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Der Transfer aktueller Forschungserkenntnisse in die Praxis er-
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rientierten Lernens praxisnah fiir die Studierenden aufbereitet und berufsfeld-
nah vermittelt.
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Betriebliches Gesundheitsmanagement als Lehr-, Forschungs-

und Transferthema im Arbeitsbereich Sportsoziologie

Eine enge Vernetzung in der Region Ostwestfalen-Lippe und mit den dort
ansassigen Sportvereinen, Unternehmen und anderen Organisationen ist ein
vitales Interesse des Arbeitsbereichs Sportsoziologie. Entsprechend engagie-
ren sich die Mitarbeiter*innen, aber auch deren Studentinnen und Studenten
in vielfaltiger Weise im regionalen Umfeld. Dazu gehoéren Informationsveran-
staltungen und Symposien, Netzwerktreffen und Forschungskooperationen
beispielsweise mit kommunalen Akteuren oder Beratungsleistungen genau-
so wie die Vermittlung und Betreuung von Studierenden, die eine praxisnahe
Abschlussarbeiten in Zusammenarbeit zum Beispiel mit ortsansassigen Unter-
nehmen, Sportvereinen und -verbanden oder Krankenkassen planen.

Diese enge Zusammenarbeit zwischen dem Arbeitsgebiet sowie regionalen
Akteuren und Organisationen betrifft auch und vor allem den Bereich des Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements. Die Industrie- und Handelskammer
Ostwestfalen, die AOK Nordwest und die Graflichen Kliniken in Bad Driburg
gehoren neben vielen Unternehmen und Kommunen des Umlands zu unse-
ren Partnern. RegelmaBig werden aus diesem Kreis Unterstiitzer und Partner
fur das Symposium zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement — das BGM-
Symposium - gewonnen. Dieses wird alle zwei Jahre von der Arbeitsgruppe
Sportsoziologie ausgerichtet und soll 2020 zum siebten Mal stattfinden. Eben-
so regelmalig flihrt der Initiativkreis Strategisches Gesundheitsmanagement
in der Wirtschaftsregion Paderborn - initiiert und geleitet von Professor Meier
- Interessierte, beruflich Engagierte und Verantwortliche aus Krankenkassen,
Verwaltungen, Gesundheitseinrichtungen, Unternehmen und berufsstandi-
schen Verbdanden zusammen.

BGM-Symposium Der Startschuss zur Durchflihrung von Symposien zum Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement an der Universitdat Paderborn fiel im Jahr 2012. In diesem
Frihjahr fand die Fachtagung des Kreises Paderborn in Zusammenarbeit mit
der Industrie- und Handelskammer und der Kreishandwerkerschaft Paderborn
zum Thema,Fitness flr Firmen” statt.

Als Referent eng in die Vorbereitung und Durchfiihrung des Fachtages einge-
bunden war fiir Professor Heiko Meier schnell klar, dass nur durch die regelma-
Bige Wiederholung solcher Veranstaltungen die notwendige Aufmerksamkeit
auf und Sensibilitat flir das wichtige Zukunftsthema Gesundheitsmanagement
in Unternehmen und Organisationen gelenkt werden kann. Hieraus entstand
die Idee, in Zusammenarbeit mit den genannten und weiteren Akteuren im
Kreis Paderborn eine Veranstaltungsreihe aufzulegen, um regelmafig Facet-
ten des Betrieblichen und Organisationalen Gesundheitsmanagements in ei-
ner Mischung aus Moglichkeiten einer praxisnahen Umsetzung einerseits und
wissenschaftlichen Erkenntnissen andererseits Interessierten und betroffenen
Akteuren nahe zu bringen.

Seither findet das BGM-Symposium als Nachfolger der 1. Fachtagung an der
Universitat Paderborn statt. Folgende Themen wurden bislang behandelt:

«  2.BGM-Symposium 2012:,,Psychische Belastungen in der Arbeitswelt”

+  3.BGM-Symposium 2014:,Gesunde Fiihrung - gesundes Fiihren”

«  4.BGM-Symposium 2015:, Arbeits(un)fahigkeit und Gesundheits-
forderung - Zusammenhange und betriebliche Interventionen”
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Bild 2:
(vorne, von links nach rechts):

Marie Strunz (ELHA-Maschinenbau),

Marika Hoost (Preistragerin BGM-
Award), Lisa Sennefelder (Uni-
versitat Paderborn), Stefan Jonas
(Universitat Paderborn)

(hinten, von links nach rechts):
Jurgen Behlke (IHK Ostwestfalen
zu Bielefeld), Prof. Dr. Heiko Meier
(Universitat Paderborn),

Uli Naechster (Geschaftsfuhrer des
Paderborn Baskets 91 e. V.),

Dr. med. Markus Wrenger (Caspar
Heinrich Klinik), Johannes Létfering
(Wohler Technik GmbH)

Initiativkreis

« 5.BGM-Symposium 2016: ,Betriebliches Gesundheitsmanagement in
Offentlichen Verwaltungen”

«  6.BGM-Symposium 2018:,Imagegewinn oder Kostenfaktor? Strategien
fur ein zukunftsweisendes Gesundheitsmanagement im Betrieb”

Das 7. BGM-Symposium 2020 behandelt das Thema ,,Netzwerke und Vernet-
zung im Betrieblichen Gesundheitsmanagement”

ERSITAT PADERBOR)

der Informationsgesellschd

Der Initiativkreis Strategisches Gesundheitsmanagement in der Wirtschaftsre-
gion Paderborn wurde 2012 parallel zur Fortfiihrung der Fachtagungen an der
Universitat Paderborn ins Leben gerufen. Seither treffen sich ein- bis zweimal
jahrlich unterschiedliche Akteure aus Wissenschaft und Praxis, um tber aktu-
elle Projekte oder gesetzliche Neuerungen zu berichten und sich tGiber gewon-
nene Erfahrungen im Themenfeld BGM auszutauschen.

Im Mittelpunkt des Initiativkreises steht folglich einerseits der fachliche Aus-
tausch, auch werden Potenziale fiir gemeinsame Aktivitdten zur Starkung
des Gesundheitsmanagements in der Wirtschaftsregion Paderborn ausgelo-
tet. Andererseits dient der Initiativkreis der Vernetzung der unterschiedlichen
Akteure im Feld des BGM, mit dem Ziel, der Verfolgung gemeinsamer Inte-
ressen einen wirkmachtigeren Rahmen zu geben und strategisch Leitlinien
fir ein nachhaltiges regionales Betriebliches Gesundheitsmanagement zu
entwickeln.




Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses

und wissenschaftliche Abschlussarbeiten

Studienarbeiten Regelmalig werden im Arbeitsbereich Sportsoziologie Wissenschaftliche Ab-
schlussarbeiten betreut und verfasst, die theoretisch, empirisch und praktisch
die Probleme, Herausforderungen und Rahmenbedingungen des Betriebli-
chen Gesundheitsmanagements und der Betrieblichen Gesundheitsférderung
in verschiedenen Settings beleuchten und analysieren. Aufbauend auf thema-
tisch einschlagigen Lehrveranstaltungen, die zumeist iber zwei Semester in
Studienprojekten praxis- und handlungsorientiertes Wissen vermitteln und
in Form angewandter Kleinforschungsarbeiten eine Briicke zur Berufspraxis
bauen, entwickeln viele Studierende Forschungsideen fiir eine vertiefende
wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Veranstaltungsthema. Hierzu
wurden bereits etliche Abschlussarbeiten von Absolventinnen und Absolven-
ten sportwissenschaftlicher Studiengange der Universitat Paderborn angefer-
tigt. Hier eine Auswahl:

« Forderung der Teamkultur in Unternehmen durch Sport; Masterarbeit
(T. Niedziella & C. Dahmann)

«  Der Stellenwert von Sport und Bewegung im Betrieblichen Gesundheits
management; Bachelorarbeit (S. Lorek)

«  Gefahrdungsbeurteilung psychischer und sozialer Gesundheit im klein-
und mittelstandischen Unternehmen; Bachelorarbeit (A. Kotting)

« TischfuBBball als Bestandteil der Unternehmenskultur;
Staatsexamensarbeit (D. Poche)

« Vertrauen und Kommunikation im Betrieb; Masterarbeit (M. Hoost)

« Prasentismus im Nachwuchsleistungssport; Bachelorarbeit
(M. Oberkonig)

« Eine systemtheoretische Betrachtung von Méglichkeiten und
Herausforderungen fiir ,Sport/Gesundheit” an berufsbildenden Schulen;
Masterarbeit (A. Ivanov)

- Digitale Angebote zur betrieblichen Gesundheitsforderung - Eine
Sekundaranalyse zu den Nutzen und Effekten; Bachelorarbeit
(L Redecker)

« Lehrergesundheit im Schulalltag; Bachelorarbeit (L. Wobbe)

« Hochschulsport als Mittel zur Férderung von Kommunikationsprozessen,
Bachelorarbeit (T. Glinther)

« Das Landesprogramm,Bildung und Gesundheit’; Masterarbeit
(M. Wullengerd)

« Die Bedeutung von Kommunikationsprozessen im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement; Bachelorarbeit (T. Auer)

« Sportim Allgemeinen Sozialen Dienst — Eine Untersuchung zur
Bedeutungszuschreibung im Rahmen von Betrieblicher
Gesundheitsforderung; Bachelorarbeit (G. Springer)

« Arbeitssituation des akademischen Mittelbaus an der Universitat
Paderborn - Untersuchung von Einflussfaktoren auf Stress und
Motivation; Masterarbeit (A. Nikpey)

« Gesund in der Schule - Gesunde Schule? Untersuchung des Zusammen
hangs von Lehrergesundheit und strukturellen Rahmenbedingungen an
Schulen; Masterarbeit (S. Hanemann)

«  Forderung der Teamkommunikation durch Erlebnispadagogik;
Bachelorarbeit (A. Hibner)

« Betriebliches Gesundheitsmanagement bei der Volkswagen AG (Werk
Kassel) - Differenzierte Betrachtung und Evaluation des Gesundheits
checks; Bachelorarbeit (K. Henkelmann)
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Krankenstandanalyse in Unternehmen - Mitarbeiter-Befragungen als
geeignetes Instrument zur Erganzung von Arbeitsunfahigkeitsanalyen;
Bachelorarbeit (M. Krause)

Bewegung und Sport innerhalb der Gesundheitsforderung von
Arbeitslosen; Bachelorarbeit (K. Hillebrand)

Regelmallig erfolgt auch die Ausschreibung und Vergabe des BGM-Award, mit
denen Abschlussarbeiten im Themenfeld des Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements und der Betrieblichen Gesundheitsférderung ausgezeichnet wer-
den.

BGM-Award Beim BGM-Award handelt es sich um einen Forschungspreis, der heraus-
ragende, innovative oder sich durch besondere Praxisndhe auszeichnende
Forschungsarbeiten oder wissenschaftliche Abschlussarbeiten von Sportstu-
dierenden der Universitat Paderborn im Themenfeld des Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements bzw. der Betrieblichen Gesundheitsférderung aus-
zeichnet. Die Auswahl der auszuzeichnenden Arbeiten trifft eine Jury unter
Leitung von Professor Meier.

Der Forschungspreis ist mit 500,- Euro dotiert und das Preisgeld wird von Un-
ternehmen aus der Region OWL gespendet. Es konnen sowohl Einzel- als auch
Gruppenarbeiten ausgezeichnet werden. Der BGM-Award wird im Rahmen
von fachwissenschaftlichen, festlichen oder feierlichen Veranstaltungen des
Arbeitsbereichs Sportsoziologie, des Departments Sport & Gesundheit oder
des Sponsors lberreicht.

Bild 3: Preistragerin Marika Hoost
(links) und Dr. med. Markus Wrenger,
Chefarzt der Inneren Medizin und
Kardiologie in der Caspar Heinrich
Klinik (rechts)

Die folgenden Beitrdge in dieser Broschiire basieren lberwiegend auf Ab-
schlussarbeiten von Absolvent*innen sportwissenschaftlicher Studiengange
der Universitat Paderborn, die mit dem BGM-Award ausgezeichnet wurden.
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Soziale Gesundheit als Bestandteil psychischer Gefahrdungsbeurteilungen?

Implikationen fiir die Entwicklung eines Messinstruments

Marc Kukuk, Lisa Sennefelder, Anna Mit den grundlegenden Veranderungen der Erwerbstatigkeit in den letzten
Kétting & Horst-Walter Hundte Jahrzehnten hat sich auch das berufliche Belastungsspektrum deutlich gewan-
delt. Weniger die schweren korperlichen, sondern vielmehr die zunehmenden
Die Pflicht: psychische psychischen und kognitiven Belastungen sowie steigende Anforderungen gel-
Gefahrdungs- ten heutzutage als bedeutende Stressoren und Ursachen fiir arbeitsbedingte
beurteilunaen Erkrankungen. Mit der Tertidrisierung, der Ausweitung der Dienstleistungsar-
9 beit, ist ein enormer Anstieg psychischer Belastungen und Beanspruchungen
festzustellen.
Griinde hierfir liegen - neben der Ausweitung von Teilzeitjobs, Leiharbeits-
pldatzen oder befristeten Beschéaftigungsverhaltnissen - vor allem in der zu-
nehmenden Arbeitsverdichtung, dem Multitasking, haufigen Arbeitsunter-
brechungen oder dem steigenden Zeit- und Leistungsdruck. Wie aktuelle
Studienergebnisse u.a. der European Commission zeigen, stehen diese Fak-
toren in einem negativen Zusammenhang mit dem Gesundheitszustand und
der Arbeitszufriedenheit der Beschaftigten (vgl. Tabelle 1). Zudem verscharft
die Corona-Pandemie durch die drohende Erwerbslosigkeit in nicht system-
relevanten Beschéftigungsfeldern den Anstieg psychischer Belastungen und
Beanspruchungen weiter. Zwar genie3en Beschéftigte heutzutage auf der ei-
nen Seite deutlich gro3ere Freiheitsgrade in der Ausgestaltung ihrer Arbeit,
was sich durchaus motivierend auswirken kann; auf der anderen Seite nimmt
die Verantwortung fir die selbststdndige Ausgestaltung der eigenen Arbeit
zu und setzt die Beschaftigten einem permanenten Optimierungs- und Ratio-
nalisierungsdruck aus. Dadurch steigt die Arbeitsintensitat oftmals erheblich,
nicht selten fiihrt dies zu einer Uberforderungssituation fiir die Beschaftigten
und zunehmend auch zu einer realen Uberlastung.
Abblldung 1 . Gesund- Arbeitszufriedenheit Work Absen-
Zusammenhdnge zwischen .y . )
I Arbeitsbe- Extrinsische Intrinsische 73 UEITE
Anforderungen bzw. Ressourcen zustand ) e o Balance
) ) . dingungen Motivation Motivation
am Arbeitsplatz und wichtigen
individuellen Output- Anforderungen
indikatoren — ein Ausschnitt Psychosozial
(vgl. dazu Eichhorst et al., 2016, Emotional eingebunden, Konflikte mit - - — . — +
S.1 8f) personlichen Werten, Stress, Gefihle
’ ’ verbergen
Kundenkontakt, Umgang mit verargerten --- +
Kunden
Externe Konsequenzen eines Fehlers - (+) -
(physischer Schaden an Anderen,
finanzieller Verlust fur die Organisation)
Sicherheit, was am Arbeitsplatz erwartet +++ +++ ++ +++ (+)
wird
Ressourcen
Soziale Beziehungen/Fiihrung
Gute Manager (respektiert Mitarbeiter, +++ +++ +++ +++ +++ -
16st Konflikte, kann gut planen und
organisieren)
Gute Fiihrung (gibt Feedback, ermuntert +++ +++ +++ +++ +++ -
an wichtigen Entscheidungen
teilzuhaben)
Unterstutzung von Kollegen und + +++ +++ 4+ + -
Vorgesetzten
+++ (sehr hoch signifikant positiv) ++ (hoch signifikant positiv) + (signifikant positiv) (+) (schwach signifikant positiv)
--- (sehr hoch signifikant negativ) -- (hoch signifikant negativ) - (signifikant negativ) (-) (schwach signifikant negativ)
Quelle: EWCS 2010, EU15-Lénder, abhéngig Beschéftigte (eigene multivariate Analysen, unter Kontrolle von Geschlecht, Alter,
Bildungsniveau, Berufserfahrung, Vertragsart, individuelles Einkommen, Wohlfahrtsniveau des Haushaltes, Land, Branche,
BetriebsgroRe, Organisationsform, Diskriminierung und Mobbing am Arbeitsplatz)
Fehlzeiten-Report 2016 9




Die Daten zur Entwicklung krankheitsbedingter Fehlzeiten unterstiitzen diese
These. Seit mehreren Jahren schon zdhlen die psychischen Erkrankungen mit
zu den hdufigsten Ursachen fiir Arbeitsunfahigkeit. Neben dem auffallig deut-
lichen Anstieg der Fallzahlen sind psychische Erkrankungen dabei zugleich
mit langen Ausfallzeiten verbunden. Laut dem DAK-Gesundheitsreport von
2019 lag die durchschnittliche Falldauer bei einer psychischen Erkrankung im
Jahr 2018 bei 33,7 Tagen, wahrend die allgemeine durchschnittliche Krank-
heitsdauer bei 12,6 Tagen lag. Bei einer groBen Haufigkeit verursacht eine bei-
nahe dreimal so lange arbeitsbedingte Ausfallzeit natiirlich erhebliche Kosten
fur die Unternehmen.

Umso bedeutsamer erscheint vor diesem Hintergrund die Auseinanderset-
zung mit Méglichkeiten, psychische Gefadhrdungen am Arbeitsplatz zu redu-
zieren. Denn Erwerbstétige verbringen einen grof3en Teil ihrer Wachzeit am Ar-
beitsplatz, weshalb die Ausgestaltung der Arbeit und der Arbeitsbedingungen
wesentlich zum (psychischen) Wohlbefinden eines jeden Einzelnen beitragt.
Deshalb ist die psychische Gefdahrdungsbeurteilung langst als Arbeitgeber-
pflicht im Arbeitsschutzgesetz gesetzlich verankert. Mit ihr lasst sich erken-
nen, welche Gefdhrdungen am Arbeitsplatz auftreten kdnnen. Damit lassen
sich die kritischen Handlungsfelder identifizieren, um psychischen Gefahrdun-
gen mit bedarfsgerechten MaBnahmen entgegenzuwirken.

Auffallig ist hierbei allerdings, dass bei der Beurteilung der Gefdhrdungspo-
tenziale soziale Faktoren eine eher untergeordnete Rolle spielen. Dies ist vor
dem Hintergrund, dass psychische Erkrankungen nicht nur durch (zu) grof3e
Verantwortung, Arbeitsintensitat oder Entscheidungsspielrdume verursacht,
sondern auch durch unklare, fehlende, sabotierte oder missbrauchlich ge-
nutzte Informationen und Kommunikationswege gefordert werden, erstaun-
lich. Denn Letztere verweisen klar auf die Ausgestaltung des Sozialgefiiges
eines Unternehmens, auf seine soziale Verfasstheit und das soziale Miteinan-
der. Informations- und Kommunikationswege sind per definitionem durch die
Interaktionen zwischen Personen in ihren jeweiligen Rollen, also durch die Ge-
staltung des formalen und informellen Beziehungsnetzwerks, gepragt. Nicht
umsonst benennt bereits die WHO in ihrer Definition von 1946 neben dem
korperlichen und geistigen auch das soziale Wohlbefinden als eine der drei
Dimensionen von Gesundheit. Dem entspricht, dass heutzutage Faktoren wie
Wertschatzung, Anerkennung und Unterstiitzung als forderlich fiir das psychi-
sche Wohlergehen anerkannt sind. Infolgedessen scheint es erforderlich, die
Beurteilung psychischer Gefahrdungen nicht nur auf die persénlichen bzw.
personalen Voraussetzungen im Umgang mit Stress abzubilden. Denn das
Belastungs- und Beanspruchungsempfinden wird ma3geblich durch Erfahren
oder Ausbleiben sozialer Unterstiitzung beeinflusst. Das Job-Demand-Con-
trol-(Support-)Modell weist beispielsweise deutlich auf die Bedeutung sozia-
ler Unterstiitzung als weitere Ressource hin. Aber inwiefern spielt die soziale
Gesundheit flir psychische Gefahrdungsbeurteilungen eine Rolle?

Psychische versus Da soziale Faktoren einen wesentlichen Beitrag zur psychischen Gesundheit
leisten, sollten auch sie im Rahmen einer ganzheitlichen Gefahrdungsbeurtei-
lung explizit und umfassend berlicksichtigt werden. Eine genauere Betrach-
tung der psychischen und sozialen Gesundheit verdeutlicht dies:

soziale Gesundheit

+ Die psychische Gesundheit umfasst einen Zustand des Wohlbefindens, der
den Einzelnen in die Lage versetzt seine Fahigkeiten auszuschopfen. Psychisch
gesunde Menschen kdnnen ihre alltdaglichen Lebensbelastungen bewaltigen,
erbringen ihre Arbeit produktiv und fruchtbar und kénnen etwas zu ihrer Ge-

:




meinschaft beitragen (Schneider et al., 2009). Psychische Gesundheit tragt
in diesem Verstandnis maBgeblich zur Lebensqualitat bei und befdhigt den
Einzelnen zu einem Maximum an Leistungsfahigkeit. Rekurriert wird hierbei
auf die menschlichen Vorgange des Erlebens und Verhaltens sowie auf infor-
mative und emotionale Vorgange. Positive Geflihle, wie beispielsweise Gliick,
Freude und Stolz, wirken dabei gesundheitsanregend und -férderlich. Auch
haben Emotionen einen Einfluss auf die persdnliche Wahrnehmung der sozi-
alen Umwelt. Emotionen haben demzufolge einen unmittelbaren Einfluss auf
die Leistungsfahigkeit und -bereitschaft sowie auf das Sozial- und Gesund-
heitsverhalten. Hingegen entsteht eine Gesundheitsgefahrdung, wenn die
wahrgenommenen Eindrlicke als negativ erlebt werden und zu Unwohlsein
fUhren. Stellen diese eine Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens und der
Lebensqualitat dar, ergeben sich erhebliche Potenziale fiir eine Gesundheits-
gefahrdung. Diese Beeintrachtigungen kénnen sich nicht nur mindernd auf
das psychische, sondern auch mindernd auf das kdrperliche und soziale Wohl-
befinden auswirken.

Im Vergleich zur psychischen Gesundheit finden sich in der fachwissenschaftli-
chen Literatur deutlich weniger Erlduterungen, was unter sozialer Gesundheit
zu verstehen ist. Eine friihe Definition liefert Russell (1973), der ausfiihrt, dass
»social health is that dimension of an individual s wellbeing that concerns how
he gets along with other people, how other people react to him, and how he
interacts with the social institutions and societal mores”. Soziale Gesundheit
resultiert demnach einerseits aus den zwischenmenschlichen Beziehungen
sowie andererseits aus der Beziehung des Einzelnen zu einer Organisation
und deren sozialen Einstellungen und Normen. In der Trias des korperlichen,
psychischen und sozialen Wohlbefindens tragen so die Art, der Umfang und
die Qualitat sozialer Beziehungen maflgeblich zur Gesundheit bei. Sie bilden
eine Ressource zur Bewaltigung belastender Herausforderungen und Lebens-
umstande. Forschungsergebnisse der Neuroforschung und der Primatologie
zeigen ebenfalls, dass soziale Beziehungen Auswirkungen auf die Gesundheit
haben. Menschen unterscheiden sich grundlegend zu anderen Hominiden
und Primaten. Wir besitzen, was unserer anthropologischen Grundausstat-
tung entspricht, ein ausgepragtes Bedirfnis nach Kooperation und sozialer
Integration sowie die Fahigkeit, diese auch umzusetzen, was den Primato-
logen Frans de Waal zu der vielzitierten Erkenntnis verleitet: ,Wir sind bis ins
Mark sozial”. Denn erst durch gemeinsames Arbeiten, gemeinsame Aktivitaten
oder gemeinsames Handeln wird unser Bedurfnis nach Zuwendung und An-
erkennung gestillt. Gleichwohl kénnen soziale Beziehungen auch konflikthaft
verlaufen und als belastend erlebt werden. Auch das Gefiihl fehlender Zuge-
horigkeit oder Akzeptanz konnen als unbefriedigtes Bediirfnis die Gesundheit
beeintrachtigen und sogar dazu flihren, dass der Organismus auf Dauer er-
krankt.

Was bedeutet das fiir Unternehmen? Es sollte deutlich geworden sein, dass
die Ausgestaltung sozialer Beziehungen im Berufsleben, die Verortung und
Positionierung im Gefiige einer Belegschaft fiir die Leistungsfahigkeit der Be-
schaftigten hochst bedeutsam ist. Darliber hinaus ist sie aber auch gestaltbar.
Denn so, wie die psychische Gesundheit vom Emotionserleben der Person ab-
hangig ist, ist die soziale Gesundheit der Person von ihrer Positionierung in der
Organisation abhdngig. Folglich geht es nicht nur darum, die Beschéftigten
vor Uberlastung oder Uberbeanspruchung zu schiitzen. Vielmehr geht es auch
darum, eine Belegschaft dahin zu lenken, aus sich heraus soziale Ressourcen
zur Bewaltigung von Anspriichen und Arbeitsanforderungen schaffen und
das Erleben sozialer Beeintrachtigungen vermeiden zu kénnen. Oder als Un-
ternehmensziel kurz formuliert: aus dem sozialen Kapital des Unternehmens
eine gesunde Organisation formen.

-
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Das gesunde
Unternehmen

Betrachtet man Unternehmen als soziale Systeme, lasst sich die Gesundheit
nicht nur von Individuen, sondern auch von Unternehmen als Organisation
bestimmen. ,Kranke” Organisationen sind z.B. durch Probleme in der Unter-
nehmensfiihrung oder eine schlechte Unternehmenskultur gekennzeichnet,
verfolgen unklare oder widerspriichliche Ziele, haben Konflikte in der Beleg-
schaft bzw. in Belegschaftsteilen oder definieren Arbeitsaufgaben oder Qua-
lifikationserfordernisse unzureichend. Gesunde Organisationen hingegen for-
dern die Kohdsion und Koharenz unter den Beschaftigten.

In ihnen werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter darin unterstitzt, ein-
ander zu verstehen, zu vertrauen, sich wertzuschatzen und gemeinsame Ziele
zu verfolgen. Dadurch wird das subjektive Gefiihl geférdert, einer befriedigen-
den Arbeit nachzugehen und gemeinsam erfolgreich zu sein. Es entsteht eine
Unternehmenskultur aus gemeinsam geteilten Werten, Uberzeugungen und
Verhaltensregeln, die als Grundvoraussetzung fiir eine stabile soziale Gesund-
heit fungieren.

Auch Badura, Walter und Hehlmann (2010) sind der Uberzeugung, dass
1. Mangel in der Fihrung und Entscheidungsschwache,
2. Konflikte in horizontalen Beziehungen im Team aufgrund unklarer Ziele,

3. Mangel in der Unternehmenskultur (falls keine gemeinsamen Wertvor-
stellungen existieren),

4. mangelhaft definierte Arbeitsaufgaben, die beispielsweise Uberforde-
rungssituationen ergeben oder

5. Mangelin der Qualifikation (bspw. mangelnde soziale Kompetenz bei
Flhrungskraften) (S. 49)

dazu beitragen kdnnen, dass eine Organisation erkrankt. Demnach wird die
Betriebsgesundheit zu groBen Anteilen durch soziale Prozesse bestimmt. Flr
ein gesundes Unternehmen ist es deshalb erforderlich, neben der Produktivi-
tat auch diese im Auge zu behalten und zu aktivieren.

Zu denken ist hier beispielsweise daran, auf Blockaden in den Kommunika-
tionsprozessen im Sinne der Transparenz zu achten und diese zu beseitigen;
auch sollte das Ziel verfolgt werden, auf ein auf Akzeptanz zielendes Betriebs-
klima hinzuarbeiten. Auch MaBnahmen zur Vertrauensbildung sind hierfiir un-
erlasslich, was auf Seiten der Unternehmensleitung eine Flihrung mit sozialer
Kompetenz erforderlich erscheinen lasst.

Der Aufbau sozialer Ressourcen, die mageblich zur Bewaltigung von Ar-
beitsanforderungen und zur Milderung von Stressoren beitragen kdnnen,
liegt also im Wesentlichen im Verantwortungsbereich der Unternehmensfiih-
rung. Das Ziel zu verfolgen, auf ein gutes Betriebsklima, soziale Unterstiitzung
und organisatorische Gerechtigkeit zu achten, geht im Allgemeinen mit einer
hoheren Arbeitszufriedenheit, geringeren korperlichen und psychischen Be-
schwerden, weniger Fehlzeiten sowie geringeren Kiindigungsabsichten einher
(vgl. Abbildung). Insofern liegt hierin eine bedeutsame Managementaufgabe.
Entscheidend ist, dass die Unternehmensleitung, wie bei der Beurteilung psy-
chischer Gefahrdungen auch, sensibel fiir die von den sozialen Faktoren und
Prozessen ausgehenden Gefdahrdungen ist, um die soziale Gesundheit des Be-
triebs erfassen und bewerten zu kénnen.




Abbildung 2: Auswirkung der
Sozialstruktur auf die Mitarbeiter
(vgl. Zapf, 2007, S. 216) Positive Sozialstruktur:

Zufriedene, leistungsfahige
Mitarbeiter:

* gutes Betriebsklima * hohe Arbeitszufriedenheit

¢ soziale Unterstiitzung « gutes Wohlbefinden

* wenig korperliche und psychische
Beschwerden

¢ gute soziale Beziehungen

¢ mitarbeiterorientierte Fiihrung
¢ geringe Fehlzeiten

* organisatorische Gerechtigkeit

* geringe Kiindigungsabsichten

Die Kiir: die soziale Wenn es darum geht, die Betriebsgesundheit zu verbessern bzw. zu erhalten
Dimension beachten u‘nd dadurch dgn Organisationserfolg zu sicherq, nimmt die Bewertqu So-
zialer Prozesse im Unternehmen eine zentrale, bislang aber noch wenig be-
achtete Bedeutung ein. Eine psychische Gefahrdungsbeurteilung kann zwar
die Folgen der Beeintrachtigung der sozialen Gesundheit einer Organisation
sichtbar machen, aber nicht deren Ursachen. Vor diesem Hintergrund scheint
es lohnend, die psychische Gefahrdungsbeurteilung mindestens um eine Be-
urteilung sozialer Gefahrdungen zu erganzen.

Vor diesem Hintergrund wurde an der Universitat Paderborn, aufbauend auf
einem Fragebogen der Berufsgenossenschaft Holz und Metall, der als Selbst-
check zur psychischen Gefahrdungsbeurteilung in Handwerksbetrieben ein-
gesetzt wird, ein Messinstrument entwickelt, welches zusatzlich Dimensionen
der sozialen Gesundheit erfassen sollte.

Der so modifizierte Fragebogen wurde anschlieBend in einem der Berufsge-
nossenschaft angehérenden mittelstandischen produzierenden Unterneh-
men eingesetzt und getestet. Die Auswertung und statistische Analyse der
Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung, die als Vollerhebung durchgefiihrt wur-
de, fihrte zu dem Ergebnis, dass die soziale Gesundheit eines Unternehmens
Einfluss auf die psychische Gesundheit der Beschaftigten nimmt.

Einschrankend ist anzumerken, dass die Anwendung dieses Messinstruments
noch nicht Gber den Status der Erprobung hinausgeht. Um dessen Giite und
Aussagekraft zu verbessern, sind weitere Studien und Modifikationen not-
wendig. Gleichwohl hat die Entwicklung und Erprobung des Messinstruments
gezeigt, dass hinsichtlich der erlauterten Bedeutung der sozialen Gesundheit
fur Unternehmen, gleichsam kondensierend am Begriff des Betriebsklimas,
Handlungsbedarf bei der Informationsgewinnung besteht, die durch psy-
chische Gefdahrdungsbeurteilungen nicht hinreichend abgesichert zu sein
scheint. Hier deuten sich weitere Untersu-chungspotenziale an, die aus be-
trieblicher Sicht einen Mehrwert darstellen kdnnen.

« Badura, B., Walter, U. & Hehlmann, T. (Hrsg.) (2010). Betriebliche Gesund
heitspolitik. Der Weg zur gesunden Organisation (2., vollst. Giberarb.
Aufl.). Berlin: Springer
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Teamtraining - Das Wissen ist in der Gruppe

Lisa Sennefelder, Heiko Meier &
Marika Hoost

Worum geht’s?

Hintergrundwissen

Arbeitsklima:

Von Rosenstiel (1993) verwen-
det den Begriff Arbeitsklima in
Abgrenzung zum Betriebsklima,
das aus Rollen- und Organi-
sationsklima besteht. Laut
Duden bedeutet Arbeitsklima
die, durch ein bestimmtes ge-
meinschaftliches Verhalten bei
der Arbeit gepragte Stimmung,
Atmosphare”. An dieser Stelle
wird der Begriff Arbeitsklima als

Teilaspekt des Betriebsklimas
verwendet.

LTeambuilding mit Adrenalin-Faktor” (Human Resources Manager Magazin,
2019): Viele Unternehmen setzen bei Teambuilding-MaBnahmen auf akti-
onsgeladene, sportliche Events und schicken ihre Mitarbeiter*innen z.B. in
Kletterparks, auf Wakeboards oder Segeltoérns. So ist es nicht verwunderlich,
dass bekannte Erlebnisgeschenkanbieter ihr Angebot langst auf Unterneh-
menskunden ausgeweitet und ausgerichtet haben. Aber auch Escape Room
Anbieter als neue Akteure auf dem Markt haben langst Unternehmen als Kun-
den fir sich entdeckt und bieten spezielle Teambuilding-MaBnahmen an. Und
die Nachfrage boomt, was als Indiz fiir einen Bedarf dieser Angebote bei den
Unternehmen gedeutet werden kann. Doch was macht diese Angebote so be-
gehrt? Warum greifen immer mehr Unternehmen immer o6fter hierauf zuriick?
Ein unmittelbarer Gewinn fiir die Unternehmen ist auf den ersten Blick nicht zu
erkennen, eher entstehen durch die Teilnahme bisweilen erhebliche Kosten.
Worin liegt dann deren Profit?

Zur Beantwortung dieser Frage ist es notwendig, auf die Gemeinsamkeiten
dieser Angebote, auf ihren essenziellen Kern zu blicken: die Kommunikation in
sozialen Gruppen. Denn was ware ein Escape Room ohne den Austausch und
die Kooperation im Team? Auch im Kletterpark, an der Kletterwand oder beim
Segeltorn gilt: Nicht zu kommunizieren ist keine Option. Nur durch Kommuni-
kation kann sowohl die eigene als auch die Sicherheit der anderen Teammit-
glieder bzw. die erfolgreiche Bewdltigung der Aufgabe gewahrleistet werden.
Letzteres gilt auch fiir den Unternehmenserfolg, weshalb sich Unternehmen
von einer Ubungssituation in auBergewdhnlicher Umgebung mit ungewohn-
ten Aufgabenstellungen Transfereffekte erwarten. Dieser Zusammenhang
wird nachfolgend erlautert und bildet die Ansatzstelle der im Folgenden dar-
gestellten Intervention.

Aus einer theoretischen Perspektive ist ein Wirtschaftsunternehmen zunachst
nichts anderes als ein soziales System. Fir soziale Systeme oder Gruppen sind
Kommunikationen der zentrale Bestandsmechanismus. Denn laut Niklas Luh-
mann bestehen soziale Systeme in ihrem Kern ausschlieBlich aus Kommunika-
tion bzw. kommunizierten Entscheidungen. Entscheidende Aufgabe der Or-
ganisation ist es, Kommunikationsprozesse in Gang zu halten und getroffene
Entscheidungen mit den zukiinftigen zielgerichtet zu verknipfen. Dadurch er-
halt sich das System selbst. Kommunikationsprozesse in Unternehmen dienen
damit einerseits der Strukturbildung sowie andererseits dem Strukturerhalt.

Die Ausgestaltung der Kommunikationsprozesse hat sich dabei zwingend an
funktionalen Erfordernissen auszurichten, also primar der Erfiillung der Zwe-
cke und Ziele, auf die die Unternehmung ausgerichtet ist. Dartiber hinaus
hat diese Ausgestaltung aber auch einen erheblichen Einfluss auf die Art und
Weise des Miteinanders in der Belegschaft, angefangen bei kleinen Teams bis
hin zum gesamten Unternehmen. Diese Gestaltung des Betriebsklimas wird
maf3geblich vom Faktor Vertrauen beeinflusst (Meier & Stritt, 2014). Das Maf}
des Vertrauens untereinander, so Meier und Stritt, kann auch als Parameter
dienen, die Gesundheit eines Betriebs zu bestimmen.

Im Umkehrschluss bedeutet dies aber auch, dass im Umgang mit Vertrauen
ein Schlissel liegen kann, die Gesundheit von Mitarbeitern und Mitarbeiterin-
nen zu schitzen. Nach Badura, Walter und Hehlmann (2010, S. 37) tritt das sa-
lutogenetische Potenzial in Unternehmen in drei verschiedenen Formen auf:
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1. als vertrauensvolle Bindung an einzelne Menschen, an soziale Gruppen
oder Kollektive;

2. als positiv bzw. hilfreich empfundene Riickmeldungen aus dem sozialen
Umfeld in Form von Zuwendungen, Informationen, Anerkennung oder
praktische Unterstiitzung;

3. als gemeinsame Uberzeugungen, Werte und Regeln, die Berechenbarkeit
und Steuerbarkeit sozialer Systeme ermdglichen und die zwischen
menschliche Kooperation erleichtern.

Diesem salutogenetischen Potenzial des Betriebs stehen andererseits die Pa-
rameter gegeniber, die die Gesundheit der Beschaftigten negativ beeintrach-
tigen kdnnen. Das ist vor allem dann der Fall, wenn die betrieblichen Sozial-
kontakte in Teilen oder insgesamt als unangenehm und belastend empfunden
werden. Dann treten die sozialen Kontakte als Stressoren auf und belasten die
Gesundheit zusatzlich. Soziale Beziehungen bilden dann keinen Schutzschild
gegeniiber Belastungen, wie dies bei Badura et al. zum Ausdruck kommt, son-
dern treten als zusatzliche Belastung auf. Da epidemiologisch gut belegt ist,
dass der bestmdgliche Schutz gegentiber arbeitsplatzbedingten Stressoren
am Ursprungsort selbst ausgebaut werden kann, liegt es nahe, daselbst anzu-
setzen und im Rahmen der Gesundheitsforderung die soziale Unterstiitzung
durch Kolleg*innen zu thematisieren und zu bearbeiten.

Angesichts dieser Zusammenhange kommt dem Betriebsklima innerhalb des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) eine besondere Rolle zu und
ist bei der Planung und Umsetzung gesundheitsférderlicher MaBBnahmen eine
relevante ZielgroBe. Vor dem Hintergrund, dass vom BGM immer starker gefor-
dert wird, Teil einer ganzheitlich orientierten Unternehmensstrategie zu sein,
sind Malinahmen zu entwickeln, die neben einer Gesundheitsférderung der
Belegschaftsmitglieder auch und vor allem das Betriebsklima und den sozia-
len Zusammenbhalt fordern kénnen. Wenngleich das Konstrukt Betriebsklima
als soziales Beziehungsgefiige und Zielgrof3e fir Interventionen nicht eindeu-
tig definierbar und messbar ist (vgl. den Beitrag von Auer, Sennefelder & Meier
in dieser Ausgabe), gilt es MaBnahmen zu identifizieren, die nachweisbar eine
Resonanz in den Kommunikationsstrukturen und -prozessen erzeugen und
zur Vertrauensbildung anregen.

Die Idee, Kommunikationsprozesse im Betrieb durch gezielte Interventionen
anzuregen und ihre Optimierungspotenziale auszuschopfen, ist nicht neu. In
etlichen Betrieben werden diese bereits durchgefiihrt mit dem Ziel, die Ar-
beitsproduktivitat und Mitarbeiterzufriedenheit zu steigern. Hierbei wird hau-
fig auch auf Methoden aus der Erlebnispadagogik (EP) zuriickgegriffen. Denn
die Ziele der Erlebnispadagogik verdeutlichen groBe Uberschneidungsberei-
che mit den angestrebten Zielen bei der Veranderung des Betriebsklimas. So
stellen Vertrauen und Kommunikation Schliisselelemente in der EP dar. Bei-
spielsweise sind bei Problemlésungsaufgaben, denen eine zentrale Bedeu-
tung in der EP zukommt, Prazision in den Absprachen und Verlasslichkeit in
der Zusammenarbeit wesentliche Voraussetzungen. Ohne diese gelingt die
Losung der Aufgabe nicht.

Auch der arbeitsbedingte Umgang von Kolleginnen und Kollegen untereinan-
der stellt ein Kommunikations- und Beziehungsgeflecht dar, welches zu gro-
Ben Anteilen auf Vertrauen basiert, sei es ein Vertrauen in die Kompetenzen
der jeweiligen Person, in deren Zustdandigkeiten, in die angemessene Ausfiih-
rung ihrer Arbeit oder schlichtin sie selbst. Hierbei gilt: Je vertrauensvoller und
verlasslicher der Umgang untereinander ist, desto besser ist das Arbeits- und
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Betriebsklima. Insofern zeigen sich hier gro3e Parallelen zwischen den Anfor-
derungen an die Kommunikation in Betrieben und in der Erlebnispadagogik.
Dies mag auch eine Erklarung daftir bieten, warum sich Aktivitaten der EP als
Firmenevent einer so grof3en Beliebtheit erfreuen.

Wie der genaue Blick auf die Erlebnispadagogik verdeutlicht, stellt sie einen
Pool an Methoden und Ansatzen zur Verfligung mit dem Ziel, einzelne Perso-
nen oder Gruppen dazu zu befdhigen, eine belastbare Sadule innerhalb eines
sozialen Gefiiges sein zu kdnnen. Damit das wdhrend eines Trainings Erleb-
te zu einem auBergewdhnlichen Ereignis wird, welches die Chance auf eine
Verhaltensmodifikation erhoht, finden erlebnispdadagogische MaBBnahmen
zumeist unter der Verkniipfung der Faktoren Outdoor, Natur und Bewegung
statt. Hierbei steht das,,Unbekannte” und ,,Unberechenbare” im Mittelpunkt,
wobei Risiken bewusst in Kauf genommen werden und, zur Vermeidung von
Gefahren fir Leib, Leben und Natur, der bewusste Umgang hiermit geschult
wird. Dies fihrt bei den Teilnehmer*innen einerseits zum Aufbau von Selbst-
vertrauen.

Das Erlernte dient aber stets auch dem Zweck, anderen eine Hilfe zu bieten
und damit Sicherheiten und Verlasslichkeit zu vermitteln. Deshalb ist anderer-
seits der Aufbau des sozialen Vertrauens, des partnerschaftlichen Vertrauens
bei gegenseitiger Abhangigkeit, fiir eine gelungene durchgefiihrte MaBnah-
me essenziell. Dies setzt die Auseinandersetzung und erfolgreiche Kommuni-
kation aller Beteiligten voraus, ohne sie lassen sich die Ziele nicht erreichen,
weder als Einzelperson noch als Gruppe. Hinsichtlich betrieblicher Kontexte
hat sich fiir entsprechende Aktivitaten der Begriff des Teamtrainings etabliert.

Die wissenschaftlichen Befunde zu Wirkungszusammenhangen derartiger
Teamtrainings sind jedoch, insbesondere im deutschsprachigen Raum, als de-
fizitar zu beurteilen. Den wenigen Studienergebnissen ist gemein, dass die In-
terventionen zwar Veranderungen teils auf quantitativer, teils auf qualitativer
Ebene erkennen lassen. Aber die Richtung der Veranderungen fallt recht diffus
aus, sodass sich diese nicht verallgemeinern lassen.

Vor diesem Hintergrund wurde 2017 eine Pilotstudie in Form eines Teamtrai-
nings im betrieblichen Kontext initiiert, um in zwei unterschiedlichen Test-
gruppen erlebnispadagogische Malnahmen durchzufiihren und deren Aus-
wirkungen auf das Kommunikationsverhalten und das gegenseitige Vertrauen
sowie auf das Arbeitsklima zu untersuchen. Die Durchfiihrung des Teamtrai-
nings fand in den beiden Arbeitsgruppen Uber einen Zeitraum von sechs Wo-
chen an je zwei Tagen pro Woche statt.

Jede Trainingseinheit hatte eine Dauer von 30 Minuten und fand im Rahmen
der reguldren Arbeitszeit in den Betrieben statt. In einem Betrieb stand hierfir
ein groBBer Besprechungsraum, im anderen ein Sportraum zur Verfligung. Das
Setting Betrieb musste also nicht verlassen werden, was Transferleistungen in
den Arbeitsalltag erleichtern sollte, zudem konnte der zeitliche Aufwand fir
die Beschaftigten durch kurze Wege gering gehalten werden. Hierflir musste
allerdings in Kauf genommen werden, dass die Faktoren Outdoor und Natur
wegfielen und in geringerem Mafe fiir die Teilnehmer*innen der Eindruck des
Un- und AuBergewdhnlichen vermittelt werden konnte.

Die erlebnispadagogische Interventionsmal3nahme, die speziell fir diese Stu-
die entwickelt wurde, besteht aus situationsspezifischen, erlebnispadagogi-
schen Ubungen. Am Anfang der Intervention haben diese zum Ziel, der Grup-
pe ein gemeinsames Erfolgserlebnis zu vermitteln. Auf diese Weise lernen sie
die Methode, die Trainer*in sowie die Abldaufe kennen. Zusatzlich begegnen
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sie sich in der Gruppe auf eine nicht alltdgliche Weise. Dies ist eine vertrauens-
starkende MalBnahme auch zur Férderung der Gruppenkohdsion, um Entwick-
lungschancen fiir die nachfolgenden Ubungen zu erdffnen, da diese hiufig
klarer Absprachen bediirfen und den Einsatz von gegenseitiger Unterstiitzung
erforderlich machen. Nur so konnen die nachfolgenden Aufgaben als Gruppe
geldst werden. Aber auch ein Scheitern ist moglich. Dieses ist dann immer ein
kollektives Scheitern, worauf eine Phase der Reflexion folgt, um die Bedingun-
gen des Misserfolgs gemeinsam zu analysieren und nach Strategien fir Losun-
gen zu suchen.

Anders als im beruflichen Alltag folgt im Kontext erlebnispadagogischer
Ubungen auf das Scheitern bei einer Ubung deshalb immer ein Neustart, um
Lernprozesse in der Gruppe in Gang zu setzen (,Woran sind wir gescheitert?
Wie kénnen wir das Problem |6sen, um gemeinsam Erfolg zu haben?”). Hierfir
sind die Anfangstibungen erforderlich, um zu Beginn soziale, aber auch hierar-
chische, psychische, physische oder emotionale Distanzen abzubauen.

Die Systematik des Aufbaus der gesamten Ubungen folgt dem Anspruch, den
Schwierigkeitsgrad der Gruppenaufgaben sukzessive anzuheben und das
Anforderungsniveau in den drei Bereichen Kommunikation, Vertrauen und
Arbeitsklima Schritt flr Schritt zu steigern. Zwischen den beiden Bereichen
Vertrauen und Kommunikation gibt es dabei oft Uberschneidungsbereiche
(s. Abbildung 3), denn Kommunikation ist zugleich Anlass fiir und Ergebnis
von vertrauensbildende(n) MalBnahmen, insofern gehen beide Aspekte Hand
in Hand. Die erreichten Ergebnisse in den jeweiligen Bereichen werden den
Teilnehmenden regelmafig vor Augen gefiihrt, um hierauf aufbauen und das
Erreichte festigen zu konnen.

Abbildung 3:
Anforderungsniveau der
Parameter Kommunikation
und Vertrauen im
Interventionszeitraum 6
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Abbildung 4: Ausschnitt aus
dem Einschdtzungsbogen

Ergebnisse der Studie
und Folgerungen

Um die Anpassung des Schwierigkeitsgrades an die Gruppe optimieren und
auch personliche Eindriicke mit berticksichtigen zu konnen, wurde ein schnell
und anonym auszufiillender Einschatzungsbogen entwickelt (Abbildung 4).
Dieser wurde im Rahmen der Studie nach jeder Einheit ausgegeben und dien-
te sowohl der Nachbereitung der vergangenen als auch der Vorbereitung der
jeweils nachsten Einheit. Auf diese Weise liel3en sich die Eindriicke der Trai-
nerin mit den Einschatzungen der Teilnehmenden abgleichen und es konnte
auf das aktuelle Befinden reagiert werden. Die Auspragungen der Merkmale
Kommunikation, Vertrauen und Arbeitsklima innerhalb der Untersuchungs-
gruppen wurden mittels eines spezifisch hierflir entwickelten Fragebogens zu
Beginn und nach Abschluss der sechswdchigen Intervention ermittelt.

Meine Motivation war heute

\ /
AN /

Kaum vorhanden Sehr groR

Mein Engagement war heute

Kaum vorhanden Sehr groR

Uber den gesamten Interventionszeitraum gesehen wurden in einer der bei-
den Testgruppen signifikante Verbesserungen in allen drei Merkmalen ge-
messen. In der zweiten Untersuchungsgruppe waren die Verbesserungen
insgesamt nicht signifikant. Zwar traten auch hier in einzelnen Bereichen der
untersuchten Merkmale signifikante Verbesserungen auf, diese zeichneten
sich allerdings nicht in den kumulierten Merkmalsskalen ab. Ein Grund daftir,
dass sich in dieser Gruppe keine signifikanten Verbesserungen in den drei Be-
reichen ergeben haben, ist nach den Beobachtungen der Trainer*in und den
Ergebnissen der Eingangsbefragung auch darin zu suchen, dass die Auspra-
gungen bereits zu Beginn der Intervention aus einem sehr hohen Niveau an-
gesiedelt waren.

Insgesamt gesehen deuten die Ergebnisse mindestens tendenziell auf einen
Wirkungszusammenhang zwischen dem sechswdchigen Teamtraining und
der Veranderung der Merkmale Vertrauen, Kommunikation und Arbeitsklima
hin und zeigen damit ein Verbesserung des Betriebsklima an. Im Detail liefert
die Studie konkrete Hinweise darauf, dass ein auf die Durchfliihrung in Betrie-
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ben mafllgeschneidertes erlebnispadagogisches Teamtraining durchaus das
Kommunikations- und Beziehungsgeflecht foérdert. Kurz: Die MalBnahme wirkt
zielgerichtet und die vermuteten Effekte stellen sich nachweislich ein. Zwar
lassen sich mit der als Querschnittuntersuchung angelegten Studie auf der
Grundlage der Ergebnisse keine Aussagen hinsichtlich der Nachhaltigkeit der
Intervention treffen, und auch Aussagen zur Kosten-Nutzen-Rechnung lasst die
Studie nicht zu. Dazu bedarf es einer Ausweitung der Untersuchung um weite-
re Parameter und wiederholter Befragungen. Aber mit der Studie kann der kau-
sale Nachweis erbracht werden, dass teamorientierte Malinahmen einerseits
auch im betrieblichen Kontext durchflihrbar sind und von den Beschaftigten
angenommen werden. Andererseits sind sie auch unter Verzicht auf die Fakto-
ren Natur und Umwelt bzw. Outdoor wirkungsvoll sind.

Damit ist ein erster Schritt getan, Teamtrainings aus der Exklusivitat der be-
sonderen Raume herauszulésen und dort durchzufiihren, wo die Beschaftig-
ten sind: im Betrieb. Mit ihrem salutogenetischen Potenzial auf der Ebene der
Vertrauensbildung und des kooperativen und unterstiitzenden Miteinanders
wohnt Teamtrainings ein grof3es Potenzial inne, einen Beitrag zur Forderung
des Betriebsklimas zu leisten, womit sie ein wertvoller Baustein des Betriebli-
chen Gesundheitsmanagement sein kdnnen. Hierbei liegt das Wissen dartiber,
wie eine vertrauensvolle Zusammenarbeit gelingen kann, in der Gruppe der
Beschaftigten selbst. Das Teamtraining kann dieses allerdings (zutage) férdern,
wovon Unternehmen unmittelbar profitieren - und auch ihre Mitarbeiter*innen.
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Gesundheitsforderliche Potenziale fiir Lehrkrafte in der Schule -

eine organisationssoziologische Betrachtung

Heiko Meier, Lisa Sennefelder & Gesundheit und Bildung sind im Lehrerberuf zwei Seiten der gleichen Medail-
Horst-Walter Hundte le (Thomas & Hundeloh, 2012). Denn ,gesunde Arbeitsbedingungen und ein

gutes Schulklima tragen nicht nur maB3geblich zu Gesundheit und Wohlbe-
Einfijhrung finden der einzelnen Lehrkraft bei, sie wirken sich auch entscheidend auf die

Qualitat der Umsetzung des Bildungs- und Erziehungsauftrags aus” (ebd., S.
4). Im Gegensatz dazu wurde Gesundheitsforderung in der Schule bis in die
1990er Jahren vorwiegend als Frage nach einer gelingenden Gesundheitser-
ziehung der Schilerinnen und Schiiler (SuS) behandelt. Zwar erzeugten nach-
folgend neu entwickelte Konzepte wie die Bewegte Schule oder die Bewegte
Pause eine groBe Resonanz. Aber erst heutzutage wird Gesundheitsforderung
in der Schule weiter gefasst und geht tUber Fragen zur inhaltlichen Gestaltung
des Sportunterrichts und die gesundheitsorientierten Sozialisationseffekte bei
den SuS weit hinaus. Zunehmend wird sie im Zusammenhang mit der Organi-
sations- und Personalentwicklung oder der Schulkultur und den gestiegenen
Anforderungen an die Schule behandelt.

Seither werden die Lehrkrafte in der Schule nicht mehr nur als Vermittler oder
Vorbilder gesundheitskompetenter Verhaltensweisen und gesundheitsbeja-
hender Lebenseinstellungen gesehen. Vielmehr ist es die Gesundheit der Leh-
rerinnen und Lehrer (Lul) selbst, die immer weiter in den Mittelpunkt riickt,
nicht zuletzt deshalb, weil die hohe Belastung von Lehrkraften iberproportio-
nal haufig zu Berufsunfahigkeit oder Friihpensionierungen aufgrund gesund-
heitlicher Einschrankungen fiihrt (Johannsen, 2007). Entsprechend stehen
Konzepte und Programme zur Gesundheitsforderung von Lehrkréften in der
Schule aktuell hoch im Kurs. Mit ihnen wachst der Berg an Ratgebern und Rat-
schlagen zur Gesundheitsforderung bei Lehrkréften, gerade auch mit Blick auf
die Resilienz infolge der hohen Pravalenzrate psychischer Erkrankungen bei
LuL (vgl. u.a. D6ring-Seipel & Dauber, 2010; Nieskens, Rupprecht & Erbring,
2012). Ziel solcher Ratgeber und Programme ist es, die Leistungsfahigkeit und
-bereitschaft der Lehrkréfte zu erhalten.

Nach Schumacher (2012) ist jedoch eine individuelle Gesundheitsférderung,
die nicht mit den organisationalen Zielsetzungen abgeglichen wird, nicht ziel-
fihrend. Denn der Erfolg von Schulen bemesse sich ,,an dem Lernerfolg und
den Entwicklungsfortschritten ihrer Schiilerinnen und Schiiler. Gesundheits-
forderung darf daher kein unabhangiges oder zusatzliches Ziel der Organisa-
tion Schule sein, sondern muss mit dem primaren Ziel von Schulen vereinbar
sein oder genauer: Gesundheitsforderung dient der Erreichung des Bildungs-
auftrags von Schulen. Nur gesunde und damit leistungsfahige und motivierte
Lehrkrafte konnen ihren Beitrag zur Erreichung der Ziele ihrer Schule leisten”
(ebd,S.111).

Dass eine Gesundheitsférderung (auch) der Lehrkrafte im Sinne des Schuler-
folgs liegt, ist sicher unbestreitbar. Uberraschend hingegen ist die Schlussfol-
gerung, dass trotz der hervorgehobenen Bedeutung von Organisationsmerk-
malen hinsichtlich einer gesundheitsgerechten Gestaltung der Schule allein
den LuL die Verantwortung fiir die Erreichung der schulischen Ziele aufgebiir-
det wird. Denn damit werden die Ursachen fiir die gesundheitlichen Probleme
dieser Berufsgruppe nicht bei den sich im steten Wandel befindlichen Struk-
turen und Prozessen innerhalb der Schule gesucht, sondern den Betroffenen
selbst zugeschrieben. Dies wiirde bedeuten, dass eine Lehrkraft, die nicht
gesund, leistungsfdahig und motiviert ist, weniger zum schulischen Erfolg bei-
tragt und damit die organisationalen Zielsetzungen gefdhrdet. Dies kann Stig-

-




matisierungen Vorschub leisten, ohne zu fragen, welchen Einfluss die Schule
selbst, als eine Organisation mit spezifischen Strukturen, Funktionen und Leis-
tungen, auf die Gesundheit ihrer dort tatigen Lehrkrafte austibt.

Wenn der Organisationserfolg von der Gesundheit der LuL beeinflusst wird,
sollte deshalb nicht nur nach der Gesundheit der Lehrkrafte, sondern auch
nach den gesundheitsférderlichen Potenzialen der Schule selbst als einer
gesunden Schule gefragt werden. Dies bedeutet, die Relevanz von Gesund-
heit und Gesundheitsférderung auf der Ebene der sozialen Strukturen und
Prozessen der Schule als Organisation zu untersuchen. Hierfir bietet sich als
theoretischer Ansatz ein organisationssoziologischer Zugang an, wie er einer
2018 durchgefiihrten Online-Befragung von {iber 23.000 LuL an Schulen in
Nordrhein-Westfalen (Riicklauf 4.947; auswertbare Fragebdgen n=4.413) zur
Lehrkréfte- und Schulgesundheit zugrunde lag.

Der theoretische Ansatz Ziel der Studie war es die Frage zu beantworten, in welchem MaRe die Or-
der Untersuchung ganisationsstrukturen von Schulen gesundheitsforderliches Verhalten bei
den Lehrkrdften fordern oder behindern. Als theoretischer Zugang zur
Beantwortung der Fragestellung wurde das organisationssoziologische Mo-
dell von Niklas Luhmann (2000) gewabhlt. In Luhmanns Verstandnis bestehen
alle Organisationen - also auch Schulen - aus kommunizierten Entscheidun-
gen. Die sozialen Strukturen und Prozesse der Schule lassen sich dann anhand
von Beobachtungen analysieren, wer wann wie warum mit welchen Folgen
Entscheidungen trifft und wie mit den Entscheidungsergebnissen nach-
folgend umgegangen wird bzw. wie sie zukilinftige Entscheidungen
beeinflussen.

Sich in den Organisationen wiederholende Entscheidungen verfestigen
sich mit der Zeit. Auf diese Weise bilden sich sogenannte Entscheidungspra-
missen im Sinne von Entscheidungsspielrdumen aus. Teilweise machen die-
se Entscheidungspramissen weitere Entscheidungen erforderlich, beispiels-
weise wenn die Stelle einer ausscheidenden Lehrkraft neu besetzt werden
muss, zum neuen Schuljahr neue SuS aufgenommen und auf mehrere Klassen
verteilt werden mussen oder ein neuer Lehrplan Unterrichtsinhalte verandert.
Zur Diskussion steht jedoch nicht, dass es Lehrpléane, eine Aufnahmekapazi-
tat an SuS oder einen Stellenplan mit einer festen Anzahl an Lehrkraften gibt.
Die Entscheidung hierliber bleibt unberiihrt. Darliber hinaus bieten je-
doch die Entscheidungs- auch Gestaltungsspielraume. Insgesamt tragen die
Entscheidungspramissen erheblich zur Vereinfachung von Entscheidungs-
prozessen bei.

Solche Entscheidungspramissen lassen sich empirisch gut erschlieBen. In
der vorliegenden Untersuchung wurde hierzu auf Basis des Modells danach
gefragt, wie die horizontalen (kollegialen) und vertikalen (hierarchischen)
Kommunikations- und Entscheidungswege sowie Entscheidungsspielraume
innerhalb des Kollegiums ausgestaltet sind. Weiterhin sollten die Befragten
angeben, wie Sie die radumliche, materielle und personelle Ausstattung der
Schulen sowie die spezifischen Arbeitsbedingungen der Lehrkrafte einschat-
zen. Diese als Entscheidungspramissen dienenden Faktoren sind prinzipiell,
weil sie durch Entscheidungen gestaltbar sind, veranderbar. Entsprechend bil-
den diese den Bereich der Untersuchung ab, der die Frage nach Potenzialen
der Schule als gesunde Schule in den Blick nimmt. Dabei wird auch betrach-
tet, inwiefern die Betroffenen, also die Lehrkrafte selbst, in die Entscheidungs-
prozesse eingebunden sind, wenn es um wirksame Veranderungen zur Belas-
tungsreduzierung oder Malnahmen zur Gesundheitsforderung geht.

Daneben gibt es Entscheidungspramissen, die keine weitere Entscheidung er-
forderlich machen, sondern fiir sich beanspruchen diirfen, dauerhaft Geltung
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Abbildung 5:
Rahmendaten zur
Schulgesundheitsstudie

zu besitzen. Diesen liegen Grundsatzentscheidungen der Schule zugrunde,
die nicht mehr hinterfragt werden. Nattirlich basieren auch diese letztlich auf
Entscheidungen. Doch sind sie in die Geschichte der Organisation eingelagert
und pragen diese im Sinne von Leitorientierungen. Als Synonym fiir die Or-
ganisationskultur manifestieren sich diese grundlegenden Entscheidungspra-
missen im Begriff der Schulkultur mit ihren institutionalisierten Regeln, Wer-
ten und Normen.

Eine so verstandene Schulkultur stattet die Organisation einerseits mit einer
Tragheit gegeniiber fundamentalen Veranderungen aus; damit verhindert sie
vorschnelle und damit fehleranfallige Entscheidungsprozesse und zielt latent
auf die Stabilitdt der Organisation. Andererseits hemmt sie Entwicklungspro-
zesse, wenn kein Anlass fur die Notwendigkeit einer Verdanderung zu erken-
nen ist; dies ist vor allem dann der Fall, wenn zwischen dem Anlass fiir einen
maoglichen Entscheidungsprozess und der Zielsetzung der Organisation kein
unmittelbarer Zusammenhang erkennbar wird. Oder konkret mit Blick auf die
Studie: Wenn in der Schule zwischen der Verfolgung des Bildungsauftrags
und der Gesundheit der Lehrkrafte keine direkte Verbindung gesehen wird,
besteht keine Notwendigkeit liber gesundheitsforderliche MalBnahmen nach-
zudenken.

Allerdings wird der Organisationskultur im fachwissenschaftlichen Diskurs re-
gelmaBig eine groRe Bedeutung zugemessen, wenn es um die Rahmenbedin-
gungen fir schulische Gesundheitsférderung geht. So konnten Kliche, Hart,
Kiehl, Wehmhoner und Koch (2010) im Rahmen des Projekts ,,gesund leben
lernen” bei fast allen teilnehmenden Schulen Verbesserungen der Organisa-
tionskultur und des Schulklimas verzeichnen. Dazu zahlten auch Aspekte wie
interne und externe Vernetzung, gegenseitige Unterstiitzung, kollegiale Ko-
operation oder ein partizipativer Fihrungsstil.

Durch das Projekt konnte die Handlungs- und Problemldsungsfahigkeit der
Schule und ihrer Beteiligten - auch hinsichtlich der Verankerung und Verbes-
serung einer Gesundheitsférderung - optimiert werden. Allerdings setzt dies
die Einsatzbereitschaft des gesamten Kollegiums und ,,eine hohe Motivation
zum Engagement und Offenheit zur Organisationsentwicklung” (S. 386) vor-
aus.

Infos zur Schulgesundheitsstudie (2018)

Fragestellung: In welchem Male fordern oder behindern die Schulstrukturen gesundheitsforderliches
Verhalten bei Lehrerinnen und Lehrern?

Theoretisches Modell (nach N. Luhmann): Schulen als Organisationen ,bestehen” aus kommunizierten Entscheidungen, ihre Strukturen sind
als verfestigte Entscheidungsmuster (Pramissen) beobachtbar
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verénderbare Entscheidungspramissen
Organisationskultur = dauerhaft giltige «  Kommunikationswege
Entscheidungspramissen «  Entscheidungsprogramme
Werte, Normen und Regeln der Schule «  Personal

zusétzlich: Ausstattung y)

,Schulgesundheit® = Stellenwert von Gesundheit in der Schule
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Gesundheitsgerechte Gestaltung der organisationalen Prozesse und Strukturen der Schule als Beitrag zur Verfolgung des

Bildungsauftrags

Durchfiihrung der Studie als Online-Befragung
«  Mitglieder des Berufsverbands Bildung und Erziehung NRW
(VBE e.V.): 23.458 (2018) :

Riicklauf insgesamt: 4.947 Gesamtschule: 9,9% divers: 0,0% 41-50: 33,2%
auswertbare Fragebdgen: 4.413 andere: 14,1% _ 51-60: 22,4%




Ergebnisse der Studie Fir die eigene Untersuchung bedeutete dies, neben der Frage, welche Be-
deutung der Gesundheit der Lehrkrafte in Entscheidungs- und schulinternen
Kommunikationsprozessen zugemessen wird, auch zu ermitteln, ob Gesund-
heit als eigener Wert in der Schulkultur bzw. im Schulprogramm verankert ist.
Die Rahmendaten zur Untersuchung kénnen dem Infokasten entnommen
werden.

Uber den Landesverband fiir Bildung und Erziehung in Nordrhein-Westfalen
e.V. (VBE NRW) wurden dessen Mitglieder, zum Zeitpunkt der Befragung im
Friihjahr 2018 waren dies knapp 23.500 Personen, tiber die Online-Befragung
informiert und gebeten, einerseits selbst daran teilzunehmen, andererseits im
Kollegium tber die Befragung zu informieren und fiir die Teilnahme zu wer-
ben. Insgesamt nahmen knapp 5.000 Personen an der Befragung teil, von
denen 4.413 Fragebdgen so ausgefiillt wurden, dass sie als gliltige Antwor-
ten in die Auswertung einflossen. Da knapp zwei Drittel (62%) der beantwor-
teten Fragebdgen auch von Nicht-Mitgliedern des VBE NRW stammen, kann
festgehalten werden, dass sich ein GroBteil der Lehrkrafte an Schulen fir Ge-
sundheitsfragen interessiert, nicht nur diejenigen, die durch den eigenen Be-
rufsverband hierfir sensibilisiert wurden. Denn genau hierauf, auf das eigene
Gesundheitsempfinden und dessen Abhdngigkeit von den schulspezifischen
strukturellen Rahmenbedingungen, zielte die Untersuchung ab. Entsprechend
wurde einerseits global eine persoénliche Einschatzung des langerfristigen Ge-
sundheitszustandes erfragt, indem die Befragten diesen auf einer Skala von 1
(sehr gut) bis 10 (gar nicht gut) angeben sollten.

Andererseits wurden die Schulstrukturen entsprechend der unterschiedlichen
Entscheidungspramissen, -prozesse und -ergebnisse sehr differenziertin Form
von Einschatzungs- und Bewertungsfragen erfasst. Zur Beantwortung wurden
finfstufige Intervallskalen, aber auch ordinal- oder nominalskalierte Ankreuz-
moglichkeiten vorgegeben. Offene Antwortmaoglichkeiten gab es lediglich bei
Fragen nach dem Alter der Person, der Anzahl der reguldren Unterrichtsstun-
den sowie der Tatigkeitsdauer als Lehrerin bzw. Lehrer.

Der Blick auf die Daten zur Studie zeigt, dass der grof3te Teil der antwortenden
Lehrkrafte weiblich (knapp 86% aller giiltigen Antworten), im mittleren Alter
zwischen 30 und 50 Jahren und an Grundschulen (jeweils knapp 2/3 aller LuL)
tatig ist. Fur diese Gruppe sind die Ergebnisse der Studie reprasentativ. Fiir die
weiteren Befragten wie Lehrkrafte an Forder- oder Gesamtschulen konnen kei-
ne verallgemeinerbaren Aussagen getroffen werden, auch nicht fiir Gymnasi-
al- oder Berufsschullehrerinnen und -lehrer, die kaum an der Befragung teilge-
nommen haben bzw. nicht Gber den Verteiler des VBE NRW erreicht wurden.
Dennoch bietet unsere Studie fiir die LuL anderer Schulformen gegebenenfalls
Hinweise auf die Gestaltung der Schule im Hinblick auf Gesundheitsfragen.

Folgt man den Studienergebnissen anderer Autoren, beispielsweise Doring-
Seipel und Dauber (2010) oder Schaarschmidt und Kieschke (2018), hat die
Schulform keinen grof3en Einfluss auf die Gesundheit der Lehrkréfte oder ihre
Beeintrachtigung. Insofern bieten die Ergebnisse Ankniipfungspunkte in Fra-
gen der Schulgestaltung fiir alle Schulformen. Gleiches lasst sich fiir die Ab-
hangigkeit von der Tragerschaft der Schule oder die Beschaftigungsformen
der Lehrkréfte festhalten, also ob diese angestellt oder verbeamtet, in Vollzeit
oder Teilzeit oder aber befristet oder unbefristet beschdftigt sind; diesbeziig-
lich ergeben sich aus unserer Befragung, tibereinstimmend mit den anderen
Studienergebnissen, keine eindeutigen und signifikanten Hinweise auf Unter-
schiede beim Gesundheitsempfinden.

Blickt man auf die weiteren Ergebnisse lasst sich feststellen, dass die groBe
Anzahl antwortender Grundschullehrerinnen mit den schulischen Rahmenbe-
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dingungen der meisten Antwortenden korrespondiert. Denn (iberwiegend
arbeiten diese in kleineren Kollegien mit bis zu 25 (63%) oder 26 bis 50 Lehr-
kraften (22%). Entsprechend gering ist die Anzahl der SuS, arbeitet der tiber-
wiegende Anteil der LuL doch an Schulen mit bis zu 250 (40%) oder 500 (33%)
SuS. Hinsichtlich der regionalen Lage liegen die meisten Schulen (40%) in klei-
nen und mittleren Stadten zwischen 20.000 und 100.000 Einwohnern, knapp
ein Viertel liegt in Stadten Giber 100.000 bis zu 500.000 oder mehr als 500.000
Einwohnern (12%). Auf landliche Gebiete und Gemeinden mit bis zu 20.000
Einwohnern entfallt das verbleibende knappe Viertel (23%) aller Schulen. Da-
mit sind landliche Schulen in der Studie deutlich unterreprasentiert, wenn
man bedenkt, dass die Kommunen mit bis zu 20.000 Einwohnern 47 Prozent
aller 396 Stadte und Gemeinden in Nordrhein-Westfalen ausmachen. Jedoch
zeigt der Vergleich der GemeindegréBen, dass die Lage der Schule einen ver-
nachlassigbaren Einfluss auf die Bewertung des eigenen Gesundheitsempfin-
dens hat, weshalb die Uberreprasentanz von (groB)stadtischen Schulen hier
hinnehmbar ist.

Betrachtet man hiervon unabhéangig, wie die Befragten den eigenen Gesund-
heitszustand bewerten, liegt das arithmetische Mittel als Durchschnittswert
auf der 10er-Skala bei nahezu in der Mitte (mean=4,68). Bei einer eher hohen
Standardabweichung (Std-dev=2,08) lasst sich dieser Wert so interpretieren,
dass die befragten LuL ihren Gesundheitszustand tiberwiegend als ,,eher be-
friedigend” einschatzen, und zwar im Grof3en und Ganzen unabhdngig vom
Alter; denn dass sich jlingere Menschen durchschnittlich gestinder einschat-
zen, war zu erwarten. Vor diesem Hintergrund fallt der Anstieg der Unzufrie-
denheit mit dem eigenen Gesundheitszustand bei zunehmendem Alter der
befragten Lehrkrafte eher moderat aus.

Dies zeigt zumindest die Berechnung des Zusammenhangs dieser beiden Fak-
toren, korrelieren diese doch nur in geringem MaRe (r=0,112). Uberraschend
hingegen scheint der tendenziell bessere Gesundheitszustand bei den tber
60-Jahrigen. Dies lasst sich mit Schaarschmidt (2018) aber damit erklaren,
dass sich gesundheitlich starker eingeschrankte Lehrkrafte haufig friiher pen-
sionieren lassen und, als aus dem Berufsleben ausgeschiedene, bei Lehrkraf-
tebefragungen nicht mehr erfasst werden.

Blickt man nunmehr auf den zentralen Aspekt der Studie, die Arbeitsbedin-
gungen in der Schule, zeigt sich, dass deren Einfluss auf den allgemeinen
Gesundheitszustand von den LuL als eher hoch eingeschatzt wird. Auf einer
Skala von 1 (sehr hoher Einfluss) bis 5 (gar kein Einfluss) wird dieser im Mittel
mit 2,16 (Std-dev=0,93) und damit eher hoch bewertet. Im Einzelnen geben
knapp 68 Prozent der Befragten an, die Arbeitsbedingungen an ihrer Schule
hatten einen grof3en bis sehr gro3en Einfluss auf die eigene Gesundheit, wah-
rend weniger als zehn Prozent der Befragten diesen als gering (7,7%) oder
nicht vorhanden (0,8%) einschatzen. Wie die Zusammenhangsberechnun-
gen zeigen, wird dieser Einfluss vor allem von denjenigen als besonders hoch
eingeschatzt, die ihren personlichen Gesundheitszustand am schlechtesten
bewerten, wie auch umgekehrt diejenigen, die mit ihrem Gesundheitszu-
stand zufrieden sind, die Einfllisse der Arbeitsbedingungen hierauf als gering
erachten.

Diese Arbeitsbedingungen werden im Detail von einer Vielzahl von Faktoren
beeinflusst. Wie im theoretischen Ansatz dargelegt, interessieren hier vor al-
lem die Bereiche der Entscheidungs- bzw. der schulinternen Kommunikati-
onsprozesse, zudem der Schulkultur und inwiefern hierin Gesundheit als Wert
verankert ist. Die etlichen in der Befragung erhobenen Items und Faktoren
wurden zu Skalen zusammengefasst, von denen im Folgenden einzelne vor-
stellt und diskutiert werden.
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Betrachtet man als erstes die Kommunikationsprozesse und die diesen zu-
grunde liegenden Kommunikationswege, so fallt auf, dass die Lehrkrafte
Uberwiegend eine eher hohere Akzeptanz von Entscheidungen an ihrer Schu-
le wahrnehmen (mean=2,75; s=1,06). Das Schulklima wird tendenziell positiv
bewertet (mean=2,51; s=0,75). Beide Variablen korrelieren hochst signifikant,
aber eher schwach (Akzeptanz: r=0,203) bis mittelstark (Schulklima: r=0,262)
mit dem personlichen Gesundheitsempfinden. Dies deutet darauf hin, dass
eine auf Akzeptanz, Offenheit und Wohlwollen hin ausgerichtete Kommunika-
tionsstruktur an Schulen sich zumindest tendenziell positiv auf die Gesundheit
der LuL auswirken kann.

Betrachtet man einzelne Ergebnisse zur Einschatzung des Schulklimas, das mit
insgesamt 17 Items sehr differenziert erfasst wurde, zeigt sich, dass die Befrag-
ten untereinander eher konstruktiv mit Konflikten umgehen, ein eher vertrau-
ensvoller Umgang miteinander gepflegt wird und im Kollegium ein starkes
.Wir-Gefuhl” herrscht. Der kollegiale und fachliche Austausch wird im Mittel
eher gut bewertet (mean=2,74; Std-dev=1,04). Noch ausbaufdhig scheint der
Austausch Uber Fragen der Unterrichtsevaluation zu sein, hier wird ein ten-
denziell erhohter Bedarf gesehen (mean=3,18; Std-dev=1,12). Eine besonders
hohe Zustimmung erhdlt die Aussage, dass die Lehrkraft viel emotionale Un-
terstiitzung bei Konflikten mit den SuS oder den Eltern durch die Kollegen und
Kolleginnen erfahrt (mean=1,78; Std-dev=0,86). Die Zustimmung zu der Aus-
sage, dass die Schulleitung die Lehrkréfte hierbei unterstiitzt, fallt im Vergleich
dazu deutlich geringer aus (mean=2,43; Std-dev=1,28).

Mit Blick auf die Skala Schulkultur wurden zwei Fragenkomplexe zusammen-
gefasst. Auf der einen Seite wurden Aussagen zu Entspannungsmaglichkeiten
zwischen den Unterrichtsstunden, zu Angeboten zur Gesundheitsférderung
in der Schule und zur Ausgeglichenheit zwischen Phasen hoher und geringer
Arbeitsbelastung in der Subskala Belastungsphasen gebiindelt. Auf der ande-
ren Seite wurde nach dem Stellenwert von Gesundheit in der Schule gefragt,
indem die Befragten angeben sollten, ob Gesundheit ein wichtiges Ziel in
der AuBBendarstellung der Schule darstellt und ob das Schulprogramm einen
Schwerpunkt Gesundheit ausweist.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass der Gesundheit in den Schulen bislang
kein allzu groBBer Stellenwert zugemessen wird (mean=3,66; Std-dev=1,14).
Auffallig ist hierbei, dass von einem Viertel aller Befragten angegeben wird,
eine Gesundheitsorientierung spiele weder im Schulprogramm noch in der
AuBBendarstellung der Schule Gberhaupt eine Rolle.

Dieses Ergebnis spiegelt sich in den Antworten auf die Frage nach dem
Leitbild der Schule wider. Zwar geben knapp 72 Prozent der Befragten an,
ihre Schule habe ein Leitbild; doch von diesen gibt wiederum nur ein Vier-
tel (bzw. 17% aller Befragten) an, Gesundheit wiirde darin thematisiert. Wie
bedeutsam die Ausformulierung eines Leitbilds mit Gesundheitsbezug
sein kann, zeigt sich im Vergleich der Mittelwerte dieser Gruppen; wird Ge-
sundheit im Leitbild benannt, wird ihr von den Befragten ein im Mittel sig-
nifikant hoherer Stellenwert zugeschrieben, als wenn dies nicht der Fall ist.
Mit anderen Worten: Fur ein gesundheitsorientiertes Schulleben ist die Veran-
kerung in den Leitzielen bzw. im Leitbild der Schule evident.

Dieses Ergebnis wird durch die wahrgenommenen Belastungen der LuL im
Schulalltag unterstiitzt. Mit einem Mittelwert von 4,33 (Std-dev=0,67) bewer-
ten die Befragten diese nahezu tibereinstimmend als sehr hoch. Ausgleichsan-
gebote hierfiir scheinen an fast keiner Schule vorhanden zu sein, weder Ange-
bote zur Gesundheitsforderung noch Entspannungsmaoglichkeiten zwischen
den Unterrichtstunden.
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Eine Gesundheitsférderung der Lehrkrafte durch die hohen Belastungen aus-
gleichende MaBnahmen scheint demnach kein handlungsleitendes Ziel in
Schulen darzustellen. Dies andert sich scheinbar erst, wenn das Thema Ge-
sundheit in der Schulkultur verankert ist. Denn die Lehrkrafte dieser Schulen
nehmen ihre Belastungen signifikant (r=0,352; p<0,001) geringer wahr. Den
Berechnungen zufolge kann ein zwar schwacher, aber signifikanter Zusam-
menhang festgestellt werden, wenn Gesundheit im Leitbild thematisiert wird
(r=0,190). Zudem korrelieren beide Skalen mit dem personlichen Gesund-
heitsempfinden, wobei die Belastungsphasen hierbei einen héheren Einfluss
nehmen als der Stellenwert von Gesundheit in der Schulkultur.

Gesundheit als Leitwert in der Schule zu verankern stellt insofern kein Allheil-
mittel zur Reduktion der Belastungen in der Schule dar, scheint aber immerhin
hierfiir zu sensibilisieren. Diesbezliglich gelingt es offensichtlich einigen Schu-
len, Gesundheit eine hohe Prioritat zuzuschreiben, was sie durchaus program-
matisch firr verschiedene Organisationsmerkmale nutzen.

Ein solches Organisationsmerkmal kdonnte die Beschéftigung einer spezifi-
schen Fachkraft fiir ein Gesundheitsmanagement an Schulen sein. Dies kdme
dem Wunsch vieler Lehrkréfte entgegen, da der liberwiegende Teil ein grof3es
Interesse an Gesundheitsthemen und an einer entsprechenden personellen
Ausstattung der Schule hat.

Gut 60 Prozent aller LuL stimmen der Aussage voll (36%) oder Giberwiegend
(25%) zu, dass die Einrichtung einer Stelle fiir eine Gesundheitsfachkraft an
den Schulen zwingend erforderlich sei. Dass die Aufgabe des schulischen
Gesundheitsmanagements nicht einfach von den Lehrkraften ibernommen
werden kann, sondern einer eigenen, spezifischen Qualifikation bedarf, macht
das Ergebnis einer weiteren Frage deutlich: knapp vier Flinftel (78%) aller Be-
fragten halten dies fiir erforderlich. Gesundheitsbelange im beruflichen Alltag
starker zu berlicksichtigen und diese — nicht nur als Unterrichtsinhalt - struk-
turell in der Schule zu verankern, spiegelt den Wunsch vieler Lehrkrafte wider,
ihrem personlichen Beddrfnis nach Gesunderhaltung und Gesundheitsforde-
rung mehr Beachtung zu schenken.

Fazit Wie férdern oder behindern die Organisationsstrukturen der Institution
Schule gesundheitsforderliches Verhalten bei Lehrerinnen und Lehrern? Mit
Blick auf die hier knapp skizzierten Ergebnisse lasst sich diese Frage dahin-
gehend beantworten, dass das Gesundheitsempfinden der LuL zweifelsohne
durch die strukturellen Rahmenbedingungen in der jeweiligen Schule stark
beeinflusst wird. Dabei werden die Arbeitsbedingungen eher als belastend
wahrgenommen. Dem steht nach Ansicht der Befragten kein hinreichender
Ausgleich im Rahmen der beruflichen Tatigkeit gegentiber. Offensichtlich er-
zeugen die gesundheitlichen Bediirfnisse der Lehrkrafte innerhalb der Schu-
len hierfiir keine hinreichende Resonanz. Solange Gesundheit nicht unmittel-
bar im Zusammenhang mit der Erfiillung des Bildungsauftrags gesehen und
als korrespondierend mit den programmatischen Zielen der Schule wahrge-
nommen wird, bleiben Aktivitaten zur Gesunderhaltung und Gesundheitsfor-
derung scheinbar Privatsache.

Der differenzierte Blick auf die Ergebnisse unserer Untersuchung zeigt aber,
dass dann, wenn Schulleitungen Gesundheitsfragen gegeniiber offen sind
und diese in Schulentwicklungsprozesse wie etwa eine Leitbildentwicklung
einbetten, die Lehrkrafte davon profitieren, da sie sich geslinder und durch
ihre Arbeit weniger belastet flihlen.

Der Grund hierfiir kann allerdings auch woanders liegen. Denn die Reichwei-
te des Einflusses von Schulleitungen auf das Gesundheitsverhalten der Lehr-
krafte ist naturgemall begrenzt; daran andert selbst die programmatische
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Der Einfluss von gesundheitsforderlichen MaBnahmen auf die

Kommunikationsstrukturen: Nutzen fiir die Arbeitsproduktivitat?

Thorsten Auer, Lisa Sennefelder und
Heiko Meier

Problemstellung
und theoretischer
Hintergrund

Humankapital:

Umfasst personliche Merkmale
einer Einzelperson, wozu unter an-
derem die Motivation, Gesundheit
und Bildung zahlen

Sachkapital:
Umfasst die materielle Ausstattung
einer Organisation

Sozialkapital:

Umfasst Merkmale sozialer Systeme
(z.B. Organisationen), die sich auf
die Mitglieder auswirken und sich

wechselseitig beeinflussen (Walter,
Munch & Badura, 2002)

Als Teil der Unternehmensstrategie erfahrt das Betriebliche Gesundheitsma-
nagement (BGM) in der wissenschaftlichen Auseinandersetzung eine immer
weitreichendere Bedeutung. Dabei geht es nicht mehr nur um grundsatzliche
Definitionen, dessen Bestandteile oder eine Abgrenzung zur Betrieblichen
Gesundheitsforderung (BGF). Vielmehr drehen sich die Diskussionen zuneh-
mend um Fragen zum richtigen Anwendungskontext, zur Implementierung
und oder zur Messung der Effekte und Effektivitat. Gerade beim letzten Punkt
beschranken sich die Betrachtungen allerdings haufig auf die Beschaftigten
als Kostenfaktor und die Frage, ob bzw. wie sich durch gesundheitsforderli-
che MaBBnahmen Personalkosten senken lassen. Vernachlassigt wird hierbei
oft der Wert des Humankapitals in seiner Komplexitat (Oppolzer, 2010; Singer
& Neumann, 2010).

Bei einer genaueren Betrachtung der Kapitalsorten einer Organisation ist aber
nicht nur das Humankapital und daneben das Sachkapital, sondern auch das
Sozialkapital von gro3er Relevanz fiir den unternehmerischen Erfolg. Hier-
fur sind langst ein gutes Betriebsklima, die Wertschatzung fiir die geleiste-
te Arbeit, ein mitarbeiterorientiertes Flihrungsverhalten, die Férderung von
Vertrauen oder das Aufzeigen von Entwicklungspotenzialen als bedeutsame
Parameter identifiziert (Fuchs, 2010). Gleichwohl sind diese bisweilen schwer
greifbar, wenn es darum geht, ihre Einfliisse auf den Unternehmenserfolg zu
bemessen oder in Konzepte zu ihrer Optimierung zu tGberflhren.

Grob skizziert bemisst sich das Sozialkapital an der Ausgestaltung der so-
zialen Beziehungen der Organisationsmitglieder untereinander sowie an
der Qualitat der Kommunikation innerhalb dieses Beziehungsgefiiges. Be-
zogen auf den Unternehmenserfolg zeigt sich der Einfluss des Sozialkapi-
tals beispielsweise darin, dass durch eine Verbesserung der internen Kom-
munikationsfllisse interpersonale Netzwerke im Betrieb gebildet werden.
Eine Verbesserung der Kommunikationsstrukturen ist dabei durch den per-
sonlichen Austausch, Informationen Uber die richtigen Ansprechpartner, die
Ansprechbarkeit oder gegenseitiges Verstandnis gekennzeichnet. In diesen
Netzwerken findet ein verstarkter Wissensaustausch statt, der nicht zuletzt
auf Verlasslichkeit und gegenseitigem Vertrauen basiert. Die Férderung von
Vertrauen wird so zu einer unternehmerischen Wahrung, deren Wert sich in
der gemeinsamen Nutzung und Verteilung von Informationen und Wissen
manifestiert. Dieses verbessert jedoch nicht nur die Produktivitdt und die
Qualitat der Arbeit, sondern reduziert zudem psychische Stressoren, wodurch
gesundheitsfordernde Ressourcen aufgebaut oder besser genutzt werden
(Fuchs, 2010). Die Férderung von Kommunikationsprozessen und -strukturen
- und zwar insbesondere auch in Form der personalen Interaktion und nicht
nur in Form der Digitalisierung — verspricht somit auch eine unmittelbare Op-
timierung betrieblicher Erfolgsfaktoren. Dies konnte Unternehmen dazu ver-
anlassen, ein (auch) auf die Férderung des Sozialkapitals ausgerichtetes BGM
aufzubauen und in die Betriebsabldufe zu integrieren. Verbreitet sind hinge-
gen nach wie vor in erster Linie solche MaBnahmen, die auf die Férderung der
Mitarbeitergesundheit zielen, um hierdurch die Arbeitsleistung zu erhalten,
die Produktivitat zu steigern oder die Attraktivitat des Arbeitgebers auf dem
Arbeitsmarkt zu erhéhen.
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.Unter Organisationsentwicklung
ist ein langerfristig angelegter Ent-
wicklungs- und Veranderungspro-
zess in einer sozialen Organisation
zu verstehen, dessen Ziel in einer
gleichzeitigen Verbesserung der
Leistungsfahigkeit der Organisation

und der Qualitat des Arbeitslebens
besteht”

(Laireiter & Meister, 2002, S. 342).

Die heutzutage in der Regel angewandten Malnahmen zur Férderung der
Mitarbeitergesundheit gehen in erster Linie auf Konzepte der BGF zurlick. Bei
diesen lassen sich grundsatzlich verhaltens- und verhaltnisorientierte Maf3nah-
men unterscheiden. Beide fokussieren aber letztlich Einzelpersonen, die in der
Summe das Humankapital des Unternehmens bilden. Hierbei zielen verhalten-
sorientierte MaBnahmen primar auf eine Beeinflussung des Handelns und der
Einstellungen der einzelnen Beschaftigten. Verhaltnisorientierte MalBnahmen
sind hingegen auf die Gestaltung des Arbeitsplatzes und des Arbeitsumfeldes
ausgerichtet und haben zum Ziel, belastende Verhaltnisse am Arbeitsplatz, in
der Arbeitsorganisation und in den Arbeitsbedingungen zu reduzieren. Dies
soll sich auch positiv auf das Selbstwertgefiihl, das Kompetenzerleben und die
Motivation auswirken. Bekannte Beispiele fiir verhaltensorientierte Mal3nah-
men sind Bewegungsprogramme, Kurse zum Umgang mit Stress und Sucht
sowie Erndahrungsberatungen. Beispiele fiir verhaltnisorientierte Malinahmen
sind die Arbeitszeitgestaltung oder eine an ergonomischen Kriterien orientier-
te Bliroausstattung, das Arbeiten in Teams bzw. Gruppen oder ein auf gesunde
Erndhrung zielendes Kantinenessen. Insbesondere verhaltensorientierte MaR3-
nahmen sind von der Bereitschaft zur aktiven Mitwirkung der Beschaftigten
und der Einsicht zur Notwendigkeit und persoénlichen Sinnhaftigkeit abhan-
gig, was einer besonderen und spezifischen Stimulation seitens des Unterneh-
mens bedarf (sei es in monetdrer Form z.B. von Pramien, Zulagen etc.). Die
Effekte dieser MaBnahmen stellen sich allerdings nicht zwingend im Unter-
nehmen selbst ein, sondern kdnnen von der Person nach Belieben fir alle ihre
Lebensbereiche verwendet werden, was die Effizienz in der Kosten-Nutzen-
Relation fiir das Unternehmen erheblich mindern kann.

Neuere Ansdtze des BGM verstehen deshalb BGF-MalBnahmen in erster Linie
als Mittel zur Organisationsentwicklung (OE), weshalb sie nicht isoliert, son-
dern im Kontext gesamtstrategischer Malinahmen eingesetzt werden. In der
Praxis werden solche Ansatze bisweilen hinsichtlich der Anforderungen un-
terschatzt, bediirfen sie doch zum einen der langfristigen Planung und zum
anderen eines Abgleichs mit den gesamtunternehmerischen Zielen und
Strategien. Damit wird BGM als Bestandteil der Organisations- und Perso-
nalentwicklung zur Managementaufgabe. Dariiber hinaus erfordert dies die
Bereitschaft, gefestigte Strukturen auf ihre Funktionalitdt hin zu priifen und
gegebenenfalls auch aufzubrechen. Damit ist mit einem modernen BGM kein
geringerer Anspruch verbunden als die Unternehmenskultur zu hinterfragen.
Im Mittelpunkt stehen dabei Fragen nach der Notwendigkeit eines Kulturwan-
dels, veranderter Fihrungsstrukturen oder eines Wandels des sozialen Klimas
bzw. Arbeitsklimas, um die Kommunikationsstrukturen mit dem Ziel einer Er-
hohung des Sozialkapitals zu andern.

BGM-MaBnahmen nehmen so nicht nur Einfluss auf Einzelpersonen, sondern
auch und vor allem auf die organisationale Zusammenarbeit. Beispielhafte
MafBnahmen hierfiir sind Initiativen zum Aufbau einer Vertrauenskultur, zur
Fihrungskrafteschulung, zur Teamentwicklung oder zur Mitarbeiterpartizi-
pation bei Entscheidungsvorgangen (Goldgruber, 2012). Wie die Aufzdhlung
zeigt, setzen die MaBnahmen an verschiedenen Ebenen der Unternehmens-
struktur an, sind aber immer in ein Ubergreifendes BGM-Konzept eingebet-
tet. Zweifelsohne sind diese in Abhdngigkeit von den Unternehmenszielen
unterschiedlich zu gewichten. Auch unterscheidet sich ihre Durchfiihrbarkeit
und der Nachweis ihrer Effektivitat von Betrieb zu Betrieb. Vor allem aber sind
die (insbesondere langfristigen) Effekte hinsichtlich optimierter Kommuni-
kationsprozesse und -strukturen mit den gangigen in der BGF angewandten
Messverfahren und Ansatzen nicht nachweisbar. Wenn dennoch auf einfach
zu erhebende Kennzahlen, beispielsweise die Mitarbeiterfluktuation oder
Abwesenheitsstatistiken, zuriickgegriffen wird, um einen Effektivitdtsnach-



weis zu erbringen, ist dessen Gehalt und Konsistenz stark zu bezweifeln. Hier
kommt es zum beriihmten Vergleich von Apfeln mit Birnen, da die Kennzahlen
in keinem unmittelbaren Zusammenhang mit den Malinahmen stehen. Da-
mit werden aber nicht nur die Kennzahlen, sondern auch die MaBhahmen der
Beliebigkeit ausgesetzt, was das BGM als Instrument der OE unkenntlich und
zum Spielball des Willens der Manager*innen und der Unternehmensbilanzen
macht.

Festzuhalten bleibt, dass nach wie vor theoretische Erkenntnisse aus Ansatzen
der OE und der Organisationssoziologie in den Argumentationslinien tber-
wiegen, wie ein BGM, welches auf die Forderung von Kommunikationspro-
zessen und -strukturen zielt, die Organisations- und Arbeitsleistung steigern
kann. Erkenntnisse aus empirischen Befunden fehlen hingegen weitgehend.
Dies ist nicht zuletzt deshalb der Fall, weil diese Effekte nicht direkt messbar
oder aus Betriebskennzahlen ableitbar sind. Um dieser Problematik in einem
ersten Schritt zu begegnen, wurden aufbauend auf den genannten theoreti-
schen Erkenntnissen in einer explorativen Studie die kommunikationsabhan-
gigen ZielgrofRen und deren Wirkung auf die Arbeitsproduktivitdt sowie de-
ren Beeinflussung durch BGF-MaBnahmen in ein Modell zur Berechnung des
Wirkungszusammenhangs Uberfihrt. Eckpunkte hierfiir waren die drei Fak-
toren Arbeitsproduktivitdt, Kommunikationsstrukturen und MaBnahmen zur
Gesundheits-forderung (vgl. Abbildung). Zwar flossen auch Daten zu den Ar-
beitsunfahigkeitstagen in die Berechnungen mit ein; diese wurden aber nicht
in einen Zusammenhang mit den ersten beiden Faktoren gestellt, sondern
ausschlie3lich verwendet, um ein ZusammenhangsmaR mit den MalBnahmen
zur Gesundheitsforderung zu ermitteln.

Datengrundlage der Die Studie wurde als empirische Sekundaranalyse durchgefiihrt, wofiir auf
Studie und empirische einen Datensatz des Instituts flir Arbeits- und Berufsforschung (IAB) zurtick-

. gegriffen werden konnte: die Studie zur Mentalen Gesundheit bei der Arbeit
Vorgehensweise (5-MGA). Die von der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin in
Auftrag gegebene S-MGA verfolgt das Ziel, die Umstdande und Belastungen
am Arbeitsplatz sowie die daraus resultierenden Beanspruchungen an die
Arbeitnehmer*innen zu erfassen. In Zusammenarbeit mit dem IAB und dem
infas-Institut fir angewandte Sozialwissenschaft konnten Befragungsergeb-
nisse von insgesamt 4.511 Teilnehmer*innen als Stichprobe aus der Grund-
gesamtheit aller sozialversicherungspflichtigen Beschaftigten der Jahrgange
zwischen 1951 und 1980 ausgewertet werden. Die Befragung fand im Zeit-
raum von November 2011 bis 2012 statt.

Fir die Zusammenhangsberechnungen zwischen den drei zentralen Faktoren
konnten jeweils mehrere Indikatoren aus dem Datensatz genutzt werden. Die
Einschdatzungen der Befragten zu den Indikatoren der Arbeitsproduktivitat
und Kommunikationsstrukturen beruhten auf einer nach Rangen geordneten
Skala mit den Endwerten 1 bis 5. Bei den einzelnen MaBnahmen zur Gesund-
heitsforderung konnte nur die Teilnahme mit Ja oder Nein angegeben werden.
Die krankheitsbedingten Fehltage wurden in flinf Kategorien (z.B. 10 bis 24
Tage) erfasst. Die in der Abbildung dargestellten Pfeile und die dort angege-
benen Werte spiegeln die Ergebnisse der Zusammenhangsanalyse wider. Als
Zusammenhangsmal zwischen den Faktoren wird hier der Korrelationskoeffi-
zient (r) angegeben, der sowohl positive als auch negative Vorzeichen haben
kann und immer zwischen -1 und 1 liegt. Ein Wert nahe 1 oder -1 deutet auf
einen starken (umgekehrten) Zusammenhang hin, der Wert 0 hingegen auf
gar keinen Zusammenhang. Die Bewertung des Zusammenhangs ist dabei
abhéngig von der Komplexitat des gemessenen Sachverhaltes und entspre-
chend zu relativieren. Ebenfalls wird der Signifikanzwert (p) dargestellt. Dieser
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Abbildung 6:
Zusammenhdnge zwischen
Arbeitsproduktivitat,
Kommunikationsstrukturen
und Gesundheitsforderung

Ergebnisse und
Schlussfolgerungen
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gibt an, wie wahrscheinlich es ist, dass der ermittelte Zusammenhang besteht
oder nicht besteht, ob also die gefundenen Effekte zufallig aufgetreten sind
oder sich wirklich einstellen. Je naher dieser Wert p bei 0 liegt, desto wahr-
scheinlicher ist von dem ermittelten Zusammenhang auszugehen. Ein Wert
Uber 0,05, also unterhalb einer Wahrscheinlichkeit von 95 Prozent, legt hinge-
gen nahe, von einem irrtiimlich ermittelten Zusammenhang ohne Anspruch
auf Allgemeingliltigkeit ausgehen zu missen.

Statistisch stark signifikanter und Kommunikations-
positiver Zusammenhang

Arbeitsproduktivitat SEsEEEEEEEEEEEEEEE} strukturen im
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Zusammenhang

Krankheitsbedingte

Fehltage im Jahr

Ausgehend von der Frage, inwiefern verhaltensorientierte MaBnahmen zur
Gesundheitsforderung die Arbeitsproduktivitat der Angestellten (ber die
Starkung von Kommunikationsstrukturen in Unternehmen beeinflussen, las-
sen sich anhand der Berechnungen folgende Schlussfolgerungen ziehen:

1. Einim Sinne der theoretischen Uberlegungen zur Optimierung der
Kommunikationsstrukturen und -prozesseausgestaltetes Arbeitsumfeld
geht nachgewiesenermafien mit einer héheren Arbeitsproduktivitdt einher
(r=0,174; p=0,000).

2. Die vermehrte Teilnahme an verhaltensorientierten Malnahmen zur
Gesundheitsforderung steht nur geringfligig mit einer hoheren Arbeitspro-
duktivitat in Verbindung. Je mehr Manahmen besucht wurden, desto eher
liegt eine hohere Arbeitsproduktivitat vor (r=0,065; p=0,000).

3. Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Teilnahme an verhaltens-
orientierten MaBnahmen zur Gesundheitsférderung und den Kommunikati-
onsstrukturen im Arbeitsumfeld (r=0,018; p=0,230).

4. Die vermehrte Teilnahme an verhaltensorientierten MalBnahmen zur
Gesundheitsforderung steht im positiven Zusammenhang mit einer héheren
Anzahl an krankheitsbedingten Fehltagen im Jahr (r=0,104; p=0,000).




Ein zentrales Ergebnis der Analyse ist, dass die Kommunikationsstrukturen
im Unternehmen eine relevante Stellschraube zur Steigerung der Arbeitspro-
duktivitat der Beschaftigten darstellen. Aufbauend auf dem Sozialkapitalan-
satz lasst sich dies damit begriinden, dass die Arbeitsleistung mal3geblich von
sozialen Prozessen zwischen den einzelnen Akteuren in einer Organisation
abhangig ist (Fuchs, 2010). Festzustellen ist aber auch, dass das Angebot ver-
haltensorientierter MaBnahmen zur Gesundheitsforderung nur in einem sehr
geringen MaBe zur OE beitragt. Zwar wirken sich diese schwach positiv auf
die Arbeitsproduktivitdat aus, was Ihnen eine Berechtigung und tendenziell
auch unternehmerische Relevanz verschafft. Den Nachweis eines positiven Ef-
fekts auf die Kommunikationsstrukturen bleiben die berechneten Ergebnisse
allerdings schuldig. Stehen diese - wie hier, wenn es um die Erhéhung des
Sozialkapitals geht - im Fokus, lasst sich resiimieren, dass BGF-MalBnahmen
diesbezliglich nahezu wirkungslos sind. Differenzierte Aussagen dartber, wel-
che MalBnahmen gegebenenfalls effektiver sind als andere, lieBen sich nicht
ermitteln. Gleichwohl kann festgestellt werden, dass hinsichtlich der Zielset-
zung, das Sozialkapital zu erhéhen, BGF-MaBBnahmen erhebliche Potenziale
fur eine Optimierung offenbaren, weshalb es gilt, diese zielgerichtet mit Blick
auch auf eine Verbesserung der Kommunikationsstrukturen und -prozesse
weiterzuentwickeln.

Weiterhin zeigen die Daten, dass die Teilnahme an BGF-MalBnahmen im Zu-
sammenhang mit den krankheitsbedingten Fehltagen steht. Anders als dies zu
erwarten gewesen ware, sinken aber die Fehlzeiten bei hdufigerer Teilnahme
nicht, sondern nehmen zu. Eine Erklarung hierfir liegt darin, dass verhalten-
sorientierte Angebote zur Gesundheitsférderung vor allem solche Personen
nutzen, die aufgrund von Krankheit, Beschwerden oder Vorerkrankungen ei-
nem hoheren Problemdruck ausgesetzt sind. Die Angebote werden also eher
dazu genutzt, vorhandene individuelle Stressoren reaktiv oder auch kurativ zu
behandeln. Dies bedeutet aber auch, dass die Angebote keinen Beitrag zur
Starkung der Gbergreifenden betrieblichen Gesundheit leisten. Denn mit den
MaBnahmen werden nicht alle Beschéftigten erreicht, sondern in der Regel
diejenigen, die ein hoheres oder durch Krankheiten sensibilisiertes Ge-sund-
heitsbewusstsein haben.

Insgesamt machen die Daten trotz der Limitationen, die sich aus einer Sekun-
daranalyse ergeben und die beispielsweise darin liegen, dass nicht alle Kausa-
litaten berlcksichtigt werden konnten und weitere, hier nicht beriicksichtigte
Faktoren die Effektstarken der Zusammenhange beeinflussen, den Einfluss der
Gestaltung der sozialen Beziehungen im Betrieb auf den Unternehmenserfolg
deutlich. Investitionen in den Aufbau und die Férderung kooperativer und ver-
trauensvoller Arbeitsbeziehungen scheinen deshalb lohnend. Allerdings gilt
es auch im Rahmen des BGM MalRnahmen zu entwickeln, mit denen die Kom-
munikationsstrukturen und -prozesse in den Blick genommen und deren Op-
timierungspotenziale ausgelotet werden kénnen. Folglich sollte der Anspruch
an ein zeitgemalles BGM sein, das Instrument der BGF weiterzuentwickeln
und auszuweiten sowie, liber die Férderung des Humankapitals hinaus, auch
eine Erh6hung des Sozialkapitals anzustreben, um hierdurch die Produktivitat
zu stei-gern. Welche MaBnahmen hierfiir geeignet sind, gilt es in zukiinftigen
Studien auch mit Blick auf ihre Praktikabilitat hin weiter zu untersuchen (sie-
he dazu auch den Beitrag zum Team-training in diesem Heft). Das untersuch-
te Modell liefert hierfiir eine gute Basis und die Ergebnisse der Analyse den
Verantwortlichen in Unternehmen einen guten Grund, sich fiir ein modernes
BGM zu 6ffnen und dessen Weiterentwicklung in Richtung einer Erhéhung des
Sozialkapitals aktiv und progressiv zu begleiten. Denn die Optimierung der
Kommunikationsstrukturen und -prozesse lasst Chancen zur Steigerung der
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Produktivitat erkennen. Diese zu nutzen, ist eine unternehmensstrategische
Entscheidung, die nicht zuletzt auch Antworten auf die Herausforderungen
der Digitalisierung und aktuell der Ausbreitung des Corona-Virus bereithalt.
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Die bisherige Verankerung des Themenfeldes BGM in der sportwissenschaft-
lichen Ausbildung und Lehre wird, so die aktuelle Planung, ab dem Winter-
semester 2022/23 um einen zentralen Baustein erweitert. Dann startet der
an der Universitat Paderborn neu entwickelte Master-Studiengang ,,Betrieb-
liches Gesundheitsmanagement”. Dieser Studiengang er6ffnet als konseku-
tives Studienangebot Absolvent*innen des Bachelor-Studiengangs Ange-
wandte Sportwissenschaften eine neue berufsqualifizierende akademische
Ausbildung im prosperierenden Arbeitsmarkt Gesundheit. Zugleich tragt er
zur Starkung und Profilbildung der Universitat als,,Gesunde Hochschule” bei.

Unter Fihrung des Departments Sport und Gesundheit mit Beteiligung der
beiden Lehreinheiten Sportwissenschaft sowie Erndhrung, Konsum und Ge-
sundheit vervollstandigen Lehrangebote des Departments Management in
der Fakultat fir Wirtschaftswissenschaften sowie des Lehrstuhls fiir Organisa-
tionspsychologie die Ausbildung in diesem interdisziplindren und fakultats-
Ubergreifenden Studiengang.

Ziel des viersemestrigen Master-Studiengangs ist es, die Absolvent*innen fiir
konzeptionelle Tatigkeiten in administrativer und leitender Position im Feld
des Gesundheitsmanagements zu qualifizieren, um einen Beitrag zur Satti-
gung der wachsenden Nachfrage nach Konzepten der Gesundheitsforderung
und des Gesundheitsmanagements zu leisten. Der Begriff Betrieb im BGM
umfasst dabei jede Form von Erwerbs- bzw. Arbeitsorganisationen, d.h. ne-
ben Wirtschaftsbetrieben z.B. auch Offentliche Verwaltungen.

Im Vollzeitstudium erwerben die Studierenden besondere Kompetenzen und

Kenntnisse mittels Aneignung fachspezifischer Theorien, Arbeitsformen, Me-

thoden und Praktiken. Vermittelt werden diese in den Bereichen

« Soziologische und wirtschaftswissenschaftliche Ansatze der
Organisationsentwicklung und des Managements

«  psychologische Grundlagen der Organisations- und Personalentwicklung

« sport- und gesundheitspadagogische Interventionsansatze

«  Erndhrungswissenschaften

+ sowie sportmedizinische, psychologische oder trainingswissen-
schaftliche Praventions- und Interventionsansdtze

Einen tiefen Einblick in das vielfdltige Berufsfeld des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagers / der Betrieblichen Gesundheitsmanagerin vermittelt das be-
rufsfeldorientierende Praktikum. Zudem werden in diverse Lehrveranstaltun-
gen Praktiker*innen als Lehrbeauftragte und Referent*innen eingebunden,
um einen moglichst tiefen und umfassenden Einblick in das Berufsfeld zu
vermitteln.

Produktivitat erkennen. Diese zu nutzen, ist eine unternehmensstrategische
Entscheidung, die nicht zuletzt auch Antworten auf die Herausforderungen
der Digitalisierung und aktuell der Ausbreitung des Corona-Virus bereithalt.
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