschaft
zur Durchfiihrung des Projektes gelobt, gleichzeitig aber fiir ein ungeniigendes persénliches
Engagement (fehlende Vorbildfunktion) negativ beurteilt” (Projektabschlussbericht, 1997, S.
35f.)
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Unternehmensleitung die Bedeutung der per-
sonellen Ressourcen und damit auch die Wichtigkeit der Gesundheit der Mitarbeiter erkannt
hat, was sich in den Unternehmensgrundséatzen, der Unternehmenspolitik und der umfas-
senden Ausrichtung des Human Ressource Management widerspiegelt.
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4 Empirische Darlegung
Im folgenden wird die Untersuchungsmethodik der vorliegenden Arbeit erlautert.

4.1 Untersuchungsmethodik

Ubergeordnetes Ziel der Arbeit ist es, die Gesundheitsférderung als Filhrungsaufgabe aus
Sicht der FUhrungskréfte des untersuchten Unternehmens aufzuzeigen und vergleichend die
Gemeinsamkeiten und die Unterschiede ihrer Wahrnehmung sowie die Umsetzung dieser
Aufgabe zu analysieren, um die Potenziale und Hindernisse herauszufinden. Im Rahmen der
Untersuchung soll verdeutlicht werden, wie die Flhrungskrafte dem an sie gestellten An-
spruch (vgl. Kap. 2.3 sowie Kap.3.3) gerecht werden.

Fir die Bearbeitung der Fragestellung wird ein qualitativer Forschungsansatz gewahlt. Die
Forschungsfragen sind durch einen engen Praxisbezug sowie einen situativen Ansatz ge-
kennzeichnet. Aus den Ergebnissen der Untersuchung sollen praktische Konsequenzen ab-
geleitet werden. Ergebnisse bereits vorliegender Recherchen bzw. allgemeingliltige Aussa-
gen kénnen nur mit Einschréankung genutzt werden.

Zielgruppe der Untersuchung stellen die Fihrungskrafte des beschriebenen Unternehmens
dar. Als Untersuchungsmethode werden qualitative Leitfadeninterviews eingesetzt. Um die
Lobjektive“ Perspektive der Untersuchung darzustellen, wurden Hintergrundinformationen
Uber die vorhandene Unternehmenssituation gesammelt (vgl. Kapitel 3). Die theoretischen
Grundlagen sollen ein gemeinsames Vorverstandnis flir die Thematik schaffen und als Basis
fur die nachfolgende Datenauswertung dienen.

Die qualitativen Daten eignen sich gut, um ,,Aussagen lber die in ihrer inneren Vielfalt, empi-
rischen Breite und vor allem ihrer typischen Strukturiertheit zu treffen, nicht aber (ber deren
Verteilung bzw. quantitative (numerisch gesicherte) Reprédsentativitdt' (Liebold & Trinczek;
2002, S. 62).

Die Untersuchungsrelevanz ist damit zu begriinden, dass im Mittelpunkt der Arbeit die sub-
jektive Perspektive der Fihrungskrafte steht. Auf diese Weise sollen die bisher verborgenen
Informationen, Einstellungen, Einflussfaktoren etc. aus der Sicht von Fiihrungskréfte erldutert
werden. Die Erfassung der subjektiven Interpretationen und Bewertungen der Thematik kann
relevante Aspekte flir die Optimierung des bereits vorhandenen Konzeptes liefern. So kén-
nen interessante Verhaltensweisen aus dem Arbeitsalltag der FUhrungskréfte in Bezug auf
die Wahrnehmung der Aufgabe Gesundheitsférderung im Unternehmen erfasst werden und

zur besseren Partizipation dieser wichtigen betrieblichen Akteure im Konzept beitragen.

Als Forschungsinstrument wird die Form eines halb-strukturierten Leitfadeninterviews ge-
wahlt. Der Interviewleitfaden ist durch die konzeptionellen Vorlberlegungen thematisch
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strukturiert. Er dient ,als Gedéchtnisstiitze und Orientierungsrahmen® (Lamnek, 1989, S. 76).
Die offenen Fragen haben das Ziel, die Befragten zur Eigenprasentation zu motivieren und
das Gesprach inhaltlich zu fokussieren. Wahrend in der quantitativen Befragung vorgegebe-
ne Antwortmdglichkeiten durch die Standarisierung den Freiraum der Befragten einschran-
ken, geben die qualitativen Interviews ihm die Mdglichkeit, das Thema zu definieren und re-
levante Faktoren entsprechend zu gewichten (Lamnek, 1989, S.55 ff). Die Offenheit der Me-
thode ermdglicht die Aspekte zu erfassen, die fir die Befragten von Bedeutung sind. Zum
einem bietet dieser Vorgang gute Voraussetzungen fiir Offenheit und Kommunikation, zum
anderen wird hiermit eine klar definierte inhaltliche Orientierung vorstrukturiert (Liebold &
Trinczek, 2002, S. 39). Dennoch muss beachtet werden, dass es sich hierbei um subjektive
Aussagen der Befragten handelt, die sich méglicherweise trotz zugesicherter Anonymitét von

einer eher positiven Seite prasentieren méchten.

4.1.1 Aufbau des Interviewleitfadens

Die Entwicklung des Leitfadens (siehe Anhang) orientiert sich hauptséchlich an der Zielset-

zung der Arbeit (vgl. Kapitel 1). Die wichtigsten Gesichtspunkte der Voriiberlegungen werden

in den Interviewleitfaden aufgenommen und kénnen damit im Interview angesprochen wer-

den (Mayring, 1996, S.50).

Folgende Fragekomplexe sollten beantwortet werden:

- In welcher Weise und in welchem MaB nehmen die Fihrungskrafte die Aufgabe Gesund-
heitsférderung wahr, wie wird sie strukturiert und reguliert?

- Welchen Stellenwert messen die Fihrungskrafte der Gesundheitsférderung und ihrer
eigenen Rolle in diesem Bereich bei?

- Wie sehen sich die Fihrungskréafte in das Konzept der Gesundheitsférderung im Unter-
nehmen eingebunden?

- Wie gehen die Fuhrungskrafte mit dem Thema Gesundheitsférderung im Alltag um?

- Welchen Beitrag leisten sie bereits fir die Gesundheit der Mitarbeiter?

- Von welchen Faktoren wird die Wahrnehmung der Aufgabe Gesundheitsférderung ab-
hangig gemacht, um ggf. Hindernisse zu minimieren und die Optimierungs- und Entwick-
lungspotentiale hervorzuheben und zu starken?

Diese zentralen Forschungsaspekte werden in einer logischen Reihenfolge und als Formulie-
rungsalternativen aufgebaut, wobei diese je nach Interviewsituation gestellt werden. Die Be-
stimmung der Reihenfolge des Gesprachs wird dem Befragten lberlassen. Spricht der Inter-
viewte bestimmte Themenbereiche von sich aus an, missen diese nicht gesondert ange-
sprochen werden (Lamnek, 1989, S.78). Sollten sich im Gesprachsverlauf Aspekte ergeben,
die nicht im Leitfaden berlcksichtigt sind, jedoch fiir die Thematik bzw. Erhaltung des Ge-
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sprachsfadens Relevanz aufzeigen, ist vorgesehen, spontane Ad-hoc-Fragen zu stellen
(Mayring, 1996, S. 52).

Zu Beginn des Interviews wird das Thema definiert, die Form und das Ziel des Gespréchs
erlautert. Einleitend werden Daten zur Funktion des Interviewpartners im Unternehmen zur
Zahl der unterstellten Mitarbeiter und das Aufgabenprofil erfragt, wobei diese Daten aufgrund
des Datenschutzes bei der Auswertung der Ergebnisse anonym gehalten werden. Einstiegs-
fragen (1, 2) werden allgemein gehalten. Deren Ziel ist zu erforschen, welche Bedeutung die
Befragten der Thematik zuschreiben. Solche Aspekte wie eigenes Verstandnis von Gesund-
heit und die Auffassung von der betrieblichen Gesundheitsférderung werden angesprochen.

Kern des Interviewleitfadens bilden die Themenkomplexe, die einen direkten Bezug zur For-
schungsfrage aufweisen. Die Annahme, dass die Wahrnehmung der Aufgabe Gesundheits-
féorderung von sehr unterschiedlichen Aspekten wie z.B. internen Rahmenbedingungen,
Zielsetzungen, Kompetenzen und nicht zuletzt Bewusstsein und Interessenlage der einzel-

nen Akteure beeinflusst wird, wird mit den Fragen 3, 4, 5, 7,11 abgedeckt.

Mit den Fragen 8, 9,10 soll erfasst werden, wie konkret die Aufgabe Gesundheitsférderung
von den Fihrungskraften in deren Alltag umgesetzt wird. Es wird u.a. gefragt, wie die Flh-
rungskrafte die gesundheitliche Situation der Mitarbeiter und die Auswirkungen der Arbeits-
belastung bewerten. Es wird hier nach MaBnahmen, die das Wohlbefinden der Mitarbeiter
steigern und Fehlbeanspruchung reduzieren, gefragt. In diesem Zusammenhang werden
auch die Fragen zur Selbsteinschatzung des eigenen Flhrungsverhaltens, sowie zur Bedeu-
tung der Vorbildrolle formuliert .

Um herauszufinden, von welchen Faktoren die Wahrnehmung der Aufgabe beeinflusst wird,
wird nach Motivation und nach férdernden sowie hindernden Faktoren gefragt (Frage 12-13).

4.1.2 Auswahlverfahren

Der qualitativen Forschung liegt ein theoretisches Sample zu Grunde, d.h. die Untersu-
chungseinheiten werden als typische oder kontrastierende Falle festgelegt (Kleining, 1995,
S. 240). Wegweisend sind in diesem Fall ,Vermutungen oder duBerliche Merkmale* (Lam-
nek, 1989, S. 21 f.). ,Mit SamplegréBen von ca. 20-30 Féllen kbnnen schon komplexe Analy-
sen erstellt werden... “(Kleining,1995, S.18).

Von insgesamt ca. 800 Flhrungskraften des untersuchten Unternehmens (vgl. Kapitel 3)
wurden 25 Fuhrungskréafte ausgewéhlt, wobei durch die Auswahlkriterien Fihrungsebene
und Branche eine Mischung angestrebt und erreicht wurde. Die Auswahl der Befragten ge-
schah in Anlehnung an die unternehmensinternen Organigramme. Um die Zahl grundséatzlich
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in Frage kommender Personen einzugrenzen, wurde als zusétzliches Kriterium festgelegt,
dass die Fiihrungskraft in der Zeit der Erhebung im Raum Hamburg tatig ist und mindestens
finf Mitarbeiter zu fUhren hat.

Die Auswahl verschiedener Tatigkeitsbereiche (Produktion, Verwaltung, Logistik, Forschung,
Marketing und Servicebereich) ergibt sich aus der Organisationsstruktur des untersuchten
Konzerns und erscheint wichtig, weil die spezifischen Merkmale wie z.B. die Aufbau- und
Ablauforganisation oder arbeitsplatzbezogene Belastung sich differentiell auf das Bewusst-
sein der Gesundheitsproblematik und die Wahrnehmung der Aufgabe Gesundheitsférderung
bei den FUhrungskraften auswirken. Die gleiche Begriindung gilt fir die Auswahl der unter-
schiedlichen Fihrungsebenen. Es wurden Personen aller Fihrungsebenen und somit auch
Gruppen- und Teamleiter ausgesucht.

4.1.3 Vorgehensweise

Der Interviewleitfaden (s. Anhang) wurde in einer Pilotphase erprobt und modifiziert.

Der erste Kontakt mit dem Interviewpartner erfolgte telefonisch. In den meisten Féllen konnte
das Anliegen in einem persénlichen Gespréch geklart werden. In zwei Féllen wurde eine
schriftliche Beschreibung des Ziels und der Fragestellung der Arbeit erwilinscht. Insgesamt
war das Interesse und die Bereitschaft der Fihrungskrafte, an dem Interview teilzunehmen,
erfreulich hoch, wobei fast in allen Féllen die Interviewpartner bei der Terminierung Zeit als
knappe Ressource nannten und um eine Gesprachsbegrenzung auf maximal 1,5 Stunden
baten. Von 25 FlUhrungskraften, die angesprochen wurden, haben sich 20 bereit erklart, an
dem Interview teilzunehmen. Die 5 anderen haben aus zeitlichen Griinden (Urlaub bzw. ope-
rationale Aufgaben) abgesagt. Alle Interviews haben im natlrlichen Umfeld der Befragten, in
deren Biiro bzw. einem daflir vorgesehenen Besprechungsraum wahrend der Arbeitszeit
statt gefunden.

Vor Beginn des Interviews wurden die Gesprachspartner Uber den Verwendungszweck der
Interviews informiert, Anonymitat wurde zugesichert und ein Einversténdnis fir die schriftli-
che Protokollfiihrung wahrend des Gesprachs erbeten. Die Daten wurden ausfihrlich in ei-
nem schriftlichen Interviewprotokoll dokumentiert.

Die Interviewdauer umfasste zwischen 45 bis 120 Minuten.

4.1.4 Aufarbeitung, Analyse und Darstellung der Daten

Die erhobenen Daten werden mit Hilfe der qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet. Sie hat
das Ziel, das Material zu strukturieren, zu skalieren, einzuschatzen und zu vergleichen, um
anschlieBend bestimmte inhaltliche Aspekte bzw. Auspragungen herauszustellen (Mayring,

1996, S.92 f.). In einem ersten Schritt werden alle Interviewprotokolle transkribiert. Die Per-
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sonennamen, Bereiche, Positionsbezeichnungen und einige Aussagen werden anonymisiert
(Liebold & Trinczek, 2002, S.48) und zwecks guter Lesbarkeit immer in der ménnlichen Form
angegeben.

Im zweiten Schritt werden die Einzelinterviews ganzheitlich gesichtet, chronologisch struktu-
riert und thematisch umgruppiert. Die Umgruppierung ist notig, weil die thematische Gliede-
rung im Interviewverlauf aufgeldst wurde.

Durch Abklrzungsverfahren (Zusammenfassen, Auslassen, Generalisieren, Paraphrasieren
und Blndeln) werden die Texte stufenweise inhaltlich gerafft. So werden die Nebensach-
lichkeiten aus den einzelnen Interviews entfernt und die zentralen Passagen hervorgehoben
(Liebold & Trinczek, 2002, S.48 f.). Pragnante Begriffe werden entweder vom Interviewtext
oder von der Theorie abgeleitet. Dieses Abkirzungsverfahren hilft, erste Erkenntnisse, z. B.
Uber das Verstandnis von Gesundheitsférderung, zu erreichen. Die Zusammengehdrigkeit
der verschiedenen Aspekte ermdglicht, die bedeutungstragenden Begriffe zu erkennen (Klei-
ning, 1995, S.242 ff.). Hier werden auch die einzelnen Interviews auf die Schlissigkeit und
kontextuelle Zusammenhange gepruft.

Im nachsten Schritt werden alle Interviews derselben Fragestellung miteinander auf Analo-
gien hin verglichen. Antworten, die jeweils &hnliche Informationen (Gemeinsamkeiten) auf-
weisen, werden in Gruppen zusammengefasst und als solche beschrieben (Kleining, 1995,
S. 242 ff.) Aussagen, die sich nicht zuordnen lassen, werden gesondert sortiert, um in der
spéateren Analyse auf diese Daten zurlickgreifen zu kdnnen (Kleining, 1995, S. 242 ff.).
Aufgrund der reduktiven Vorgehensweise wird das reduzierte Material immer wieder mit den
Originalaussagen verglichen um Fehlinterpretationen zu vermeiden (Lamnek, 1989, S.104 f.;
Kleining,1995, S. 242 f).

Die Darstellung der Daten ergibt sich aus der beschriebenen Vorgehensweise. Die Auspré-
gungen, die sich im Laufe der Datenanalyse ergeben haben, werden als solche dargestellt
und gréBtenteils durch Zitate belegt. Aufgrund zugesicherter Anonymitat erfolgt keine Positi-
ons-, Bereichs- oder Hierarchiezuweisung. Zur besseren Orientierung werden pragnante
Ergebnisse anhand von Abbildungen verdeutlicht. Die Angabe von Nennungen (N =...) soll
eine mengenmaBige Orientierungshilfe sein und aufzeigen, dass es sich um keine représen-

tative Befragung handelt.
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4.2 Ergebnisse der Befragung.
Im folgenden werden die Ergebnisse der Befragung vorgestellt.

4.2.1 Verstandnis von Gesundheit und betriebliche Gesundheitsféorderung

Bevor Uber die Ziele, MaBnahmen und Erfolgsparameter der Gesundheitsférderung gespro-
chen wird, muss die Sichtweise / das Verstédndnis von Gesundheit und Gesundheitsférde-
rung offen gelegt werden. Die Auswertung des Materials hat folgende Ergebnisse ergeben.

Verstandnis von Gesundheit

Grundsatzlich kristallisieren sich zwei Auspragungen von Gesundheit heraus. In erster Linie
wird Gesundheit von den Fihrungskraften als Wohlbefinden definiert. Das Wohlbefinden
bezieht sich auf Kérper und Psyche und wird nach subjektiven MaBstaben wie Zufriedenheit,
Motivation, Lebensqualitdt und Stimmung gemessen. Darliber hinaus wird Gesundheit auch
als Voraussetzung fiir die Lebensgestaltung, fur die Verwirklichung als Mensch und als Ba-

lance zwischen Beruflichem und Privatem aufgefasst. Diese positiven Auspragungen kon-
trastieren mit einem negativen Bild. Hier wird Gesundheit Uber das ,Krankheitsprisma“ (vgl.
Kap. 1.1) beschrieben: Gber Abwesenheit bzw. Vorhandensein von Krankheit, Beschwerden
und Risiken, die sich nach objektiven physiologischen Kriterien messen lassen: ,Gesundheit
erst merken, wenn Krankheit bzw. Beschwerden.”

In diesen Auspragungen sind folgende Aspekte angesprochen worden:

Gesundheit wird als persdnlicher Wert gesehen: ,hdchstes Gut das man hat “, aber auch als

Wert fir das Unternehmen: ,gesund sein bedeutet leistungsfédhig sein und damit produktiv

sein — haben beide was davon “, ,Gesundheit der Mitarbeiter ist das wertvollste was wir ha-
ben.”

In diesem Zusammenhang wird Gesundheit auch aus der Perspektive der Vorgesetzten be-

trachtet, zum Beispiel als ein Wert zum Vorleben: ,Als Fihrungskraft muss man alles vorle-
ben, auch Gesundheit” bzw. ,als Vorgesetzter hat man wenig Raum, um (ber Gesundheit
nachzudenken.”

Weiterhin wird Gesundheit als Ergebnis der Lebensgestaltung, des Lebensstils, der Vorsorge

gesehen und liegt damit zum gréBten Teil in der Eigenverantwortung eines jeden Men-
schens: ,Diese Verantwortung kann man keinem abnehmen.“

Gesundheit ist aber auch Ergebnis des Arbeitsstils: ,es ist sehr wichtig: eine Balance zwi-

schen Stress und Erholung’, ,die Rahmenbedingungen wie ausgeglichene Arbeitszeiten und
gute Arbeitsbedingungen, Sicherheit miissen sicher gestellt werden®, sowie Ergebnis des
FOhrungsverhaltens: ,als Fihrungskraft nimmt man Einfluss auf psychische Gesundheit, ‘der

macht mich krank” wird nicht ohne weiteres gesagt” Es macht deutlich, dass neben der Ei-
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genverantwortung, die jeder fir sich Ubernehmen muss, es zu den Pflichten des Unterneh-

mens und damit auch zum Pflichten der Fihrungskréafte gehért, Verantwortung fir die Ge-

sundheit der Mitarbeiter zu tragen.

Verstandnis von der betrieblichen Gesundheitsférderung

In erster Linie wird Gesundheitsférderung von den Fihrungskraften mit Eigenverantwortung

der Mitarbeiter assoziiert, mit den Verhaltensweisen, mit der Eigeninitiative, mit der Bereit-

schaft, das Angebot des Unternehmens im Bereich der BGF (vgl. Kap.3.2) und darlber hin-

aus, in Anspruch zu nehmen ,Gesundheitsférderung ist Verantwortung die jeder fiir sich U-

bernehmen muss*®, , die Initiative muss vom Mitarbeiter kommen.*

Dariber hinaus wird BGF auch im Verantwortungsbereich des Unternehmens definiert. Da-

bei ist das Verstandnis sehr unterschiedlich ausgepragt, und zeichnet sich durch einen en-

gen, mehrdimensionalen bzw. ganzheitlichen Blickwinkel (siehe Abb. 4):

Erziehungssache
Lebensstil
Verhalten

N=9

Verantwortung Verantwortung des Unternehmens
der
Mitarbeiter { { {
Mehrdimensional Ganzheitlich
{ { {

Aufgabenbereich des BAD
- allg. Vorsorge

- spezielle Angebote

- Freiwilligkeit des Unter-

nehmens

N=6

Gesetzl. Rahmenbedingungen
Angebote des BAD

Soziale Leistungen des Unter-
nehmens u.a. Kantine, Kinder-
garten

Ergonomie

Gesundheitsaufklarung

N=7

BGF ein wichtiges Fiihrungsinstrument
Voraussetzung / Pflicht
Faire Fiihrung
Gesetzliche Rahmenbedingungen
Gut begleitet von unterstiitzenden Funktio-
nen wie soz. Beratung und BAD
Betriebssport
Betriebsklima
Hygiene Faktoren
Kommunikation
Abwechslungsreicher Arbeitsplatz
Arbeitsumgebung
Selbstverstandlichkeit per se
Partnerschaftliches Miteinander
Kontinuierliches Lernen
Work Life Balance

N=7

Abbildung 4: Verstandnis von der betrieblichen Gesundheitsférderung
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Eindimensionaler Blickwinkel

Im engen Sinne wird die BGF Uber die vorhandenen Angebote und MaBnahmen definiert.
Das Angebot liegt in Zustandigkeitsbereich des betriebsarztlichen Dienstes (BAD)® und be-
ruht nur auf Freiwilligkeit, sowohl des Anbieters (des Unternehmens) als auch der Adressa-
ten (der Mitarbeiter): ,ich kann ganz genau unterscheiden zwischen der Gesundheitsférde-
rung und den gesetzlichen Anforderungen die ich zu erfiillen habe”.

Als Ausnahme werden in diesem Blickwinkel die arbeitsplatzbezogenen Angebote, wie He-
be- und Tragetrainings angesehen, die als eine Ergénzung zur Belastungsreduktion erfasst
werden: ,...was anderes sind die speziellen Angebote wie Hebe- und Tragetrainings, diese
sind auf Schwachstellen zugeschnitten, die Teilnahme daran wird zur Pflicht gemacht.”

Mit diesem Verstandnis wird Gesundheitsférderung vorwiegend auf verhaltensbeeinflussen-
de Ziele reduziert: ,Gesundheitsbewusstsein wecken®, ,ins Gewissen reden” und ,Verhalten

beeinflussen.”

Mehrdimensionaler Blickwinkel

Der mehrdimensionale Blickwinkel umfasst ein weitergehendes Versténdnis, indem die BGF
als Firsorgepflicht des Unternehmens aufgefasst wird. In diesem Rahmen miissen sowohl
die gesetzlichen Richtlinien erflllt werden, ,gesunde Arbeitsplétze schaffen, Belastungen,
Unfélle, Risiken am Arbeitsplatz vermeiden®, als auch ,ein soziales Geflige muss sicherge-
stellt werden”. Losgeldst von der Fihrungsaufgabe sollen die MaBnahmen, ergdnzt um die
Angebote des BAD, der Sozialberatung, der Kantine und der betrieblichen Sportgemein-
schaft dem Mitarbeiter eine Wertschatzung entgegenbringen, Anreize schaffen, Zufriedenheit

erzeugen und Gesundheit stabilisieren.

Ganzheitlicher Blickwinkel

71

Die BGF wird als ein umfassendes Konzept verstanden und als ,Voraussetzung®, ,Pflicht*
und ,wichtiges Flihrungsinstrument”. Es bezieht sich sowohl auf das Verhalten der Einzelnen
als auch auf die Verhéltnisse im Unternehmen. In diesem Zusammenhang werden im Unter-
schied zum mehrdimensionalen Blickwinkel nicht nur die gesetzlichen Rahmenbedingungen,
sozialen Leistungen und Angebote des Unternehmens wie z.B. Angebote der BGF und der
Sportgemeinschaft gesehen, sondern auch Betriebsklima, faire Fiihrung, Lob, Anerkennung,
partnerschaftliches Miteinander, Kommunikation und ,kontinuierliches Lernen”im Sinne der
Personalentwicklung: ,Die BGF ist ein wichtiges Instrument der Personalfiihrung. Gut beglei-

®Im folgenden Text mehrfach fir den betriebsarztlichen Dienst
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tet von unterstiitzenden Funktionen wie Sozialberatung und dem BAD*, ,zum einen sind es
Angebote des BAD-es und der Sportgemeinschaft, zum anderen ist es eine Fiihrungsaufga-
be.”

In diesem Zusammenhang wird die BGF als Selbstverstandlichkeit per se betrachtet

»--gehort in Unternehmen unserer GréBe rein.”

4.2.2 Einschatzung der Gesundheitsforderung als Flihrungsaufgabe

Im Rahmen dieser Kategorie war wichtig zu erfahren, inwieweit die Flihrungskrafte die Ge-
sundheitsférderung als ihre Aufgaben auffassen (vgl. Kap. 2.3). Die Auswertung des Materi-
als zeigt, dass abhangig davon, wie die Gesundheitsférderung definiert wird (vgl. Kap. 4.2.1),
wird sie dem entsprechend unterschiedlich als Filhrungsaufgabe aufgegriffen. Das Ver-
standnis bewegt sich auf einem Kontinuum, wobei sich zwei grundlegende Auspragungen
abzeichnen (siehe Abb. 5):

e Gesundheitsférderung als Aufgabe von anderen

e Gesundheitsférderung als Firsorgepflicht der Fiihrungskraft.

Gesundheitsforderung Gesundheitsforderung als Fiirsorgepflicht der Fiihrungskraft
als Aufgabe
von anderen
{ N 1 1 1
bedingt gesetzlich / reaktiv umfangreich ganzheitlich
Nicht meine Aufgabe Pflicht des Unterneh- nur gesetzliche Uber die gesetzlichen  persénlich
Klmmere ich mich mens, damit Richtlinien Rahmenbedingungen  sehr umfassend
nicht darum Pflicht der Fiihrungskraft ~Reaktiv, bei Proble-  hinaus, ganzheitlich
bewusst, aber nur be- men sehr aktiv meine Flhrungsauf-
grenzt aktiv Wenn ich erinnert praventiv und férdernd gabe
werde vielfaltig
sehr wichtig
N=2 N=2 N=4 N=6 N=6

Fursorgepflicht =

Personalflihrung =

Gesundheitsférderung ]

FUHRUNGSAUFGABE
Delegation der Aufgabe an andere Funktionen
Delegation
Delegation vollsténdig Delegation zum Teil nur unterstiitzend

DELEGATION

Abbildung 5: Einschatzung der Gesundheitsférderung als Filhrungsaufgabe
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Gesundheitsforderung als Aufgabe von anderen

Hierbei wird Gesundheitsférderung als Aufgabe von anderen gesehen. Sie wird komplett
delegiert und beschrankt sich im Verstandnis nur auf die Angebote des BAD-es: ,ist nicht
meine Aufgabe, es ist Zustdndigkeitsbereich des BAD-es*, ,ich kiimmere mich nicht darum®.

Gesundheitsférderung als Flrsorgepflicht der Flihrungskraft

Hier liegt ein mehrdimensionales Verstéandnis von Gesundheitsférderung zur Grunde, diese
Aufgabe wird als Flrsorgepflicht aufgefasst. Sie weiBt jedoch unterschiedliche Auspragun-
gen auf (vgl. Abb.5).

e Firsorgepflicht bedingt

Das Bewusstsein, sich um Gesundheit der Mitarbeiter zu kiimmern, ist vorhanden. Die Um-
setzung dieser Flrsorgepflicht wird aber eher als eine allgemeine Pflicht des Unternehmens
gesehen und somit an dieses delegiert: ,Das Unternehmen ist verpflichtet sich um Wohler-
gehen der Mitarbeiter zu kiimmern. Das kann als ein Teil der Fiihrungsaufgeben gesehen
werden, aktiv wird das aber kaum gemacht” oder ,ist nur bedingt méglich. “

e Firsorgepflicht in der Erflllung gesetzlicher Richtlinien und reaktiv

Hierbei geht es einerseits um die Erfillung gesetzlicher Grundlagen wie z.B. ,die Fiihrungs-
kraft muss technische Rahmenbedingungen (berpriifen, ISO-Normen beachten, Arbeit-
schutzmaBnahmen vornehmen, sowie Arbeitsmittel und Arbeitsbedingungen die zur Aufga-
benerfiillung nétig sind, sicherstellen,” die darauf abzielen, dass ,die Fiihrungskraft (...) die
Sorge zu tragen (hat), die Belastungen der Mitarbeiter in Grenzen zu halten bzw. diese zu
reduzieren®.

Andererseits hat die Flrsorgepflicht eine reaktive Charakteristik. Es wird erst gehandelt, ,....
wenn Krankheit*, ,...wenn Konflikte®, ,...wenn Beschwerden®, ,...wenn ich erinnert werde..."
Hier besteht die Aufgabe, Probleme zu l6sen, die auf Grund eines bestimmten Gesundheits-
/ Risikoverhaltens des Mitarbeiters entstehen und beispielsweise Auswirkungen auf das
Team bzw. Arbeitsablaufe hat. Hier besteht ein eher pathogentischer Handlungsansatz (vgl.
Kap.1.1). Diese ,kurative® Vorgehensweise wird auch eingesetzt, wenn Mitarbeiter krank
werden: ,....wenn jemand erkéltet ist, schicke ich ihn nach Hause*“. Des Weiteren wird diese
Firsorgepflicht wahrgenommen, wenn der BAD bestimmte Empfehlungen gibt, oder ,....mich
daran erinnert, dass bestimmte Untersuchungen der Mitarbeiter fallig sind.” Hierbei werden
die Aufgaben zum groBen Teil delegiert, z.B. auf den BAD.
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Im Gegensatz zu diesen eher eingeschrankten Sichtweisen haben sich umfassendere Blick-
winkel herauskristallisiert. Diese zeichnen sich durch einen eher salutogenetischen Ansatz
aus (vgl. Kap.1.2).

e Firsorgepflicht umfangreich

Hier gehen die Aktivitdten Uber gesetzliche Rahmenbedingungen hinaus. Schwerpunkte ha-
ben nicht nur praventiven (risikoorientierten), sondern férdernden Charakter. Partizipation
der Mitarbeiter, Kommunikation, Arbeitsklima, Motivation und das Schaffen von Freirdume
werden in diesem Zusammenhag erwahnt.

Diese Fursorgepflicht wird ausdriicklich als Teil der Personalfiihrung aufgefasst und nicht als
Gesundheitsférderung bezeichnet: ,Es ist ein Teil der Fiihrungsaufgaben, Instrumente zur
Verfiigung zu stellen, das Know-how zu vermitteln, Gesprache fiihren, erméchtigen, aber es
ist nicht Teil der Gesundheitsférderung.”

Dabei werden bestimmte Aufgaben an andere Dienste im Unternehmen delegiert: ,die ,Auf-
gabe st teilweise delegierbar auf andere Funktionen z.B. den BAD, Arbeitschutz- und Ar-
beitssicherheit - von dort werden die MaBnahmen aktiv, kompetent gestaltet... Gesundheits-
férderung ist nicht meine primdre Aufgabe, meine Aufgabe ist Personalfiihrung, Know-how
vermitteln, informieren, motivieren, sich um Wohlbefinden der Mitarbeiter kiimmern, Zeit fiir
Gesprédche haben...",

e Firsorgepflicht ganzheitlich

Die ganzheitliche Sichtweise zeichnet sich durch eine hohe Identifikation mit dem Thema
aus. Gesundheitsférderung wird als ein wichtiges Instrument der Personalfihrung bezeichnet
(vgl. Kap.4.2.1). Im Unterschied zur o0.g. Einstellung wird Gesundheitsférderung als eine per-
s6nliche Aufgabe der Flhrungskraft dargestellt, die Wichtigkeit und die Bedeutung werden
betont: ,Gesundheitsférderung ist eine klare Fiihrungsaufgabe. Vorgesetzte miissen bei die-
sem Thema ein Vorbild sein (...) als Fihrungskraft muss man signalisieren, das Thema ist
mir wichtig. Persénlich nehme ich die Sache Gesundheitsforderung sehr ernst...Es geht in
die Fuhrungsphilosophie, Flihrungskultur hinein.*

In der Wahrnehmung dieser Aufgabe werden andere Funktionen nur unterstitzend betrach-
tet. Es wird zwar delegiert, die Verantwortung fir Gesundheit und Wohlbefinden liegt dabei
aber bei der Fuhrungskraft.
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4.2.3 Stellenwert der betrieblichen Gesundheitsférderung

Unabhangig vom Verstandnis der Gesundheitsférderung messen ihr die Fiihrungskréfte eine
relativ hohe Bedeutung zu (siehe Abb. 6): ,Die Bedeutung ist hoch®,... ,sehr wichtig,”... ,sehr
groB3*. Aber auch hierbei ist in einigen Féllen wieder die Delegierbarkeit erkennbar: ,gut, dass
es gemacht wird“. Gesundheitsférderung ist somit Aufgabe der anderen (vgl. 4.2.2).

Stellenwert der betrieblichen Gesundheitsférderung
N2 N2 N2
Hohe Bedeutung Bedeutung unbewusst Keine Bedeutung ersichtlich
N=14 N=2 N=1
N7 N Z
Wirtschaftlicher Wert Psychologischer Wert
N=7 N=2

Abbildung 6: Stellenwert der betrieblichen Gesundheitsférderung

Die hohe Bedeutung der BGF bezieht sich auf zwei wesentliche Anséatze: die strategisch

wirtschaftliche Ausrichtung der BGF und die psychologische Wichtigkeit. Teilweise hangt es
vom Verstandnis der BGF ab (vgl. Kap. 4.2.1), welchem der beiden Aspekte mehr Gewicht
beigemessen wird. Liegt ein umfassendes Verstandnis zur Grunde, hat sie haufig einen stra-
tegisch wirtschaftlichen Wert. Dabei werden die Auswirkungen der BGF auf die langfristige

Wirtschaftlichkeit des Unternehmens gesehen: ,Nutzen fiir das Unternehmen besteht nicht
nur aus einer kostensenkenden Verringerung der Fehlzeiten, sondern auch aus einer positi-
ven Beeinflussung der Leistungsfadhigkeit und -bereitschaft, Steigerung der Qualitédt der Ar-
beit, Investition in die Wettbewerbsféhigkeit.“

.Mit Gesundheit hdngen sehr viele Faktoren zusammen: Unfélle vermeiden, Krankenstand
senken, Arbeitsbedingungen und Betriebsklima verbessern.”

In diesem Zusammenhang werden auch wichtige Aspekte in Bezug auf die Mitarbeiter, die
FOhrungskraft und das Unternehmen angesprochen. BGF tut den Mitarbeitern gut: sie erle-
ben Wertschétzung, Anerkennung und sie kénnen die allgemeine Vorsorge kostenlos in An-
spruch nehmen. Sie profitieren davon, weil Gefahren beseitigt, die Arbeitsbedingungen ver-
bessert und Anreizsysteme fiir sie geschaffen werden: ,Verpflichtung des Unternehmens ist,
die Gesundheit der Mitarbeiter zu erhalten, der BAD als Servicefunktion ...fiir die Mitarbeiter
es ist ein Anreiz, fir die Fihrungskréfte Unterstltzung / Entlastung.”
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Wird die Gesundheitsférderung eher eng gesehen, also als ein freiwilliges Angebot des Un-
ternehmens (vgl. Kap. 4.2.1), bekommt sie einen eher psychologischen Wert. Wirtschaftliche

Aspekte werden ausgeblendet. ,Gesundheitsférderung gehért zu weichen Faktoren — ldsst
sich nicht mit wirtschaftlichen Kriterien messen — hat eher eine psychologische Bedeutung -
Zufriedenheit erzeugen — angenehme Rahmenbedingungen schaffen, da Arbeitsplatz fiir
manche Mitarbeiter fast wie Heimat ist.”

Des weiteren wird die Bedeutung der BGF vom Alter und Gesundheitszustand abhangig ge-
macht: ,je dlter man ist und je schlechter der Gesundheitszustand, desto wichtiger wird das
Thema®, ,fir junge Leute ist das Thema nicht so relevant.”

Einige Befragte haben sich bisher nicht bewusst mit dem Thema BGF auseinander gesetzt:
....ich habe nie dariiber nachgedacht, aber das Unternehmen muss betriebliche Gesund-
heitsférderung zumindest anbieten.” In diesem Fall war das Interview ein AnstoB, um das

Thema zu reflektieren.

Einer der befragten Fuhrungskréfte misst dem Thema derzeit keine besondere Bedeutung

zu. Auf Grund fehlender Strukturen und Unersichtlichkeit des Nutzens kann der Befragte
keine Bedeutung sehen: ,Gesundheitsférderung wird nicht top-down vorgelebt, es fehlen
Strukturen und Messinstrumente, um den Nutzen zu messen. Die wichtigsten Akteure wie
z.B. Vorstand und Top-Management sind nicht in das Konzept eingebunden. Alles basiert
auf Freiwilligkeit. *

4.2.4 Rahmenbedingungen und Handlungsgrundlagen

Im folgenden wird dargestellt, wie die Fihrungskrafte die Rahmenbedingungen im Unter-
nehmen beurteilen, um die Aufgabe ,Gesundheitsférderung”“ wahrnehmen zu kénnen, und
auf welchen Grundlagen die Handlungen der Flihrungskréafte beruhen.

4.2.4.1 Rahmenbedingungen

Die befragten Fihrungskréfte haben die unternehmensinternen Rahmenbedingungen flr
BGF aus zwei Perspektiven beurteilt: der mitarbeiterbezogenen und der flhrungskraftbezo-
genen Perspektive (siehe Abb. 7).
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Mitarbeiterbezogene Perspektive

Im Rahmen der mitarbeiterbezogenen Perspektive wird das ,,Angebot” der BGF und sozialen
Leistungen, welches dem Mitarbeiter zur Verfligung steht, beurteilt. Die Bewertung fallt sehr
positiv aus, denn die Rahmenbedingungen werden als ,sehr gut”,... ,exzellent,”... ,optimal
bezeichnet: ,Die Voraussetzungen sind sehr gut, soziales Geflige ist sehr wichtig, ein aus-
gewogenes Verhéltnis zwischen Sozial- und Leistungsorientierung.”

Beurteilt werden dabei Ressourcen wie Arbeitsbedingungen, das soziale Geflige, Service
und Angebote des BAD-es und der Sozialberatung sowie die ausgewogene Leistungs- und
Sozialorientierung: ,alles ist vorhanden, gesunde Arbeitsplatzgestaltung, Ergonomie, alles
ist erfillt , sowie die Kultur des Vertrauens ,Offene Kultur pragt die Organisation, die unter-
driickte wére keine gute Basis.”

Mitarbeiterbezogen Flihrungskraftbezogen

Positiv

Negativ

alles vorhanden

Angebot kann gut aufgenommen
werden

Sozialgefiige

ausgewogenes Leistungs- und
Sozialverhaltnis

offene Kultur

sehr guter Service der unterstiit-
zenden Funktionen Betriebsrat,
BAD, Personalabteilung, Sozialbe-
ratung

gute Beratung

klare Zusténdigkeiten

zu wenig arbeitsplatzbezogene
Angebote

Diskrepanz zwischen gewerbli-
chen und angestellten Mitarbeitern
in Bezug auf die Méglichkeit der
Angebots-Wahrnehmung

fehlende Strukturen

fehlendes Konzept
Gesundheit nicht im Denken
verankert

wird nicht top - down vorgelebt
Keine Zielsetzung

Zielkonflikt

Abbildung 7: Portfolio der Rahmenbedingungen

Als Nachteil wird die Diskrepanz zwischen den Mitarbeitern des gewerblichen und des ange-
stellten Bereiches erwahnt. Die Mdglichkeiten, Angebote der BGF in Anspruch zu nehmen,
sind fir die gewerblichen Mitarbeiter eingeschrankt, da sie zum Beispiel Angebote aufgrund
des Schichtdienstes nicht wahrnehmen kénnen. Eine Alternative, arbeitsplatzbezogene An-
gebote in Anspruch zu nehmen, ist nach Ansicht einiger Flihrungskréfte sehr beschrankt.

55



Aus diesem Grund sind FlUhrungskrafte haufig nicht motiviert, entsprechende Angebote zu
unterstitzen. In diesem Zusammenhang wird auch die Passivitat der Mitarbeiter kritisiert:
LDie Fihrungskraft hat zu wenig Chance etwas zu tun, wenn die Mitarbeiter nicht wollen.*

Flhrungskraftebezogene Perspektive

Die andere Perspektive beurteilt die Rahmenbedingungen in Bezug auf die Wahrnehmung
der Gesundheitsférderung als Fihrungsaufgabe. Im Vordergrund steht ein positives Bild.
Sehr groBen Stellenwert haben unterstiitzende Funktionen wie der BAD, die Sozialberatung,
die Personalabteilung und der Betriebsrat. Die interne Kooperation, Unterstiitzung und Bera-
tung werden sehr geschatzt: ,Wenn ich als Fihrungskraft zu bestimmten Themen Hilfe brau-
che, bekomme ich sehr kompetente Beratung und Unterstiitzung vom BAD und Sozialbera-
tung” und somit ,durch die klaren Zustandigkeiten und Ansprechpartner kann ich mich bes-

ser auf die primdren Aufgaben konzentrieren.*

Es existiert aber auch eine negative Sichtweise, in der fehlende Strukturen flir die Wahrneh-
mung dieser Aufgabe genannt werden: ,, Im Unternehmen ist alles vorhanden, aber es fehlen
die Strukturen, um die Aufgabe wahrzunehmen. Das Thema ist nicht in das Denken veran-
kert, es ist nicht zu erkennen, wie weit sich der Vorstand fiir das Thema interessiert, wird
nicht top down vorgelebt.*

Eine Schwierigkeit wird auch darin gesehen, die mitarbeiter- und die leistungsorientierte Fiih-
rung zusammen zu bringen (Zielkonflikt): ,Es ist ein Spagat, neben wirtschaftlichem Ertrag
die Basis zu sichern. Die Basis ist fiir mich Umwelt, Gesundheit und Sicherheit.“

In diesem Zusammenhang werden auch externe negative Einfliisse wie steigender Wettbe-

werb und Zukunftsunsicherheit thematisiert.

4.2.4.2 Handlungsgrundlagen

Die Handlungsgrundlagen werden von den Fihrungskraften auf der Unternehmensebene
und der persdnlichen Ebene betrachtet (sieche Abb. 8). Die Ergebnisse zeigen, dass die
Handlungen auf sehr unterschiedlichen Ansatzpunkten beruhen. Es gibt Fihrungskréfte, die
eine feste Institution, eine feste Zielsetzung / Handlungsgrundlage brauchen, um aktiv zu
werden. Fir andere ist Sorge um Gesundheit der Mitarbeiter eine Selbstversténdlichkeit, sie
orientieren sich an persénlichen Werten. Dazwischen gibt es noch eine Reihe gesetzlicher
und unternehmensbezogener Richtlinien, die zum Teil aber unterschiedlich interpretiert wer-
den.
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Handlungsgrundlagen auf Unternehmensebene Handlungsgrundlagen auf
persoénlicher Ebene

{ { { { {
Keine Gesetz Fuhrungsgrundséatze Unternehmenskultur Aus dem Bauch heraus
bekannt
Betriebsvereinbarungen Unternehmensleitlinien Selbstverstandlichkeit
Richtlinien Als Mensch miteinander
umgehen

Zielvereinbarung /
Beurteilungssystem Menschenbild
N=3 N=3 N= 4 N=2 N=8

Abbildung 8: Handlungsgrundlagen

Handlungsgrundlagen auf Unternehmensebene

Einige Befragte sehen auf der Unternehmensebene keine Handlungsgrundlagen, um sich
aktiv fiir die Gesundheit ihrer Mitarbeiter einzusetzen. Ihnen sind keine bekannt und sie ver-
missen sie auch nicht: ,.....aus Zeitgrinden vermisse ich keine Richtlinien®.

Andere Befragte sehen als Handlungsgrundlage verschiedene Gesetze sowie Betriebs-/
Zielvereinbarungen und abteilungsinterne Richtlinien: ,Das Gesetz zu verfolgen, ist unsere
Aufgabe “, ,Arbeitsschutzgesetz", ,top- Schema"“ zur Einleitung von technischen, organisato-
rischen und personellen MaBnahmen”.

Es gibt Flhrungskrafte, die ihre Handlungen aus den Unternehmensstrategien, -leitlinien
ableiten.(vgl.Kap.3.3): ,...dort wird gesagt, wie wir miteinander umgehen sollen, aber Ge-
sundheit wird in diesem Zusammenhang nicht erwdhnt".

Fir einige Befragte sind es insbesondere die Fuhrungsgrundsatze (vgl. Kap.3.3), die als ,,
roter Faden fir (die) Handlungen dienen®, ...es wird dort erwdhnt, dass der Mitarbeiter wich-
tig ist, jedoch ohne konkrete Vorgaben, deswegen ist das Vorgehen in der Praxis aus dem

Bauch heraus.

Handlungsgrundlagen auf persénlicher Ebene:

Neben Handlungsgrundlagen auf der Unternehmensebene spielt die persénliche Ebene eine
wichtige Rolle. Aspekte wie Menschenbilder und personliche Werte lassen mitarbeiterorien-
tiertes FUlhrungsverhalten als Selbstversténdlichkeit erscheinen. Dabei wird ,der menschliche

Aspekt (als)... besonders wichtig” betont.
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4.2.5 Ziele und Erfolgsparameter
In dieser Kategorie war wichtig zu erfahren, ob und welche Ziele die Fihrungskrafte mit der
Gesundheitsférderung verfolgen, und anhand welcher Parameter die Erfillung der Ziele ge-

messen wird.

4.2.5.1 Ziele der Fithrungskréafte in der Gesundheitsférderung

Grundsatzlich stehen fir die befragten Flhrungskrafte wirtschaftliche Ziele wie z.B. Ertrag,
Produktion, Ergebnisse, Qualitat der Arbeit, Kundenzufriedenheit im Vordergrund: ,Priméres
Ziel ist Produktion, wir sind ein Wirtschaftsunternehmen” (siehe Abb. 9).

Charakteristisch ist dabei, dass alle befragten Personen die Erkenntnis haben, dass diese
Ziele nur mit gesunden und motivierten Mitarbeitern zu erreichen sind: ,Wir sind ein Wirt-
schaftsunternehmen in ziemlich harter Zeit. Um diesen Wettbewerb zu bestehen, brauchen
wir die Mitarbeiter. Mitarbeiter, die ihre ganze Energie darauf konzentrieren, die Ziele zu er-
reichen. Wir brauchen die Mitarbeiter, deren Ideen, Leistungsféhigkeit. Voraussetzung hierftir
ist Gesundheit.“

Wirtschaftliche Ziele
Vv
Nur mit gesunden und motivierten Mitarbeitern
Vv
Gesundheit der Mitarbeiter als Ziel
¥ ¥ ¥ v v
Keine formelle Zielsetzung  Nur bei Erkrankung Kein Ziel per se Mitlaufendes Ziel Ziel in sich selbst
N=3 N=3 N=4 N=4 N=6
I | v
¥
Unternehmensebene Personliche Ebene

Abbildung 9: Ziele der Fiihrungskrafte im Bezug auf Gesundheitsférderung

Die Gesundheit, obwohl sie Voraussetzung fir die Wirtschaftlichkeit des Unternehmens dar-
stellt (s.0.), wird von den meisten Flhrungskraften nicht gesondert als Zielsetzung behandelt.
Im folgenden wird dargestellt, wie gesundheitsbezogene Ziele von Fihrungskraften gesehen
und bewertet werden. Diese Ziele werden sowohl auf der Unternehmensebene als auch auf
der persoénlichen Ebene betrachtet.

Auf der Unternehmensebene weisen die Ziele mehrere Auspragungen auf.
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Keine formelle Zielsetzung

Ein Teil der Befragten sieht auf der Unternehmensebene keine formellen Ziele, die sich auf
die Gesundheit der Mitarbeiter beziehen: ,es gibt keine konkreten Ziele beziiglich Gesund-
heit...es gibt Aufgaben-, Arbeits- und Zusammenarbeitsbezogene Ziele, Gesundheit als Wort
kommt in Unternehmenszielen nicht vor.*

In diesen Fallen wird die Sorge um Gesundheit entweder auf die ,kompetenten Funktionen*”
im Unternehmen delegiert und stellt damit kein Ziel fir die Fihrungskraft dar (vgl. Kap. 4.2.2)
oder, die Ziele werden auf der persdnlichen Ebene betrachtet. Hier werden vorwiegend As-
pekte wie Arbeitszufriedenheit und SpaB an der Arbeit betont: ,.es gibt keine formellen Ziele
dazu... fur mich ist wichtig: Zufriedenheit der Mitarbeiter steigern, Motivation erhéhen — das
~Spielfeld” so interessant machen, dass die Mitarbeiter gern zur Arbeit kommen, dass sie
sich wohl fahlen.*

Zielsetzung
Werden Ziele auf Unternehmensebene erkannt, knlipfen sie eher an einen pathogenen An-

satz an. Einerseits ist Gesundheit nur dann ein Ziel, wenn bereits eine Erkrankung bzw. eine

nachweisbare Auswirkung des Arbeitsplatzes auf die Gesundheit vorliegt: ,Gesundheit ist
erst ein Ziel, wenn Krankheit, bzw. die Arbeitsbelastung sich negativ auf die Gesundheit der
Mitarbeiter auswirkt.”

Andererseits ist Gesundheit kein Ziel per se — hier geht es vorwiegend um eine Reduzierung
von Kranken-, Unfall- und Fehlzeitraten. Themen wie Arbeitsschutz und -sicherheit werden in
den Vordergrund gestellt. Die Zielsetzungen haben dann (berwiegend praventiven Charak-
ter. Diese Ziele lassen sich vor allem im gewerblichen Bereich finden: ,Unfallzahlen auf Null
zu bringen (...), Krankheitsquote zu senken, einseitigen Belastungen vorzubeugen.*

Bei einigen der FUhrungskrafte ist Gesundheit auch ,ein mitlaufendes Ziel*: ,Wenn Verdnde-

rungen geplant sind, z.B. neue Schichtmodelle oder neue Bliroausstattung, wird gemeinsam
mit Experten nach Mdglichkeiten und Lésungen geschaut — die Gesundheit der Mitarbeiter
darf nicht beeintrdchtigt werden.

In einigen Fallen wird Gesundheit als ,.Ziel in sich selbst* betrachtet: ,Gesundheit (kbrperliche

und psychische) ist fir mich Selbstzweck und Voraussetzung fiir alles andere. Gesunde Ma-
nager brauchen einen gesunden Kérper und gesunden Geist. Gesundheit ist nicht ein Mittel
zum Zweck, sondern ein Ziel in sich selbst.”

Es ist auffallend, dass die Ziele zwei Auspragungen aufweisen (siehe Tab. 5). Uberwiegend
mit einer pathogenetischen Ausprédgung wie beispielsweise der Senkung von Fehlzeiten,
Reduzierung von Belastungen. Diese Ziele orientieren sich an Risiken, sind mit Verzicht,
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gesetzlichen Richtlinien und méglicherweise Sanktionen z.B. Abmahnung gebunden. Andere
stellen Ziele, die sich an Ressourcen orientieren und einen salutogenetischen Charakter
aufweisen, in den Vordergrund. Sie zielen auf eine Steigerung der Zufriedenheit sowie Erho-
hung von Motivation und Wohlbefinden ab. Mitunter werden auch beide Zielarten verfolgt.
LZiel Gesundheit kann nicht optimal funktionieren, wenn alle anderen Aspekte nicht stim-
men.. Daher sei es wichtig, das Fiihrungsverhalten, die Leistungsfdhigkeit und Gesundheit
als Bestandteil der Aufgaben zu betrachten als Ziel, das sich lohnt*,

Pathogenethisch / negativ ausgepragt: Salutogenetisch / positiv ausgepragt
- Krankenstand senken - Motivation
- Unfallquote senken - Wohlfiihlen und SpaB an der Arbeit
- Fehlzeiten senken - Grundeinstellung zur Arbeit beeinflussen
- Fluktuationsrate niedrig halten - Vertrauensbasis schaffen
- Présenz am Arbeitsplatz erhéhen - Arbeitszufriedenheit erhdhen
- Probleme / Belastungen verhindern - Wohlbefinden erhalten und steigern
- Arbeitsfahigkeit sichern - Beruf und Privates in Balance bringen
- Optimale Rahmenbedingungen schaffen
- Arbeit interessant machen
- Basis fur die Gesundheit sicher stellen
- Commitment erhéhen

Tabelle 5: Gesundheitsbezogene Ziele der Fiihrungskrafte

4.2.5.2 Erfolgsparameter

Entsprechend der vielfaltigen Zielsetzungen lassen sich in Bezug auf Gesundheit keine ein-
heitlichen Erfolgsparameter (vgl. Kap. 1.3.2) erkennen. In Féllen, in denen keine Ziele bezlg-
lich Gesundheit formuliert sind, werden auch keine Instrumente und Parameter hinsichtlich
Gesundheit genutzt: ,Es gibt keine Parameter die mir prdsent wéren. Klar haben wir eine
Krankheitsstatistik, es gibt aber keine explizite Zielsetzung.*

Alle Fihrungskrafte verfolgen aber primare Geschéaftsziele wie Wirtschaftlichkeit. Bei Misser-
folgen in diesem Bereich werden Ursachen gesucht, welche unter Umstanden auch im Be-
reich der Gesundheit liegen.

Bei Zielen wie der Senkung des Krankenstandes, Unfallvermeidung und Senkung von Fehl-
zeitenquoten werden Kennziffern benutzt. Es werden Unfall- und Krankenstandstatistiken
geflOhrt, wobei die letztgenannten nach Ansicht einiger Flhrungskrafte nur bedingte Aussa-
gekraft haben: ,Nur 2% des Krankenstandes hat krankheitsbedingte Ursachen, der Rest wird
durch andere Faktoren wie z.B. Motivation, Wetterbedingungen oder Teamarbeit bestimmt*
Es wird deutlich gemacht, dass die Griinde flir Fehlzeiten nicht immer ersichtlich sind und
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diese sich dadurch schwer beeinflussen lassen. MaBnahmen zur Zielerreichung lassen sich
dadurch nur problematisch gestalten: ,/n Bezug auf die Senkung der Krankheitsquote ist das
Ziel nicht erreicht worden - durch die Rlickkehrgespréche lassen sich keine Ursache heraus-
finden — da ist man als Fihrungskraft hilflos.”

Erstaunlich ist, dass Fuhrungskrafte hdherer Hierarchieebenen hier einen wesentlich umfas-
senderen Blick haben (vgl. Kap. 4.2.2). Fir die Ermittlung der Ursachen, miissen ihrer Mei-
nung nach, umfassende Analysen durchgefiihrt werden. Eine Person belegt mit dem Beispiel
Lauch eine Flhrungskraft kann den Krankenstand deutlich erhéhen” die Aussage ,(...) dass
man alles im Kontext sehen muss*“. Deutlich wird die Komplexitdt nochmals durch das Er-
gebnis, dass, wenn Zufriedenheit und Motivation der Mitarbeiter ein Ziel ist und dieses er-
reicht wird, gleichzeitig als Nebeneffekt der Krankenstand niedrig ist.

Bei den Unfallstatistiken ist aufgrund der gesetzlichen Richtlinien wesentlich mehr Transpa-
renz vorhanden; den Flhrungskraften stehen wesentlich genauere Instrumente zur Erfolgs-
messung zur Verfligung. Auch das Ziel ist auf der Unternehmensebene deutlich formuliert
»Null Unfélle”.

Das Spektrum der von Flhrungskrafte genannten Messinstrumente ist sehr vielfaltig. Es gibt
klar messbare Indikatoren wie Unfall- und Krankheitsstatistiken (s.0.) sowie Fluktuations-
messungen, aber auch eine Reihe anderer Methoden zur Messung weicher Faktoren (vgl.
Kap1.3.2), welche Rickschlisse auf Erfolge bzw. Misserfolge zulassen kénnen:
e Beobachtung des Wohlbefindens / der Zufriedenheit, des Arbeitsklimas und des tagli-
chen Umgangs miteinander,
e Mitarbeitergesprache und Zielvereinbarungen,
e Feedback der Mitarbeiter,
e Informelle Gespréache,
e Mitarbeiterbefragung, mit Fokus auf die Identifikation der Mitarbeiter mit dem Unter-
nehmen,
e Wirtschaftliche Ertragsmessung zur Einschatzung der Leistungsfahigkeit,
e Vorgesetztenbeurteilung
e Bestandaufnahme der Verfligbarkeit von Ressourcen wie Arbeitsbedingungen und /
oder die sozialen Leistungen des Unternehmens
Diese Instrumente werden in unterschiedlichem Umfang und unterschiedlicher Auspragung
eingesetzt.
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass aus Sicht der Fihrungskréfte eine Reihe von
gesundheitsbezogenen Zielen ,mitlaufend” verfolgt und erreicht wird. Gleichzeitig werden
von Einzelnen aber auch noch Handlungsbedarfe in einigen Bereichen gesehen:
e Dem Krankenstand liegen komplexe Ursachen zugrunde, welche analysiert werden
mussen.
e Die Mitarbeiter miissen sensibilisiert werden, mehr Verantwortung fir die eigene Ge-
sundheit zu Gbernehmen, z.B. bei Rauchern, und
e die Schwelle ,/ch muss zu Hause bleiben®, sollte eigenverantwortlich mit Blick auf die
eigene Arbeitseinstellung geringfligig erhdht werden. In diesem Zusammenhang soll-
te den gewerblichen Mitarbeitern bei gesundheitlichen Problemen — &hnlich wie den
angestellten Mitarbeitern — mehr Flexibilitat und Rlickzugsméglichkeiten bei der Ar-

beitsgestaltung gegeben werden.
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4.2.6 ,Gesundheit” als Thema

In diese Kategorie war wichtig zu erfahren, in welchem Rahmen die Fiihrungskrafte mit dem
Thema ,Gesundheit* in Berihrung kommen, inwieweit sie MaBnahmen der BGF (vgl. Kap.
3.2) unterstitzen und in welcher Form sie ihre gesundheitsbezogenen Kompetenzen erwei-

tern.

4.2.6.1 Gesundheit im Arbeitsalltag der Fiihrungskréfte

Mit dem Thema ,Gesundheit® kommen die befragten Flhrungskréafte in ihrem Arbeitsalltag
unterschiedlich in Berlihrung. Dabei betrachten sie das Thema aus Sicht der Multiplikatoren
(vgl. Kap. 2.3.5) und aus Sicht der Adressaten (siehe Abb. 10).

Eine weitere Auspragung zeichnet sich damit ab, dass Uber Gesundheit wesentlich mehr auf
der informellen als auf der formellen Ebene gesprochen wird. Es I&sst sich damit erklaren,
dass Gesundheit, auch wenn sie als Wirtschaftsfaktor bezeichnet wird (vgl. Kap. 4.2.5), fr
einige FUhrungskréafte eher einen intimen / privaten Bereich darstellt. Somit wird das Thema
eher in die Eigenverantwortung der Mitarbeiter verlagert.

Gesundheit als Thema im Arbeitsalltag der Fiihrungskréfte
v Vv
Flihrungskraft als Multiplikator Flihrungskraft als Adressat
Kaum Angei)te l
Raum Aktionen Veranstaltungen
Info des BAD
Uber
Krankheit v
Nur
wenn
Bezug v
zur ,L
Arbeit
Indirekt
Durch For- e
mulierung
der Ziele
Formell
in der Bespre- v
chung als
Sonstiges
Informell
N=2 N=4 N=4 N=3 N=4 N=5 N=12 N=7 N=3

Abbildung 10: Gesundheit als Thema im Arbeitsalltag der Fiihrungskréfte

63



Multiplikatorenebene formell

Auf der Multiplikatorenebene wird das Thema Gesundheit von den Fihrungskraften sehr
unterschiedlich gesehen. Ein Teil der Flhrungskrafte sieht im Unternehmen keinen Raum,
»--- keine feste Institution, wo man sich lber das Thema Gesundheit unterhalten kann.*
Somit wird das Thema auch nicht im Arbeitsalltag thematisiert. Begriindet wird es damit,
dass kein Nutzen des Themas ersichtlich ist, dass es nicht top-down vom eigenen Vorge-
setzten angesprochen wird, dass es sie die Privatsphare betrifft und die Fachkompetenzen
der Fihrungskraft auf diesem Gebiet nicht ausreichend sind: ,Die Fiihrungskréfte haben
nicht die Fachkompetenzen, sie wiirden die Informationen verwéssern®, ,Gesundheit ist kein
Tagesordnungspunkt in der Agenda...wird von meinen Vorgesetzten auch nicht angespro-
chen.”

Von einigen der Flhrungskrafte wird das Thema Gesundheit nur Uber das ,Krankheitspris-
ma“ angesprochen (vgl. Kap.1.1). Es wird nur dann zum Thema gemacht, wenn bereits
Probleme (wie z.B. Uberstunden), Beschwerden (z.B. erlebter Stress), Defizite oder Erkran-
kung vorliegen, wenn Nachsichtigkeit erforderlich ist bzw. MaBnahmen abgeleitet werden
mussen. In diesen Féllen kann es sich um Probleme handeln, die den Mitarbeiter, seinen
Partner/ Familie, aber auch die Flihrungskraft selbst betreffen.

In mehreren Fallen wird das Thema Gesundheit indirekt angesprochen. Entweder kontinuier-

lich im Rahmen des Arbeits- und des Umweltschutzes oder situativ und spontan, ohne es auf
die ,Kategorie Gesundheit zu stigmatisieren”: ,Gesundheit wird in keiner Besprechung expli-
zit zum Thema gemacht — von Bedeutung ist mehr das Thema Arbeitssicherheit, Unfallpré-
vention, Abwechslungsaufgaben schaffen, Belastungsreduzierung.” In diesem Zusammen-
hang werden auch die abteilungsbezogenen Veranstaltungen zum Thema ,Arbeitsschutz
und —sicherheit* genannt.

Fir einige FUhrungskréafte muss ein direkter Bezug zur Arbeit ersichtlich sein, damit sie das
Thema Gesundheit explizit in der Besprechung behandeln. Meistens sind es formellen Sa-
chen wie Sehtest, Erste Hilfe Kurse oder aktuelle Angebote der BGF, wobei hier eine inte-
ressante Auspragung zu beobachten ist. Diese wird im Kapitel 4.2.6.2 gesondert behandelt.
,Nur, wenn aktuelle Angebote des BAD-es vorhanden sind, werden diese unter Sonstiges
angesprochen” und ,nur, wenn Verdnderungen geplant z.B. Rauchverbot” oder ,nur wenn
formelle Sachen, wie Erste Hilfe Kurs oder Sehtest, Hebe- und Tragetraining, alles andere ist
Privatsphére”.

Dartiber hinaus kommt das Thema Gesundheit bei der Formulierung der Ziele, bei der Auf-
stellung von Kennziffer, Betrachtung der Flhrungskultur, der Investitionen und der Schulun-
gen zur Sprache: ,Direkt, wenn es um Unfallzahlen, Krankenstand, Fihrungskultur und In-

vestitionen geht.”
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Multiplikatorenebene informell

Der informelle Austausch wird als ein wichtiger Aspekt erachtet und findet in manchen Berei-
chen regelmaBig z.B. gemeinsames Frihstiick oder tagliche Gesprache auf dem Flur statt:
sDas Thema Gesundheit, Sport, Familie wird nur informell mit direkten Mitarbeitern ange-
sprochen”; Ich nutze jede Gelegenheit, um mit meinen Mitarbeitern ins Gesprédch zu kom-
men. Da kommt das Thema Gesundheit éfter zur Sprache.”

Adressatenebene

Auf der anderen Seite sehen sich die FUhrungskrafte eher als Adressaten. Dies bezieht sich
vor allem auf die Aktionen und Angebote des BAD-es: ,Bei den Aktionen des BAD-es sehe
ich mich mehr als Adressat”, ,,...iber diverse Broschiiren und andere Medien des BAD z.B.
im Intranet”, aber auch sporadisch auf Veranstaltungen. Einige der Befragten wurden auf das
Thema Gesundheit in der Leitendenversammlung'® aufmerksam gemacht, wobei der infor-
mative Charakter der Veranstaltung in Bezug auf das Thema Gesundheit, als zu wenig aus-
reichend bezeichnet wird, um nachhaltig die Fihrungskrafte sensibilisieren zu kénnen (vgl.
Kap. 4.2.6.3): ,..... Veranstaltungen wie Leitendenversammlung. Dort wurde das Thema ein-
mal vorgestellt, aber reine Informationen reichen nicht aus. Man muss was Aktives anbieten
und die Flhrungskréfte von der positiven Wirkung der MaBnahmen Uberzeugen.

In diesem Zusammenhag wurde eigenes Interesse an dem Thema bekraftigt: ,Zum einen bin
ich an dem Thema sehr interessiert, zum andern sehe ich es als Aufgabe der Fiihrungskraft
sich Uber entsprechende Literatur zum Thema informieren.” In diesem Fall wurde auf vor-
handene Literatur zum Thema ,,Gesundheit und Arbeitssicherheit” hingewiesen: ,Ich arbeite
sehr viel damit.”

Im weiteren wurde eine Einflihrungsveranstaltung fir die angehenden Flhrungskrafte ge-
nannt: ,Eine Méglichkeit die Flihrungskréfte auf das Thema zu sensibilisieren, ist die Einfiih-
rungsveranstaltung fir angehende Fihrungskréfte. Mir ist wichtig, die Leute zu sensibilisie-
ren, dass sie jetzt Verantwortung fiir die Mitarbeiter tragen, dass sie jetzt ganz andere Rolle
bekommen, dass sie die Zufriedenheit und Motivation der Mitarbeiter direkt beeinflussen.....
Fthrung ist eine schwierige Aufgabe; man kann das aber lernen.”

Damit wird der Zusammenhang zwischen Gesundheit und Flihrung noch einmal hergestellt.

% |n dem Beispielunternehmen findet in regelmaBigen Abstanden eine Versammlung der leitenden Angestellten
(Leitedenversammlung) statt. Ziel ist Informationsaustausch.
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4.2.6.2 Filhrungskréfte als Promotoren der betrieblichen Gesundheitsférderung

Im Folgenden soll aufgezeigt werden, inwieweit die befragten Filihrungskréfte die Angebote
und MaBnahmen der BGF unterstiitzen (vgl. Kap. 3.2). Die Auswertung hat eine sehr man-
nigfache Auspragung ergeben (siehe Abb. 11). Teilweise wird die Unterstiitzung es von der
Art der MaBnahmen und des erhofften Nutzens abhangig gemacht. Sie erfolgt direkt Gber die
Ansprache der Mitarbeiter, aber auch indirekt: , Ich unterstiitze es auch ideell, in dem ich
mein Feedback an den Vorstand gebe,....ich halte ndmlich das Angebot fiir sehr wichtig. “

Promotion der BGF > Indirekt ideell

| Direkt

|

R l i

Hinderung Ansprache Motivation Vorbild
ich nutze das Angebot

v

Kommunikation Ich werbe daflr

Info-Weitergabe
(Pflicht erfiillen)
z.B. Sehtest

ermuntere ich lebe es vor

aufrufe, motiviere

halte fiir wichtig

Erste Hilfe l l

wenn Zusammenhang mit der nur wenn Interesse, Bedarf bei den
Arbeit ersichtlich Mitarbeitern erkennbar, wenn Beziehung
Verpflichtung

Abbildung 11: Fihrungskréfte als Promotoren der betrieblichen Gesundheitsférderung

Folgende Auspragungen wurden deutlich:

Keine Hinderung:

Ein Teil der FUhrungskrafte hindert die Mitarbeiter nicht daran, an den MaBnahmen teilzu-
nehmen: ,Wenn jemand die Angebote in Anspruch nehmen méchte, wirde ich ihn nicht hin-
dern®, unternimmt aber auch keine Anstrengungen, um die Mitarbeiter darin zu unterstiitzen

bzw. dazu zu motivieren: ,Keine Ansprache®,... ,keine besonderen Aktivitdten®,... ,gar
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nicht®,...“wird nicht bewusst propagiert. Zum einem liegt es daran, dass die Kommunikation
der Angebote fliir ausreichend gehalten wird ,...das Thema wird gut vom betriebsérztlichen
Dienst transportiert, es bedarf keiner weiteren Aktivitdten” bzw. ... das Angebot wird vor Ort
gebracht”. Zum anderen liegt die Zurlickhaltung darin, dass diese Fihrungskréfte ihre Auf-
gabe nicht darin sehen, die Angebote der Gesundheitsférderung zu propagieren:
....Werbung fiir den BAD zu machen, ist nicht meine Aufgabe*. In diesem Fall wird das The-
ma vorwiegend aus Adressatensicht betrachtet: ,Bei den Angeboten sehe ich mich als Ad-
ressat, nicht als Multiplikator” (vgl. 2.4.6.1).

In diesem Zusammenhang wird Gesundheit als intimes und privates Thema betrachtet ,....es
liegt in der Eigenverantwortung der Mitarbeiter”, ,beruht nur auf Freiwilligkeit' und liegt damit
auBerhalb des Kompetenzbereiches der Fihrungskraft: ,...es wédre mir zu intim, zu peinlich,
erwachsene, intelligente Personen darauf anzusprechen.”

Ansprache, Kommunikation, Informationsweitergabe

Ein Teil der Befragten hélt es fir seine Aufgabe, im Rahmen der Fiirsorgepflicht die Mitarbei-
ter auf MaBnahmen wie Sehtests und ,Erste Hilfe-Kurse" (gesetzliche Basis) anzusprechen.
Es wird darauf geachtet, dass die Untersuchungstermine eingehalten werden: ,Produktions-
termine und Untersuchungstermine beim BAD haben gleiche Prioritdt.” In diesem Rahmen
werden teilweise die Angebote der Gesundheitsférderung angesprochen, wobei die Art der
Ansprache davon abh&ngig gemacht wird, welche Bedeutung die Fihrungskréafte dem The-
ma beimessen (vgl. Kap. 4.2.3).

Somit werden in erster Linie Angebote und MaBnahmen kommuniziert, die einen Zusam-
menhang mit der Arbeit aufweisen und sich an arbeitsplatzgebundenen BedUrfnissen orien-
tieren, wie das im Fall des Hebe- und Tragetrainings bzw. Ergonomieberatung ist. Angebote
die auf eine allgemeine Vorsorge abzielen werden nicht angesprochen.

Motivation

In vereinzelten Fallen wird das Angebot nicht nur angesprochen, sondern selbst initiiert ,/ch
spreche an”,... ,ich propagiere®,... ,ich leite an”,... ,ich werbe hierfiir". Hierbei lasst sich auch
ein bestimmter Erwartungsgrad der MaBnahme gegeniber beobachten. Dieser bezieht sich
auf die erhoffte Beeinflussung des Verhaltens der Mitarbeiter, die Beseitigung von Be-
schwerden bzw. die Reduzierung des Krankenstandes. Mit dieser Bedeutungszuschreibung
lasst sich erklaren, warum in einigen Bereichen die Teilnahme der Mitarbeiter an der MaB-
nahme Hebe- und Tragetrainings zur Pflicht gemacht wird: ,Bei dem speziellen Angebot ,He-
ben und Tragen’ werden die Mitarbeiter verpflichtet, daran teilzunehmen.*“

Die allgemeinen Angebote wie bspw. Rauchentwéhnungskurse und. Darmkrebsvorsorge
werden von den Fuhrungskréaften nur dann angesprochen, wenn eine personliche Beziehung
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zu den Mitarbeitern besteht: ,Ich kann nur einzelne Personen ansprechen, nicht jeder ldsst
es zu“ Es liegt zum groBen Teil an dem Mitarbeiter selbst, sein Interesse an der Unterstt-
zung zu signalisieren. In diesen Fallen erfolgt die Kommunikation und Motivation zur Teil-
nahme vorwiegend auf der informellen Ebene.

Einen formellen Charakter hat es nur dann, wenn ein deutlicher Handlungsbedarf erkannt
wird: ,Wenn das Risikoverhalten der Mitarbeiter Unternehmensinteressen schadet, zusétzli-
che Belastung bei den anderen Beschéftigten verursacht und mit Ausfallzeiten verbunden
ist.” In solchen Fallen sehen sich die Fihrungskrafte gezwungen, nach individuellen Lésun-
gen zu suchen und unter anderem den Mitarbeiter auf das Angebot der BGF hinzuweisen.

Anders sieht es bei den Flhrungskraften aus, die dem Thema Gesundheit eine hohe Bedeu-
tung beimessen. Sie sprechen ihre Mitarbeiter direkt auf die Angebote an, auch, wenn diese
nach Ansicht der Flihrungskréfte keinen direkten Zusammenhang mit dem Arbeitsplatz auf-
weisen: ,Es ist ein Tagesordnungspunkt in der Besprechung - die Mitarbeiter werden aufge-
rufen, an aktuellen Angeboten teilzunehmen®, ,Ich halte es fiir wichtig, werbe daftir, ermun-
tere meine Mitarbeiter, an den Angeboten teilzunehmen.*”

Eine hierarchielbergreifende Kommunikation ,,....nach dem Schneeballprinzip” wird in diesen
Fallen erwlinscht und erhofft. Es fallt auf, dass vorwiegend das Top-Management von seinen
direkten Mitarbeitern, die bereits leitende Funktionen ausiben, erwartet, dass sie die Ange-
bote top-down weiterkommunizieren: ,Ich kann nicht jeden ansprechen, aber meine direkten

Mitarbeiter schon.

In Einzelfallen wird es flr wichtig gehalten z.B. die Teilnahme an der Vorsorge vorzuleben
LAlles muss man vorleben, auch die Vorsorge, sonst ist das unehrlich” (vgl. Kap. 4.2.9). In
diesem Zusammenhang wurde von einer Fihrungskraft die positive Auswirkung der sportli-
chen Aktivitédten in Bezug auf die Entwicklung des Teamgeistes bekraftigt. Unter diesem As-
pekt werden die Mitarbeiter geférdert, Angebote der Sportgemeinschaft in Anspruch zu neh-
men. Zusatzlich werden interne sportliche Veranstaltungen von der Fihrungskraft organisiert
und mitgelebt: ,Ich bin selbst ein Teamspieler... fiir mich ist sehr wichtig, Teamgeist zu ent-
wickeln.”

Es fallt auf, dass in den meisten Fallen, auch dort wo die aktive Ansprache erfolgt, eine ge-
wisse Erwartungshaltung der Fihrungskrafte dem Angebot gegenliber zu verzeichnen ist.
Das Angebot wird zwar ,als Fertigprodukt” propagiert, jedoch nur in seltenen Fallen ein Be-
darf an MaBnahmen von den Fiihrungskraften formuliert und an den BAD gemeldet. MaB-
nahmen werden eher im ,kurativen“ Sinne (wenn bereits Probleme bestehen) angeleitet
(s.0.). Bis auf einen Fall, wo die Flhrungskraft das Hebe- und Tragetraining selbst angeregt
hat: ,Ich habe das Angebot selbst initiiert und in der Abteilung eingefiihrt.” Gleichzeitig wird
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bemerkt und bemangelt, dass es sich um eine eher punktuelle Handlung handelt: ,Das An-
gebot ist nichts Nachhaltiges, hat sich spontan ergeben.”

4.2.6.3 Moglichkeiten zur Schulung gesundheitsbezogener Kompetenzen

Die Méglichkeiten, im Unternehmen gesundheitsférderungsbezogene Kompetenzen zu schu-
len bzw. zu erweitern, werden sehr unterschiedlich bewertet. Anhand der Auswertung lasst
sich erkennen, dass es unter den befragten Flihrungskraften keinen klaren Konsens darlber
gibt (siehe Abb. 12). Es wird deutlich, dass die Beurteilung der Schulungs- bzw. Fortbil-
dungsmdglichkeiten zum groBen Teil durch das Verstédndnis von Gesundheit und Gesund-
heitsférderung (vgl. Kap. 4.2.1) gepréagt wird.

Schulungsméglichkeiten gesundheitsbezogenen Kompetenzen

N N N N 2 2 2
Keine Nur im Neben- Klassische Suchtseminar Medien und Coaching top down
satz Seminare fir Einfuhrungs-  Angebote des Intern Schneeballprinzip
Fuhrungskrafte Seminar fur BAD Extern Multiplikatoren

neue Flhrungs-
kréafte

Abbildung 12: Schulungsmoéglichkeiten gesundheitsbezogener Kompetenzen.

Ein Teil der Befragten sieht bzw. kennt keine Mdglichkeiten, das gesundheitsbezogene Wis-
sen im Unternehmen zu erweitern: ,Es gibt keine Mdglichkeiten bzw. mir sind keine be-
kannt*, teilweise wird auch kein Bedarf hierfir geduBert: ,Ich kenne keine, ich vermisse auch
keine.*”

Ein Teil der FOhrungskrafte assoziiert mit dem Thema Gesundheitsférderung ein Seminar fr
die FUhrungskréfte zum ,Umgang mit Sucht” bzw. ,die klassischen Seminare, die auf die
Kompetenzschulung abzielen”. Bei den letztgenannten lassen sich zwei Auspragungen ab-
zeichnen. Auf der einen Seite wird von einigen Fihrungskraften kein Zusammenhang zwi-
schen den Seminarinhalten und Gesundheit erkannt: ,Es wird Geld fiir verschiedene Semi-
nare ausgegeben, wo solche Themen wie Motivation, Kommunikation angesprochen wer-
den, das Thema Gesundheit kommt gar nicht vor.” Auf der anderen Seite, vor allem bei Per-
sonen, die ein umfassendes Verstandnis von Gesundheitsférderung (vgl. Kap. 4.2.1) haben,
wird eine indirekte Beziehung zwischen Seminaren zur Motivation, Konfliktlésung, Bere-
chenbarkeit und Gesundheit gesehen. Zum Teil wird in diesem Zusammenhang die interne
Beratung der unterstiitzenden Funktionen erwahnt: ,Wenn Bedarf besteht bzw. wenn ich
Informationen zu bestimmten Themen brauche, hole ich mir die Unterstiitzung des BAD-es
bzw. der Sozialberatung — bisher sehr gute Kooperation, es funktioniert sehr gut.”, ,...meine
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Hauptaufgabe ist Fiihrung, es gehoért zu den Flihrungsaufgaben mit Servicefunktionen zu
kooperieren, Fachunterstltzung einzuholen®.

Alternativ nutzen einige der Fihrungskrafte die Méglichkeit, externe Beratung (Coaching) in
Anspruch zu nehmen; dies geschieht vor allem im Hinblick auf die Teamentwicklung: ,Es
kdnnen nicht alle Flihrungskréfte daran teilnehmen, die gelernten Inhalte werden jedoch top-
down vorgelebt - wir kaskadieren alles nach unten.”

Im weiteren werden die Informationen des BAD-es ,Medien und Angebote (...) - Flyer, Bro-
schiren, Intranet” als Moglichkeit gesehen, eigene Kompetenzen auf dem Gebiet Gesund-

heit zu erweitern.

Aus den Ergebnissen lasst sich erkennen, dass die befragten Fiihrungskréafte die Sensibili-
sierung auf das Thema Gesundheitsférderung fir einen sehr wichtigen Aspekt halten, wobei
hier mehrere Perspektiven zum Vorschein kommen. Zum einen wird mehrmals die Sensibili-
sierung auf das Thema als unzureichend bezeichnet: ,Es wird zu wenig gemacht, es muss
mehr gemacht werden, das Thema wird zu wenig angesprochen.”In diesem Zusammenhang
wurde vorgeschlagen, das Thema in die Seminare zu integrieren ,nicht unbedingt als
Schwerpunkt®, aber ,die Fiihrungskréfte sollen sensibilisiert werden, das Verborgene zu se-
hen und zu erkennen®. Dabei wurde angemerkt, dass die Sensibilisierung sich nicht nur auf
reine Informationsweitergabe beschranken soll: ,Sensibilisierung ist wichtig, ein aktives An-
gebot fir die Fihrungskréfte zu machen, damit sie sich vom Nutzen (berzeugen kénnen.*In

diesem Rahmen wurden Schulungen der sozialen Kompetenzen bekraftigt.

Im Weiteren scheint die Sensibilisierung eine groBe Relevanz in Bezug auf die Vorbildfunkti-
on zu haben: ,Was ich nicht kenne, kann ich auch nicht weitergeben. Als ich die leitende
Position (bernommen habe, habe ich keine Pflichtveranstaltung zum Thema Gesundheit
bzw. Gesundheitsférderung besucht, es hat mir keiner angeboten...und da ich so etwas nicht
kenne, kann ich auch nicht meine Flihrungskréfte dorthin schicken.*

Auf der anderen Seite lasst sich erkennen, dass bei Personen, die Gesundheitsférderung
eher eng definieren (vgl. Kap. 4.2.1), ein wesentlich geringeres Interesse fir Fortbildungsan-
gebote besteht. Folgende Argumente wurden hierbei angefiihrt: Zeitfaktor, Prioritdtensetzung
und Zusténdigkeitsbereich: ,Ich habe keine Zeit, zusétzliche Fortbildungsangebote zu besu-
chen”, ,...es ist fir die Flihrungskraft nicht so wichtig, es ist Kompetenzbereich anderer Funk-

tionen.“

70



4.2.7 Einschéatzung der Belastung und diesbeziigliche Diagnoseverfahren

Im Rahmen dieser Kategorie wird geprift, wie die Flhrungskrafte die Belastungssituation
und deren Auswirkungen auf ihre Mitarbeiter einschéatzen und mit Hilfe welcher Instrumente
sie die gesundheitliche Situation der Mitarbeiter erfassen. Dariiber hinaus war interessant zu
erfahren, inwieweit die Flihrungskrafte Auswirkungen ihres Flhrungsverhaltens auf die Ge-
sundheit der Mitarbeiter sehen.

4.2.7.1 Einschétzung der Belastungssituation von Mitarbeitern

Bei der Betrachtung der Belastungssituation der Mitarbeiter haben sich mehrere Dimensio-
nen ergeben (siehe Abb. 13).

Die Belastungssituation wurde von den Fihrungskréafte folgendermaBen eingeschéatzt: Eine
Person sieht keine Belastungen der Mitarbeiter, da vorbeugende MaBnahmen wirken. Ande-
re FUhrungskréfte schatzen die Belastungssituationen als hoch ein, wobei sie diese duBeren
Faktoren zuschreiben, die nicht von ihnen beeinflusst werden kénnen. Die Mehrheit der Be-
fragten schatzt die Belastungen auch als hoch ein, betont aber das Vorhandensein von aus-
gleichenden Ressourcen wie z.B. einer individuellen Arbeitszeitgestaltung und eines férderli-
chen Arbeitsumfeldes. Die Befragten sprechen von Belastungen der ganzen Belegschaft,
ihrer Mitarbeiter und eigenen Belastungen (siehe Kap. 4.2.9).

‘ Belastungssituation ‘
[
[ I ]
‘ Personenkreis ‘ ‘ Belastungsgrad ‘ ‘ Belastungsart
[
| | [ |
ganze Belegschalft keine Belastung psychisch physich
N=3 N=1 N =10 N=4
meine Mitarbeiter Belastung hoch externbedingt
N=6 privatbedingt
N=8
[
| | | |
eigene Belastung nicht beeinflussbar Ressourcen vorhanden aufgabenbedingt
N=5 N=8 N=7 N=5
flhrungsverhaltenbedingt
potentiell
N=7

Abbildung 13: Einschatzung der Belastungssituation

Bei der Betrachtung, welchen Belastungen die Mitarbeiter ausgesetzt sind, unterscheiden die
FOhrungskrafte grundsatzlich zwischen psychischen und physischen Belastungsarten. Die
psychische Belastung wird als schwieriger Bereich bezeichnet: ,...nimmt zu, ist schwer zu
erfassen...“. Dabei werden berufliche Aspekte wie , Technisierung der Arbeit, Arbeitsdichte,
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Arbeitspensum, Kundenbindung, Projektarbeit, Zeit- und Qualitdtsdruck aber auch Umstruk-
turierungen der Firma und damit verbundene Unsicherheiten® sowie private Aspekte wie die
LDoppelbelastung Familie und Beruf® genannt. Ursachlich wird diese Belastungsart von ex-
ternen und aufgabebedingten Einflussfaktoren abh&ngig gemacht und damit als schwer
mess- und beeinflussbar bezeichnet: ,Wie soll man die Belastung messen? — Es wechselt
stdndig, es ein schwieriges Thema.*“ Dariiber hinaus hangt die Belastung davon ab, ,wie die
Mitarbeiter mit dem Stress umgehen — einer kann das besser, der andere schlechter.”
AuBerdem wurde aber auch das Fiihrungsverhalten oftmals als Einflussfaktor angesprochen:
~ES gibt eine Redewendung "Er macht mich krank’; ... es wird nicht ohne weiteres gesagt.”
Maoglicherweise werden aufgrund der Handlungsunsicherheiten in diesem Bereich die psy-
chischen Belastungen eher ausgeblendet und die physischen in den Vordergrund gestellt;
auch dann, wenn diesen eine wesentlich geringere Relevanz zugeordnet wird.

Die physische Belastung ,..nimmt generell ab, ist aber nicht zu unterschétzen. Solche The-
men wie Ldrm oder Heben und Tragen spielen nach wie vor eine wichtige Rolle”. Diese Be-
lastungsart lasst sich jedoch einfacher messen, z.B. ,im Rahmen der Arbeitschutzbegehun-
gen, Gefdhrdungsanalysen” und dementsprechend einfacher beeinflussen. In diesem Zu-
sammenhang wird oftmals von einer ,theoretischen Belastung” gesprochen: ,theoretisch gibt
es Belastungen, aber durch Ressourcen und Rahmenbedingungen wie technische Vorrich-
tungen und SicherheitsmafBBnahmen gibt es keine Gefahren®.

Wie in anderen Bereichen auch wurde auch hier die Eigenverantwortung der Mitarbeiter be-
tont. Durch an sich selbst gestellte Anforderungen, wie z.B. ,Ehrgeiz der Mitarbeiter, die
Aufgaben besonders gut machen zu wollen*, ,karriereorientiertes Verhalten* oder ,das Be-
dirfnis, die eigene Wichtigkeit zu beweisen” wird nach Ansicht einiger Fihrungskréfte die
psychische Belastung deutlich erhéht.

Ahnlich wie bei anderen Fragestellungen wurde auch bei den Belastungen ein Unterschied
zwischen den gewerblichen und angestellten Mitarbeiter gesehen. Beide Arbeitsbereiche
weisen unterschiedlich ausgepragte Belastungsarten, Gesundheits- und Krankheitsverhal-
tensmuster sowie unterschiedliche Arbeitsgestaltungsspielraume auf.

Einige Flhrungskrafte konnten die Belastungen der Mitarbeiter sehr konkret einschatzen, da
sie selbst im Laufe ihrer beruflichen Laufbahn damit konfrontiert werden.

Andere Flhrungskrafte sagten aus, dass sie selbst Ausléser von Belastungen sind: ,....durch
Verteilung von Aufgaben produziere ich die Belastung mit.*

4.2.7.2 Einschéatzung der Auswirkungen von Arbeitsverhéltnissen

Nur in seltenen Fallen werden konkrete Auswirkungen der Arbeitsverhaltnisse / des Arbeits-
umfeldes auf die Gesundheit der Mitarbeiter genannt. Faktoren wie Larm, Unfalle, Heben
und Tragen ,beeintrdchtigen die Gesundheit, hinterlassen Schaden, wie auch immer.“
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Auswirkungen von FlUhrungsverhalten kann vorkommen: ,Vorgesetztenverhalten kann auch
Angst auslésen. Psychische Belastung hédngt schon damit zusammen, wie die Zusammenar-
beit geregelt ist, ob jemand mit seinen Aufgaben / seinem Arbeitsbereich Uber- oder unter-
fordert ist, ob Qualifikationen mit Anforderungen bzw. Arbeitsaufgaben (bereinstimmen — die
Hygienefaktoren spielen dabei eine groBe Rolle. Manche Mitarbeiter sind am falschen Ar-
beitsplatz, die sind unter- bzw. berfordert. Manchmal suchen die Mitarbeiter einen Ausweg,
indem sie krank werden (eig. Anmerkung: mit Beispiel belegt). Es spiegelt sich dann im Ar-
beitsklima und im Verhalten der Mitarbeiter wider. Es ist die Aufgabe der Vorgesetzten, sol-
che Situation zu bemerken, zu beobachten und zu lésen.”

Dartiber hinaus wurde von einigen Flhrungskraften angesprochen, dass sich die negativen
Auswirkungen in Form von Verspannungen, Rickenbeschwerden, Stress, psychosomati-
schen Beschwerden, Erkrankungen oder Belastungen anderer Mitarbeiter (indem sie zuséatz-

liche Aufgaben lbernehmen muissen) auBern.

In vielen Féllen wurde davon gesprochen, dass sich die zur Verfligung stehenden Ressour-
cen wie flexible Arbeitszeiten, Sicherheitsgefiihl, sehr gute Rahmenbedingungen und Hygie-
nefaktoren auf die Arbeitszufriedenheit und Motivation der Mitarbeiter auswirken: ,Die Mitar-
beiter sind zufrieden, motiviert, fihlen sich wohl, arbeiten gern und sind keinen negativen
Auswirkungen (psychischen und physischen Belastungen) ausgesetzt.”

4.2.7.3 Einschatzung der gesundheitlichen Situation von Mitarbeitern
Grundsétzlich lassen sich zwei Auspragungen beobachten: eine negative, die sich in diesem
Fall als typisch herausgestellt hat, und eine positive.

Die negative Perspektive

Es féllt auf, dass die gesundheitliche Situation der Mitarbeiter in den meisten Féllen Uber
Kennzahlen wie Langzeiterkrankungen, Ausfallzeiten- und Krankenstandstatistiken, Balance
Scorecard'!, Unfallraten, Beschwerden, Probleme, aber auch indirekte Kennzahlen wie
Durchschnittsalter der Belegschaft und Zahl der Uberstunden erfasst wird: ,Die Ursachen fiir
die Arbeitsunféhigkeitstage sind teilweise bekannt: Rlickenbeschwerden, Magendarm-
Grippe..”; eine Ursache kann darin liegen, dass ,...die Vorgesetzen sensibilisiert werden,
Uber die Fehlzeiten zu sprechen.” Gleichzeitig wird angesehen, dass der Krankenstand nicht

"' Balance Scorecard (BSC)- Management-System zur strategischen Fiihrung eines Unternehmens. BSC (iber-
setzt Vision, Mission und Strategie in Ziele und Kennzahlen. Sie beriicksichtigt dabei die Perspektiven Finanzen,
Kunden, Interne Geschéaftsprozesse sowie Lernen und Entwicklung.
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nur ein einziger Indikator ist — es kann viele Ursachen fur Ausfallzeiten geben: ,Kran-

kenstand — sehr gering, wobei es wahrscheinlich kein Indikator ist - man kann die Belastung

der Mitarbeiter nicht sehen, wird gut weggesteckt.” Darliber hinaus sind ,,Krankenstandzah-
len (sind) saisonabhdngig, nur ein bedingter Indikator fiir gesundheitliche Situation der Mit-
arbeiter”.

In einigen ,Problembereichen” geschieht die Analyse systematisch. Dort, wo ein erhéhter

Krankenstand besteht, werden mit den Mitarbeitern Riuckkehrgesprache gefuhrt: ,Falls ein

Mitarbeiter &fter krank ist, werden individuelle Gesprédche unter vier Augen gefihrt. Diese

sogenannten Riickkehr- / Fehlzeitengesprdche sollen helfen, die Ursachen (eventuell ar-

beitsbezogene Belastungen) zu identifizieren”. Der Einsatz von Rickkehrgesprachen wird
aber teilweise erschwert, da sie von einigen Mitarbeitern als Kontrolle empfunden werden. In

Bereichen mit niedrigem Krankenstand haben die 0.g. Kennziffern keinen besonderen Stel-

lenwert: ... nicht systematisch, Krankheitsmeldung wird eher informell wahrgenommen -

Krankheitsstatistik wird nicht gefiihrt, bis jetzt gab es immer klare Griinde“. Die Erfassung der

gesundheitlichen Lage erfolgt in diesen Fallen vorwiegend Uber indirekte Messinstrumente

wie ,individuelle Gesprédche”und ,... Kommunikation, Beobachtung und Selbsteinschéatzung®,
woraus sich MaBnahmen wie z.B. ,die férdernde Umgestaltung der Arbeitsorganisation und
somit indirekte Einflussnahme auf das Wohlbefinden der Mitarbeiter” ableiten lassen. Eine
groBe Bedeutung wird hier der informellen Kommunikation zugeschrieben (vgl. Kap 4.2.6.1).

Erwahnt wird dabei aber auch die Eigeninitiative der Mitarbeiter: ,Ich wirde nie fragen, wa-

rum jemand krank war. Ich versuche nur, das Gesprdch zu steuern. Der Mitarbeiter hat die

Freiheit, mich tiber Ursachen zu informieren. Nur dann kann ich was machen.*

Es wird vorausgesetzt, dass die Fihrungskraft inre Mitarbeiter kennen muss, um die richtige

Diagnose stellen zu kdnnen: ,.... um beurteilen zu kénnen, ob mit dem Mitarbeiter etwas nicht

stimmt, muss die Flhrungskraft ihre Mitarbeiter kennen, sie muss die tdglichen Situationen

beobachten, Auffélligkeiten kldren”. Des Weiteren wurden bezlglich der Diagnose folgende

Aspekte als relevant erachtet:

e Gesundheit hat etwas mit dem Berufsfeld zu tun: ,Es ist typisch, dass in der Produktion
und Logistik ein relativ hoher Krankenstand ist, im Marketing und Controlling dagegen
kaum.” Zeit und Kompetenzen fehlen vor allem in Bezug auf psychische Gesundheit: ,Die
Flhrungskraft hat nicht die Zeit, jeden Mitarbeiter anzusprechen und nicht die Kompe-
tenzen, die Beschwerden(vor allem im psychischen Bereich) zu erkennen.”

¢ Die Erfassung der gesundheitlichen Situation ist daher zum Teil eine delegierbare Aufga-
be: ,Untersuchungsberichte des BAD*, ,Begehung von BAD und Fachkraft fiir Arbeits-
schutz®, ,...das, was man nicht (ber die Gesprdche , Unfallstatistik etc. mitkriegt, erfahrt
man durch BAD und Betriebsrat.”
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e Die Verantwortung zur Diagnose von gesundheitsbeeinflussenden Faktoren wird auf die
Mitarbeiter Ubertragen: ,Bei der Langzeiterkrankung ist eine Differenzierung, ob die Ur-
sachen beruflich oder privat bedingt sind, schwierig. Jeder ist fiir seine Gesundheit ver-
antwortlich, muss am besten die Ursachen selber bewerten.*

Die positive Perspektive:

In wenigen Fallen wird die gesundheitliche Situation aber auch Uber positive Faktoren wie
z.B. Zufriedenheit und Motivation der Mitarbeiter bzw. des ganzen Teams beschrieben:
~Motivation, Zufriedenheit, Lachen, gute Laune halte ich fiir ein gutes Zeichen - wenn es ei-
nem Menschen gut geht, dann lacht er — in meiner Abteilung wird sehr oft und sehr viel ge-
lacht”.

Es ist auffallend, dass die Flhrungskréafte des Top-Managements wesentlich mehr Aspekte
mit der gesundheitlichen Situation der Mitarbeiter in Verbindung bringen. lhre Diagnose ist
ganzheitlich und strategisch. Sie nutzen neben den o0.g. Instrumenten Mitarbeiterbefragun-
gen, aber auch Erfahrungen aus anderen Bereichen. Vernetzung und Transfer werden hier-
bei besonders betont.

4.2.7.4 Auswirkung des Flihrungsverhaltens auf Gesundheit

In diesem Bereich sollte erfragt werden, ob und inwieweit die FUhrungskrafte Auswirkungen
ihres FUhrungsverhalten auf die Gesundheit der Mitarbeiter sehen. Dabei erfolgte in erster
Linie ein Verweis auf die Mitarbeiter: ,Eigentlich missen Sie die Mitarbeiter fragen*. Ein sehr
groBer Teil der Befragten hat einen Zusammenhang gesehen. Vor allem (aber nicht nur) das
top-Management sieht derartige Zusammenhéange sehr ganzheitlich: ,Alles, was der Vorge-
Setzte macht, hat Auswirkungen auf den Mitarbeiter. ... Wenn die Basis (eig. Anm.: gemeint
sind Fuhrungskrafte) nicht stimmt, wird man mit keinen MaBnahmen (eig. Anm.: MaBnahmen
der BGF) Erfolg haben kénnen.” Anhand eines Beispiels wird dariiber hinaus geschildert,
dass sich das Verhalten einer Fihrungskraft, negativ auf das Arbeitsklima, den Kran-
kenstand und die Produktionseffekte ausgewirkt hat. Auf den Einfluss von Fihrungsverhalten
auf die psychische Gesundheit wurde bereits eingegangen (vgl. Kap. 4.2.7.1). An dieser
Stelle soll dieser Zusammenhang nochmals durch folgendes Zitat verdeutlicht werden: ,Den
psychischen Bereich kann ich als Fiihrungskraft wesentlich mehr beeinflussen. Ich kann es
ausldsen, ich kann dem aber auch entgegen wirken.*

Uber die eigentliche Fragestellung hinaus haben sich einige interessante Aspekte ergeben:
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Uberpriifbarkeit von Filhrungsverhalten

Die Befragten trafen Aussagen dazu, ob und inwieweit sich das Fiihrungsverhalten Gberpri-
fen lasst. Fihrungsverhalten ist prifbar mit Hilfe von Mitarbeiterbefragungen und Vorgesetz-
tenbeurteilungen, ,wird (jedoch) selten durchgefiihrt (zuletzt vor 2 Jahren)”.
FOhrungsverhalten ist indirekt prifbar durch den Krankenstand, Fluktuation, Unfallzahlen —
~man muss alles im Kontext sehen. Darlber hinaus Uber Feedback der Mitarbeiter im Ar-
beitsalltag und in Mitarbeitergesprachen, Kooperation mit dem Betriebsrat und Produktions-
effekte.

Flhrungsverhalten kann man nicht messen, aber ,sehen, spiren, wahrnehmen, beobach-
ten.” Dabei wurden Aspekte wie gutes Arbeitsklima, entspannte Atmosphéare, Umgang mit-
einander, Zufriedenheit, ,im Sommer Eis essen®, ,Kuchenrunde®, ,Mitarbeiter als Menschen
mit allen Dimensionen sehen”.

Es gibt keine messbaren Indikatoren: ,schwierig, Parameter hierzu zu finden, keine Indikato-
ren vorhanden” (vgl. Kap. 2. 1).

Flhrungsverhalten beeinflussende Faktoren

Es wurden Aussagen zu Fihrungsverhalten beeinflussenden Faktoren angesprochen. Sehr
oft wurde der menschliche Aspekt genannt: ,Arbeit mit Menschen, es ist nicht eine Frage der
Fihrung, sondern generell dessen, wie ich den Menschen wahrnehme®. In diesem Sinne
wurden auch gelebten Werte wie Respekt, Authentizitat, Vertrauen als Prinzipien und die
Maxime ,Arbeit muss Spal3 machen”erwahnt.
Auf der Unternehmensebene wurden Unternehmenskultur, Fihrungsgrundsatze und Fih-
rungsphilosophie als Orientierungsrahmen fiir eigenes Flhrungsverhalten genannt: ... der
MaBstab, der rote Faden fir Flhrungsverhalten sind fir mich Fihrungsleitlinien” (vgl. Kap.
3.3).
Zusammenfassend wurden folgende Aspekte als wichtig erachtet:

e Auf Signale der Mitarbeiter achten.”

e ,Psychische Belastungen erkennen.*

e ,RegelméBiges Feedback.”

e Fihrungskraft muss berechenbar sein.*”

e ,Seminare (eig. Anm.: Schulungen der Kompetenzen) eine groBe Hilfe.”

e Kontakt mit dem Mitarbeiter pflegen — jede Gelegenheit dazu nutzen, um mit dem

Mitarbeiter zu sprechen, auch (ber Privates.*

e  Motivieren, vor allem nicht demotivieren.”
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4.2.8 Gesundheitsbezogene MaBnahmen und Instrumente der Fiihrungskraft

Die Auswertung des vorhandenen Materials ergab, dass im Bereich der MaBnahmen drei
Bereiche im Vordergrund stehen:

e MaBnahmen zur Vorbeugung bzw. Beseitigung von Fehlbeanspruchungen,

¢ MaBnahmen zur Steigerung des Wohlbefindens,

e MaBnahmen zur Lésung von Konfliktsituationen.

4.2.8.1 Vorbeugung bzw. Beseitigung von Fehlbeanspruchungen

In Bezug auf Belastungen war wichtig zu erfahren, inwieweit sich die Fihrungskrafte in der
Lage sehen, eventuellen Fehlbeanspruchungen der Mitarbeiter vorzubeugen bzw. diese zu
beseitigen. Grundsatzlich haben sich dabei drei Auspragungen heraus kristallisiert:

e Madglichkeiten, Fehlbeanspruchungen vorzubeugen, sind umfangreich.

e Moglichkeiten, Fehlbeanspruchungen vorzubeugen, sind nur bedingt / wenig vorhanden.
e Moglichkeiten, Fehlbeanspruchungen vorzubeugen, sind nicht bewusst bzw. Aufgabe

von anderen.

Dabei lasst sich ein Zusammenhang zu den Einschatzungen der Belastungssituationen der
Mitarbeiter erkennen (vgl. Kap. 4.2.7.1).

Moglichkeiten sind umfangreich

Es gibt Fihrungskréafte, die bereits vorbeugend Instrumente einsetzen und damit auch mei-
nen, wenig bzw. keinen Raum fir Fehlbeanspruchungen zuzulassen: ,Es gibt keine negati-
ven Belastungen und keine Fehlbeanspruchungen — ich beuge vor z.B. schon alleine durch
gezielte Personalrekrutierung, durch Kommunikation, aber auch die unterstiitzenden Funkti-
onen wie BAD und Arbeitschutz* (vgl. Kap.4.2.7.1).

In diesen Fallen wurden oftmals Aspekte wie Qualifikations-Anforderungsprofil, Partizipation
der Mitarbeiter sowie Fihrungsverhalten angesprochen. Als Voraussetzung wird hier er-
kannt, dass die Fihrungskraft ... alles im Kontext sehen muss”, was vor allem von Fih-
rungskraften der oberen Hierarchieebenen angesprochen wird. Dabei wird Gesundheit als
eine durch Arbeitsgeschehen beeinflussbare Variable herausgestellt und die regulierende
Rolle der Fuhrungskraft bekraftigt: ,Es soll nicht vergessen werden, dass Gesundheit vor Ort
entsteht. Unter- bzw. Uberforderung, (...) manche Mitarbeiter sind am falschen Arbeitsplatz —
Aufgabe der Vorgesetzten, solche Situationen zu merken, zu beobachten und zu I6sen.

In diesem Zusammenhang ist wichtig zu betonen, dass eine Unterscheidung zwischen psy-
chischer und korperlicher Belastung vorgenommen wurde. Es gibt Fihrungskréfte, die sich
eher zutrauen, die kérperliche Gesundheit der Miterbeiter zu beeinflussen: ,Kdrperliche Ge-
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sundheit kann man regeln, Wohlbefinden dagegen schwieriger*”. Es wird hier bekraftigt, dass
sich die Auswirkungen der Belastung auf die kdrperliche Gesundheit allein durch messbare
Kriterien und vorgegebene Richtlinien besser erkennen und beeinflussen lassen. Fihrungs-
krafte, vor allem im gewerblichen Bereich sehen sich hier durch die ,...vielen (zur Verfiigung
stehenden) Instrumente”wie z.B. ,Gesetze, Richtlinien, Gefdhrdungsanalysen”in der Gestal-
tung praventiver MaBnahmen wie z.B. Arbeitsschutzvorkehrungen unterstitzt. ,Fehlbean-
spruchung kann ich in groBem MaBe vorbeugen, indem die gesetzlichen Normen fiir Arbeits-
schutz und Sicherheit beachtet und eingehalten werden.”
Von anderen Flhrungskraften wird dagegen betont, dass eine Einflussnahme auf die Ge-
sundheit der Mitarbeiter eher im psychischen Bereich méglich ist: ,Den psychischen Bereich
kann ich als Fuhrungskraft wesentlich mehr beeinflussen. Ich kann es ausldsen, ich kann
dem aber entgegen wirken. Deswegen versuche ich bei meinen Mitarbeitern die Verhaltens-
weisen zu erkennen”. Sehr wichtig ist dabei, die richtige Diagnose zu stellen. Fehlende Re-
aktion seitens der Fuhrungskraft kann negative Auswirkung haben, z. B. indirekt den Kran-
kenstand erhdhen.
Von einigen Fihrungskréaften wird bei der Reduzierung von Belastung und Verbesserung der
Arbeitssituation das ,Expertenwissen® der Mitarbeiter im Vordergrund gestellt: ,Die Mitarbei-
ter kénnen ihren Arbeitsplatz am besten beurteilen. Ich unterstiitze meine Mitarbeiter dabei,
die eigene Arbeitssituation zu analysieren, Defizite zu erkennen und Verbesserungsvor-
schldge zu entwickeln”,
Dartiber hinaus wurden folgende Aspekte als wichtig betont:

e Kommunikation férdern, fair miteinander umgehen,

e Teamarbeit starken,

e Dei Prioritatensetzung helfen,

e Hygienefaktoren sicherstellen,

e Ressourcennutzung erméglichen,

e technische Hilfe zur Verflgung stellen.

Maoglichkeiten sind bedingt, nur wenig vorhanden

Ein Teil der FOhrungskrafte identifiziert Belastungsfaktoren in externen Bedingungen (hier
sind vorwiegend psychosoziale Belastungen gemeint) und fihlt sich nur bedingt in der Lage,
deren Auswirkungen vorzubeugen (vgl. Kap. 4.2.7.1):

,Es ist schwierig, als Fiihrungskraft der Fehlbeanspruchung vorzubeugen.“ Die Uberforde-
rung der Mitarbeiter z.B. infolge zunehmenden Arbeitspensums kann nur bedingt beeinflusst
werden, indem z.B. Prioritdten gesetzt werden. Es ist auffallend, dass sich in diesen Féllen
die FUhrungskrafte selbst einer hohen Belastung ausgesetzt fiihlen. Aufgabenumdisponie-

78



rung bzw. -verteilung ist nur kurzfristig méglich, fir langfristige Lésungen z.B. Neueinstellun-

gen fehlen Ressourcen (z.B. kein Budget).

Mdglichkeiten sind nicht bewusst bzw. Aufgabe von anderen,

Ein geringer Teil der Befragten sieht es als Aufgabe von Experten (in diesem Fall vorwie-
gend des BAD) an, Belastungen zu identifizieren und vorzubeugen. Es ist eine passive Hal-
tung zu beobachten, die eigene Handlung beschrankt sich auf eine potentielle Unterstiitzung:
.Die Belastung (Bildschirm-Arbeitsplétze, Stress) wiirde ich als Angebotsbedarf an Experten
(BAD) formulieren.“ Es fallt auf, dass hier eine enge Sichtweise von Gesundheitsférderung
als Fihrungsaufgabe zu Grunde liegt, alle erforderlichen MaBnahmen werden delegiert und
nicht in der eigenen Zustandigkeit gesehen.

Positiv wird bemerkt, dass einige Mitarbeiter bei Belastungen eigenverantwortlich handeln:
Wenn ich manchmal an den Biirordumen vorbei gehe, da merke ich, hier und da steht ein
neuer Biirostuhl. Das nehme ich schon wahr, da hatte jemand Riickenprobleme.” Hier be-
grenzt sich die eigene Rolle der Fihrungskraft lediglich auf die Wahrnehmung von Verande-
rungen, die Eigenverantwortung der Miterbeiter steht im Vordergrund.

4.2.8.2 Steigerung des Wohlbefindens
Im Rahmen dieser Kategorie war wichtig zu erfahren, welche MaBnahmen die Flihrungskréf-
te einsetzen, um das koérperliche, psychische und soziale Wohlbefinden der Mitarbeiter am
Arbeitsplatz zu férdern. Dabei ist auffallend, dass vordergriindig MaBnahmen genannt wer-
den, die auf eine Beseitigung von Risiken und Gefahren abzielen. Erst dann folgen das
Wohlbefinden und die Zufriedenheit férdernde MaBnahmen. Allgemein lassen sich aus der
groBen Vielzahl genannter Handlungen drei Auspragungen ableiten:

¢ Reaktive MaBnahmen — Reaktion bei Problemen

e Praventive MaBnahmen — Belastung vermeiden / Hygienefaktoren sicherstellen

e Foérdernde MaBnahmen — Motivation und Zufriedenheit erzeugen

e Reaktive MaBnahmen

Hierbei handelt es sich um punktuelle, situationsbezogene Aktivitaten, die reaktiv beim Auf-
treten von Belastungen, Erkrankungen, Konflikten, Defiziten und Problemen von den Fih-
rungskraften eingesetzt werden:,...wenn gesundheitliche Beschwerden, eine Minderung des
Wohlbefindens auslésen, kann man spontan umdisponieren, einen schonenden Arbeitsplatz
anbieten”.

In einzelnen Fallen wurde in diesem Zusammenhang die Suchtproblematik erwahnt.
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Des weiteren haben einige Befragte auf die Notwendigkeit hingewiesen, private und berufli-
che Probleme im Kontext zu betrachten und damit auch die soziale Unterstliitzung sicherzu-
stellen: ,Berufliches und Privates Idsst sich nicht trennen: Man kann mit einem Mitarbeiter
nicht an einem Tisch sitzen und (ber Geschéftliches sprechen, wenn er gerade eine persén-
liche Krise durchsteht. Nicht immer kann man helfen, aber wenigstens ein Zeichen setzen:
,Ich habe es gemerkt. Mir ist wichtig, wie es Dir geht” "

~Psychisches Wohlbefinden — ist beruflich und privat bedingt und beeinflusst sich gegensei-
tig - Aufgabe der Fihrungskraft ist es, den Mitarbeiter vor enormem Druck zu bewahren.
Wichtig ist, sich an den Bediirfnissen der Mitarbeiter zu orientieren, z.B. flir Frauen mit Kin-
dern flexible Arbeitszeiten bzw. Arbeitszeitmodelle ermdglichen z.B. Arbeit zu Hause, kein
Druck auf die Mitarbeiter ausiiben, Sicherheitsgefihl vermitteln.”.

Auffallig ist, dass diese Aspektie vorwiegend von den Fihrungskraften angesprochen wur-
den, die Gesundheit als eine Balance zwischen Beruflichem und Privaten definiert haben
(vgl. Kap. 4.2.1) und diesem Bereich eine Vorbildrelevanz zuschreiben (siehe Kap. 4.2.9).

e Praventive MaBnahmen

Die meisten Befragten schreiben Aspekten wie Ergonomie, Arbeitschutz und -sicherheit eine
sehr groBe Gewichtung zu. Sie sehen ihre Aufgabe in erster Linie darin, Arbeitsmittel zur
Verfligung zu stellen sowie flir ergonomische und sicherheitstechnische Ausstattung zu sor-
gen. Vor allem im gewerblichen Bereich werden kontinuierliche MaBnahmen, die auf eine
Vermeidung von Risiken und Belastungen sowie Verhaltensenderungen abzielen, als uner-
lassliche Faktoren bei der Gesundheitserhaltung erachtet. Dabei geht es vor allem um die
Erfillung gesetzlicher Richtlinien. Die MaBnahmen werden als Pflicht verstanden. Ein Teil
der FOhrungskrafte sieht ihre Aufgabe darin, die Mitarbeiter neben technischen (Hebehilfen)
und organisatorischen MaBnahmen (Job Rotation) auf persénlichen Arbeitschutz zu sensibi-
lisieren, auf gesundes Heben und Tragen zu verweisen und zu praventiven MaBnahmen wie
Hautschutz/-pflege zu motivieren: ,Fihrungskréfte haben eine treibende Kraft, wirken proak-
tiv. Wenn Handlungsbedarf besteht, wird investiert, werden technischen Hilfen geschaffen,
Schulungen eingeleitet. Ich lasse nicht zu, dass jemand sagt, er hat sich in der Firma den
Riicken kaputt gemacht. Nun liegt es in der Eigenverantwortung der Mitarbeiter, die zur Ver-
fligung gestellten Ressourcen zu nutzen.”

Die Vorbildfunktion der Fiihrungskraft wurde mehrmals bekraftigt (siehe Kap. 4.2.9).

Im Angestellten Bereich beschranken sich die Aktivitdten eher auf vereinzelte Ansprache:
Wenn ich sehe, dass ein Mitarbeiter krumm (ber seinem Schreibtisch sitzt, spreche ich ihn
auf seine Haltung an - natirlich nur auf eine humorvolle Weise. " Hier wird die Verantwortung
fiir die kérperliche Gesundheit auf den BAD (ibertragen.
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Zwei Flhrungskrafte haben geplant, verstarkte Aktivitdten zum Thema Rauchen durchzuflih-
ren. Von einigen Flhrungskraften wurden Aspekte wie flexible Arbeitszeiten, Arbeitsbedin-
gungen, Arbeitsorganisation sowie Qualifikationen der Mitarbeiter angesprochen:
....Menschen verbringen zwei Drittel des Tages auf der Arbeit. Man muss optimale Rahmen-
bedingungen schaffen. Als Fihrungskraft muss man die Defizite erkennen und dementspre-
chend Arbeitsplatz, Arbeitsorganisation und / oder Qualifikationen der Mitarbeiter verbes-
sern.”

Auffallend ist, dass einige der Befragten in Bezug auf die Arbeitsbedingungen auf das Ange-
botsspektrum des Unternehmens verweisen ,...die Rahmenbedingungen missen stimmen.
Es wird ganze Menge gemacht: Biiroausstattung, Angebote des BAD-es, autogene Trai-
nings“ und damit die eigene Rolle bei der Férderung des Wohlbefindens der Mitarbeiter zu-
rickstellen.

e Foérdernde MaBnahmen

In diesem Bereich wurde eine Vielzahl von MaBnahmen genannt, die vorwiegend das Ziel

haben, Motivation zu erh6hen, Zufriedenheit zu erzeugen, Wohlbefinden und Teamarbeit zu

fordern sowie ein gutes Arbeitsklima zu sichern: ,Ich wirde Arbeit mit einem Spielfeld ver-

gleichen. Meine Aufgabe ist dabei, das Spielfeld so interessant zu machen, dass die Mitar-

beiter ‘gern darauf spielen’, dass sie gern zur Arbeit kommen, dass sie Spal3 an der Arbeit

haben.”

Ein groBer Teil der Befragten hat die Motivation der Mitarbeiter in den Vordergrund gestellit:

.Mit motivierten Mitarbeitern lassen sich die Ausfallzeiten gering halten, motivierte Mitarbeiter

kommen gern zur Arbeit.” Dabei erscheint es den FUhrungskraften wichtig, ihre ... Mitarbei-

ter vor allem nicht zu demotivieren*”. Folgende MaBnahmen wurden in diesem Zusammen-

hang angesprochen:

e Partizipation: Mitarbeiter an Entscheidungen und Entwicklungen von MaBnahmen beteili-
gen, Beteiligung an interessanten Themen / Projekten

e FreirAume, Kommunikationszentren z.B. Kaffee — Ecke schaffen, informellen Austausch
ermdglichen.

e Konstruktive Gesprache fihren.

e Akzeptanz, Vertrauen, Respekt, gegenseitige Wertschatzung, Authentizitdt, Umgang
miteinander sind sehr wichtige Aspekte, die gelebt werden miissen.

e Positive Einstellung signalisieren, flr gutes Arbeitsklima sorgen mit guter Laune zur Ar-
beit kommen.

e Kooperativer Flihrungsstil wurde mehrmals angesprochen.

e Teamarbeit und Teamgedanken férdern und das Miteinander starken.
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¢ Mit den Mitarbeitern Uiber Gesundheit sprechen, zu gesundem Verhalten motivieren.

e Soziale Komponenten betonen — ,z.B. einmal im Jahr ein Treffen mit den Ehepartnern
organisieren®.

¢ Informelle Kommunikationswege pflegen, Zeit fir informelle Gesprache haben, z.B. ge-
meinsam Fruhsticken.

e Mitarbeiter zu selbstédndigen Handlungen erméachtigen: Know-how vermitteln, Coachen,
Quallifikationen verbessern, Mitarbeiter informieren, Transparenz schaffen, Wissen und
Sinn der MaBnahmen bzw. Entscheidungen vermitteln, Motivation zur Selbstverantwor-
tung, Unterstltzung geben.

e Eigenverantwortung der Mitarbeiter férdern, auf sich zu achten, z.B. auf die Arbeitszeit,
selbst verursachten Stress.

e Mitarbeiter wahrnehmen und beachten, Missverstandnisse klaren.

¢ Realistische Ziele setzen, Arbeitsziele und Arbeitsumgang mit Arbeitszeiten abstimmen.

e Feedback, Lob, Anerkennung und konstruktive Kritik wurden von vielen Flihrungskréaften
als sehr wichtige Aspekte bezeichnet. In einigen Bereichen besteht in Bezug auf diese
MaBnahmen jedoch noch Handlungsbedarf: ,Mit Lob und Kritik haben wir alle Probleme.

Zusammenfassend lassen sich folgende Aussagen treffen: Der Umfang der eingesetzten
MaBnahmen / Instrumente hangt davon ab, inwieweit die Firsorgepflicht aufgefasst wird und
welche Ziele von den Fihrungskraften dabei verfolgt werden (vgl. Kap. 4.2.5.1; 4.2.1). Es
lasst sich erkennen, dass diejenigen Flhrungskrafte, die ihre Flirsorgepflicht sehr umfassend
betrachten, wesentlich mehr Instrumente einsetzen als diejenigen, die Gesundheitsférderung
als delegierbare Aufgabe bezeichnet haben. In der Vorgehensweise |asst sich eine Kontinui-
tat erkennen: ,Ich sehe es in drei Kategorien: der Mensch, die Wirtschaft und die Qualitat.
Der Mensch ist so gut in seiner Leistung, wie er sich wohlfiihlt. Meine Aufgabe ist dafiir zu
sorgen, dass die Mitarbeiter sich in der Arbeit wohl fihlen, dass sie SpalB3 haben, dass Sie
gern hierher kommen.*“

Dabei wird die Kommunikation betont: ,Die Fihrungskraft muss sich die Zeit fiir Gesprdche
nehmen.” Ein geringer Teil der FUhrungskrafte, deren Aktivitdten sich vorwiegend auf die
reaktiven MaBnahmen beschranken, begrindet ihre ,Passivitat® mit mangelnder Zeit (vgl
Kap. reaktiv).

Es ist auffallend, dass in den meisten Fallen die umgesetzten MaBnahmen nicht die Uber-
schrift ,Gesundheitsférderung” tragen. Viele MaBnahmen werden gar nicht als Aspekt der
Gesundheitsférderung betrachtet z.B. Kommunikationszentnern, Rauchschutzanlagen in
Pausenrdumen ggf. Rauchverbot. Sie werden eher dem Bereich Personalfihrung oder Ar-
beitsschutz und -sicherheit zugeordert: ,Das sind alles Instrumente der Personalfiihrung.”
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4.2.8.3 MaBnahmen zur Lésung von Konfliktsituationen
Im Rahmen dieser Kategorie war von Interesse zu erfahren, wie die Fihrungskréfte sich ver-
halten, wenn Sie merken, dass ihre Mitarbeiter in Konfliktsituationen belastet sind. Alle be-
fragten Flhrungskréfte vertreten die Meinung, dass Konflikte gelést werden missen und dies
- ISt die Aufgabe der Fiihrungskraft”. Gleichzeitig wird von einigen betont, dass es in der
Eigenverantwortung der Mitarbeiter liegt, Probleme, die zu Konflikten flihren, anzusprechen.
Von anderen Fihrungskréften wird mehrmals akzentuiert, wie wichtig es ist, Konflikte zu er-
kennen. Als Indikatoren wurden hier u.a. schlechte Arbeitsergebnisse, schlechte Qualitat der
Arbeit, schlechtes Arbeitsklima, schlechte Stimmung, aber auch Ausfallzeiten genannt: ,Kon-
flikte in der Abteilung kann man (ber viele Signale erkennen: Gesprdche auf dem Flur,
Stimmung, Hinweise des Betriebrates.”
Gleichzeitig wird die Notwendigkeit gesehen, den Ursprung der Konflikte zu identifizieren. Als
mégliche Ursachen wurden genannt:

e Uber- bzw. Unterforderung der Mitarbeiter

e fehlende soziale Kompetenzen und fehlende Teamfahigkeit der Mitarbeiter

e private Probleme

e Flhrungsverhalten
Des weiteren unterscheiden einige Flhrungskrafte zwischen Konflikten, die einzelne Mitar-
beiter und/oder das ganze Team betreffen, und solchen, die sich auf die Fihrungskraft und
den Mitarbeiter beziehen.

Konflikte missen geldst werden

Abhé&ngig davon, um welche Art von Konflikten es sich handelt, werden diese entweder von
der Fihrungskraft selbst bzw. mit Unterstitzung anderer Funktionen wie z.B. des Betriebsra-
tes, der Personalabteilung, externer Berater oder des nachsten Vorgesetzten geldst. In Fal-
len, in denen die Fihrungskrafte die Konflikte selbst I6sen, setzen sie verschiedene Techni-
ken ein. Oft sehen sie ihre Rolle darin, die Konflikte durch eine objektive, neutrale Moderati-
on zu entscharfen, zu klaren, nach Ursachen und individuellen Lésungen zu suchen. Es
werden sowohl intensive Einzel- als auch Teamgesprache gefihrt: ,Meine Aufgabe ist, beide
Konfliktparteien an einen Tisch zu bringen und zur Lésungssuche zu zwingen, auch bei feh-
lender Bereitschaft. Fakten miissen auf den Tisch gelegt werden. Als Vorgesetzter man darf
nicht nachgeben, das ist der einzige Weg, Probleme zu I6sen. Man muss sich ein Bild ma-
chen, nach Ursachen zu suchen, Mitarbeiter bei der Konfliktlésung unterstiitzen.*

Im weiteren wurden folgende Aspekte angesprochen:

Mitarbeiter zur ,Selbsthilfe“ ermachtigen: ,Wege aufzeigen, wie sie Konflikte in den Griff be-
kommen*, Partizipation der Mitarbeiter bei der Konfliktldsung ist wichtig: ,Mitarbeiter sollen
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Lésungsvorschldge erarbeiten, gemeinsam wird entschieden, wobei es Konflikte gibt, wo ich
die letzte Entscheidung treffen muss.”“ Es werden flexible, individuelle Lésungen erarbeitet
die sich an den Ursachen orientieren. Die MaBnahmen kdnnen dabei einen férdernden Cha-
rakter haben bspw. ,private Situation der Mitarbeiter berticksichtigten, z.B. den Frauen mit
Kindern flexible Arbeitszeiten ermdglichen”. Es gibt aber auch MaBnahmen, die mit Sanktio-
nen verbunden sind, ,wo manchmal ein Teil der Aufgaben und der Verantwortung dem Mit-
arbeiter weggenommen wird".

Grundlegende Kommunikationstechniken beachten: ,persénliche und sachliche Ebene loka-
lisieren und trennen, kldren mit verschiedenen Kommunikationsmodellen — zuerst sich selbst
reflektieren und dann die Gruppe.”,

»In externen Situationen muss die Flhrungskraft Prioritdten setzen und sich leider vom Mit-
arbeiter trennen, die Entscheidung treffen und Verantwortung dafiir (ibernehmen — ein Spie-
ler darf nicht das ganze Team gefdhrden. In solchen Féllen erfolgt eine verstarkte Kooperati-
on mit dem Betriebsrat und der Personalabteilung.*

Konflikte lassen sich im Vorfeld vermeiden

Einige FUhrungskréafte sagten aus, dass sich Konflikte bereits im Vorwege vermeiden lassen.

Dies geschieht:

e indem Werte wie Offenheit, Vertrauen, Respekt vor dem Individuum und offenes Mitein-
ander gelebt werden,

¢ indem Regeln aufgestellt werden: ,Die Mitarbeiter werden durch Regeln verpflichtet, sich
mindestens auf der Sachebene zu vertragen und persénliche Konfliktsituationen nicht in
der Arbeitswelt auszutragen.”,

e durch bewusste Personalrekrutierung: ,Man kann (...) bereits mit der Personalrekrutie-
rung vorbeugen und eine gute Vorauswabhl treffen, der Mitarbeiter muss zum Team pas-
sen.”

e durch Férderung der Teamarbeit: ,Es finden externe Workshops mit externem Trainer
statt, um den Teamzusammenhalt zu stdrken, Kommunikation zu verbessern, verdeckte
Probleme und Fehler herauszufinden und diese im Vorwege zu I6sen.”,

e Forderung, Partizipation der Mitarbeiter an Entscheidungen und damit ,ein Zeichen set-
zen: ,Eure Meinung ist mir wichtig’. *,

e indem Qualifikations- und Anforderungsprofil aufeinander abgestimmt werden: ,Die Ar-
beitsaufgabe muss stimmen. Sie darf nicht demotivieren und nicht zu Ausfallzeiten fiih-
ren, Unter- bzw. Uberforderung der Mitarbeiter vermeiden. In diesem Zusammenhang sei
es sehr wichtig, Situationen zu beobachten, nach Ursachen suchen, manchmal auch
hierzu informelle/indirekte Wege nutzen. Lésungswege erarbeiten.”
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durch Vorgesetztenbeurteilung: ,Um ein Bild dariiber zu bekommen, wie der Flihrungsstil

ist, ist eine anonyme Befragung nétig. Aber auch der Betriebsrat kann Hinweise geben zu

erfahren, wo Defizite und Konfliktbereiche sind.”

Ein Zusammenhang zwischen Konflikten und Gesundheit wurden nur vereinzelt angespro-

chen: ,Manche Mitarbeiter kbnnen mit Konfliktsituationen relativ gut umgehen, andere sind

sehr belastet, nehmen es sehr persénlich”. In Einzelféllen werden die Konflikte nicht als be-

sonders belastend fir die Mitarbeiter eingestuft: ,In meiner Abteilung gibt es keine Belas-

tung, keine Fehlbeanspruchung.*

In der folgenden Tabelle 6 wurden Faktoren zusammengefasst, die nach Meinung der be-

fragten Flhrungskréfte sich férderlich bzw. hemmend auf die Konfliktlésung auswirken:

Was / wer hilft bei der Konfliktlésung?

Was stért bei der Konfliktlésung?

-.Menschenkenntnis - jeder Bedarf eine andere Anspra-
che®

~Soziale Kompetenzen*®

~.RegelmaBiges Feedback”

LUnterstltzende Funktionen z.B Betriebsrat, um Brenn-
punkte zu l6sen”

~Personalabteilung bei Personalrekrutierung”

,Am besten lassen sich Konflikte untereinander regeln®
,Offene Kultur*

~Respekt., Vertrauen, Authentizitat"

Jfaires Fihrungsverhalten®

»auf Signale achten / gute Diagnose stellen”

+Externe Workshops — Sensibilisierung der Fihrungs-
kraft, auf ,bestimmte Signale zu achten”

,Sich Zeit nehmen — 1,5 Std. mit einem Mitarbeiter
dessen Aufgaben ausgeflhrt, um mitzukriegen, was los
ist*

,Offenheit ist sehr wichtig”

e Offenheit wird nicht gelebt”

e ,Die Chemie muss stimmen*

e Viele Ziele zusammenbringen, ist schwierig*

e ,In 80% der Félle werden die Probleme im
Unternehmen verdréngt”

¢ _Nicht alle Vorschlage der Mitarbeiter kénnen
umgesetzt werden. Letztendlich muss die Flh-
rungskraft die Entscheidung treffen und die
Verantwortung dafir tragen®

e Lob und Kritik (wir loben viel zu wenig)*

Tabelle 6: Fordernde und hemmende Faktoren bei der Konfliktlésung

4.2.9 Vorbildfunktion der Flihrungskrafte
Im Rahmen dieser Kategorie war wichtig zu erfahren, inwieweit das Thema Gesundheit fr

die Fihrungskrafte als Vorbildfunktion eine Rolle spielt.
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Grundsatzlich hat sich ergeben, dass die Fuhrungskréafte im Allgemeinen die Vorbildfunktion
flr sehr wichtig halten: ,Die Fihrungskraft muss in allen Sachen ein Vorbild sein “ (siehe
Abb. 14).

Gleichzeitig wurde von einigen FUhrungskraften benannt, dass sich die Vorbildfunktion auf
alle Aspekte auBer Gesundheitsverhalten zu erstrecken hat , Vorbild ja, aber nicht in Sachen
Gesundheit, Gesundheit ist Eigenverantwortung, sie hat als Vorbild keine Relevanz.*”

Vorbildfunktion im Allgemeinen

! ! !
In allen Aspekten In allen Aspekten, Manches vorleben
auBer Gesundheitsverhalten
N=5 N=5 N=5

Abbildung 14: Vorbildfunktion der Fithrungskraft im Allgemeinen

Somit wird die Vorbildfunktion der Flihrungskraft in Bezug auf Gesundheit sehr unterschied-
lich betrachtet (siehe Abb. 15):

Gesundheitsbezogene Vorbildfunktion der Fiihrungskraft

{ { { {
GroBe Relevanz Relevanz nur bedingt, Relevanz nur dann, Keine Relevanz
In allen Aspekten nur auf manche Aspekte wenn es anderen schadet

Wenn Uberzeugung
N=6 N=5 N=2 N=5

Abbildung 15: Gesundheitsbezogene Vorbildfunktion der Flihrungskraft

Die Gewichtung bewegt sich zwischen zwei Gegenpolen. Einerseits wird der Vorbildfunktion
eine groBe Relevanz beigemessen: ,Alles was der Vorgesetzte macht, hat Auswirkungen auf
den Mitarbeiter — es wird von jedem begutachtet und bewertet. Gesundheitsférderung ist
eine Fiihrungsaufgabe — die Vorgesetzen miissen bei diesem Thema ein Vorbild sein.” In
diesem Zusammenhang wurden u.a. Aspekte wie positive Ausstrahlung, Kommunikation,
Umgang mit Konflikten, ,Pausen einhalten”, aber auch Gesundheitsverhalten (Umgang mit
Alkohol und Zigaretten, Sportaktivitaten, Vorsorge) angesprochen. GroBer Wert wurde auch
auf ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen Beruf und Privatem (Work-Life-Balance) gelegt:

.Balance zwischen Beruf und Privat aufzeigen... ein Stlick von sich zeigen — (iber eigene
Familie und Freizeitaktivitidten berichten, Mitgefiihl zeigen, Arbeitszeiten, Vorsorge, signali-
sieren, dass Kranksein legitim ist, “Work-Life-Balance hat als Vorbild groBe Bedeutung. Das
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beobachten meine Mitarbeiter, ich habe schon 6fter Feedback von ihnen dariiber bekom-
men.”
Auf der anderen Seite wird der Vorbildfunktion keine Relevanz zugeordnet. Es lasst sich be-
obachten, dass hier das Versténdnis von Gesundheit vorwiegend auf die kérperliche Ebene
beschrankt wird. Als Vorbildfaktor wird in diesem Zusammenhang eher das Vorleben von
Préasenz am Arbeitsplatz betont: ,Gesundheitsverhalten vorleben hat nicht so groBe bzw.
keine Relevanz, aber die Prdsenz am Arbeitsplatz hat groBe Bedeutung — da wird man beo-
bachtet.”

Zwischen den beiden Polen lassen sich weitere Auspragungen erkennen. Die Bedeutung der
Vorbildfunktion wird bedingt wahrgenommen ,als Fihrungskraft muss man Manches vorle-
ben.“ Dies ,Manches® wird sehr individuell bestimmt. Bis auf Arbeitsschutz und -sicherheit,
wo die meisten Themen durch gesetzliche Richtlinien geregelt sind, und damit auch einen
einheitlichen Wegweiser (vgl. Kap. 4.2.4.2) fir die Flhrungskréfte darstellen (es betrifft vor-
wiegend den gewerblichen Bereich), gibt es keine klare Abgrenzung bezlglich dessen, was
genau bei dem Thema Gesundheit vorgelebt werden soll. Der Vorbildfaktor wird zum groBen
Teil durch persénliche Einstellung, Bewertung und Uberzeugung beeinflusst: ,nur dann,
wenn ich davon (berzeugt bin*bzw. ,nur dann, wenn es anderen schadet.” Besonders deut-
lich wird das beim Thema Rauchen. Es gibt Flhrungskrafte, die es flr beispielhaft halten, auf
das Rauchen am Arbeitsplatz zu verzichten: ,Ich rauche, aber nicht auf der Arbeit.” Es gibt
auch FlOhrungskrafte, die bei diesem Thema bereits andere Prioritdten setzen, wie z.B.
~Kommunikation, Respekt und Offenheit’, und somit eigenes Rauchverhalten in diesem Zu-
sammenhang als irrelevant bezeichnen: ,Rauchen ist flir mich nicht so wichtig...aber Kom-
munikation, fair miteinander umgehen.”

Die Tabelle 7 stellt alle jene Argumente dar, welche die befragten Fihrungskrafte angefiihrt
haben, um aufzuzeigen, warum sie die Vorbildfunktion beziiglich Gesundheit aus der Fuh-
rungskraftperspektive fur relevant bzw. nicht relevant erachten.

Relevanz als Vorbild: Keine Relevanz als Vorbild:

e weil ich es flr wichtig halte e  weil Gesundheit eine persénliche Sache ist

e weil ich sensibilisiert bin e weil keine Uberzeugung

e weil ich anstecken méchte e weil es nicht vorgelebt wird

e weil es top-down vorgelebt wird e weil es nicht meine Aufgabe ist

e weil ich etwas vermitteln méchte e weil ich mich nicht von meinem Chef beeinflussen lassen
e weil ich das Gleiche erwarte wirde

e weil das sonst unehrlich ist

Tabelle 7: Relevanz der Vorbildfunktion im Bezug auf Gesundheit.
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Im Folgenden (siehe Tab. 8) werden Aspekte aufgefiihrt, die aus Sicht der Flihrungskrafte im
Zusammenhang mit dem Thema ,Gesundheit” von der Flihrungskraft vorgelebt werden sol-
len. Einige Aspekte weisen dabei eine zweideutige Auspragung auf (s.o.), sprich sie werden
von einigen FUhrungskraften fir bedeutend gehalten, fir andere weisen sie keine Relevanz

auf.
Vorbildrelevanz Diskrepanz keine Relevanz
. Eigene Gesundheit als Prioritat zu setzen . Krank sein ist legitim . Ernahrung
e Arbeitsschutz und -sicherheit o Gesundheitsverhalten
e Ausgewogene Balance zwischen Beruf und Privatem . Umgang mit Rauchen,
¢ Umgang mit Konflikten, e  Sport,
. Kommunikation — informelle Wege pflegen . Vorsorge
e  Prasenz am Arbeitsplatz . Pausen einhalten
e  Positive Ausstrahlung, Einstellung e  Freizeit

e  SpaB an der Arbeit

. Offenheit, Fairness, Respekt fiir sich und andere
e  Zeitmanagement

. Erscheinungsbild

e  Flexibilitat

e  Sportaktivitaten in der Tagung einbeziehen

. Familie einbeziehen / Feste feiern

. Umgang mit Alkohol

Tabelle 8: Relevanzspektrum der gesundheitsbezogenen Aspekte

Es lasst sich erkennen, dass die Vorbildfunktion sich zum einen auf Aspekte bezieht, die
eher korperliche Gesundheit betreffen und zum Teil mit Verzichten und Vermeiden von Risi-
ken verbunden sind wie z.B. persdnlicher Arbeitschutz, oder mit einem gesundheitsférdern-
den Verhalten wie z.B. Sporttreiben bzw. Vorsorgeangebote in Anspruch nehmen, zusam-
menh&ngen. Zum anderen gibt es Aspekte, die sich mehr im sozio-psychologischen Bereich
bewegen wie z.B. positive Ausstrahlung, Offenheit, Fairness, Kommunikation und soziales
Miteinander. Auch hier wird deutlich, dass das Verstandnis von Gesundheit eine Auswirkung
auf die Wahrnehmung der Vorbildfunktion hat. In diesem Zusammenhang sind von einigen
FOhrungskraften Hindernisse angesprochen worden, die mit der Vorbildfunktion zusammen-
héngen. Unter anderen wird es als problematisch empfunden, das Thema vorzuleben, vor
allem die Transparenz daflir zu schaffen: ,Vorbildfunktion ist bei diesem Thema sehr wichtig,
die Frage ist, wie gehe ich damit um, wie mache ich es fiir andere ersichtlich”. Einige der
Flhrungskrafte beschranken sich daher auf eine eher passive Variante der Vorbildfunktion,
in dem sie das Thema nur ansprechen: ,Tipps geben, man redet (iber eigenes Gesundheits-
verhalten, Freizeitaktivitdten, Bewegung und lber damit erzielte Erfolge — mehr kann man
nicht tun.”
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Eigenes Gesundheitsverhalten der Fiihrungskrafte

In diesem Zusammenhang wird das eigene Gesundheitsverhalten von den meisten Flh-
rungskraften eher kritisch betrachtet. Auf der Bewertungsskala variiert es zwischen ,gut“und
~Schlecht”, wobei in den meisten Fallen als ,verbesserungswiirdig” bezeichnet wird: ,Die Er-
kenntnis, sich gesundheitsférdernder zu verhalten ist schon angekommen, aber noch nicht
umgesetzt.”

Als negativ wurden vorwiegend Aspekte wie Rauchverhalten, Umgang mit Stress, Bewe-
gungsmangel, Erndhrung und Gewicht angesprochen. In diesen Fallen wurde ,die fehlende
Zeit" als Ursache fir die Vernachlassigung der eigenen Gesundheit genannt. Aber auch ein
guter Gesundheitszustand wurde hier als Begriindung angefuhrt ,VorsorgemafBBnahmen? —
Bisher hatte ich kein Beddrfnis, diese zu nutzen — toll, toll, ich bin gesund “. Erganzend dazu
wurde von einigen Fihrungskréaften berichtet, dass sie ihre Gesundheit erst nach Erkrankun-
gen zur Prioritat gemacht haben: ,Eigene Gesundheit als erste Prioritdt zu betrachten, hat
lange gedauert (erst seit Problemen). Jetzt versuche ich, es meinen Mitarbeitern auf den
Weg zu geben.”

Im positiven Sinne wurden Aspekte aufgefiihrt, die teilweise auch als Vorbild Relevanz auf-
weisen: SpaB an der Arbeit, PrAsenz am Arbeitsplatz, Entspannung, Sport, Verzichten auf
Zigaretten, Ausgleich zwischen Beruf und Privatem, aber auch Teilnahme an der Vorsorge-
untersuchung sowie Ergonomie und Sicherheit am Arbeitsplatz. Von einigen Fihrungskraf-
ten wurde in diesem Zusammenhang betont, dass Gesundheitsverhalten in die Privatsphére
gehért und nur dort zu betrachteten sei. Ausnahmen in diesem Fall stellen nur solche Aspek-
te dar, die eine negative Auswirkung auf dritte Personen haben kénnen, wie z.B. Rauchen:
.Gesundheitsverhalten ist private Sache, nur wenn es anderen schadet, dann nicht z.B.
Rauchen.”

Diese Personen betrachten Gesundheitsférderung mit einem engen Blickwinkel (vgl. Kap.
4.2.1) und schreiben diesem Bereich nur eine Anreizfunktion zu (vgl. Kap. 4.2.3).

Eigene Belastung der Fithrungskrafte

Bis auf wenige Falle wird die eigene Belastung von den befragten Flihrungskréften als relativ
hoch eingeschatzt. In den meisten Fallen hangt es mit externen Faktoren wie z.B. Kunden-
bindung oder Projektarbeit zusammen und lasst sich in dieser Hinsicht schwierig beeinflus-
sen. An dieser Stelle nehmen einige Flhrungskrafte einen Vergleich zwischen der eigenen
und der Belastung der Mitarbeiter vor. Somit wird sie ,héher*, ,genauso hoch* bzw. ,als Be-
lastung anderer Art” eingestuft: ,...es ist ein Stressjob fiir mich und meine Mitarbeiter.” In

diesem Zusammenhang werden Aspekte wie Stress, Zeitdruck, Qualitatsdruck und psychi-

89



sche Belastung angesprochen. Die Ursachen werden meistens externen Bedingungen zuge-
schrieben und werden damit als schwierig beeinflussbar bezeichnet: ,Belastung ist extern
bedingt”, ,...zu wenig Personal, stdndig neue Medien, Technologien, Flexibilitidt, Mobilitat",
JInformationsdiberflutung”, ,Arbeitspensum.”

In einigen Féllen wird der Ursprung der Belastung in sich selbst gesehen: ,Ich trage selbst
dazu bei, ich stelle hohe Anspriiche an mich selbst “ Hier 1&sst sich erkennen, dass diese
Personen auch einen hohen Einsatz und groBe Flexibilitat von ihren Mitarbeitern erwarten.
Umgang mit der Belastung wird unterschiedlich gehandhabt. Zum Teil wird es als Herausfor-
derung empfunden ,ich brauche das”, zum Teil als eine sporadische Fehlbeanspruchung:
.,ES geht in eine Sinuskurve — zwischen hoher Verausgabung und Erholung” bzw. als ein
Faktor, der sich medizinisch messen lasst: ,,Die Belastung wird anhand der Vorsorgeunter-
suchung gemessen. Wenn z.B. mein Blutdruck zu hoch ist - davon mache ich abhdngig, was

ich dndern muss.“

Einerseits lasst sich die Belastung reduzieren bzw. ,normal gestalten lassen®, in dem die
Mitarbeiter in die Entscheidung einbezogen werden: Anderseits wird Rlicksicht auf die Mit-
arbeiter genommen: ,Aufgaben werden nicht an die Mitarbeiter delegiert, sie haben genug
eigene Aufgaben.”

In einem Fall wurde angesprochen, dass selbst kein Feedback an den Vorgesetzen Uber die
Belastungssituation gegeben wird, obwohl es von den eigenen Mitarbeitern erwartet wird:
~Eigentlich sollte ich (ber die Belastungssituation mit meinem Vorgesetzten sprechen, ma-
che ich aber nicht.“ Damit ist hier die Vorbildfunktion nicht gegeben.

Die FUhrungskrafte, die ihre Belastung als normal bezeichnet haben, stellen mehrere positi-
ve Ressourcen in dem Vordergrund. Unter anderem wurden Aspekte wie ,Spal3 an der Ar-
beit”, ,Freude mit Menschen zu arbeiten” und ,abwechslungsreiche Aufgaben“ genannt. In
diesen Fallen lasst sich ein Zusammenhang zwischen den vorgelebten Werten, dem umfas-
senden Gesundheitsverstandnis und eingesetzten MaBnahmen ersehen.
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4.2.10 Motivation der Fiihrungskraft zur betrieblichen Gesundheitsférderung
Die Motivation der Fiihrungskréfte, sich fiir das Konzept der BGF zu engagieren, lasst sich in

drei Auspragungen beschreiben (siehe Abb. 16):

Motivation
[\ v v
Motivation vorhanden Motivation nur bedingt vorhanden z.Zt. keine Motivation vorhanden
v Vv v
weil weil weil
. Sensibilisierung . Nur wenn deutlicher Zusammen- . Nutzen nicht ersichtlich
e  Grundeinstellung hang mit der Arbeit ersichtlich e Kein Ziel
. Rahmenbedingungen . Keine Prioritat
e Unterstitzende Funktio- e Nicht meine Aufgabe
nen . Zu wenig Partizipation
3 Vorbild
e  Ergebnisgestaltung
e  Das Menschliche
. Philosophie der Firma
.
N8 N=10 N=2

Abbildung 16: Motivation der Flihrungskraft zur betrieblichen Gesundheitsférderung

Motivation vorhanden

Ein Teil der befragten Fihrungskréafte bezeichnet ihre Motivation bereits als hoch: ,/Ich bin
sehr motiviert”, ,...eigentlich tue ich es stédndig.“ Diese Motivation wird von mehreren Fakto-
ren beeinflusst. In den meisten Fallen werden die unterstiitzenden Funktionen wie der BAD,
die Sozialberatung und Personalabteilung sowie deren vorhandene Angebote genannt:
»--groBte Motivation ist die Unterstitzung des betriebsérztlichen Dienstes mit dem vielfalti-
gen Angebot.“

In diesem Zusammenhang werden die sozialorientierte Politik und die Rahmenbedingungen
des Unternehmens als bedeutungsvoll betont: ,Wenn das Unternehmen sich fiir mich inte-
ressiert, Angebote macht, dann ist das automatisch fiir mich ein wichtiges Thema®“. Einen
ebenso wichtigen Motivationsaspekt stellt die Vorbildfunktion der eigenen Vorgesetzten dar:
~Wenn mein direkter Vorgesetzter signalisiert (und das tut er auch) ‘das Thema ist fir mich
sehr wichtig’.*

Des Weiteren spielen Faktoren wie vorhandene Sensibilisierung auf das Thema, die Grund-
einstellung und das Menschenbild der Flihrungskraft eine groBe Rolle: ,/ch bin auf das The-
ma auf Grund meiner Vorausbildung schon sensibilisiert.”, ...die Grundeinstellung zum
Thema bspw. Berufliches und Privates zusammenbringen.” In diesem Rahmen wird 6fter der

menschliche Aspekt ,....als Mensch agieren” genannt.
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Zugleich wird die Ergebnisgestaltung zu den motivierenden Aspekten gezahlt. Diese bezie-
hen sich sowohl auf das Wohlbefinden, Zufriedenheit, Arbeitsmotivation und die Einsatzbe-
reitschaft sowohl der eigenen Person als auch der Mitarbeiter ,....kdrperliches Wohlbefinden,
mein eigenes und meines Mitarbeiters®, auf die Teamarbeit ... gute Sportler sind gute Team-
spieler” und damit auch auf die Erreichung der priméren Ziele (vgl. Kap. 4.2.5.1).

Motivation bedingt

Einige der FUhrungskrafte deuten ihr Interesse an dem Thema an, sind aber nicht motiviert
von sich aus aktiv zu werden. Sie weisen eher eine passive Erwartung auf und sind bereit,
einige MaBnahmen bzw. Angebote zu unterstitzen, aber nur dort, wo ein arbeitsplatzbezo-
gener Nutzen ersichtlich ist: ,Nur wenn Angebote an den Arbeitsplatz gebunden sind, wenn
sie in den Arbeitskontext passen”(vgl. Kap. 4.2.6.2).

Keine Motivation

Die dritte Auspragung bezieht sich auf die Fihrungskrafte, die sich derzeit nicht motiviert
fhlen, sich mit dem Thema Gesundheitsférderung zu beschéftigen. Zum einen deswegen,
weil Gesundheitsférderung nicht als Zielvorgabe an die Fihrungskraft formuliert ist und damit
als solche auch keine Prioritét darstellt: ,Es misste von meinem Vorgesetzten zu meiner
Aufgabe gemacht werden, als klare Zielformulierung mit Kennziffer als Flhrungsaufgabe,
dann wiirde ich es als Prioritdt sehen.” Zum anderen sind die Bedeutung und der Nutzen der
Gesundheitsférderung fir die Personen nicht ersichtlich: ,/lch sehe keinen messbaren Er-
folg.” Weiterhin wird von einigen Personen die unzureichende Einbindung der Flhrungskréaf-
te in die Entwicklung von Angeboten genannt: ,Es findet zu wenig Absprache mit den Fiih-
rungskréften bei der Planung von MaBnahmen statt.”

Potentielle Motivation

Zuséatzlich wurden in allen drei Auspragungen Aspekte genannt, die potentiell die vorhande-
ne Motivation erhéhen bzw. die nicht vorhandene erwecken kénnten. Vordergriindig wurde
der Kosten-Nutzen-Aspekt angesprochen: ,Es ist wichtig, Kosten-Nutzen ersichtlich zu ma-
chen”. Dieser Nutzen bezieht sich zum einem auf den Krankenstand ,....die Summe der Akti-
vitdten muss zur Senkung des Krankenstandes fihren und damit auf die primaren Ziele
--.wenn die primdren Ziele ohne Stdrungen, mit sinkenden Kosten, planungsgemdanB erreicht
werden®, zum anderen auf die Effizienz der MaBnahmen: ,Es muss nicht in Zahlen ausge-
driickt werden, aber ich méchte wissen, dass bspw. dieser Stuhl Riickenbeschwerden mini-
miert hat.” In diesem Zusammenhang wurde die Eigenverantwortung der Mitarbeiter ange-
sprochen und in einigen Bereichen eher als demotivierend empfunden: ,Wenn die Mitarbeiter
das Angebot nicht nutzen und keine Initiative zeigen, kann die Flihrungskraft wenig tun®.
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4.2.11 Potentiale und Hindernisse

Im Bezug auf die Einflussfaktoren, die sich férderlich bzw. hinderlich auf die Wahrnehmung

der Aufgabe Gesundheitsférderung auswirken, wurden von den Flhrungskrafte sowohl Po-

tentiale und Hindernisse als auch konstruktive Vorschlage genannt.

Potentiale

Die férdernden Faktoren / Potentiale beziehen sich auf das Unternehmen, die Flihrungskraf-

te und die Mitarbeiter.

Das Unternehmen

Es wurden vielfaltige positive Faktoren benannt, die unterstitzend auf die Wahrnehmung der

Aufgabe Gesundheitsférderung wirken:

Rahmenbedingungen / Ressourcen: ,Die Rahmenbedingungen wirken sich sehr positiv
auf die Wahrnehmung dieser Aufgabe aus.”

Unterstitzende Funktionen wurden von fast allen genannt: ,Mitwirkung und sehr guter
Service des BAD-es und der Sozialberatung, aber auch Personalabteilung sowie Koope-
ration mit dem Betriebsrat.”

Das Image, das Unternehmen ist aktiv im Bereich Gesundheit und damit auch erfolg-
reich, wirkt sich positiv auf die Wahrnehmung der Aufgabe aus.

Die offene Unternehmenskultur, die die Organisation pragt, stellt eine gute Basis flir die
Wahrnehmung der Aufgabe dar.

Gutes Betriebsklima. Allerdings besteht auch die Gefahr, Sachen zu verharmlosen, die
eigentlich einer Intervention bedurfen.

Die umfassende Vernetzung und der damit einhergehende Informationstransfer zwischen

allen Standorten, horizontal und vertikal, hat sich bewéahrt.

Die FUhrungskrafte

Forderlich wirkt sich aus, dass das Thema von der Unternehmensspitze nach unten ge-
tragen wird. Entscheidungstrager und Aufsichtsrat leisten dabei einen groBen Beitrag.
Mut, Erfahrung und Unterstitzung der eigenen Fihrungskrafte wird betont.

Transparente faire Fihrung.

Menschenbilder und entsprechende Einstellungen, aber auch der menschliche Aspekt
wirken unterstitzend, kdnnen aber auch hinderlich sein.

Auch die Vorbildfunktion des jeweiligen Vorgesetzten wird, je nach dessen Einstellung
zur Gesundheitsférderung, als Potential bzw. Hindernis gesehen.
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Die Mitarbeiter

¢ Die Partizipation der Mitarbeiter und deren Mitentscheidung haben bisher sehr gut funkti-
oniert.

e Zufriedene und motivierte Mitarbeiter bestérken die Fuhrungskraft in der Wahrnehmung
der Aufgabe.

Alle Akteure betreffend
e Eine ganzheitliche Sichtweise, die beispielsweise Privat- und Berufsleben oder Kran-

kenstand und Fiihrungsverhalten im Kontext betrachtet, bringt Vorteile.
e Bewusstsein der Wichtigkeit einer Gesundheitsférderung als Grundlage des Handelns in

diesem Bereich.
Hindernisse
Es wurden viele hinderliche Faktoren fir die Wahrnehmung der Aufgabe Gesundheitsférde-

rung genannt:

Das Unternehmen

e Umstrukturierung innerhalb des Unternehmens hat sehr viele Unsicherheiten und Angste
mit sich gebracht, Gesundheitsférderung spielte flr einige Flhrungskréfte eine eher un-
tergeordnete Rolle.

¢ Das Thema Gesundheit ist nicht in der Unternehmensphilosophie verankert. Hier gibt es
aber auch gegensatzliche Aussagen (vgl. Kap. 4.2.4.2)).

e Es gibt kein klares Konzept fir die Gesundheitsférderung. Die wichtigsten Akteure sind
nicht in das Konzept eingebunden. In diesem Zusammenhang werden fehlende Struktu-
ren bemangelt: ,Es fehlen die wichtigsten Akteure in der Steuerungsgruppe, alles vor-
handen, leider nicht strukturiert, Vorstand zeigt wenig Interesse®, ,Budget ist weniger als
knapp.”

¢ Die Angebote der BGF werden zum Teil als zu allgemein und zu wenig bedarfsorientiert
betrachtet. Bei der Gestaltung werden zu wenig Absprachen mit Fihrungskraften getrof-
fen.

e Kosten — Nutzen werden in Frage gestellt und sollten transparent gemacht werden.

Die FUhrungskrafte

e Einige sehen Gesundheitsférderung nicht als Ziel an, es gibt andere Prioritdten. Andere

empfinden den Spagat zwischen sach- und mitarbeiterbezogenen Zielen als sehr schwie-
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rig: ,Es ist flir mich auch eine schwierige Situation: ich bin ein Mittler zwischen meinen
Vorgesetzen und den Mitarbeitern.”

Teilweise haben Flhrungskrafte die positive Wirkung von MaBnahmen der Gesundheits-
férderung noch nicht erleben kénnen und sind nicht Uberzeugt vom Effekt.

Aus diesem und auch anderen Griinden wird das Thema nicht vorgelebt oder kann nicht
vorgelebt werden (vgl. Kap. 4.2.9). Einige leben es auch vor, beméangeln allerdings: ,Lei-
der wird das, was ich vorlebe von manchen Mitarbeitern nicht weiter getragen.”

Bei anderen wird zu wenig aktives Handeln in diesem Bereich kritisiert.

Es fehlen Pflichtveranstaltungen, die auf das Thema hinweisen: ,Das Wissen: wer, was,
wo? Habe ich nicht.”

Zeitmangel und unzureichende Kompetenzen der Flhrungskraft erschweren die Erfas-
sung von psychischen Belastungen.

Es werden auch Grenzen in diesem Bereich aufgezeigt: ,Als Fihrungskraft muss man
aufpassen und darf die persénlichen Grenzen nicht lberschreiten, manchmal wird der
gute Wille falsch interpretiert.” , ,Positive Botschaften, guter Wille, Sorge um Mitarbeiter

z.B. ,geh zum Arzt’ kbnnen auch als Bedrohung verstanden werden.*

Die Mitarbeiter

Ein oft angesprochenes Hindernis ist die Eigenverantwortung der Mitarbeiter in diesem
Bereich. Bemangelt wird die Passivitdt und die unzureichende Inanspruchnahme von
Rahmenbedingungen und Spielrdumen.

Ein Teil der Fihrungskrafte schatzt das Gesundheitsbewusstsein der Mitarbeiter in eini-
gen Bereichen als relativ niedrig ein.

Ruckkehrgesprache und Krankenbesuche werden von einigen Mitarbeitern als Kontrolle
empfunden.

Auch hier wird wieder die Diskrepanz zwischen gewerblichen und angestellten Mitarbei-
tern angesprochen: ,Gewerbliche Mitarbeiter haben (...) nicht so viel Interesse an Bewe-
gungsangeboten, im Angestellten Bereich andere Prioritdten, Bewegungsdrang.*

Alle Akteure betreffend

Es ist schwierig, Verhaltensweisen zu &ndern.

Das Thema ist sehr komplex in der Umsetzung. Das Thema wird teilweise unterschéatzt.
Auswirkungen der Mediengesellschaft auf die Kommunikation: durch neue Medien wie e-
Mails etc. nimmt die Informationsflut zu und persénliche Kontakte ab. Beide Entwicklun-
gen wirken belastend und hinderlich.
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Unzureichender Dialog zwischen Fiihrungskréften und dem BAD. Es wird vorgeschlagen,
diesen Uber die gesetzlich geregelten MaBnahmen hinaus auf die strategische Ebene
auszuweiten.

Als gesellschaftliches Problem wird die mangelnde Akzeptanz eines Gleichgewichtes
zwischen Privatem und Beruflichem kritisiert.

Das AuBern von Feedback und daraus resultierende MaBnahmen sind zu wenig im Alltag
verankert.

Gesundheitsférderung und deren Effekte sind schwer messbar: , Es ist schwierig, weiche
und harte Faktoren gegentiber zu stellen.”

Vorschlage

Es wurden mehrere konstruktive Vorschlage zur Verbesserung gemacht, die das Unterneh-

men, die Fihrungskréafte und Mitarbeiter betreffen.

Das Unternehmen

Das Unternehmen muss Gesundheit als Thema der Zukunft betrachten und darauf vor-
bereitet sein: ,Gesundheit wird (...) an Bedeutung zunehmen (...). Der BAD muss darauf
vorbereitet sein.” Damit wird nochmals deutlich, dass einige Fiihrungskrafte Gesundheits-
férderung nicht als ihre Aufgabe ansehen und diese delegieren (vgl. Kap. 4.2.2).
Strukturen schaffen: Gesundheitsférderung sollte in die Unternehmensphilosophie einbe-
zogen werden. Der Vorstand und Vertreter aller Hierarchieebenen sollten dafir gewon-
nen, Ziele formuliert, ein gutes Konzept erstellt und mehr Ressourcen zur Verfligung ge-
stellt werden. Mit neuen Mitgliedern in der entsprechenden Steuerungsgruppe soll dem
Thema Gesundheitsférderung mehr Bedeutung beigemessen werden.

Wichtigkeit sowie Kosten- und Nutzenaspekte der GesundheitsférderungsmaBnahmen
aufzeigen: ,Grippeschutzimpfung — was hat sie gekostet, was hat sie gebracht.”

Die Mitarbeiterbefragung ware eine gute Mdglichkeit, die Belastungssituation der Mitar-
beiter, aber auch das Fihrungsverhalten und deren Auswirkung auf die Gesundheit zu
erheben.

Schaffen eines Austauschforums zum Thema Gesundheit(sférderung) zwischen dem
BAD und Fiihrungskraften.

Die FUhrungskrafte

Sensibilisierung der FUhrungskrafte auf das Thema u.a. durch Schulung und Angebote
fir diese, damit auch sie sich von den Effekten Uberzeugen kénnen. So bekommen sie

die Mdglichkeit, sich mit dem Thema zu beschéftigen und dieses zu reflektieren.
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Sozialkompetenzen der Fiihrungskrafte erweitern

Uberpriifung, wie weit das Thema Gesundheit in Seminare fiir Fiihrungskrafte integriert
ist.

Den Fihrungskraften deutlich machen, dass ein Zusammenhang zwischen Flhrungsver-
halten und Krankenstand besteht.

Das Thema top-down vorleben.

FOhrungskraftebeurteilung einflihren, damit Fihrungsverhalten reflektiert und ggf. gean-
dert werden kann. Somit wird dem Mitarbeiter auch ein Feedback ermdglicht, welches
Grundlage fiir Veranderungen sein kann.

Die Mitarbeiter

Die Mitarbeiter miissen auch Eigeninitiative zeigen oder Signale der Flhrungskrafte er-
kennen und annehmen.

Erstaunlich ist, dass auf die Mitarbeiter bezogen mehrere hinderliche Faktoren genannt wur-

den, jedoch bei den Vorschlagen kaum auf die Mitarbeiter eingegangen wurde.

Der betriebsarztliche Dienst

Zielgruppenorientiertes Angebot gestalten: arbeitsplatzbezogene MaBnahmen schaffen
und sich am Bedarf der Zielgruppen orientieren.

Intensiver Austausch zwischen Filhrungskraften, Personalabteilung und dem BAD: durch
ein Forum fiir alle Akteure (s.0.) und individuelle Gesprache.

Zielgruppen fur das Angebot interessieren

Impulse setzen

Keine Informationen aufdréangen.

Geduld aufbringen

Alle Akteure

Von allen wird mehr Akzeptanz fiir das Thema gefordert, dass es gewollt und geférdert wird.

AbschlieBend stand die Frage nach besonders wichtigen Aspekten im Zusammenhang mit

dem Thema Gesundheitsférderung im Vordergrund. Hierbei wurden folgende Aspekte ange-

sprochen:

e Work-Life-Balance und Werte wie z.B. Offenheit, Kommunikation, Vertrauen,
e Ressourcen, Rahmenbedingungen, Verédnderungen, Personalentwicklung,

o Reflexion des Themas ,Gesundheit” wahrend des Interviews.
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5 Zusammenfassung und Handlungsempfehlungen

Das Ziel der vorliegenden Arbeit bestand darin, unter Beriicksichtigung der Forschungslitera-
tur und der durchgeflihrten qualitativen Interviews zu untersuchen, inwieweit Gesundheits-
forderung von den Fihrungskraften im untersuchten Unternehmen als Fihrungsaufgabe
wahrgenommen wird und von welchen Faktoren die Wahrnehmung beeinflusst wird. Potenti-
ale und Hindernisse sollten hervorgehoben werden. Daraus kénnen folgende Schlussfolge-
rungerungen gezogen werden.

Als Ergebnis der Literaturarbeit und der vorliegenden Untersuchung muss festgestellt wer-
den, dass die Gesundheitsférderung als FUhrungsaufgabe insgesamt konzeptionell und
strukturell bisher noch keinen gefestigten Stand aufweist. Gleichzeitig ist jedoch das Interes-
se an dem Thema ,Gesundheitsférderung als Flhrungsaufgabe® sehr groB3, was sich unter
anderem darin zeigt, dass sich so viele Fuhrungskrafte als Interviewpartner zur Verfligung
gestellt und Interesse an den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit haben. Das groBe Inte-
resse am Thema wird zusatzlich dadurch verdeutlicht, dass viele Fihrungskréafte dem Inter-
view mehr Zeit gewidmet haben als geplant und sogar kurzfristig andere geschéftliche Ter-
mine verschoben haben. Darliber hinaus haben sie die Interviewsituation als Mdglichkeit
gesehen, sich mit dem Thema auseinander zu setzen und ihr eigenes Handeln in diesem
Bereich zu reflektieren.

Das Thema ,Gesundheitsférderung als FlUhrungsaufgabe“ ist ein sehr dynamisches und
komplexes Gebiet, was sich in der Vielzahl der dargestellten Aspekte im theoretischen als
auch empirischen Teil der Arbeit zeigt.

Zusammenfassend lassen sich aus den Ergebnissen folgende Aussagen treffen.

In allen Fragenkategorien lasst sich in der Auswertung erkennen, dass es ein breites Spekt-
rum von Blickwinkeln und Einschatzungen zu den Themenbereichen Gesundheitsférderung
und Fihrungsaufgaben gibt. Dementsprechend vielféltig zeigen sich die Handlungsansatze
der Fuhrungskréfte.. Einige FUhrungskréafte sehen keinen pragnanten Zusammenhang zwi-
schen Gesundheitsférderung und ihren Flihrungsaufgaben und delegieren diese Funktion an
andere Bereiche, beispielsweise an den betriebséarztlichen Dienst oder Arbeitschutz/ -
sicherheit. Dieses Bild entspricht auch der Literaturermeinung (vgl. Einleitung sowie Kap.
2.3). Ein anderer Teil der Befragten sieht Gesundheitsférderung eher als weitgefasste Fir-
sorgepflicht an. Sie delegieren bestimmte Aufgaben auch an andere, sehen aber die Ge-
sundheit und Zufriedenheit der Mitarbeiter in ihrem Verantwortungsbereich. Fir sie zahlt die-
se Firsorge in den Bereich der Personalflihrung und wird nicht als Gesundheitsférderung
definiert.
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Vor allem Fihrungskrafte des Top-Managements sehen Gesundheitsférderung sehr ganz-
heitlich und fassen diesen Themenbereich klar als ihre Fihrungsaufgabe auf, wobei auch sie
ihre MaBnahmen und Instrumente nicht unter dem Begriff Gesundheitsférderung fassen. Sie
bedienen sich der Vernetzung, indem sie andere Bereiche (wie den betriebséarztlichen
Dienst, Personalentwicklung, Arbeitschutz/-sicherheit, Betriebsrat, interne und externe Bera-
ter, unternehmensinterne Gremien u.a.) in ihre Filhrungsaufgabe mit einbinden.

Somit wird es deutlich, dass die Identifikation mit dem Thema sehr unterschiedlich ist. Mit
diesem vielfaltigen Bild geht auch einher, dass die betriebsinternen Rahmenbedingungen
und Handlungsgrundlagen fir die Wahrnehmung der Aufgabe der Gesundheitsférderung
sehr unterschiedlich eingeschatzt werden. Teilweise werden hier sogar gegenséatzliche Aus-
sagen getroffen (vgl. Kap. 4.2.4.1). Fihrungskrafte, die ein umfassenderes Verstandnis von
Gesundheitsférderung haben, schatzen die Rahmenbedingungen als sehr umfangreich und
positiv ein. Dagegen sehen Fuhrungskrafte mit einem eher engeren Verstandnis von Ge-
sundheitsférderung generell wenig Raum fur die Wahrnehmung dieser Fihrungsaufgabe.
Diese Einstellung wird u.a. mit mangelnder Zeit und unzureichenden Kompetenzen zur Wah-
rnehmung dieser Aufgabe begrindet. Zusammenhéange zwischen Fihrungsverhalten und
Gesundheit werden von diesen Flhrungskréften nicht gesehen (vgl. Kap. 4.2.6.1).

Auch im Bereich der Erfassung gesundheitsrelevanter Kennziffern (Krankenstandstatistik,
Unfallzahlen, Arbeitszufriedenheit etc.) werden unterschiedliche Messinstrumente genutzt.
Die Messungen sind jedoch vorwiegend durch eine pathogenetische Sichtweise gepragt und
beziehen sich zum groBen Teil nur auf biologische und technische Kennziffern (vgl. Kap.1.1;
4.2.5.2).

Durch alle Untersuchungsergebnisse zieht sich, dass zwischen dem gewerblichen und dem
angestellten Bereich groBe Unterschiede bestehen. Beide Bereiche weisen unterschiedliche
Krankensténde auf, und sind durch unterschiedliche Belastungsarten gekennzeichnet. Die
Angestellten haben deutlich gréBere Handlungsspielrdume . W&hrend im gewerblichen Be-
reich eher die physische Gesundheit schitzende MaBnahmen im Vordergrund stehen (Ver-
meidung von Gefahren und Risiken), werden im Angestelltenbereich eher MaBnahmen fir
das psychische Wohlbefinden (Work-Life-Balance) genannt. Dabei wurde in diesem Zusam-
menhang die Beeinflussung der psychischen Gesundheit als problematisch bezeichnet.

Die Untersuchungsergebnisse zeigen aber auch Gemeinsamkeiten in den Aussagen der
FOhrungskrafte auf. Wie auch in der vorliegenden Literatur beschrieben, hat sich bestatigt,
dass Gesundheitsférderung oft mit einzelnen Angeboten gleich gesetzt und somit das Kon-
zept auf einzelne MaBnahmen reduziert wird (vgl. Kap. 1.1 und 4.2.1).

Die Befragten sehen die Vorbildfunktion der Flihrungskraft als ein wichtiges Element der
Personalfiihrung an. In Bezug auf Gesundheit wird diese Vorbildfunktion jedoch sehr unter-
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schiedlich bewertet, wobei auch hier die unterschiedlichen Blickwinkel von Gesundheitsfor-
derung eine Rolle spielen. Personen, die Gesundheit dem Bereich der Eigenverantwortung
zuordnen, erachten eine Vorbildfunktion als unwichtig. Fir Flihrungskréfte, die Gesundheits-
férderung als ihre FUhrungsaufgabe betrachten, ist eine Vorbildfunktion - auch im Bereich
Gesundheit - unerlasslich (vgl. Kap. 4.2.1 und 4.2.9).

Vor dem Hintergrund eines eher ganzheitlichen Blickwinkels von Gesundheitsférderung wer-
den bereits eine Reihe von MaBnahmen im Unternehmen angeboten und von den Fiih-
rungskraften verfolgt. Beispielsweise werden Mitarbeiter an Entscheidungen beteiligt, ein
kooperativer Flihrungsstil wird gepflegt, der Teamgedanke wird gefdrdert, die Mitarbeiter
werden zur selbststidndigen Handlung erméachtigt (Empowerment) und Spaf3 an der Arbeit
wird vermittelt. Darliber hinaus werden die angebotenen Schulungen zur Erhéhung der sozi-
alen Kompetenzen in ihrer Wichtigkeit bekréftigt (vgl. Kap. 4.2.6.3).

Die Befragten sagten aus, dass Gesundheit vor allem auf der informellen Gesprachsebene
kommuniziert wird (vgl. Kap. 4.2.6).

Die meisten Fiihrungskrafte messen dem Thema ,Gesundheitsférderung” in Bezug auf den
wirtschaftlichen Wert der Mitarbeiter eine hohe Bedeutung bei. Alle Flihrungskrafte sagten
aus, dass sie nur mit gesunden Mitarbeitern ihre unternehmensbezogenen Ziele erreichen
kénnen. Allein diese Aussagen verdeutlichen die Wichtigkeit betrieblicher Gesundheitsférde-
rung und zeigen die Notwendigkeit, diese als Fihrungsaufgabe festzulegen. Daraus und aus
den Aussagen der Fuhrungskréfte lassen sich konkrete Empfehlungen fir die Fihrungskraf-
te und das Unternehmen ableiten:

e Gesundheitsférderung muss von den Flhrungskraften auf allen Flhrungsebenen als
Aufgabe wahrgenommen, von allen Beschéftigten mitgetragen und von beiden im Den-
ken verankert werden. In diesem Zusammenhang erscheint besonders wichtig, das be-
reits vorhandenen Konzept der betrieblichen Gesundheitsférderung zu Uberarbeiten. Da-
fir ist eine umfassende hierarchielibergreifende, Kommunikation (vgl. Kap.4.2.6.2 und
4.2.11) und Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Zusténdigkeitsbereichen er-
forderlich (Vernetzung). Die Einbindung aller Akteure ist flr ein ganzheitliches Gesund-
heitsmanagement unabdingbar, damit Gesundheitsférderung nicht nur auf einzelner
MaBnahmen gleichgesetzt bzw. auf die MaBnahmen einzelner Bereiche reduziert wird.
Es wird dies bezliglich bedarfsgerechte Zusammensetzung der Steuerungsgruppe gefor-
dert (vgl. Kap. 4.2.11).

e Des Weiteren ist zu empfehlen, das Thema Gesundheitsférderung in den Unterneh-
mensgrundsatzen und FUhrungsleitlinien aufzunehmen (vgl. 4.2.4.2 und 4.2.11) und
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damit als klares und gleichwertiges Ziel kenntlich zumachen. Die Aufgabe Gesundheits-
férderung ist fir die FUhrungskrafte zu operationalisieren (dhnlich wie im Falle der Arbeit-
schutzmaBnahmen) und damit fur die Flhrungskréfte handhabbar zu machen.

Eine umfassende Kommunikation des Unternehmens an und der Flhrungskrafte unter-
einander Uber die betriebliche Gesundheitsférderung, deren Wichtigkeit und Uber die
MaBnahmen, hilft Gber das Thema aufzukldaren sowie Transparenz und einheitliche
Handlungsgrundlagen zu schaffen.

FlOhrungskrafte und Mitarbeiter missen in die Bedarfserhebung, Planung und Entwick-
lung von Angeboten der betrieblichen Gesundheitsférderung einbezogen (Partizipation),
um diese bedarfsorientiert zu gestalten (vgl. Kap. 4.2.6.2 und 4.2.11)

Das Thema ,Gesundheit” und dessen Einflussfaktoren sollten in das bestehende Instru-
ment der Mitarbeiterbefragung implementiert werden. Gleichzeitig wird eine Fuhrungs-
kréftebeurteilung gefordert, damit Fihrungsverhalten reflektiert und ggf. geandert werden
kann (vgl. Kap. 4.2.11).

Die Sensibilisierung der Fihrungskrafte, Gesundheitsférderung als Fihrungsaufgabe
wahrzunehmen, ist notwendig, damit die Aussage des Vorstandes ,Gesundheitsférde-
rung ist eine klare Fiihrungsaufgabe“ nicht nur leere Worte bleiben.

Uberprifen, inwieweit das Thema ,Gesundheit* und ,Filhrungsverhalten“ bereits in Se-
minaren behandelt wird und diese ggf. ausbauen.

Kosten-Nutzen-Aspekte der Gesundheitsférderung aufzeigen (vgl. Kap. 4.2.11).
Sensibilisierung aller Mitarbeiter, mehr Verantwortung fir die eigene Gesundheit zu -
bernehmen (vgl. Kap. 4.2.4.2).

Erhéhung der Identifikation mit dem Thema. Dies kann auch bei der Einstellung neuer
Mitarbeiter ein wichtiger Gesprachspunkt sein.

Foérderung der formellen Kommunikation tber das Thema

Es besteht Handlungsbedarf, die Fuhrungskréfte beziglich des Erkennens psychosozia-
ler Belastungen zu schulen, zu sensibilisieren und Methoden zu handhaben (z.B: Instru-
mente aufzeigen, wie psychische Belastungen reduziert werden kénnen).

Minimierung der Diskrepanz zwischen gewerblichen und angestellten Mitarbeitern (z.B.
mehr Flexibilitdt und Handlungsmdglichkeiten bei der Arbeitsgestaltung) (vgl. 4.2.4.2)
Akzeptanz, Vertrauen, Respekt, gegenseitige Wertschatzung, Authentizitat und partner-
schaftlicher Umgang miteinander sind wichtige Aspekte, die gelebt werden missen (vgl.
Kap. 4.2.8.2)

FUhrungskrafte als Zielgruppe fir GesundheitsférderungsmaBnahmen beachten und sie
dadurch als Multiplikatoren, Promotoren und Vorbilder gewinnen. Auch Fihrungskréfte
brauchen Vorbilder!
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e Von allen Unternehmensmitgliedern wird mehr Akzeptanz fiir das Thema und die Bereit-
schaft, das Thema zu wollen und zu tragen, gefordert.

Die vorliegende Arbeit zeigt, wie komplex das Thema ,Gesundheitsférderung® ist und wie
schwer es als Einzelaufgabe erfassbar ist: ,Es muss alles im Kontext gesehen werden.*

Die Ergebnisse einer Gesundheitsférderung sprechen flr sich: ,Wenn ich sehe, dass die
Mitarbeiter sich wohlfiihlen, wenn einem das freundliche L4dcheln begegnet — das ist ein Lob
fur die Flhrungskraft, eine Bestétigung. Ich versuche, die Mitarbeiter so zu fiihren, wie ich
selbst gern gefiihrt werden méchte.

Die in der Theorie vorhandenen normativen Konzepte lassen sich nicht immer einfach in die
Praxis umsetzen. Es mussen individuelle Lésungen gefunden werden, die in die bereits vor-

handenen Strukturen passen.

Es ist wichtig, die Theorie auf operationalisierte Kriterien herunter zu brechen, um sie hand-
habbar zu machen.

~@Gesundheitsférderung soll als ein kontinuierlicher Lernprozel3 zwischen den Experten, Mit-

«l12

arbeitern und Fuhrungskréften betrachtet werden"'= - diese Arbeit soll hierzu einen Beitrag

leisten.

2 Badura, 1997; S.50
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Anhang

- Interviewleitfaden
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Datum Interviewdauer: Interview Nr.:

Interviewleitfaden

Einstieg:
Einleitend werden Ziele der Diplomarbeit sowie der Verwendungszweck der in den Interviews gewon-
nenen Informationen kurz vorgestellt:

Der Arbeitstitel meiner Diplomarbeit heiBt: ,Gesundheitsféorderung -eine Fiihrungsaufgabe? —
Potentiale und Hindernisse aus Sicht von Fiihrungskraften eines Hamburger GroBunterneh-
mens*

Erstrangig hat die Arbeit das Ziel herauszufinden,

- in welchem Umfang die Fiihrungskrafte des Beispielunternehmens Gesundheitsférderung als
Fihrungsaufgabe wahrnehmen,

- welchen Stellenwert sie der Gesundheitsférderung und ihrer eigenen Rolle in diesem Bereich
beimessen,

- wie die FUhrungskréfte in das Konzept der Gesundheitsférderung in dem Unternehmen eingebun-
den sind,

- wie sie mit dem Thema ,Gesundheitsférderung” im Alltag umgehen und welchen Beitrag sie be-
reits fir die Gesundheit der Mitarbeiter leisten,

- inwieweit von der Vorbildfunktion der Vorgesetzen bei diesem Thema zum Gebrauch gemacht
wird,

- was in den Augen der Fihrungskrafte bzgl. dieser Thematik von besonderer Wichtigkeit ist,

- von welchen Faktoren die Wahrnehmung dieser Aufgabe abhangig gemacht wird, um ggf. Hinder-
nisse zu minimieren und die Optimierungs- und Entwicklungspotentiale hervorzuheben und zu
starken

Im weiteren beabsichtigt diese Arbeit, Handlungsempfehlungen fir die Erweiterung des bereits beste-

henden Konzeptes der betrieblichen Gesundheitsférderung zu liefern.

ZusammengefaBt geht es um Verstédndnis, Akzeptanz, Wahrnehmung, Einstellungen, Strukturen,
Organisation, Einflussfaktoren, Ziele, MaBnahmen, Rahmenbedingungen,Bedeutung, Bereitschaft und
Kompetenzen. Dieses soll durch die Datensammlung geklart werden.

Die ermittelten Angaben werden ausschlieBlich fir die Erstellung der Diplomarbeit verwendet.
Alle Namen / Positionsbezeichnungen unterliegen dem Datenschutz und werden anonymisiert.

Schilderung der méglichen Vorteile fir die Interviewpartner bei einer Beteiligung:

- Madglichkeit, das Thema fir sich reflektieren zu kénnen

- Betrachtung der betrieblichen Situation

- Nach Erstellung der Arbeit eigene Meinung mit anderen austauschen zu kénnen (jeder Befragte
bekommt auf Wunsch ein Exemplar der Arbeit zur Verfligung gestellt).

Themen- Fragestellung
komplexe
Gesprachs- Charakterisierung der befragten Person bzgl. Arbeitsaufgabe und Stellung im
Partner Betrieb.
- Geschlecht:
- Flhrungsebene:
- Zahl der unterstellten Mitarbeiter/innen:
- Bereich:
1 a) Was bedeutet fir Sie Gesundheit?

Verstiandnis
b) Was verstehen Sie unter (betrieblicher) Gesundheitsférderung (BGF) ?

2.
Bedeutung a) Welche Bedeutung messen Sie der betrieblichen Gesundheitsférderung bei?




Datum

Interviewdauer: Interview Nr.:

3. a) Inwieweit sehen Sie die Gesundheitsférderung als Fiihrungsaufgabe?
Fihrungs-
Aufgabe
4. a) Wie beurteilen Sie die unternehmensinternen Rahmenbedingungen?
Rahmenbedin-
gungen
5. a) Welche Ziele verfolgen Sie, wenn es um die Gesundheit |hrer Mitarbei-
Ziele ter/innen geht?
6. a) Werden die gesetzten Ziele erreicht? Wie wird das Uberprift?
Erfolgs-
Parameter
a) Was ist Grundlage fur Ihre Handlung/en?
7.
Richtlinien b) Gibt es schriftlich fixierte Richtlinien?
a) Welchen Belastungen sind Ihre Mitarbeiter/innen ausgesetzt?
8. b) Wie schatzen Sie die Auswirkung der Arbeitsverhaltnisse / des Arbeitsum-
Diagnose felds auf die Gesundheit Ihrer Mitarbeiter ein?
c) Wie erfassen Sie die gesundheitliche Situation lhrer Mitarbeiter/innen?
d) Kénnen Sie einschétzen, wie Ihr Flihrungsverhalten sich auf die Gesund-
heit der einzelnen Mitarbeiter auswirkt?
a) Welche MaBnahmen setzen Sie ein, um das korperliche, psychische und
soziale Wohlbefinden der Mitarbeiter/innen am Arbeitsplatz zu férdern?
9. b) Wie verhalten Sie sich, wenn Sie merken, dass lhre Mitarbeiter besonders
MaBnahmen z.B. in Konfliktsituationen belastet sind?
Instrumente
c) Inwelcher Form unterstiitzen Sie die Teilnahme der Mitarbeiter an den
MaBnahmen der BGF?
a) Inwieweit sehen Sie bei diesem Thema eine Bedeutung der Vorbildfunktion
der Vorgesetzen gegeniiber den Mitarbeitern?
10.
Vorbildfunktion b) Wie schatzen Sie in diesem Zusammenhang lhre eigene Arbeitsbelastung /
-beanspruchung und lhr eigenes Gesundheitsverhalten ein?
a) Inwieweit sehen Sie sich in der Lage, eventuellen Fehlbeanspruchungen
11. der Mitarbeiter/innen vorzubeugen?
Kompetenzen
b) In welchem Rahmen kommen Sie mit dem Thema ,, Gesundheit” in Berlh-
rung?
c) Welche Méglichkeiten gibt es fir Sie im Unternehmen, um gesundheitsbe-
zogene Kompetenzen zu schulen bzw. zu erweitern?
12. a) Was motiviert Sie bzw. was wirde Sie motivieren, sich verstarkt fiir das
Motivation Konzept der Betrieblichen Gesundheitsférderung zu engagieren?
13. a) Welche Faktoren sind bei der Umsetzung / Wahrnehmung der Aufgabe Ge-
Einfluss- sundheitsférderung von Fuhrungskraften aus lhrer Sicht besonders férder-
Faktoren lich bzw. hemmend?
14. a) Was erscheint lhnen bei diesem Thema besonders wichtig ?
Fazit
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