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Betriebliches Gesundheitsmanagement
und die Rolle der Fithrungskraft

Elisabeth Wienemann

1. Gesundheit als strategischer Faktor

Die »Human Ressource, bestehend aus gut ausgebildeten, motivier-
ten und gesunden Arbeitskriften, ist zu einer wichtigen — in vielen
Bereichen sogar zur bedeutendsten — Ressource fiir die wirtschaftliche
Entwicklung geworden. Der Erhalt und die Férderung der Mitarbeiter-
gesundheit sind wirtschaftlich zu einem strategischen und innerorga-
nisatorisch zu einem Kultur bildenden Faktor geworden. In Leitbildern
von Unternehmen, Verwaltungen, Verbinden wird die Gesundheit
immer hiufiger zitiert.

Betriebliche Organisationen haben in den letzten zwei Jahrzehn-
ten in Personal-, Team- und Organisationsentwicklung investiert. Seit
einigen Jahren verstirken sie ihre Anstrengungen, die Mitarbeiterge-
sundheit zu erhalten und zu fordern (Bertelsmann-Stiftung u. Hans-
Bockler-Stiftung 2000).

Bei gestiegenen Anforderungen und verminderter Personaldecke
wirken sich Gesundheitsprobleme unmittelbar auf die Anwesenheits-
quote aus (Brandenburg u. Nieder 2003). Aktuelle Entwicklungen
belegen, dass Programme zur Gesundheitsférderung nachhaltige Ef-
fekte zeigen und Fehlzeiten senkend wirken (BKK 2004). Im Bereich
des Handwerks, wo Fehltage von Beschiftigten mit 200 bis 400 Euro
zu Buche schlagen, werden Beitrige zur Gesundheitsférderung und
zum Gesundheitsschutz als eine wichtige Investition in ein gesundes
Unternehmen angesehen (Handwerkskammer Diisseldorfo. J.). Doch
auch in anderen Beschiftigungsbereichen garantieren nur gesunde
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Qualitit und Zuverlissigkeit von
Produktions- und Dienstleistungsprozessen.

2. Gesundheitsbezogene Aktivitaten in
betrieblichen Organisationen

Gegenwirtig findet in der betrieblichen Praxis ein Paradigmenwechsel
statt. Rund hundert Jahre war der Blick allein darauf gerichtet, Unfille
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am Arbeitsplatz zu vermeiden, Berufskrankheiten zu verhindern und
krank machende Arbeitsbedingungen und Umgebungseinfliisse aus-
zuschlieflen. Nun wendet sich die Aufmerksamkeit weitergehend auch
den salutogenen Faktoren zu, jenen betrieblichen Bedingungen und
personliche Ressourcen, die im weitesten Sinne zur Zufriedenheit in
der Arbeit, zur Gesunderhaltung und zur Personlichkeitsentwicklung
beitragen.

Gesundheitsbezogene Aktivititen im Betrieb hatten in der Ver-
gangenheit meist einen randstindigen Charakter. Die Impulse dazu
kamen von auflen. Sie gingen von gesetzlichen Regelungen, Unfall-
verhiitungsvorschriften und externen Kontrollsystemen aus, und das
Feld blieb dem traditionellen Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie
den Interessenvertretungen vorbehalten. Nun riicken Gesundheitsfor-
derung und Gesundheitsschutz als Teil des strategischen Handelns
der Organisation erstmals weit in den Vordergrund. Nun werden sie
in enger Verzahnung mit dem Qualitits- und Personalmanagement
mit zentralen strategischen Optionen verkniipft.

Neben den organisatorischen Zugingen zur Mitarbeitergesund-
heit haben sich innerhalb des betrieblichen Systems aber auch die
Blickwinkel auf die Zusammenhinge zwischen Arbeit und individu-
eller Gesundheit erweitert.

Gesundheit ist ein Prozess, der auf korperliches, seelisches und
soziales Wohlbefinden abzielt. In betrieblichen Organisationen wirkt
eine ganze Breite gesundheitlicher Beeinflussungen, ob mit positiven
oder negativen Auspriagungen, auf das individuelle Gesundheits- und
Krankheitsverhalten ein. Die berufliche Arbeit hilt immer noch und
immer neue gesundheitliche Risiken bereit. Rosenbrock (1993) hat
gesundheitliche Risikofaktoren in der betrieblichen Arbeit ermittelt,
die haufig unterschitzt werden: inkonsistente Anforderungsstruktu-
ren, aufgabenbezogene psychische Belastungen, mangelnde geistige
Anforderungen, mangelnde Transparenz betrieblicher Abliufe, Zeit-
druckerleben, Spannung zwischen hohen Anforderungen und gerin-
gen Gestaltungsmoglichkeiten, geringer sozialer Riickhalt, mangelnde
Einflussfaktoren am Arbeitsplatz.

Zugleich bietet sie den Beschiftigten aber auch einzigartige Ent-
wicklungspotenziale. Insbesondere fiir das soziale Wohlbefinden des
Individuums spielen in unserer Gesellschaft die Arbeit selbst wie auch
der Arbeitsplatz und die Chancen zur sozialen Teilhabe, die beide
bieten, eine herausragende Rolle.
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V. Gastbeitrige

Bei genauerer Betrachtung entdeckt man auf betrieblicher Ebene
eine Reihe von Institutionen, die heute schon auf vielfiltige Weise
unmittelbare oder mittelbare Beitrige zur Mitarbeitergesundheit
leisten (Abb. 1).

Gesundheitsbezogene Aktivititen in Organisationen
Beispiele fiir Aktionsbereiche und Angebote in Unternehmen

Qualitstsmanagement

* KvP
* Qualitatssicherung in Projekten

Unternehmensleitung Mitarbeiter- und Sozialberatung

* Mitarbeiterberatung

* Konfliktmoderation

* Suchtprévention und -beratung

* Intervention bei Auffilligkeiten am
Arbeitsplatz

« strategische Positionierung

« Leitbild/Corporate Identity

« Bereitstellung von Ressourcen

* Fithrungsleitlinien

* BV Gesundheitsmanagement

* BV Gesundheitsorientiertes Fuhren

Betriebssport

*u, a, Fi b

* Yoga, Entspannung

Gesundheitsforderung

« Gesundheitszirkel
* Riickenschule
« Schichtdienstseminar

* Mannschaftssport

Personalentwicklung

« Fohrungskrafte-Entwicklung

Arbeitsschutz und Gesundheitsschutz

* AK Gesundheitsschutz
« ergonomische Beratung am Arbeitsplatz

o T klung

« Stress-/Selbstmanagement
+ Gesund Fihren

+ Mitarbeiter-

* Heben und Tragen
+ Gefihrd lyse Bildschi

* Handreichung ,Gesunde Arbeit*

%
beit

Organisationsentwicklung

Kantine

* Mitarbeiter
* Leitbildentwicklung
* Klimagruppen

« gesunde Ernahrung Schwerbehindertenvertretung

« Einglied t

b
Betr / g

17 beauft
[ L1

* Mitbestimmung/Mitwirkung/Beteiligung
* BV Gesundheitsmanagement

* BV Gesundheitsorientiertes Fiihren

« Initiativen/Arbeitsgruppen

Frauen-/Gleich

Kooperation mit

. . Krankenkassen
* Beratung Vereinbarkeit Familie/Beruf
« Arb delle/Teleh

/ * Gesundheitstage
* Netzwerke fur Frauen

* Nichtrauchertraining

h
beit

Abb. 1: Gesundheitsbezogene Aktivititen in Organisationen

Viele dieser Aktionsbereiche oder Angebote werden noch gar nicht als
gesundheitsbezogene Aktivititen angesehen, weil Ziele wie Dienstleis-
tungsorientierung, Qualitit, Motivation und Kundenzufriedenheit im
Vordergrund stehen und der Zusammenhang zur Mitarbeitergesund-
heit schlechterdings nicht hergestellt wird.

3. Struktur des betrieblichen Gesundheitsmanagements

Seit Ende der goer Jahre werden Mafinahmen zur Mitarbeitergesund-
heit zunehmend unter dem Dach des betrieblichen Gesundheits-
managements gebiindelt. Betriebliches Gesundheitsmanagement
bedeutet, die Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als
strategischen Faktor in das Leitbild und in die Kultur sowie in die
Strukturen und Prozesse der Organisation einzubeziehen.

Der Begriff »betriebliches Gesundheitsmanagement« wird in und
auflerhalb des betrieblichen Systems allerdings in sehr unterschied-
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lichen Bedeutungskontexten verwendet, und nicht tiberall verbirgt
sich dahinter ein fundiertes Konzept. Unter den ernst zu nehmenden
Ansitzen zum betrieblichen Gesundheitsmanagement lassen sich
zwei unterschiedliche Konzepte vor allem anhand ihrer jeweiligen
Implementierungsstrategien unterscheiden:

A. Das Modell des so genannten »ganzheitlichen« Gesundheitsma-
nagements ist aus den Aktivititen zur betrieblichen Gesundheits-
férderung entstanden. Betriebliches Gesundheitsmanagement wird
hier als spezielles Handlungsfeld mit eigener Struktur implementiert.
Diese lehnt sich an die vom Europiischen Netzwerk fiir betriebli-
che Gesundheitsférderung entwickelten Qualitdtskriterien an (##).
Gesundheitsmanagement schafft nach diesem Modell den Rahmen
fur systematische, in die betrieblichen Politiken eingebundene ge-
sundheitsforderliche Manahmen, die in Projektzyklen entwickelt
und durchgefiihrt werden. Ausgehend von einer — vielfach mit Un-
terstiitzung von Krankenkassen durchgefithrten — Analyse der Ge-
sundheitssituation werden Belastungsschwerpunkte ermittelt und
ein Gesundheitsbericht erstellt. Die Beschiftigten werden tiber Mit-
arbeiterbefragungen oder Gesundheitszirkel einbezogen. SchliefRlich
werden aus der Erhebung abgeleitete verhiltnis- wie verhaltensbezoge-
ne Maflnahmen der Gesundheitsférderung durchfithrt und evaluiert
(Badura, Ritter u. Scherf'1999).

B. Im Modell des »integrierten« Gesundheitsmanagements werden
die bereits bestehenden Aktivititen in Unternehmen und Verwaltun-
gen systematisch zusammengefiithrt. Betriebliches Gesundheitsma-
nagement wird hier definiert als die bewusste Steuerung und Inte-
gration aller betrieblichen Prozesse mit dem Ziel der Erhaltung und
Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens der Beschiftigten
(Wienemann 2002).

Das Konzept des integrierten betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments beriicksichtigt stirker die gewachsenen Strukturen im Bereich
des Arbeits- und Gesundheitsschutzes sowie der Sozial- und Mitar-
beiterberatung und integriert Gesundheitsférderungs- und Suchtpri-
ventionsprogramme. Zugleich stellt es die notwendige Verzahnung
zu anderen betrieblichen Einrichtungen und Projekten, vor allem
aus dem Bereich der Personal- und Organisationsentwicklung, sowie
zu den externen Trigern der Privention her (Abb. 2). Uber eine Be-
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standsaufnahme gesund erhaltender und gesundheitsriskanter sowie
-gefihrdender Faktoren werden in Projekten erginzende Mafinahmen
des Gesundheitsschutzes und der Gesundheitsférderung unter Einbe-
zug aller betrieblichen und externen Fachexperten, die hierzu einen
Beitrag leisten konnen, initiiert. Die Ziele und Angebote der beteiligten
betrieblichen Stellen werden miteinander abgestimmt. Das schafft
eine neue Kooperations- und Aktionsbasis, die von allen Beteiligten ein
veridndertes Rollenverstindnis erfordert und Bereitschaft zur interdis-
ziplinidren Kooperation verlangt (Wattendorff u. Wienemann 2004).

Modell

eines integrierten Gesundheitsmanagements

=
|[arbeitgeber-]|
||verbande |,
o
+ Unterneh + Betriek
leitung
_____ . D n Per
Ilkranken- |1 leitung
||kassen I
Tt Gesundheitsmanagemaent
Hunfaliver- |1 schutzaus- Lenkungagruppe Gesundheit
||sicherung |1 -
I_—_—_—_—_: \V
- |

: gf,:‘;‘:‘ | $Schwerbehindertenvertretung | Glelchstellungsbeauttragte

—_———d
¥ [ ] | | [sozial J
I AN\ 7
: Arbeits- und Gesundheit Mitar
e Gesundheitsschutz forderung Suchtprivention

Konfliktberatung
St esonat
£ entwicklung

Abb. 2: Modell eines integrierten Gesundheitsmanagements

Betriebsspol

il L

Aus- u. Fort-
bildung

In beiden Fillen ist das betriebliche Gesundheitsmanagement mit
dem Auftrag verbunden,

« Organisation und Arbeit so zu gestalten, dass — unter Beriick-
sichtigung der Verschiedenheit von Beschiftigtengruppen — Ge-
sundheitsgefihrdungen minimiert und Gesundheitspotenziale
ausgebaut werden konnen,

+ die Prozesse zur Verbesserung der Gesundheitssituation im
Unternehmen von der Leitbildentwicklung bis hin zum Ange-
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bot an einzelne Beschiftigte gezielt zu steuern und zu koordi-
nieren,

« Unternehmens- und Fithrungskultur so zu entwickeln, dass
das Wohlbefinden am Arbeitsplatz gesteigert werden kann und
die Gesundheit und Leistungsbereitschaft der Beschiftigten
gefordert werden,

« die Voraussetzungen zu schaffen, dass von den Beschiftigten,
vor allem von den Fithrungskriften, Gesundheitskompetenzen
erworben und eingesetzt werden kénnen,

« das Mainstreaming des Themas Mitarbeitergesundheit in den

Politiken und Prozessen der Organisation voranzutreiben.
Ein Lenkungsgremium koordiniert die Institutionalisierung,
Ausgestaltung und Weiterentwicklung des Gesundheitsma-
nagements und die Beitrige der einzelnen beteiligten Bereiche.
Thm obliegen die Abstimmung der Ziele sowie der Erfolgsk-
riterien fiir die einzelnen Mafnahmen, die Planung des Pro-
gramms und auflerdem das Controlling der Wirksambkeit der
Mafinahmen.

4. Gesundheit im Unternehmen als Fiihrungsaufgabe

Fur den Erfolg des betrieblichen Gesundheitsmanagements ist ent-
scheidend, ob es gelingt, alle Beschiftigtengruppen aktiv zu beteiligen.
Denn Gesundheit und Wohlbefinden lassen sich als Teil des Lebens-
gefiihls des Individuums nicht erzwingen. Die Bereitschaft zum per-
sonlichen Gesundheitsmanagement wichst, wenn die Arbeitenden in
den betrieblichen Anstrengungen einen Gewinn sehen. Transparenz,
Gestaltungsspielriume, Anerkennung steigern das Wohlbefinden, die
Menschen sind gesiinder, haben seltener Unfille, bringen ihr kreatives
Potenzial ein und leisten mehr (Matyssek 2003). Dadurch entstehen
Synergieeffekte im Sinne eines bewussten Umgangs mit der eigenen
Gesundbheit.

Insbesondere miissen die Fithrungskrifte gewonnen werden. Sie
nehmen unmittelbar Einfluss auf das Wohlbefinden der Beschiftigten
und tragen dazu bei, ein anregendes, gesund erhaltendes Arbeitsklima
zu schaffen.

Eine Expertenkommission, die sich mit dem neuen Menschenbild
in der betrieblichen Gesundheitspolitik befasst hat, kommt zu dem
Ergebnis, dass Menschen mehr sind als »physische Arbeitsmaschi-
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nen« und es sich deshalb empfiehlt, »gesunde Arbeit in gesunden
Organisationen« anzustreben. »Gesunde Arbeit besteht z. B. in Form
vertrauensvoller Kooperation und gesundheitsférderlicher Arbeitsbe-
dingungen. Gesunde Organisationen pflegen einen mitarbeiterorien-
tierten Fithrungsstil, Transparenz und Partizipation« (Expertenkom-
mission 2002).

Gesundheit in diesem Sinne ist zweifellos eine Angelegenheit
der Fithrung. In ihrer Hand liegt die organisatorische Verantwor-
tung fiir die Gesundheit der Beschiftigten. Die Fithrungskrifte sind
jedoch — abhingig von Funktionsbereich und Fihrungsebene — in
unterschiedlicher Weise gefordert.

5. »Gesund Fiihren« als Leitbild der Personalfiihrung

Fithrungskrifte mit Aufgaben in der Personalfithrung nehmen mit
der Aufgabengestaltung und Arbeitsverteilung sowie mit ihrem Fiih-
rungsverhalten unmittelbar Einfluss auf das Gesundheitsgeschehen
in ihrem Verantwortungsbereich. In der Weise, wie sie ihre Rolle
wahrnehmen und sich als Vorgesetzte verhalten, stellen sie eine Ar-
beitsbedingung fiir ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dar (Badura,
Miinch u. Ritter 1997; Matyssek 2003).

Doch trotz seiner zentralen Bedeutung steht das Thema Mitarbei-
tergesundheit fiir die Mehrheit der Fithrungskrifte nicht im Vorder-
grund. Dem Gesundheitsgeschehen in ihrem Verantwortungsbereich
schenken sie erst dann Aufmerksamkeit, wenn es zu Krankheitsaus-
fillen oder auffilligen Fehlzeiten unter den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern kommt.

Gesundheitsmanagement stellt diese Ebene deshalb vor besondere
Herausforderungen. Seminare zum gesundheitsorientierten Fithren
sind ein neuer Ansatz, mit dem auf diese Anforderung reagiert wird.
Sie setzen auf mehreren Ebenen an:

« Sie vermitteln die Grundlagen, welche Risikofaktoren, auf die
Fihrungskrifte unmittelbar Einfluss haben, in der Arbeit eine
Rolle spielen.

« Sie beschreiben die Auswirkungen unterschiedler Fithrungssti-
le auf das Betriebsklima, auf die Motivation und das Befinden
der Beschiftigten.

. Sie regen dazu an, die salutogenen Faktoren in der Arbeit der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch gesundheitsorientier-
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tes Fithrungshandeln zu verstirken, z. B. durch Anerkennung
und Unterstiitzung, das Verdeutlichen der Wichtigkeit der Ar-
beit, die Art des Umgangs mit Fehlern, konstruktive Auflerung
von Kritik, Information, Transparenz von Entscheidungen,
Er6ffnung von Moglichkeiten, Einfluss zu nehmen, und zur
Weiterentwicklung, gerechte Verteilung der Arbeit.

« Sie geben Anregung fiir regelmiflige »Gesundheitsgespra-
che« mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die zum
Ziel haben, nicht nur auf Abwesenheit zu reagieren, sondern
gerade zuverldssiges Arbeitsverhalten zu wiirdigen und sich
Anregungen fiir die Gestaltung gesunder Arbeitsbedingungen
zu holen.

« Sie geben Hilfestellung fiir den Umgang mit Konflikten und
mit auffilligen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, z. B. bei
suchtmittelbedingten Storungen am Arbeitsplatz (Pegel-Rimpl
2004).

« Sie zeigen die Notwendigkeit fiir Fithrungskrifte auf, Span-
nungsfelder auszubalancieren und ggf. fiir die notwendige
Unterstiitzung zu sorgen, weil sie dann eine wichtige »Puffer-
Funktion« gegen zu hohe Stressbelastungen bei den Beschif-
tigten wahrnehmen kénnen (Matyssek 2003).

« Sie fragen aber auch nach den eigenen Belastungen in der Rolle
als Fithrungskraft, die sich in den Spannungsfeldern bewegen
muss. Dazu gehort auch der Weg, tiber das Instrument des Coa-
chings eigene Belastungsspitzen abzufedern und das Repertoire
des personlichen Gesundheitsmanagements zu erweitern.

»Gesundheitsorientierte Fiihrung« ist kein grundsitzlich neues Fiith-
rungskonzept. Es folgt vielmehr den allgemeinen Grundsitzen guter
Fithrung und erginzt sie um das Wissen tiber gesundheitsriskante Be-
dingungen und Verhaltensweisen am Arbeitsplatz auf der einen und
gesundheitsforderliche Faktoren in der Arbeit auf der anderen Seite.

Das eigene Fiithrungsverstindnis zu einer »gesundheitsgerech-
ten« Fithrung weiterzuentwickeln, erfordert von der Fithrungskraft
in der Regel auch Korrekturen und Modifikationen im eigenen Kom-
munikations- und Fithrungsverhalten. Betriebliches Gesundheits-
management kann die Fithrungskrifte unterstiitzen, indem es dazu
beitragt, eine »Care Culture« (Matyssek) im Unternehmen zu entwi-
ckeln. Diese richtet den Fokus auch auf das Gesundheitsverhalten
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und das personliche Gesundheitsmanagement der Fithrungskrifte.
Der Gesundheitscheck fiir Manager ist hierbei nicht die ultima Ratio.
Fiir Fach- und Fithrungskrifte lassen sich strukturell noch weit mehr
Chancen zur Realisierung einer work-life-balance in der Organisation
anlegen; (kollegiale) Beratungs- und Unterstiitzungssysteme kénnen
entwickelt oder erweitert werden. Eine altersgerechte Personalentwick-
lung koénnte dazu beitragen, dass sinnvolle Arbeit, Herausforderungen
und personliches Wachstum fiir die gesamte Dauer der Berufskarriere
ermoglicht werden und Karrierechancen auch im fortgeschrittenen
Berufsleben weiter offen bleiben.

6. Gesundheitsmanagement als Leitungsaufgabe

Fiir die Leitungsebene steht vorrangig die Aufgabe an, durch Ent-
scheidung, Ressourcenbereitstellung und Kommunikation die not-
wendigen Struktur und Kultur bildende Prozesse in der Organisati-
on zu initiieren. Sie veranlasst die Entwicklung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements und vergibt den Auftrag fiir die operative
Umsetzung an geeignete Fachkrifte und/oder Gremien. Sie trigt die
Verantwortung fiir einen modernen Arbeits- und Gesundheitsschutz
sowie fiir Programme zur Gesundheitsférderung, Suchtprivention
und Personalentwicklung.

Eine nachhaltige Verbesserung der Gesundheitssituation der Be-
schiftigten geht nur tiber den Weg der Organisationsentwicklung.
Initiiert werden muss ein kontinuierlicher, partizipativ angelegter
Lernprozess zum »gesunden« Unternehmen (Nieder 2004). Gesund-
heitsmanagement erfordert die Abstimmung von Zielen und Prioriti-
tensetzung in einem komplexen System, in dem so unterschiedliche
Faktoren wie 6konomisches Kalkiil, rechtliche Regelwerke, Marktsitu-
ation, technische Ausstattung, organisatorische und soziale Bedingun-
gen, Beschiftigtenstruktur oder individuelles Risikoverhalten, um nur
einige zu nennen, den Rahmen bilden und Grenzen setzen.

Gesundheitsmanagement im Aufgabenspektrum der Leitungsebe-
ne erfordert Gesundheitskompetenz im Hinblick auf organisationale
und personale Faktoren. Es erfordert zudem Entscheidungsbereit-
schaft, Weitsicht und strategische Kompetenz, um die zukiinftigen
Entwicklungen mit zu berticksichtigen.
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