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Ansatzpunkte und Nutzen betrieblicher
Gesundheitsférderung aus der Sicht von
FUhrungskraften

In einer explorativen Studie an 40 Fiihrungskriften des oberen Management zweier europii-
schen Unternehmen der Luftfahrt wurden Einstellungen und Erwartungen hinsichtlich einer
unternehmensweiten Implementierung der BGF erfasst. Themenbereiche konnten auf der Ba-
sis eines sozial-kognitiven Prozessmodells des gesundheitlichen Handelns abgegrenzt werden.
Sie umfassten Einschitzung und Bedeutsamkeit der betrieblichen Gesundheitssituation, als
wirksam erachtete Manahmen, Erwartungen hinsichtlich der Umsetzbarkeit dieser Mafinah-
men im eigenen Unternehmen sowie die Bereitschaft, selbst MaBnahmen der BGF umzuset-
zen.

This explorative study conducted with 40 senior managers of a Scandinavian and a German
aviation company records the expectations and attitudes concerning company-wide workplace
health promotion. Based on a social-cognitive process model of health behavior, specific areas
of interest were differentiated, including assessment and relevance of the company health si-
tuation, health-related measures considered to be effective, expectations about their feasibility
in the own company, and finally the intentions to support and initiate implementation of mea-
sures of workplace health promotion.

Einleitung

Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) kann ihrem Anspruch, Wohlbefinden
und Gesundheit der Beschéftigten zu erhalten und zu fordern, nur als ein umfas-
sendes, langfristig angelegtes Konzept gerecht werden (Bamberg et al., 1998;
Badura et al., 1999). Fiir Unternehmen ergibt sich die Aufgabe, gesundheitsforder-
liche Ansitze, die iiber den traditionellen Arbeits- und Gesundheitsschutz hinaus-
gehen, in die Organisation einzubinden und zu institutionalisieren um damit eine
gesundheitsforderliche Unternehmenskultur zu schaffen. In diesen programmati-
schen Uberlegungen stimmen Akteure der betrieblichen Gesundheitsforderung —
seien es Wissenschaftler oder Praktiker — weitgehend iiberein. In der Praxis iiber-
wiegen jedoch Einzelmafinahmen, die schwerpunktméBig auf eine Verhaltensinde-
rung der Organisationsmitglieder ausgerichtet sind (Hartmann & Traue, 1996;
Busch, Huber & Themessl, 1998; Busch und Steinmetz, in diesem Heft).

Bei betrieblicher Gesundheitsforderung spielen die Entscheidungstriger ei-
nes Unternehmens eine tragende Rolle. ,,Fiithrungskrifte nehmen ihre Fehlzeiten
mit* ist eine in der betrieblichen Praxis verbreitete Aussage, die auf die Bedeu-
tung von Vorgesetzten fiir die Gesundheit der Mitarbeiter verweist. Fiihrungs-
krifte sind letztlich dafiir verantwortlich, ob und wie die unternehmerischen Ge-
sundheitskonzepte in konkrete Malnahmen umgesetzt werden. Von Fiihrungs-
kréften wird im Prozess der BGF erwartet, geeignete finanzielle, personelle und
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zeitliche Ressourcen zur Verfiigung zu stellen sowie durch eigenes Interesse und
Engagement einen aktiven Beitrag zu leisten.

Auf diesem Hintergrund ist von Interesse, welche Haltung Fiihrungskrifte
gegeniiber betrieblicher Gesundheitsforderung haben, wo sie Schwerpunkte be-
trieblicher Gesundheitsférderung sehen und inwieweit sie iiber konkrete Vor-
stellungen zur Einfiihrung betrieblicher Gesundheitsforderung verfiigen.

Bislang gibt es dazu nur vereinzelte Hinweise. Fiihrungskrifte und Unter-
nehmensleitung sehen demnach die Ursache von Erkrankung der Mitarbeiter vor
allem im individuellen Verhalten (Erndhrung, Bewegungsmangel, etc.), wihrend
Gewerkschaftsvertreter die Arbeitsbedingungen als wesentliche Faktoren nen-
nen. Entsprechend schlagen erstere zur Verbesserung der Gesundheit der Mitar-
beiter Verhaltensidnderungen (durch die Mitarbeiter), letztere Arbeitsgestaltung
(durch das Unternehmen) vor.

Es gibt kaum wissenschaftliche Arbeiten, welche Einstellungen und Motiva-
tion von Fiihrungskriften zur betrieblichen Gesundheitsférderung konzeptuali-
sieren und untersuchen. Theorien zum individuellen Gesundheitshandeln miiss-
ten sich jedoch — mit gewissen Modifikationen — auf den betrieblichen Kontext
ibertragen lassen.

Erweitert um das self-efficacy Konzept von Bandura (1995) integriert das
Prozessmodell des Gesundheitshandelns von Schwarzer (1996) eine Reihe von
Ansitzen, die in der gesundheitspsychologischen Forschung Anwendung finden,
u.a. das ,,Health Belief Model*“ (Rosenstock, 1966; Becker 1974; Janz & Becker,
1984), die ,,Theory of Reasoned Action* (Fishbein & Ajzen, 1975; Fishbein &
Ajzen, 1980; Ajzen, 1985) sowie die ,,Protection Motivation Theory* von Ro-
gers (1975; 1983; 1985). Diese Ansitze basieren vornehmlich auf der Annahme,
dass Gesundheitsverhalten aus absichtsvollen Handlungen besteht, welche von
gesundheitsbezogenen Kognitionen (insb. Erwartungen) gesteuert werden. In
Anlehnung an Schwarzer (1996) wird eine pridventive Gesundheitshandlung
dann wahrscheinlich:

1. wenn die eigene Gesundheit als bedroht erlebt wird,

2. wenn entsprechende wirksame Gegenmafinahmen bekannt sind,

3. wenn man sich selbst zutraut, diese Gegenmalinahmen auch auszufiihren
(entsprechend des self-efficacy Konzeptes von Badura, 1995),

4. wenn man die Absicht, etwas fiir die Gesundheit zu tun, in eine konkrete
Handlungsplanung iiberfiihrt

5. wenn hinderliche Faktoren (Barrieren) gering und forderliche Faktoren (Res-
sourcen) hoch sind.

Die vorliegende Studie basiert auf der Annahme, dass die motivationalen Prozes-
se, die eine Person zu individuellem Gesundheitsverhalten und die die Fiihrungs-
kraft zur Initilerung und Umsetzung betrieblicher Gesundheitsmafinahmen be-
wegen, durchaus vergleichbar sind. Auch betriebliche Gesundheitsmanahmen
konnen als absichtsvolle Handlungen verstanden werden, denen Intentionsbil-
dung und Entwicklung von Handlungsplénen vorausgehen.

Wenn wir das Konzept von Schwarzer auf den betrieblichen Kontext iiber-
tragen, dann betreffen die dort genannten fiinf Aspekte nicht nur individuelle,
sondern auch organisationale Handlungsvoraussetzungen und Handlungsbedin-
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gungen. So bezieht sich der erste nach Schwarzer genannte Aspekt (Einschit-
zung der Bedrohung der Gesundheit) nicht nur auf die Beschiftigten, sondern
auch auf das Unternehmen: Fithrungskrifte haben die Aufgabe, zur Umsetzung
von Unternehmenszielen beizutragen. Von daher geht es hier nicht nur um die
Frage, ob die Mitarbeiter in ihrer Gesundheit beeintrachtigt sind, sondern auch
darum, inwieweit Gefahren fiir die Organisation bestehen.

Ubertriigt man die Elemente des Modells von Schwarzer mit den genannten
Ergénzungen auf den betrieblichen Kontext, so wird die Realisierung gesund-
heitsforderlicher MaBnahmen durch eine Fiihrungskraft vor allem davon abhin-
gen:

1. wie sie die Gesundheitssituation der Beschéftigten und des Unternehmens
einschitzt (insb. in Hinblick auf ihre Bedrohlichkeit),

2. ob ihr unternehmerische Gesundheitsmafnahmen bekannt sind, die sie als
generell wirksam erachtet,

3. ob sie die als wirksam angesehenen MafBnahmen in ihrem Unternehmen
auch fiir durchfiihrbar hilt,

4. wie sie Absichtserkldrungen zur betrieblichen Gesundheitsférderung in kon-
krete Mallnahmen tiberfiihrt.

Basierend auf diesen Uberlegungen wurden in der vorliegenden Studie die fol-
genden Fragestellungen exploriert:

1. Einschitzung der betrieblichen Gesundheitssituation

a) Welche Merkmale werden mit einem ,,gesunden Unternehmen* assozi-
iert?

b) Wo werden Gesundheitsbelastungen und -ressourcen der Beschéftigten
gesehen?

c¢) Wie wird der Krankenstand (als potentielle Bedrohung der Organisati-
on) eingeschétzt?

d) Welche Aspekte der betrieblichen Gesundheitssituation der Beschiftig-
ten werden als bedrohlich erlebt?

2. Einschitzung der Verantwortung fiir und der Wirksamkeit von gesundheits-
forderlichen Mafinahmen

a) Welche Aspekte der Gesundheit des Mitarbeiters liegen im Verantwor-
tungsbereich eines Unternehmens?

b) Welche gesundheitsforderlichen Mafinahmen im Unternehmen werden
von den Entscheidungstrigern als generell wirksam angesehen?

3. Welche hinderlichen und forderlichen Faktoren bei der Durchfiihrung ge-
sundheitsforderlicher Mafnahmen/Unternehmenspolitik im Unternehmen
werden antizipiert?

4. In welcher Form bestehen Absichten, zum Einen zur Entwicklung und Initi-
ierung von gesundheitsforderlichen Mafinahmen, zum Anderen zur Unter-
stiitzung und Umsetzung einer gesundheitsforderlich orientierten Unterneh-
menspolitik? Wie werden die Absichten konkretisiert?

Von einer Bearbeitung dieser Fragestellung sind Schlussfolgerungen fiir die Pla-
nung und Durchfiihrung betrieblicher Gesundheitsforderung zu erwarten.
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Methoden

Es wurden halbstrukturierte Einzelinterviews in deutscher und englischer Spra-
che von ca. 1 bis 1 1/2 Stunden durchgefiihrt. Die Interviews folgten einem Leit-
faden, der auf der Grundlage der oben aufgefiihrten Fragestellungen entwickelt
wurde. Die Interviews wurden vollstindig transkribiert. Die Auswertung der
Transkripte folgte einem inhaltsanalytischen Vorgehen nach Miles & Huberman
(1994). Im ersten Schritt wurde das Textmaterial entsprechend einer Ausgangsli-
ste inhaltlicher Kodes (,,Start List of Codes*), die durch die Themenbereiche des
Rahmenmodells bestimmt wurde, inhaltlich strukturiert, im zweiten Kodiervor-
gang konnten in den Themenbereichen enthaltene Muster, Kategorien und Be-
ziehungen herausgearbeitet werden (,,pattern coding*). Die Auswertung erfolgte
mit Hilfe des auf die qualitative Datenanalyse spezialisierten Computerpro-
gramms ,,NVivo* (Richards, 1999). Anhand von vier Interviews wurde die In-
terkodiereriibereinstimmung berechnet. Sie war erstaunlich hoch (iiber 90%
Ubereinstimmung). Eine ausfiihrliche Beschreibung der Untersuchung sowie der
qualitativen und quantitativen Auswertungen findet sich bei Schulte (2000).

Stichprobe

An der Untersuchung nahmen insgesamt N=40 Fiihrungskrifte zu je gleichen
Anteilen aus einem skandinavischen (Dianemark, Schweden, Norwegen) und ei-
nem deutschen GroBunternehmen der Luftfahrt teil. Bei beiden Unternehmen
wird zwar iiber das gesetzlich notwendige in die Gesundheit der Mitarbeiter in-
vestiert, libergreifende Konzepte der betrieblichen Gesundheitsférderung sind
bislang allerdings noch nicht verwirklicht.

Die Untersuchung beschrinkte sich auf Fiihrungskrifte des gehobenen und
Top-Managements (Direktoren- und Vorstandsebene), da diese in erster Linie fiir
die Umsetzung einer erweiterten Gesundheitspolitik und fiir breit angelegte Ge-
sundheitsmafnahmen in ihrem Bereich verantwortlich sind. Die befragten Fiih-
rungskrifte waren meist Leiter groferer Organisationseinheiten mit teils bis zu
mehreren tausend Beschiftigten. Es wurde eine fiir die Unternehmen moglichst
reprisentative Auswahl an Entscheidungstrigern angestrebt, welche das sehr
breite Spektrum diverser Unternehmensbereiche mit unterschiedlichen Tatig-
keitsfeldern und gesundheitlichen Auswirkungen abdecken sollte.

Das Durchschnittsalter der 33 Minner und 7 Frauen betrug 48,4 Jahre (s= 7,4);
die durchschnittliche Linge der Firmenzugehorigkeit lag bei 19,4 Jahren (s=9,2).

Ergebnisse

Die Ergebnisdarstellung folgt den vorangegangenen vier Fragestellungen der
Untersuchung.
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1. Einschatzung der betrieblichen Gesundheitssituation

a) Welche Merkmale werden mit einem ,,gesunden Unternehmen* assoziiert?
Die Fiihrungskrifte wurden nach ihren Idealvorstellungen eines ,,gesunden Un-
ternehmens® (bzw. ,healthy company*) und danach, inwieweit ihrer Einschiit-
zung nach das eigene Unternehmen diesem Bild entspriche, befragt. Die Aus-
fiihrungen lieBen sich in acht Kategorien zusammenfassen. Die absoluten Hiu-
figkeiten sind getrennt fiir Ideal- und Realvorstellungen in Abb. 1 dargestellt.

Sicherheit des Arbeitsplatzes Wertschitzung des Mitarbeiters

Offene und ehrliche

Mitarbeitzufriedenheit o
Kommunikation

Abwesenheit von Krankheit Arbeitsplatzgestaltung

Entfaltungs- und ideal M real

Entwicklungsspielraum

Abb. I: ldeal- und Realvorstellungen eines ,,gesunden Unternehmens*

Ein ,,gesundes Unternehmen* wurde in erster Linie als ein wirtschaftlich gesun-
des Unternehmen beschrieben. Deutsche Fiihrungskrifte fiihrten diesen Aspekt
wesentlich haufiger an (N=16) als ihre skandinavischen Kollegen (N=6). Die
Fithrungskrifte verstanden die Wirtschaftlichkeit als die Basis dafiir, dass es den
Beschiftigten gut ginge und man die notigen Finanzmittel habe, etwas fiir die
Beschiftigten zu tun, wie z.B. Investitionen in die Gesundheitsforderung. Die
umgekehrte Schlussfolgerung, dass gesunde Mitarbeiter zu einem wirtschaftlich
gesunden Unternehmen beitragen konnten, wurde allerdings von keinem der
Fiihrungskrifte gezogen. Vereinzelt wurde im Zusammenhang mit der Wirt-
schaftlichkeit auch die Sicherheit der Arbeitspldtze als zu einem ,,gesunden Un-
ternehmen® dazugehorig thematisiert. Sicherheit der Arbeitsplitze bezieht sich
dabei nicht auf die Sicherheit am Arbeitsplatz als vielmehr auf die Sicherheit,
den Arbeitsplatz nicht zu verlieren. Beide Aspekte wurden im eigenen Unter-
nehmen als weitestgehend erfiillt angesehen. Bei Arbeitsplatz bezogenen Fakto-
ren eines ,,gesunden Unternehmens® (,,Arbeitsplatzgestaltung®, ,,Entfaltungs-
und Entwicklungsspielraum®) wurden von den meisten Fiithrungskriften, die die-
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se Aspekte anfiihrten, gewisse Diskrepanzen zwischen ihrem eigenen Unterneh-
men und dem idealen Unternehmen ihrer Vorstellung wahrgenommen.

Hingegen nahmen die Fiihrungskrifte Aspekte, die sich auf einen gesunden
und zufriedenen Mitarbeiter (,,Abwesenheit von Krankheit“, ,,Mitarbeiterzufrie-
denheit”) sowie auf eine gesundheitsforderliche Unternehmens- und Fiihrungs-
kultur (,,offene und ehrliche Kommunikation®, ,,Wertschitzung des Mitarbei-
ters) beziehen, als hiufig defizitir wahr.

b) Wo werden Gesundheitsbelastungen und -ressourcen der Beschdiftigten ge-
sehen?

Die Fiihrungskrifte wurden nach ihrer Einschitzung gesundheitlicher Belastun-
gen und Ressourcen insbesondere in den von ihnen zu verantwortenden Berei-
chen befragt. Tabelle 1 zeigt die Haufigkeiten der Belastungen und Ressourcen.
Angegeben sind die absoluten Hiufigkeiten der Nennungen, summiert iiber die
verschiedenen Bereiche. Markiert sind die Belastungen und Ressourcen, welche
die Fithrungskréfte als besonders hdufig vorkommend in den jeweiligen Unter-
nehmensbereichen wahrgenommen haben.

Tab.1. Belastungen und Gesundheitsressourcen.

Haufig- | White- | Blue- |Check-In| Kabine | Cockpit
keit collar | collar
Physische Belastungsfaktoren
Stérungen des
Biorhythmus 51 © © o ©
Bewegungsmangel 19 O
Unfallgefahrdung 18 O
Psychosoziale Belastungsfakto-
ren
Zeitdruck 36 ©) ©) ©)
Kundenverhalten 26 O
Anonymitat 20 O
Gesundheitsressourcen
Spal} und Freude
an der Arbeit 41 ° ° °
Sozialer Kontakt 36 °
zu Kollegen
Sozialer Kontakt 20 °
zu Kunden

Als physische Belastung wurden Stérungen des Biorhythmus am haufigsten an-
gegeben — im Flugbetrieb (Kabine, Cockpit) bedingt durch die Zeitverschiebun-
gen im Langstreckenverkehr (jet lag), im ,,Blue-collar* und Check-In Bereich
bedingt durch die Schichtarbeit. Zudem wurde im ,,Blue-collar* Sektor auf eine
sehr unfallanfillige Arbeitsumwelt verwiesen, meist bedingt durch die Titigkei-
ten an den Flugzeugen in den Werfthallen. Im ,,White-collar* Bereich gaben die
Fithrungskrifte am hiufigsten Bewegungsmangel aufgrund der Tétigkeiten im
Sitzen an und verwiesen auf die Gefahr degenerativer Krankheiten.
Psychosoziale Belastungen wurden vor allem im zunehmenden Zeitdruck
gesehen. Durch die sich verschirfende Wettbewerbsituation sei in allen Bereich
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in kiirzerer Zeit mehr Arbeit fiir den Einzelnen zu bewiéltigen, was zu stressbe-
dingten Gesundheitsbeeintridchtigungen fithren konne. In den Servicebereichen
gaben die Fiihrungskrifte zudem die Anspruchshaltung von Kunden im Check-In
Bereich und die Anonymitdt im Kabinensektor als Belastungsfaktoren an. Der
letztgenannte Aspekt bezieht sich auf die sich stéindig wechselnden Flugbeglei-
ter-Teams. Aufgrund sehr grofer Organisationseinheiten von teils mehreren tau-
send Flugbegleitern ist die Wahrscheinlichkeit, regelméfig mit bekannten oder
vertrauten Kollegen zusammenzuarbeiten, sehr gering.

Als Gesundheitsressource wurde in den meisten Bereichen am héufigsten
,»paB und Freude an der Tétigkeit* benannt. Das Prestige einer Fluggesellschaft
und die unkonventionellen Arbeitsfelder in der Luftfahrt sind hier von Bedeu-
tung. In den Servicebereichen Check-In und Kabine sahen die Fiihrungskrifte
den sozialen Kontakt zu Kollegen bzw. Kunden als gesundheitsforderlich an.

c) Wie wird der Krankenstand eingeschditzt?

Der Einschitzung des Krankenstandes kommt fiir die Beurteilung der betriebli-
chen Gesundheitssituation eine gro3e Bedeutung zu, da dieser in direktem Zu-
sammenhang zu Kosten und erh6htem Organisationsaufwand steht.

Ca. die Hilfte der Befragten (N=22) schitzten den Krankenstand als ,,nor-
mal® ein, weniger als ein Drittel (N=15) bezeichnen ihn als zu hoch.

Allerdings wurde ein und dieselbe Fehlzeitenquote von verschiedenen Leitern
zum Teil vollig unterschiedlich beurteilt. Dies betraf auch Leiter aus dem selben
Unternehmenssektor. Dabei spielten die Ursachen fiir die Fehlzeiten eine entschei-
dende Rolle. Somatische Erkrankungen, die etwa durch Grippewellen im Winter
verursacht werden, erfuhren groflere Akzeptanz als solche, hinter denen man Mit-
arbeiterreaktionen auf Uberforderungssituationen annahm. Die Ursachenzuschrei-
bungen basierten dabei groBtenteils auf Vermutungen, zumal nur wenige diesbe-
ziigliche Untersuchungen in den beiden Unternehmen durchgefiihrt worden sind.

d) Welche Aspekte der betrieblichen Gesundheitssituation der Beschdftigten
werden als bedrohlich eingeschditzt?
Die meisten Fiihrungskrifte (80%) schitzten die Gesundheitssituation ihrer Mit-
arbeiter als nicht bedrohlich ein. Dies wurde zum Einen damit begriindet, dass es
keinen Anlass fiir eine Bedrohung gebe, zumAnderen aber, dass das Thema ,,be-
triebliche Gesundheit* zwar wichtig sei, aber nicht die existentielle Bedeutung
habe, als dass es iiberhaupt zu einer Bedrohung werden konne. Vielmehr konne
die wirtschaftliche Lage bedrohliche AusmaBle annehmen. Direkte Beziige zwi-
schen der Gesundheit der Mitarbeiter und der als ,,existentiell erlebten wirt-
schaftlichen Situation stellten nur die wenigsten Fiihrungskrifte her. Anlass zur
Bedrohung war hier meist ein als zu hoch wahrgenommener Krankenstand.
Wurde die betriebliche Gesundheitssituation meist als nicht bedrohlich ein-
gestuft, so duBerte doch ein betrichtlicher Teil der Entscheidungstriger (45%)
den Wunsch nach einer Verbesserung der ,,psychosozialen Gesundheitssituati-
on“. Begriindet wurde dies mit einem zunehmenden ,,stressverursachenden‘ Lei-
stungsdruck fiir die Mitarbeiter in allen Bereichen aufgrund verschirfter Wett-
bewerbsbedingungen. Hingegen schitzten fast alle Fiihrungskrifte (95%) die
,physische Gesundheitssituation” im Unternehmen als befriedigend ein. Dabei
wurde auf eine Vielzahl betrieblicher Malnahmen verwiesen, welche auf Erhalt
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und Forderung der physischen Gesundheit abzielten und weitestgehend durch
nationale, gesetzliche Regelungen vorgegeben waren.

2. Einschatzung der Verantwortung fir und der Wirksamkeit von
gesundheitsférderlichen MaBBnahmen

a) Welche Aspekte der Gesundheit des Mitarbeiters liegen im Verantwortungs-
bereich eines Unternehmens?

Entscheidend fiir den motivationalen Prozess ist nicht nur die Frage, ob eine Fiih-
rungskraft eine Gesundheitsmalnahme als wirksam ansieht, sondern auch, ob sie
der Auffassung ist, dass das Unternehmen bzw. das Management fiir die Malinah-
me iiberhaupt verantwortlich ist. Hierbei handelt es sich um Fragen der generellen
Verantwortlichkeit und Wirksamkeit eines Unternehmens und nicht um eine spezi-
fische, auf das jeweilige Unternehmen der Fiihrungskraft bezogene Fragestellung.

Wihrend hinsichtlich Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz der Verant-
wortungsbereich europdischer Unternehmen durch Gesetze und Verordnungen
festgelegt ist, ist dieser bei umfassenden gesundheitsférderlichen Maflnahmen
nicht eindeutig bestimmt.

Die Befragten vertraten iibereinstimmend die Ansicht, dass in erster Linie
der Mitarbeiter selbst die Verantwortung fiir seine Gesundheit trage. Das Unter-
nehmen miisse gewéhrleisten, dass die Gesundheit des Mitarbeiters wihrend der
Arbeitszeit nicht beeintrichtigt werde. Als problematisch wurde angesehen, dass
insbesondere bei psychosozialen Gesundheitsaspekten eine eindeutige Trennung
zwischen Privatem und Arbeitsbereich nicht immer moglich sei (z.B. konnten
familidre Probleme sich auf den Arbeitsplatz auswirken und umgekehrt). Da es
nicht in den Verantwortungsbereich des Unternehmens gehdre bzw. ihm auch
nicht zustehe, in den personlichen Bereich des Mitarbeiters zu intervenieren,
wurden verhiltnisbezogene MaBnahmen von den Befragten préferiert, welche
sich ausschlieBlich auf den Arbeitsbereich beziehen sollten, z.B. das Schaffen ei-
nes gesundheitsforderlichen Organisations- und Arbeitsklimas.

b. Welche gesundheitsforderlichen Mafinahmen im Unternehmen werden von
den Entscheidungstrdgern als generell wirksam angesehen?

Die Entscheidungstriger wurden befragt, ob es wirksame Mafnahmen fiir die

Forderung der Gesundheit der Mitarbeiter gebe, die iiber den bereits verankerten

Arbeits- und Gesundheitsschutz hinausgehen. Hierbei wurde nach generell wirk-

samen betrieblichen MaBinahmen zur Gesundheitsforderung gefragt, unabhingig

von ihrer Durchfiihrbarkeit in dem jeweiligen Unternehmen.

Immerhin fiel es rund 30% der Befragten an dieser Stelle schwer, spontan
tiberhaupt solche Maflnahmen zu benennen. Die betrieblichen MaBBnahmen, wel-
che angefiihrt wurden (N=27), zielten iiberwiegend auf die physische Gesund-
heit; insbesondere erndhrungsbezogene Interventionen (Erndhrungsschulungen
und gesunde Kantinenkost) fanden hiufig Erwdhnung (N=7). Auf psychosoziale
Gesundheitsaspekte zielende Maflnahmen wurden hingegen nur sehr spirlich be-
nannt (N=5). Hierbei stand das zur Verfiigung stellen von Ressourcen (z.B. das
Bereitstellen von psychologisch geschulten Fachkréften) im Vordergrund.
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Verhalten der Fihrungskréfte

Menschlicher Umgang

Offene

Partizipation

Belastungs- Sorge bei Persénlicher ne
n=4 grenzen Problemen Kontakt Komn::g:katnon
wahren n=12 n=16 B

n=10

Vorbildfunktion
einnehmen
n=10

Gesundheitsforderliche
Flihrungskrafte

Unternehmerische MaBnahmen

~ ~ _ ~ ,
Schulung Foérdern vs. Vorbild Selektion
n=11 Auswechseln n=12 n=17
n=7
) ) )

Abb. 2: Gesundheitsforderliches Fiihrungskrifteverhalten und wirksame Unter-
nehmensmafnahmen

Doch neben der Frage nach direkt gesundheitsbezogenen Maflnahmen rdumten
fast alle befragten Entscheidungstriger (95%) im weiteren Gespriachsverlauf des
Interviews dem individuellen gesundheitsforderlichen Verhalten von Fiihrungs-
kriften auf allen Hierarchie-Ebenen eine Schliisselfunktion ein, insb. beziiglich
der Forderung psychosozialer Gesundheitsfaktoren und der Reduzierung von
Krankenstinden. Betont wurde ein personlicher, offener und sorgetragender
Umgang mit den Mitarbeitern. Allerdings sahen sich viele der befragten Fiih-
rungskrifte unter dem zunehmenden Druck zur wettbewerbsbedingten Produkti-
onssteigerung und Kostensenkung, welche teils als Widerspruch zu einem ge-
sundheitsforderlich ausgerichteten Fiihrungsstil aufgefasst wurden.

,2Andererseits ist es nicht einfach, einerseits 150% aus dem Mitarbeiter an Lei-
stung herausquetschen zu miissen, andererseits aber auf seine Stressbelastung und
seine Gesundheit zu achten. Ich sag’ mal, wenn Sie sich damit beschéftigen, miis-
sen Sie damit rechnen, dass die Leistung zwangsweise erst einmal zuriickgeht.
Dann hat der Mitarbeiter zwar keine Magengeschwiire mehr, Sie selbst aber dafiir
umso mehr, weil Sie nicht wissen, wie Sie die Zielvorgaben erreichen sollen.*

Hinsichtlich unternehmerischer Mafinahmen zum Aufbau gesundheitsfor-
derlichen Fiihrungsverhaltens iiberwogen Selektion sozialkompetenter Fiih-
rungskrifte sowie die Vorbildfunktion des Top-Managements. Schulungen zu
einem gesundheitsforderlichen Fiihrungsverhalten erschienen nur bedingt und
auf niedrigeren Hierarchie-Ebenen als wirkungsvoll.
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Die Verankerung eines unternehmensweiten Rahmenkonzeptes betrieblicher
Gesundheitsforderung (z.B. mit entsprechenden Fiihrungsleitlinien) — das pro-
grammatisch in Konzepten zur betrieblichen Gesundheitsférderung immer wie-
der eingefordert wird — wurde von mehr als der Hilfte der Befragten (60%) un-
abhingig von ihrer Firmenzugehorigkeit als wenig wirksam betrachtet. Es er-
schien problematisch, wie insbesondere psychosoziale Gesundheitsfaktoren und
hierauf zielende Interventionen messbar gemacht und in konkrete unternehmeri-
sche Zielvorgaben {iberfiihrt werden konnten. Befiirchtet wurde zudem ein
mubertriebener Aktionismus® und eine weitreichende ,,Zeigefingermentalitét™;
assoziiert wurden abschreckende Vorstellungen von amerikanischen oder japani-
schen Unternehmen.

3. Welche hinderlichen und férderlichen Faktoren bei der
Durchfuhrung gesundheitsforderlicher MaBnahmen/
Unternehmenspolitik im Unternehmen werden antizipiert?

Von dem, was die Entscheidungstriiger als generell wirksam einschétzten (s.2),
lieB sich abgrenzen, ob diese Mallnahmen im eigenen Unternehmen auch fiir tat-
sdchlich durchfiihrbar gehalten wurden. Die Einschidtzung der Durchfiihrbarkeit
erwies sich dabei relativ mafinahmen- und personenunspezifisch, als vielmehr
unternehmensspezifisch (s. Tab. 2).

Tab 2: Durchfiihrbarkeit erweiterter gesundheitsforderlicher Maflnahmen aus

Sicht der Fiithrungskrafte
Durchfiihrbar | Nicht durchfiihrbar P
Skandinavische Fihrungskrafte 17 3 20
Deutsche Fuhrungskrafte 7 13 20
D) 24 16 40

Die sehr unterschiedlichen Erwartungen hinsichtlich der Durchfiihrbarkeit er-
weiterter gesundheitsforderlicher Malnahmen in den beiden Unternehmen lief3
sich iiberwiegend auf die differierende Einschidtzung der Unternehmens- und
Fiihrungskultur zuriickfithren. Wihrend die meisten skandinavischen Fiihrungs-
krifte erweiterte gesundheitsforderliche Maflnahmen als einen weiteren Schritt
einer bereits bestehenden Gesundheitsorientierung in ihrem Unternehmen auf-
fassten, sah der GroBteil der deutschen Fiihrungskrifte gesundheitsforderliche
Ansitze als inkompatibel mit einer auf Wirtschaftlichkeit und Leistungssteige-
rung ausgelegten Unternehmens- und Fiihrungskultur an.

Von Vertretern beider Unternehmen (28%) wurde als forderlich angesehen,
wenn Gesundheitsmanahmen von den Beschiftigten selbst initiiert und/oder
durchgefiihrt werden, da diesen dann mit mehr Akzeptanz und groerem Enga-
gement der Belegschaft begegnet werden wiirde (erwihnt wurden z.B. Ernih-
rungsschulungen und Unterweisungen in Yoga). Hingegen betrachtete eine Rei-
he von Fiihrungskriften beider Unternehmen (35%) das Engagement der Gewerk-
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schaften als hinderlich bei der Umsetzung gesundheitsforderlicher Mafinahmen.
Dieses wurde damit begriindet, dass Gewerkschaftsvertreter erfolgreiche Gesund-
heitsinitiativen in einer Abteilung oder Teilbereich im Unternehmen politisch da-
zu benutzen wiirden, die Verankerung dieser Mallnahmen konzernweit einzufor-
dern. Als Konsequenz sehe man teils auch von Maflnahmen ,,im kleinen Rah-
men‘ ab, um keine unternehmenspolitischen Diskussionen auszuldsen.

Hinsichtlich der Durchfiihrbarkeit eines unternehmensweiten Rahmenkon-
zeptes betrieblicher Gesundheitsforderung (z.B. mit entsprechenden Gesund-
heitsleitlinien) waren die skandinavischen Fiihrungskréfte wesentlich optimisti-
scher als ihre deutschen Kollegen. Insbesondere positive Erfahrungen mit der
Umsetzbarkeit von bisherigen Unternehmens- und Fiihrungsleitlinien in anderen
Bereichen lielen den meisten skandinavischen Fiihrungskriften (N=17) explizite
Gesundheitsleitlinien als vielversprechend erscheinen. Hingegen betonten fast
alle deutschen Entscheidungstriager (N=17) ihre Skepsis gegeniiber einer kon-
zerniibergreifenden Gesundheitspolitik in ihrem Unternehmen. Diese wiirde in
die bisherige Unternehmens- und Fithrungskultur nicht hineinpassen und wire
letztlich zum Scheitern verurteilt.

4. In welcher Form bestehen Absichten, zum Einen zur Entwicklung
und Initiierung von gesundheitsforderlichen MaBnahmen, zum
Anderen zur Unterstitzung und Umsetzung einer
gesundheitsférderlich orientierten Unternehmenspolitik? Wie
werden die Absichten konkretisiert?

47,5% der Fiihrungskrifte sagte aus, gesundheitsforderliche MaBnahmen, die
iber den bereits festgelegten Arbeits- und Gesundheitsschutz hinausgehen, in ih-
rem Bereich in naher Zukunft zu beabsichtigen bzw. bereits initiiert zu haben.
Dabei wurde ein breites Spektrum an MaBnahmen aufgefiihrt. Wéhrend bei dem
deutschen Unternehmen vor allem Einzelmalinahmen (z.B. Krankenstandsanaly-
sen, Erndhrungsverbesserungen) im Vordergrund standen, wurde bei dem skan-
dinavischen Unternehmen vorwiegend auf umfassende MaBBnahmen der Organi-
sationsentwicklung und Fiihrungskrifteentwicklung verwiesen. Diese bezogen
sich hauptséchlich auf Umstrukturierungen der Kabinenbereiche (hin zu kleine-
ren Organisationseinheiten) und Schulungen von Fiihrungskriften im Umgang
mit Langzeit — oder hiufig krankgemeldeten Mitarbeitern.

Not everyone knows how to speak to the employees, to call them at home,
but not make them kind of pressure. If you are sick you have the right to stay at
home. You have to do it in a way that you don’t make anybody sicker. Or being
suspicious: ,,You are not sick so get the hell out of here.”“ The issue is to show
some care, to tell people we miss you at work, is there anything / can do for you
that you come back to work as fast as possible.
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Krankenstand

21%

Physische Gesundheit Psychosoziale Gesundheit

Abb. 3: Prozentuale Haufigkeiten der Zielbereiche beabsichtigter bzw. initiierter
Gesundheitsmafinahmen (100% — alle genannten Gesamtheitsabsichten
bzw. -projekte)

Die genannten Vorhaben zielten zu fast gleichen Anteilen auf eine Forderung
physischer und psychosozialer Gesundheitsaspekte sowie auf eine Reduzierung
des Krankenstandes. Teils wurden auch zwei Zielbereiche fiir eine Mafnahme
benannt. Hierbei war stets eine Verdnderung des Krankenstandes mit enthalten.
Ziele, die sich auf physische und psychische Gesundheitsfaktoren bezogen, tra-
ten nicht gemeinsam auf. Alle Mafinahmen, die auf physische Gesundheitsfakto-
ren zielten und 80% der auf eine Reduzierung des Krankenstandes bezogenen
MaBnahmen, befanden sich in der konkreten Planungs- bzw. Realisierungsphase.
Von den auf die psychosoziale Gesundheit zielenden Maflnahmen waren hinge-
gen 60% lediglich beabsichtigt aber noch nicht ndher konkretisiert. Haufig wurde
hierfiir Zeitnot und die Prioritit anderer zu bearbeitender Projekte verantwortlich
gemacht.

,Ich sage ihnen das ganz ehrlich, das ist ein Thema [Gesundheitsférderung] von fiinfzig bis siebzig
[anderen], die um meine Zeit konkurrieren. Ich habe ein paar Themen, wo ich mir personlich vorge-
nommen habe, da auf jeden Fall was zu bewegen. Dieses Thema gehort dazu. Es droht in der Uber-
flut des Tagesgeschiftes und den vielen anderen Sachen, die ich machen mochte, immer wieder so
ein Stiickchen an die Seite gesteckt zu werden.*

Die Personen, welche die Absicht duflerten, eine gesundheitsforderliche Kon-
zerngesundheitspolitik aktiv zu unterstiitzen (50%), kamen zu 70% aus dem Un-
ternehmen, in dem zuvor die Verwirklichung einer umfassenden Gesundheitspo-
litik als positiv bewertet worden war. Von ihnen wurden auch recht konkrete
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Vorschldge unterbreitet, wie Leitlinien zu gestalten und umzusetzen seien. Diese
sollten insbesondere Aspekte der psychischen, aber auch der sozialen Gesundheit
(z.B. Betriebsklima, Umgang mit anderen) enthalten. Zielvorgaben fiir die Um-
setzung dieser Leitlinien konnten sich zum Einen auf die Hohe des Krankenstan-
des, zum Anderen auf Ergebnisse der jihrlich konzernweit durchgefiihrten Mit-
arbeiterbefragung beziehen.

Zusammenfassung und Diskussion

Fiir die vorliegende Studie wurde das sozial-kognitive Prozessmodell gesund-
heitlichen Handelns (Schwarzer, 1996) auf den organisationalen Kontext iiber-
tragen. Im Folgenden wird zunéchst auf ein zentrales Ergebnis eingegangen, das
den Ansatz von Schwarzer im Kontext betrieblicher Gesundheitsforderung be-
trifft; im Anschluss daran werden weiterfithrende Ergebnisse diskutiert.

Auf dem Hintergrund des Modells von Schwarzer konnten verschiedene
Faktoren identifiziert und systematisiert werden, welche als bedeutsam fiir die
Absichtserklarung und Verwirklichung betrieblicher Gesundheitsmaflnahmen
seitens von Fithrungskréften erschienen. Besonders an einer Stelle ist das Modell
u.E. zu modifizieren. Als eine wesentliche Komponente des Modells von
Schwarzer kann die ,,Bedrohung* der Gesundheit angesehen werden, welche zu
entsprechenden priventiven GegenmaBnahmen anregt. Die Fiihrungskrifte wur-
den in den Interviews direkt befragt, inwieweit sie die betriebliche Gesundheits-
situation als bedrohlich einschitzten. Die meisten Fiihrungskrifte empfanden die
betriebliche Gesundheitssituation nicht als bedrohlich. Dies mag darauf hinwei-
sen, dass der Begriff Bedrohung in diesem Kontext zu iiberdenken ist: In weite-
ren Untersuchungen mit umfangreicheren Stichproben ist zu iiberpriifen, ob dif-
ferenziertere Operationalisierungen dieses Faktors, welche tiber die Begrifflich-
keit des Wortes ,,Bedrohung* hinausgehen, mit abweichenden Ergebnissen verbun-
den sind.

In der vorliegenden Studie wurde zwischen Bedrohung der Gesundheit der
Beschiftigten und Bedrohung des Unternehmens getrennt. Die Schliisselfunkti-
on, die Bedrohung in dem Modell des gesundheitlichen Handelns von Schwarzer
(1996) einnimmt, scheint allenfalls auf die Bedrohung des Unternehmens, nicht
aber auf die Bedrohung der Gesundheit der Beschiiftigten libertragbar zu sein.

Die Fiihrungskrifte fiihrten eine Reihe von physischen und psychosozialen
Gesundheitsbelastungen an, viele wiinschten sich eine Verbesserung der betrieb-
lichen Gesundheitssituation. Die meisten gaben aber an, diese als nicht bedroh-
lich zu empfinden. So sagten viele Fiihrungskrifte aus, dass das Thema ,,betrieb-
liche Gesundheit* nicht die existentielle Bedeutung habe, als dass es jemals zu
einer Bedrohung werden konne. Bedrohliche Ausmafle im betrieblichen Kontext
konne vielmehr die wirtschaftliche Situation des Unternehmens annehmen.
Folglich wird eine Fiihrungskraft die betriebliche Gesundheitssituation nur dann
als bedrohlich empfinden, wenn die Gesundheit der Mitarbeiter die wirtschaftli-
che Situation des Unternehmens bestimmt. Wie sich mehrfach zeigte, ist dies
nach Meinung der befragten Entscheidungstriager nicht der Fall.
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Vielmehr betonen die befragten Fiihrungskrifte einen anderen Aspekt des
Zusammenhangs zwischen Gesundheit und Wirtschaftlichkeit: Wirtschaftlichkeit
ist fiir sie ein wesentliches Charakteristikum eines gesunden Unternehmens. Sie
wird als Grundlage dafiir gesehen, dass es den Beschéftigten gut geht und dass
Ressourcen fiir Gesundheitsforderung zur Verfiigung stehen. Die Wirtschaftlich-
keit des Unternehmens wird als Basis eines ,humanen Uberbaus® aufgefasst
(s.u.), welcher auch die betriebliche Gesundheitsférderung einschlieSt. Nach An-
sicht der Befragten ist Wirtschaftlichkeit eine Voraussetzung dafiir, dass Ge-
sundheitsforderung praktiziert wird. Daher haben gesundheitsforderliche Mal3-
nahmen, die die Wirtschaftlichkeit betreffen, eine erhohte Chance, umgesetzt zu
werden. Dies betrifft vor allem das deutsche Unternehmen.

Viele Fiihrungskrifte verweisen auf psychosoziale Gesundheitsbelastungen
der Beschiftigten. Knapp die Hilfte (45%) der Befragten wiinscht sich eine Ver-
besserung der psychosozialen Gesundheitssituation. Die konkret beabsichtigten
Gesundheitsmafinahmen beziehen sich zu tiber 50% auf die Reduktion des Kran-
kenstandes, z.T. verbunden mit einer Verbesserung der physischen oder der psy-
chosozialen Gesundheit. Immerhin 73% der Befragten beabsichtigen Mafnah-
men die auf die Reduktion des Krankenstandes, die psychosoziale Gesundheit
oder auf beide dieser Zielbereiche ausgerichtet sind. Eine wesentliche Ursache
hierfiir kann darin gesehen werden, dass die Reduktion des Krankenstandes in
unmittelbarem Zusammenhang mit Kosteneinsparungen und der Wirtschaftlich-
keit des Unternehmens steht.

Zu dem hohen Anteil der intendierten Mafinahmen zur Verbesserung der
psychosozialen Gesundheit mag folgende Ursache beitragen: Die Gegeniiberstel-
lung von Ideal- und Realvorstellungen eines gesunden Unternehmens zeigt die
bereits diskutierte hohe Priorisierung der Wirtschaftlichkeit. Es wird aber auch
auf die Bedeutung ,,weicher” Charakteristika, wie Wertschitzung der Mitarbeiter
oder offene und ehrliche Kommunikation verwiesen. Diskrepanzen zwischen
Ideal- und der Realvorstellungen bestehen vor allem hinsichtlich der Faktoren,
die die Beziehung zu Mitarbeitern und die Mitarbeiter selbst betreffen: Bei Kom-
munikation, Wertschitzung und Mitarbeiterzufriedenheit sind die Diskrepanzen
besonders hoch. Es liee sich nun die Schlussfolgerung formulieren, dass Ge-
sundheitsforderung besonders bei diesen héufig genannten Charakteristika anset-
zen miisse, bei denen die Diskrepanz zwischen Ideal- und Realvorstellung beson-
ders hoch ist. In der Tat werden vor allem solche Mafinahmen der Gesundheitsfor-
derung als wirksam angesehen, die auf die genannten ,,weichen* Charakteristika
abzielen: Menschlicher Umgang, offene Kommunikation und Vorbildfunktion.
Dem individuellen Verhalten der Fiihrungskrifte wird bei der Gesundheitsforde-
rung eine besondere Wirksamkeit zugeschrieben. Eine weitaus geringere Be-
deutung haben demgegeniiber betriebliche Interventionen, die zu einer erweiter-
ten Gesundheitsforderung beitragen konnten. Eine gesundheitsforderliche Kon-
zernpolitik wird von der Mehrheit der Befragen als nicht wirksam eingeschitzt.

Immerhin nahezu die Hilfte der Befragten, dabei aber mehr skandinavische
(N=12) als deutsche (N=7) Fiihrungskrifte, gaben an, gesundheitsbezogene Pro-
jekte in ndherer Zukunft zu beabsichtigen oder diese bereits initiiert zu haben.
Wihrend die skandinavischen Fiihrungskrifte hier immer wieder auf umfassende
MaBnahmen der Fiihrungskrifteentwicklung und der Organisationsentwicklung
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verwiesen, nannten ihre deutschen Kollegen vor allem EinzelmaBnahmen, wie
etwa Analyse des Krankenstands oder Verbesserung der Erndhung.

Die vorherrschende Gesundheitskultur im Unternehmen (z.B. in Form be-
reits erfolgreich institutionalisierter Mafinahmen) scheint Einfluss auf die antizi-
pierte Durchfiihrbarkeit von weiteren, insbesondere psychosozial ausgerichteten
Gesundheitsmafnahmen zu haben und damit die Planung zukiinftiger Vorhaben
zu unterstiitzen. Hatten die skandinavischen Fiihrungskrifte eine durchweg posi-
tive Einstellung zur Durchfiihrbarkeit erweiterter Gesundheitsmafnahmen zum
Ausdruck gebracht, so kamen ca. 75% der auf psychosoziale Gesundheitsaspekte
zielenden Interventionen aus ihrem Unternehmen.

Hinsichtlich der hypothetischen Einflussfaktoren auf den Prozess betriebli-
cher Gesundheitsforderung ergibt sich nach unseren Ergebnissen folgendes Bild:

Das Verstindnis der unternehmerischen Verantwortlichkeit fiir die Gesund-
heit der Beschiftigten scheint insbesondere von dem nationalen und europii-
schen Kulturrahmen geprigt zu sein: Wiederholt grenzten Fiihrungskrifte ihr Ge-
sundheitsverstindnis von dem ab, welches sie in den USA oder Japan vermuteten.
Fiir die Einschétzung der Durchfiihrbarkeit von MaBinahmen sind vor allem unter-
nehmensspezifische Faktoren von groer Bedeutung. Wurde das individuelle Fiih-
rungsverhalten als Schliisselfunktion wirksamer Gesundheitsforderung angese-
hen, so bekommt die Fiihrungskultur eines Unternehmens eine entscheidende
Rolle bei der Umsetzung von MafBinahmen.

Fiir eine zukiinftige Verbreitung betrieblicher Gesundheitsférderung ergeben
sich daraus eine Reihe von Ansatzpunkten: Eine gesellschaftliche und betriebli-
che Diskussion um die Verantwortlichkeit fiir die Gesundheit der Mitarbeiter, ei-
ne Forderung von gesundheitsbezogenem Fiihrungsverhalten, eine Unterstiitzung
forderlicher Bedingungen der BGF, wie etwa das Engagement der Beschéftigten
und eine Reduktion hemmender Faktoren, wie unternehmenspolitische Ausein-
andersetzungen, und eine verstirkte Diskussion der ,,models of good practise®,
um Planung und Umsetzung gesundheitsbezogener Interventionen zu erleichtern.
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