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1. Projektbeschrieb: Ausgangslage,
Fragestellung und Methode

Der im Titel gestellten Frage “Ist BGM Chefsache?” geht die vorliegende Studie der Schweizerischen
Gesellschaft fur Organisation und Management (SGO) in Kooperation mit der Hochschule Luzern Wirt-
schaft und Soziale Arbeit (HSLU) nach. Hierfiir wurden mehr als 30 Vertreter aus der strategischen Ge-
schaftsleitung aus Profit- und Nonprofit-Organisationen sowie der Verwaltung interviewt. Der vorliegen-
de Schlussbericht beschreibt die Hintergriinde und Ergebnisse des Projektes und gibt im Ausblick eine
Antwort auf die Frage, ob und wie Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) Chefsache sein kann.
Entlang der Kurzformel ,,BGM ist Chefsache!?* fokussiert die Studie auf eine selten konkret unter-
suchte Gruppe von Unternehmensvertreterinnen und Unternemensvertretern im Bereich des betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement —die strategische Geschdaftsleitung. Verantwortlich fiir die Erreichung
von unternehmerischen Zielen hat diese Fiihrungsebene eine erhéhte Entscheidungs- und Definiti-
onskompetenz, das Thema BGM im Betrieb zu fordern oder zu unterbinden. Doch wie genau und mit
welcher Haltung gegeniiber dem Thema Gesundheit und gegeniiber BGM wird dies umgesetzt?

Aus der Praxis fir die Praxis — Im Dialog mit dem Management

Mit der Community of Practice (CoP) BGM? greift die SGO managementnahe Themen
und Fragestellungen auf und beforscht bzw. diskutiert diese im Austausch mit der Praxis.
Nebst der Durchfiihrung von offentlichen Veranstaltungen, der Verbreitung von For-
schungserkenntnissen und dem Austausch von Good Practice bringt sich die CoP BGM
auch Uber wichtige Schriften zu Gesundheitsthemen ein. Die Gruppe setzt sich aus
Praxis- und Wissenschaftsvertretern zusammen und bietet so ideale Voraussetzungen
die interdisziplinaren Herausforderungen im Umgang mit dem Thema Gesundheit im
Unternehmen anzugehen.

1.1 Zielsetzung und Fragestellung

Es ist das Ziel des Projektes ,BGM ist Chefsachel?“ die Perspektive der obersten Fihrungsstufe in
Bezug auf das Thema BGM besser zu verstehen. Trotz erhohtem Bewusstsein in der Unternehmen-
spraxis bezliglich der Notwendigkeit gesunder und somit leistungsfahiger Mitarbeitenden, ist der
Umgang mit Gesundheit in den Betrieben nach wie vor ambivalent. Als Soft- oder Wohlfihlfaktor
taxiert, erhdlt das Thema tber die Bereiche der Arbeitssicherheit, den Arbeitsschutz und die Messung
der Absenzenquote hinaus nur wenig Aufmerksamkeit. Eine weiterfiihrende Sensibilisierung erfordert
betriebsinterne Legitimation, welche nicht zuletzt von der obersten Fithrungsstufe, d.h. der strategi-
schen Geschdftsleitung signalisiert und getragen werden muss. Folgende Hauptziele wurden formuliert:

e Die Erfassung der je individuellen Sichtweise der Fiihrungskrdafte in Hinblick auf die
Themen Gesundheit und deren Management.

e Aufzeigen von Herausforderungen bei der Gestaltung und Umsetzung von BGM-MaB-
nahmen aus der Sicht der Fihrungskrafte.

1 Mitglieder der CoP-Kerngruppe kommen aus folgenden Institutionen: Alstom, Institut fir Arbeitsforschung und Organisa
tionsberatung (iafo), Hochschule Luzern, Rheinmetall Air Defence, SGO, Swiss Life, SUVA, Schweizerischer Versicherungs-
verband (SVV)
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e Herausarbeitung von Elementen einer guten Praxis, welche die erfolgskritischen Fak-
toren fir die Umsetzung von BGM in Betrieben aufzeigt.

1.2  Methodisches Vorgehen

Um Antworten auf die gestellten Fragen zu erhalten, wurde ein qualitatives Verfahren gewdhlt mit
dem Ziel, subjektive Sichtweisen und Sinnzusammenhdnge zu rekonstruieren und die subjektive Wahr-
nehmung und Realitdt der Befragten zu verstehen (Helfferich, 2005, S. 21)2.

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden 29 episodische Interviews mit Top-Fihrungskraften aus
der Verwaltung, aus Non-Profit-Organisationen und aus privatwirtschaftlichen Unternehmen gefiihrt.
Als Interviewform wurde das episodische Interview in Anlehnung an Flick (2010)* gewdhlt. Mit diesem
Verfahren werden narrativ-episodisches Wissen tiber Erzahlungen erfasst sowie semantisches Wissen
Uber konkrete und zielgerichtete Fragen erhoben. Die Auswertung der Interviews erfolgte in drei
Schritten.

1. Formalsprachliche Analyse durch Interaktionskontrolle und Textsortenbe-stimmung
2. Textsequenzvergleichende Analyse und vertikale Einzelfallanalyse
3. Fallvergleiche und Typisierung, horizontale Fallvergleichsanalyse

Eine detaillierte Beschreibung des methodischen Vorgehens findet sich im Anhang (4.1)

2 Helfferich, C. (2005). Die Qualitat qualitativer Daten. Manual fir die Durchfiihrung qualitativer Interviews (2. Aufl.).
Wiesbaden: VS Verlag fir Sozialwissenschaften.

3 Flick. U. (2010). Qualitative Sozialforschung. Eine Einfiihrung (3. Aufl.). Reinbek bei Hamburg: Rowohlt Verlag.
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2. Ergebnisse: Handlungsdimensionen, Manage-
mentprofile und Herausforderungen

Aus den Gesprdchen lassen sich vier Managementprofile herausarbeiten. Diese werden im Folgenden
entlang zweier Dimensionen beschrieben: Die ,,technisch-funktionale“ und die ,,konzeptionell-wertba-
sierte”. Anschliessend werden die vier Managementprofile skizziert. Die Ergebnisdarstellung schliesst
mit dem Beschrieb der sogenannten ,Unsicherheitszone®, welche das Management der Gesundheit
zu einer besonderen und herausfordernden Managementaufgabe macht.

2.1 Handlungsdimensionen des Gesundheitsmanagements

In den vier Profilen zeigen sich jeweils unterschiedliche Formen der Konzeption und Handhabung von
Gesundheit, die sich in Bezug auf die Systematik und der Handlungsorientierung idealtypisch entlang
von zwei Dimensionen beschreiben lassen (siehe Abbildung 1).

systematisch

A
\
\
\
reaktvn. €« — — — 4+ — — — > pro-aktiv
\
\
\
A4

situativ

Zwei zentrale
Handlungsdimensionen:

technisch funktionale
Handlungsorientierung
gegeniiber Gesundheit:

systematisch vs. situativ
konzeptionell - wertbasierte
Handlungsorientierung

gegeniiber Gesundheit:

pro - aktiv vs. reaktiv

Abbildung 1: Handlungsdimensionen des
Managements der Gesundheit

Die erste Dimension stellt eine technisch-funktionale Handlungsorientierung gegeniiber Gesund-
heit dar. Sie gibt wieder, wie die alltdgliche Managementpraxis mit dem Thema Gesundheit und
dessen organisationale Integration gestaltet wird.

In Bezug auf die technisch-funktionale Handlungsorientierung lassen sich die vier Management-
profile zwischen den beiden Polen ,situativ® und ,systematisch” verorten. Situativ orientierte
Formen des Gesundheitsmanagements finden sich in den Profilen ,Patrons“ und ,Forderer. Sie
kennzeichnen sich durch eine Handlungsorientierung an aktuellen und unmittelbaren Problemen
und Bedurfnissen (z.B. Rauchstopp, Bike-to-Work, Management individueller Krankheitsfdlle). Im
Unterschied hierzu kennzeichnen sich die Profile des ,Risikomanagers” und des ,,Gesundheitsmana-
gers*“ durch standardisierte und definierte Vorgehensweisen und Entscheidungsprozesse, womit sie
dem Pol ,systematisch” zugeordnet sind.

Die Dimension ,konzeptionell-wertbasiert” beschreibt das Verstdndnis und die Werthaltung
gegeniiber dem Thema Gesundheit und umfasst die Pole ,pro-aktiv” und ,reaktiv®.

Eine pro-aktive Haltung kennzeichnet sich dadurch, dass Gesundheit explizit thematisiert wird und
fir sich selbst genommen einen positiven Wert erhdlt (,Forderer” und ,,Gesundheitsmanager®).
Dem entsprechend wird das Thema Gesundheit vorausschauend bewirtschaftet. In diesem Sinne



Ergebnisse: Handlungsdimensionen, Managementprofile und Herausforderungen

12

Betriebliches Gesundheitsmanagement ist Chefsache!?

handeln ,Forderer” und ,,Gesundheitsmanager” praventiv, in dem sie Gesundheitsthemen angehen,
bevor Stérungen oder Krankheiten auftreten und indem sie Gesundheitsressourcen stdrken.
Dagegen beschrdnken sich die reaktiven Managementprofile (,Risikomanager” und ,,Patrons®)
darauf, Stérungen der Gesundheit dann zu begegnen, wenn diese akut auftreten. Hiermit folgen
ihre Handlungen einer kurativen, d.h. heilenden oder schadensmindernden Orientierung.

2.2 Management der Gesundheit: 4 Profile

Die Abbildung 2 zeigt die Einordnung der Profile entlang der Handlungsdimensionen. Die darin wie-
dergegebenen Managementprofile sind deskriptiv und idealtypisch zu verstehen. Sie stellen weder
Entwicklungsstufen (z.B. vom Krankheitsmanagement hin zum betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment) dar, noch sind sie als ,bessere” oder ,schlechtere” Formen des Managements von Gesundheit
zu bewerten.

systematisch

A
Risikomanager: Gesundheitsmanager:
Gesundheit als Risikofaktor ‘ Gesundheit sprachlich und
kontrollieren ‘ strukturell (sinnvoll) integrieren
\
reaktvn « — — — 4 — — — > pro-aktiv
\
Patrons: | Forderer:
Gesundheit managen, indem ‘ Gesundheit (mit charismatischer
man nicht dariiber spricht Fithrung) fordern

situativ

Abbildung 2: Handlungsdimensionen und Managementprofile

Die Profile kennzeichnen sich vielmehr durch spezifische Stdarken und Schwachen, welche als Ausgan-
spunkt fir weitere Analysen und Entwicklungen im jeweiligen Profil genutzt werden kénnen*.

2.2.1 Profil Klassisches Management: Die ,,Patrons“

Die ,Patrons“

Ein Betrieb, der wirtschaftlich gesund und gut gefiihrt ist, hat zufriedene und gesunde
Mitarbeitende. Wenn es der strategischen Fihrung gelingt, Arbeitsplatzsicherheit zu
schaffen und flr eine mitarbeiternahe Fiihrung zu sorgen (,Management by walking
around®), dann stellt sich die Gesundheit der Mitarbeitenden gewissermassen als Ne-
benprodukt automatisch her.Ist die Gesundheit von Mitarbeitenden dennoch gefdhrdet,
dann garantiert eine offene Unternehmenskultur die Friherkennung und ermdglicht

4 Zitate zu den Profilen sowie den anderen Ergebnissen befinden sich im Anhang (4.2). Dies soll ein schnelleres Durchlesen
des Berichtes ermdglich, ohne auf wichtige und authentische Belegzitate zu verzichten.
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addquate Interventionen. Die gesundheitsbezogenen Entscheidungen werden entweder
durch die Fiihrungs- und Unternehmenskultur selbst oder durch die Person des CEO und
deren Vorbildfunktion legitimiert.

»No news is good news“: Gesundheit ist der Normalfall

Gesundheit wird als Teil der professionellen Managementaufgabe angesehen, hat aber keinen spezi-
fischen Status. Die ,Patrons” vertreten die Auffassung, dass gutes Management eine notwendige,
aber auch eine ausreichende Bedingung fir die Mitarbeitergesundheit ist. Aufmerksamkeit und Sor-
ge fir die Gesundheit der Mitarbeitenden wird als Teil und Aufgabe der Flihrungskultur verstanden.
Damit wird Gesundheit der ,Normalfall ,und Krankheiten stellen ein Ausnahmeereignis dar. Ein ex-
plizites Gesundheitsverstdndnis wird nicht formuliert.

Die ,Patrons” beschreiben diese Fiihrungskultur als eine Kultur der Offenheit und Ndhe zu den Mit-
arbeitenden. Sie erlaubt es den Fiihrungskraften, gesundheitliche Probleme anzusprechen und sie
ermoglicht es den Mitarbeitenden, Unstimmigkeiten und Unbehagen an die Fiihrungskrafte heran-
zutragen. Die Ndhe zu den Mitarbeitenden macht es moglich (und einfach), Befindlichkeiten der
Mitarbeitenden zu spiren.

Obwohl kein explizites Gesundheitsverstandnis beschrieben wird, haben die ,Patrons” klare Vorstel-
lungen dariiber, welche Elemente in einem guten Management gegeben sein missen, damit Mitar-
beitende gesund und leistungsfdhig sind.

— Ein wirtschaftlich gut gefiihrter Betrieb schafft Arbeitsplatzsicherheit und ermdglicht
Uber nachhaltige Perspektiven Arbeitsfreude und individuelle Gesundheit.Manage-
ment wird als funktional-technische Aufgabe dargestellt, welche in Hinblick auf das
Thema Gesundheit nichts mit spirituell-ideologischen Haltungen zu tun hat.

— Berufliche Belastungen werden aktiv angegangen, indem Massnahmen zur Stressre-
duktion entweder Gber strukturelle Interventionen (institutionalisierte Gefésse zum
Stressmonitoring, Aufstocken der Personalressourcen) oder iber charismatisch-nor-
mative Apelle (,fitte Mitarbeitende in einem fitten Unternehmen®) ergriffen werden.

— Der Betriebs- und Interaktionskultur wird ein hoher Stellenwert zugemessen: Anerken-
nung, Dank, Wertschatzung, Offenheit, Hilfsbereitschaft und Mitbestimmung sind
wichtige Werte.

Fihrung und Klima sind Chefsache, Gesundheit verantworten die Mitarbeitenden

Das Management hat die Aufgabe, den Betrieb wirtschaftlich zu fiihren. Damit ist Gesundheit immer
schon (implizit) mit berticksichtigt. Eine direkte Verantwortung fiir die Gesundheit der Mitarbeitenden
tragt das Management nicht. Durch die Schaffung eines guten Arbeitsklimas und einer betriebswirt-
schaftlichen Perspektive werden die Voraussetzungen geschaffen um mit den bestehenden Heraus-
forderungen umgehen zu kénnen. Hierzu braucht es keine spezifischen Gesundheitskenntnisse oder
Controlling-Instrumente: Pragmatismus, ,,common sense“ und allenfalls ein Absenzenmanagement
geniigen.
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Implizit besteht aber die Gefahr, dass ,,Gesundheit” als Thema, kranke Mitarbeitende oder Fiihrungs-
krafte, die sich aktiv fir ein Gesundheitsmanagement einsetzen, ausgegrenzt werden. Deutlich wird
das zum Beispiel dann, wenn Gesundheit in der Geschdftsleitung Tabu ist und es zur Kultur in der
strategischen Fiihrung gehort, ,keine Schwdche zu zeigen® (Int. 16). Dadurch, dass Ausmass und Form
der sozialen Verantwortung gegeniiber erkrankten Mitarbeitenden durch das subjektive Verantwor-
tungsbewusstsein der einzelnen ,Patrons” und nicht durch in einem BGM-Konzept definierte Abldufe
geregelt wird, sind beziehungsabhdngige Entscheidungen wahrscheinlicher. Beispiele dafir finden
sichinden Schilderungen von Entlassungen erkrankter Mitarbeitender, die noch nicht lange im Betrieb
und von daher in die Betriebskultur von Ndhe und Vertrauen weniger stark eingebunden waren oder
wenn die fehlende Passung in die Betriebskultur zum Abbruch der Arbeitsbeziehung fihrt (Int. 19).

Gute Praxis

Die ,Patrons* vertrauen darauf, dass ihr (gutes) Management — gekennzeichnet durch die Kultur der
Ndhe zu den Mitarbeitenden und punktuell auch durch ihre Vorbildfunktion - Gesundheit herstellt, die
Friherkennung und das Handhaben von Problemen und Krankheiten ermdglicht und sich ein férder-
liches Gleichgewicht zwischen Leistungsanspruch einerseits und Gesundheitsschutz anderseits schaf-
fen lasst.

2.2.2 Profil Krankheits-Management: Die ,Risikomanager

Die ,,Risikomanager”

Gesundheit wird relevant als Abwesenheit von Krankheit, Krankheit wird relevant tiber
die Abwesenheit von Mitarbeitenden. Fir dieses Fiihrungsprofil wird Gesundheit dann
ein Thema, wenn es Risiken zu vermindern oder Schédden zu begrenzen gilt. Gesundheits-
management erschopft sich im Case- und Absenzenmanagement und wird nur aktiv
thematisiert, wenn die Manager Erwartungen seitens unterschiedlicher Interessengrup-
pen aus der Gesellschaft oder im Betrieb antizipieren (z.B. wenn sich Spitdler um den
Impfschutz des Personals im Interesse der Patientinnen und Patienten kimmern).

»Keine schlafenden Hunde wecken“: Krankheitsmanagement zur Legitimationssicherung
Gesundheit wird dann zum Thema, wenn sie als Risiko fiir die Leistungserbringung antizipiert wird
(z.B. Brandschutz, Pandemievorkehrung, gesetzliche Vorgaben zum Arbeitsschutz) oder aufgrund ent-
sprechender Signale (z.B. erh6hter Krankheitsstand, sichtbare gesundheitliche Einschrankungen eines
Mitarbeitenden oder Erwartungen von externen Stakeholdern, wie die Gewerkschaften) reaktiv wahr-
genommen werden muss.

Ohne einen solchen Bezug hdngt die Thematisierung von Gesundheit von persénlichen Eigenschaften
der Fiihrungskraft und informellen Handlungsspielrdumen in der Organisation ab. Dies heisst zum
einen, dass die Gesundheit situativ aufgrund von eigenen Erfahrungen und Handlungskompetenzen
der Fiihrungskraft angesprochen wird. Zum anderen werden —im Sinne einer pragmatischen Verant-
wortungsiibertragung — Auftrage fir gesundheitsbezogene Projekte an Mitarbeitende zugewiesen
(z.B. Gesundheitsforderung durch ,,Obst und Wasser” oder ein Rauchstopp-Projekt).

Diereaktive Haltung gegeniiber dem Thema Gesundheit jenseits des Krankheitsmanagements griin-
det zum einen in einer grundsatzlichen Verunsicherung hinsichtlich der méglichen Ursachen und Wirk-
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zusammenhdnge von gesundheitlichen Themenfeldern und deren Handhabung in der Fithrungsrolle.
Zum anderen wird Gesundheit als weitestgehend privates Thema angesehen, welches héchstens tiber
die Vorbildfunktion des Chefs indirekt angegangen werden kann.

Fiihrung zwischen (Risiko-)Controlling und Vorbildfunktion

Dem Risikofokus folgend, sehen die Fiihrungskrafte eine grundsdtzliche Verantwortung fir eine siche-
re Arbeitsumgebung (z.B. gesetzliche Vorgaben) sowie die Sicherung der Leistungserbringung des
Betriebes (z.B. Absenzencontrolling), womit das Krankheitsmanagement ,Chefsache® ist. Weiterfih-
rende Verantwortung fiir das Gesundheitsverstandnis und -verhalten der Mitarbeitenden wird negiert.
Dies aufgrund der Wahrnehmung einer als Privatheit gekennzeichneten Grenze sowie der Zuschreibung
von Eigenverantwortung an die Mitarbeitenden.

Krankheitsmanagement und Kontrollverlust

Als Herausforderung kann hier das Erleben von Kontrollverlust hervorgehoben werden. Im Rahmen
einer auf Sicherheit und Risikomanagement ausgerichteten Handlungsorientierung, stellt der Kontroll-
verlust Uber Risiken eine grosse Herausforderung dar. Mit dem Kontrollverlust wird zudem eine fehlende
Handlungsmadchtigkeit sichtbar. Diese wird flr den einzelnen nicht nur als Idhmend empfunden,
sondern kann auch in Bezug auf die Leistungsbewertung des betroffenen Managers durch seine
Kollegen von Relevanz sein.

Schliesslich ist Kontrollverlust auch dann ein Thema, wenn Uber das reine Krankheitsmanagement
hinaus komplexere Aspekte des Gesundheitsmanagements, z.B. psychische Beanspruchungen, zum
Thema werden.

Gute Praxis: Absichern und ,,Handeln wenn’s brennt“

Beiden,Risikomanagern®liegt der Fokus auf der Absicherung des Betriebes in Hinblick auf gesetzliche
Vorgaben sowie auf der Sicherung der nachhaltigen Leistungserbringung des Betriebes. Soweit mog-
lich, liefern Controllinginstrumente (z.B. Absenzenstatistiken oder Zufriedenheitsumfragen) Anhalts-
punkte fur die Steuerung des Krankheitsmanagements.

Im Blick dieser Bemiihungen ist auch eine Orientierung an Erwartungshaltungen von meist externen
Anspruchsgruppen (z.B. Kunden, Interessensvertreter wie die Gewerkschaften oder die Medien), wel-
chefirdie grundlegende Existenzberechtigung des Betriebes eine zentrale Rolle spielen. Entsprechend
wird besonders dann reagiert oder antizipierend agiert, wenn spezifische Risiken erkannt werden (z.B.
ein drohender Patientenaufnahmestopp aufgrund zu vieler Krankheitsabsenzen von Mitarbeitenden).
Dies ist mitunter auch mit ad-hoc-Entscheidungen des Chefs verbunden und Iauft teilweise Uber in-
formelle Absprachen und Regelungen im Betrieb ab.

2.2.3 Profil Gesundheitsférderung: Die ,Forderer”

Die ,Forderer”

Im Profil der (Gesundheits-)“Forderer” hat nun Gesundheit einen Wert an sich. Dies wird
sichtbar als Palette von Gesundheitsangeboten im Betrieb oder in oft charismatischen
Fihrungspersonen, die eine gesunde Lebensfiihrung vorleben und eine — manchmal
anreizgesteuerte - Gesundheitskultur unter ihren Mitarbeitenden férdern. Die Manager
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in diesem Profil berichten vom Spannungsfeld einer gut gemeinten Gesundheitsforde-
rung einerseits und einem Reputationsrisiko andererseits, indem das Eintreten fir Ge-
sundheitsforderungals, Missionieren“oder als,,Benachteiligung“ (z.B. von unsportlichen
Mitarbeitenden) bewertet wird. Dies ist darauf zuriickzuftihren, dass Gesundheitsforde-
rung nicht strukturell verankert, sondern lediglich als individuelle normativ-moralische
Haltung legitimiert ist und daher auch Gefahr lduft, Gberbetont zu werden und Wider-
stdnde hervorzurufen.

Gesundheit ist relevant, aber nicht prioritér

Im Unterschied zu den bisher beschriebenen Formen des Managements von Gesundheit zeigen sich
im Profil der ,Forderer” explizite Konzeptualisierungen von Gesundheit. Gesundheit hat aber nicht
oberste Prioritdt, sondern steht im Spannungsfeld zu Leistungsanforderungen und wirtschaftlichen
Betriebsinteressen: Gesundheit wird konjunkturabhdéngig unterschiedlich stark gewichtet oder grund-
sdtzlich in den Dienst der Leistungserbringung gestellt und allenfalls dort priorisiert, wo ein Image-
gewinn fir den Betrieb resultiert. Zudem wird betont, dass Gesundheit nicht fundamentalistisch oder
missionarisch betrieben werden soll.

Den unterschiedlichen Verortungen von Gesundheitsférderung im Betrieb entsprechend sind auch
die Konzeptualisierungen von Gesundheit selbst sehr unterschiedlich. Sie lassen sich im Quervergleich
als breites Spektrum (fast) aller aktueller Gesundheitskonzepte beschreiben: Ein auf physische Ge-
sundheit ausgerichteter Gesundheitsbegriff zeigt sich in der Betonung der Faktoren ,Bewegung“ und
,Erndhrung®“ und in Beispielen wie dem Angebot von Obst und Wasser im Betrieb oder im vereinfach-
ten Zugang zu Bewegungsangeboten (,,Bike-to-work®, verglinstigte Abonnemente in Fitnesszentren
oder gemeinsame sportliche Aktivitéten im Betrieb). Daneben werden im Zusammenhang mit Aspek-
ten der psychischen Gesundheit die Fiihrungs- und Firmenkultur genannt, die jedoch nicht als integ-
rierte Prozesse umgesetzt werden, sondern von engagierten Individuen und deren Vorbildwirkung
geprdgt sind.

Kongruent zu den heterogenen Konzeptionen von Gesundheit wird Gesundheitsférderung ebenfalls
unterschiedlich beschrieben: Wahrend einige Fiihrungskrafte von stark spezifizierten gesundheitsbe-
zogenen Konzepten wie beispielsweise der life-domain-balance ausgehen, beschreiben andere die
gesundheitsfordernden Angebote im Betrieb als eher beliebig.

Gesundheit als geteilte Verantwortung von Fithrung und Mitarbeitenden

Fihrung hat die Aufgabe Rahmenbedingungen zu schaffen, damit Gesundheit in der Eigenverant-
wortung gelebt werden kann. Dies geschieht iber entsprechende Angebote und tiber Formen der
Mitarbeitendenfiihrung, welche Arbeitsbelastungen thematisieren oder tiber spezifische Massnahmen
reduzieren. Dagegen liegt es in der Verantwortung der Mitarbeitenden, Gesundheitsfordernde Ange-
bote zu nutzen und individuelle Arbeitsbelastungen zu thematisieren. In die Autonomie von Erwach-
senen soll nicht eingegriffen werden. Ob und wie gesund jemand lebt wird erst dann zum (Fiihrungs-)
thema, wenn die Leistungsfdhigkeit der Mitarbeitenden eingeschrdnkt ist. Betont werden hingegen
die Vorbildfunktion der Fiihrungskrdafte und ihre Aufgabe, die Mitarbeitenden zu gesundheitsférdern-
dem Handeln zu motivieren.

Weiterentwicklung von Gesundheitsférderung als Herausforderung
Gesundheitsforderung hat nicht oberste Prioritat. Fiihrungskrafte agieren deshalb im Bereich des
jeweils Méglichen und gehen das Thema im Rahmen der individuellen Einsicht freiwillig an. Es wird
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ein praktikables,,Gesundheits-Mainstreaming” in der Organisation angestrebt. Diese Entwicklung hat
sich jedoch pragmatisch zu orientieren. Eine Uberforderung der Akteure und damit verbundene Wi-
derstdnde sollen vermieden werden.

Gesundheit von einem betrieblichen Randthema in ein verankertes betriebliches Management lber-
zufiihren ist daher aus der Sicht der Fiihrungskrdafte eine kontinuierliche Herausforderung, die tiber
Sensibilisierung und Pragmatismus, aber auch Gber Mobilisierung schrittweise zu erreichen versucht
wird. Potentiell knnen mobilisierende Aktionen aber Mitarbeitende, welche beispielweise keinen Sport
treiben, ausschliessen. Der ,sanfte Zwang zum Gliick” durch Mobilisierung wird aber insbesondere von
charismatischen Fiihrungspersonen durchgehend positiv bewertet, mogliche Ausgrenzungsmecha-
nismen scheinen nicht wahrgenommen zu werden.

Gute Praxis im Ubergang

Obwohl die Ansdtze gesundheitsforderlicher Initiativen zahlreich sind, verfiigen die Fihrungskrafte
im Profil der ,Forderer Giber eine lediglich normativ-moralische Legitimation im Betrieb. In diesem
Zusammenhang ist vermutlich auch ihre konstante Bemihung zu verstehen, sich von , Apostel- oder
Sektierertum®, von, Missionieren“ oder spirituellen und esoterischen Ansdtzen abzugrenzen. Im Betrieb
versuchen sie auf struktureller Ebene, die bestehenden gesundheitsférdernden Ansdtze und Projekte
in Leitbilder und BGM-Konzepte tberzufiihren. Etliche berichten von BGM-Konzepten in Erarbeitung,
andere planen solche Initiativen: Gesundheitsférderung présentiert sich so als Ubergang und Ent-
wicklungsstufe zu einer Verankerung in betrieblichen AblGufen und Strukturen.

2.2.4 Profil Integriertes (Gesundheits-) Management: Die ,,Gesundheitsmanager*

Die ,,Gesundheitsmanager”

Gesundheit ist ein betriebliches Querschnittthema wie z.B. Wirtschaftlichkeit, Rechts-
konformitat oder Qualitat. In diesem Sinn ist Gesundheit eine Selbstverstdandlichkeit,
welche immer auch auf die Agenda der Geschaftsleitung gehort. Gesundheit wird ge-
meinsam verantwortet: zum einen trdgt die Fiihrung die Verantwortung fir die Gesund-
heit im Betrieb, zum anderen sind die Mitarbeitenden verantwortlich, gesundheitsfor-
dernde Entscheide mit zu tragen und eigene Anliegen aktiv einzubringen. Das kann so
weit gehen, dass das Thema Gesundheit durch die Mitarbeitenden von zuhause in den
Geschaftsalltag getragen wird.

Gesundheit verstehen und pro-aktiv managen

Gesundheit wird als aktuelles und kiinftiges Handlungsfeld moderner Arbeitsverhdltnisse verstanden,
welchem pro-aktiv begegnet werden muss. Als kontroverses Thema im Spannungsfeld zu anderen
Aufgaben wahrgenommen, wird Gesundheit hinsichtlich ihrer physischen und psychischen Dimensi-
onen im Austausch mit Kollegen (meist aus der Geschdéftsleitung) diskutiert. Dies zum einen mit dem
Bestreben, bestehende Unsicherheiten hinsichtlich relevanter Handlungs- und Wirkdimensionen des
Gesundheitsmanagements auszuloten. Zum anderen um eine Kldrung der Verantwortungszuschrei-
bungim Rahmen des Gesundheitsmanagements zu erlangen (Unternehmens- vs. Eigenverantwortung
Mitarbeitende). Die hierbei erlebte Unsicherheit in Hinblick auf die wahrgenommene Unentscheid-
barkeit eines ,richtigen‘ Managements des Themas Gesundheit fihrt zu Auseinandersetzungen hin-
sichtlich der Deutungshoheit durch die Verantwortlichen.
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»In die Unsicherheitszone schreiten®: Gesundheit als gemeinsame Verantwortung

Bei den ,Gesundheitsmanagern® wird der Umgang mit Gesundheitsthemen zu einer gemeinsamen
Aufgabe der Beziehungsgestaltung zwischen Fiihrung und Gefiihrtem. Es gilt dafiir Sorge zu tragen,
in einer aus Vertrauen und Respekt getragenen Beziehung, auch Dinge anzusprechen, welche biswei-
len im Bereich der Autonomie bzw. ,Privatheit” von Personen gesehen werden.

Auch wenn eine solche Haltung von der Leitung geférdert bzw. gefordert und durch die Belegschaft
getragen wird, gilt es jedoch auch die Grenze zwischen Bevormundung und wohlgemeinter Fiihrungs-
autoritdt im konkreten Fall wiederholt auszuloten.

Gesundheitstugend und -kultur im Angesicht tdaglichen Leistungsdrucks

In der bewussten Stdarkung und Pflege gesundheitsrelevanter Aspekte in der Fiihrung und der Arbeits-
beziehungsgestaltung eréffnen sich nebst den bereits beschriebenen Aufgaben (z.B. Unsicherheits-
reduktion oder Beziehungsgestaltung), weitere Herausforderungen. Diese werden vor allem dann
sichtbar, wenn die moralische Pflicht zum Schutze der Gesundheit auf die vorherrschende Realitdt der
kurzfristigen Leistungsorientierung trifft. Diese Herausforderungen werden oft dilemmatisch erlebt.
Zum einen in Hinblick auf die eigene Integritdt in der Fihrung gegeniiber den Mitarbeitenden. Zum
anderenin der Interessensvertretung gegeniiber externen Stakeholdern, wie beispielsweise Investoren.
Die Fihrsprache fir das Thema Gesundheit und dessen systematisches Management birgt das (un-
ternehmenspolitische) Risiko, Vorhaltungen gegeniiber zu stehen, welche dieses Engagement als
,dogmatisch* und nicht rational begriindbar (ab-)werten.

Es bedarf eines Feingefiihls fir das richtige Mass an Kommunikation und Motivation, was auf einen
Aspekt des Managements der Gesundheit weisst, welcher als Gute Praxis im folgenden Abschnitt er-
lGutert wird.

Gute Praxis: Gesundheit mit ganzheitlichem Management begegnen

Um der wahrgenommenen Unentscheidbarkeit in Bezug auf die Legitimitdt eines Gesundheitsma-
nagement begegnen zu kdnnen, verfolgen die befragten Fiihrungskrafte unterschiedliche Gestaltungs-
strategien wie beispielsweise:

e Systematisches Wissen zusammentragen: Fakten, d.h. Evidenzen und Kennzahlen
systematisch zusammenstellen, um Wirkzusammenhdnge von Gesundheitsférderung
und Mitarbeitendengesundheit aufzuzeigen. Hierzu wird auch auf professionelle, ex-
terne Hilfe gesetzt, welche Fachwissen und Best-Practice ins Unternehmen einbringen
kann (z.B. Psychiater, Arzte, Arbeitspsychologen oder Berater).

e Unternehmenspolitik: Vertraute Unternehmensmitglieder fiir das Anliegen eines sys-
tematischen Gesundheitsmanagements gewinnen und so die Definitionsmacht in
Bezug auf die Gestaltungsdimensionen gewinnen.

e Unternehmenskultur: die Belegschaft in der Eigenverantwortung stdrken und res-
pektieren, damit diese in der alltdglichen Auseinandersetzung mit dem Thema hand-
lungsfdhig bleiben kann (z.B. eine Kultur des ,Straight Talks“ entwickeln).

Schliesslich werden diese Bemiihungen bewusst durch eine breite Palette von gesundheitsforderlichen
MaBnahmen (Essen, Bewegung, Gesundheitscheck etc.) gestiitzt sowie durch strategische, strukturel-
le und personelle EntwicklungsmaBnahmen (z.B. Verankerung der Leistungsfdhigkeit / Gesundheit der
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Mitarbeitenden in der Vision / Strategie, Schulung von Fihrungskraften und Personalentwicklung,
Kulturentwicklung, Diversity-Management) flankiert.

23 Herausforderungen im Management der Gesundheit

Allen Managementprofilen ist gemeinsam, dass sie vor der Herausforderung stehen, sich der soge-
nannten, Unsicherheitszone“ zu ndhern. Gesundheit wird in diesem Zusammenhang als ,,Angelegen-
heit“ verstanden, welcher sich formales Management nicht oder nur sehr beschrankt ,widmen*kann.
Es werden notwendige Grenziiberschreitungen wahrgenommen, fiir welche die Befragten noch wenig
Kompetenzen und Know-how haben. Die hieraus entstehende Handlungs- und Entscheidungsunsi-
cherheit verfestigt Widerstdnde und Vorbehalte gegeniiber systematischen Gesundheitsmassnahmen.

heit Unsicherheitszone

= 7

kein Problem Intimitat kein Problem
Privatheit

Wertevielfalt

Abbildung 3: Fiihrung in der Unsicherheitszone
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Wie in Abbildung 3 dargestellt, ist Gesundheit in der Wahrnehmung der Befragten dann kein Problem,
wenn Gesundheit klar gegeben ist oder Krankheit eindeutig festgestellt werden kann. Sind die Mitar-
beitenden gesund, besteht der Idealfall, d.h. Arbeitgeber und Arbeitnehmer begegnen sich im verein-
barten Leistungsvertrag: Fir geleistete Arbeit wird ein Entgelt ausgezahlt. Das Management der
Gesundheit stellt auch dann kein Problem dar, wenn Krankheit tiber Faktenlage (z.B. gebrochener Arm)
oder fachliche Begutachtung (z.B. Arztzeugnis) festgestellt werden kann. Leistungsausfdlle und daran
anschliessende Folgekosten werden dann tiber institutionalisierte Prozesse gemanagt (z.B. IV-Stellen
oder Case-Management). Problematisch wird das Thema Gesundheit dann, wenn weder Gesundheit
noch Krankheit klar feststellbar bzw. unterstellt werden kdnnen. Zwischen den beiden Polen ,,gesund®
und ,krank“ er6ffnet sich eine Unsicherheitszone des Gesundheitsmanagements, in welcher die Be-
fragten kaum Gber Handlungsorientierung verfiigen.

Beschreibt man die ,,Unsicherheitszone inhaltlich, zeigen sich drei Aspekte, welche im Rahmen der
Gesprdche wiederholt genannt bzw. beschrieben wurden: Der Umgang mit Intimitdt in der Fihrungs-
beziehung, die Ab- und Eingrenzung von Privatheit und Arbeit sowie die Inklusion von Gesundheits-
themen im Kontext der 6konomischen Leistungserbringung.

2.3.1 Intimitdt in der Fuhrungsbeziehung
Den Nennungen der Gesprdchspartner folgend, meint Intimitat hier einen Zustand von Ndhe und
Vertrautheit, welcher fir die Mitarbeiterfiihrung in bestimmten Situationen und Problemlagen von
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zentraler Bedeutung ist. So kann es beispielsweise wichtig sein, dass man als Fihrungskraft nahe
genug bei den Mitarbeitenden ist, um zu erfahren ob (nebst der Arbeitsbelastung) zuhause personli-
cheBeanspruchungen vorliegen, welche die Gesundheit und Leistungsfchigkeit beeintrachtigen konn-
ten (z.B. Ndahe und Vertrautheit um zu wissen, wer spater zur Arbeit kommen mdchte, damit er Kinder
noch in die Krippe bringen kann). Dies setzt eine Form und einen Grad an Ndhe und beidseitigem
Vertrauen voraus, welche fiir die Befragten ungewohnt ist und eine grosse Herausforderung darstellt.
Dies insbesondere dann, wenn es um psychische Beschwerden geht. Nebst der persénlichen Heraus-
forderung, sich solch schwierigen Situationen zu stellen, gilt es immer auch die Perspektive des Ge-
genlbers einzubeziehen. So ist es z.B. nicht klar, inwiefern der Mitarbeitende sich seiner eigenen In-
timsphare und Eigenverantwortung bewusst ist.

Schliesslich ist es dann auch unklar, inwiefern der Mitarbeitende die Bereitschaft hat, im Rahmen der
Arbeitsbeziehung seine Intimsphdre gegeniiber dem Vorgesetzten zu 6ffnen bzw. eine gemeinsame
Sphdare zu entwickeln. Dass dies von den Vorgesetzten als Herausforderung und Problemfeld auch so
wahrgenommen wird, zeigt der ndchste Aspekt — die Privatsphdre.

2.3.2 Privatheit und Arbeit

Wdhrend mit der Intimitdt ein relationaler Aspekt der Unsicherheitszone thematisiert wurde, ist mit
der Privatheit und der Abgrenzung zur Arbeit eine Wertorientierung angesprochen. Als nichtéffentli-
cher Bereich sehen die Befragten in der Privatsphare einen Ort, in welchem Management nicht legitim
eingreifen kann und zurlickhaltend reagieren muss. Gesundheit wird in den meisten Fdllen in diesem
Bereich verortet und entsprechend fehlt es auch hier an Handlungsorientierungen.

Das Ausloten der Grenze zwischen Privatheit und Arbeit ist nicht immer einfach. Sie wird hinsichtlich
der Grenzziehung kontrovers diskutiert und muss oft als ,,Chefsache” entschieden werden. Entschei-
dungsmacht spielt in solchen Situationen eine wesentliche Rolle. Das Durchsetzungsvermdégen des
Chefs bzw. das Ringen darum stellt deshalb eine zentrale Herausforderung dar, wie im folgenden
Abschnitt beschrieben.

2.3.3 Wertevielfalt inkludieren

Alsletzter Aspekt der Unsicherheitszone kann die Wertevielfalt herausgearbeitet werden. Wertevielfalt
fasst im Rahmen dieser Studie unterschiedliche Aspekte des Gesundheitsmanagements zusammen.
Im Kern geht es um den (Werte-) Konflikt zwischen 6konomischer Leistung und Mitarbeitergesundheit.
Durch eine wahrgenommene Vieldeutigkeit des Gesundheitsthemas im betrieblichen Kontext und
eine damit verbundene relative Unentscheidbarkeit dartber, was richtiges Gesundheitsmanagement
sein konnte, sind konflikttrachtige Auseinandersetzung keine Ausnahme. Fithrung in der Unsicher-
heitszone erfordert dann auch ein bewusstes Abwdgen der Argumentation, weshalb und wie man
Gesundheitsmanagement implementieren sollte. Dem Thema Gesundheit wird oft noch eine quasi
religiose oder dogmatische Konnotation zugeschrieben, vor welcher sich die Fiihrungskrafte bewusst
distanzieren mussen, um nicht als ,Gesundheitsapostel“ wahrgenommen zu werden.

Eines konstruktiven Umgangs mit Druck und unternehmenspolitisches Geschick bedarf es aber nicht
nur in der Kommunikation mit der Geschdftsleitung. Auch in Bezug auf die operative Mitarbeiterfiih-
rung gilt es dem Spannungsfeld von Leistungsdruck und Gesundheitsmanagement aufmerksam zu
begegnen. Die Integration von reduzierter Leistungsfdhigkeit im Betrieb |6st Gesprachs- und Hand-
lungsbedarf aus, dem die einzelne Fiihrungskraft nur begrenzt Herr werden kann. Es bedarf weiterer
Unterstltzung und Legitimation durch andere Betriebsangehorige, welche mogliche Konsequenzen
einer Integration von verminderter Leistungsfdhigkeit im Alltag mittragen. Partizipative Prozesse
spielen hier eine zunehmend wichtige Rolle, wie im Fazit zur Unsicherheitszone erldutert.
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2.3.4 Fazit: partizipative Verantwortungsiibernahme fiir Gesundheit

Kennzeichen und definierendes Merkmal von Fiihrung in Organisationen ist deren Funktion Unter-
nehmensziele vorzugeben und hinsichtlich deren Erreichung zu kontrollieren. Dies stattet Fiihrung,
auch im Rahmen der Mitarbeiterflihrung, mit einer Handlungs- und Deutungsmacht gegeniiber an-
deren Personen aus, welche im Vergleich zu nicht organisationalen Kontexten (z.B. Familie) bemer-
kenswert ist.

Im Zuge der oben beschriebenen Aspekte der ,Unsicherheitszone” erodiert diese Machtposition, in
dem der geschiitzte Bereich der Organisation verlassen (bei Intimitdt und Privatheit) oder hinsichtlich
der Inklusion von Wertevielfalt zur Diskussion gestellt wird. So gilt es einerseits einen Weg zu finden,
intime und sich im Bereich des Privaten befindende Themen aufzugreifen und ansprechbar zu machen.
Andererseits werden durch diese Entwicklungen aktuell giiltige Grundwerte wirtschaftlichen und or-
ganisationalen Handelns, wie z.B. Leistungsorientierung oder Autoritdt, hinterfragt. Dem Aspekt au-
tonomen Handelns des einzelnen bzw. des Teams kommt in diesem Kontext eine (ge-) wichtigere
Rolle zu und diese fordert die klassischen Managementtugenden heraus.

Ent-Hierarchisierung und somit eine starker partizipative Ausrichtung der Fiihrung scheint schliesslich
gerade vor dem Hintergrund aktueller Entwicklungen, wie flexibles und entgrenztes Arbeiten von
grosser Bedeutung. Arbeit findet aktuell, sowie kiinftig nicht mehr nur am klassischen Arbeitsplatz
statt, sondern verlagert sich in die unterschiedlichen Lebenssphéren der Menschen. Das Management
der Gesundheit bzw. gesundheitsrelevanter Themen, diirfte in dieser Entwicklung ein neues Hand-
lungsfeld finden und sich somit weiter in die ,,Unsicherheitszone* entgrenzen.
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3. Denkanstosse fur die Praxis

3.1 Ressourcen und Potentiale der Managementprofile

Im Folgenden werden Potentiale und Risiken der Managementprofile beschrieben, ein jeweils opti-
males Management von Stdrken und Schwdchen der einzelnen Profile skizziert und im Hinblick auf
den Umgang mit der beschriebenen Unsicherheitszone und auf aktuelle Herausforderungen in der
Arbeitswelt diskutiert.

3.1.1 Patrons: Vertrauen ist gut, Kontrolle auch

Die Stdrke des Managementprofils der ,Patrons* zeigt sich in der Ndhe zu den Mitarbeitenden, die in
den hier vorwiegend als kleine und mittlere Betriebe beschriebenen Unternehmen durch die liber-
schaubare Grosse, eine Kultur der Offenheit und eine hohe Teamkohdsion hergestellt wird. Befindlich-
keiten werden wahrgenommen und angesprochen, die beschriebene Zone der Unsicherheit wird in
diesem Managementprofil negiert. Der ,,Care”-Gedanke gilt als selbstverstéandlich, d.h. gegenseitige
Aufmerksamkeit, (Fiir-)Sorge und Hilfestellung werden als Teil der Betriebskultur vorausgesetzt. Un-
sicherheiten entstehen allenfalls bei Verdnderungen. Wo diese - wie beispielsweise bei Neueinstellun-
gen - antizipierbar sind, wird ihnen mit den bewdhrten Mitteln des personlichen Gespréchs und der
Mitverantwortung des Teams begegnet. Grossere Verdnderungen werden im Vertrauen auf die eige-
ne Betriebskultur abgewartet. Darin besteht eines der Risiken dieses Profils. Durch die geringe Fluk-
tuation, welche von den ,Patrons” beschrieben wird, stehen zukiinftige Herausforderungen mit altern-
den Belegschaften und einem damit verbundenen héheren Krankheitsrisiko an oder die Patrons selbst
sehen sich vor die Aufgabe gestellt, ihre eigene Nachfolge aufzubauen. Diese Aufgaben werden als
zukiinftige definiert und erst dann angegangen, wenn sie (unmittelbar) aktuell sind.

Das Vertrauen in die Firmenkultur kann in der negativen Konsequenz bewirken, dass spezifische ge-
sundheitsrelevante Phdnomene wie z.B. Prasentismus nicht oder nicht friihzeitig genug wahrgenom-
men werden. Weiter zeigen Beispiele, dass der personalisierte Fiihrungsstil mit der Betonung von
Vertrauen und Ndahe in Einzelfdllen dazu fiihren kann, dass Mitarbeitende mit Gesundheitsproblemen
auch dann im Arbeitsprozess bleiben, wenn dies fiir Fihrungskrafte, Team und fiir die betroffenen
Mitarbeitenden selbst bereits zur Uberforderung geworden ist. Im Managementprofil der ,Patrons”
machen daher einfache und handhabbare Monitoring-Systeme Sinn, die ermdglichen, ,blinde Flecken®
der Betriebskultur zu verhindern, Veranderungen friihzeitig zu erkennen und Prozesse des Case-Ma-
nagements minimal zu standardisieren.

Inwiefern sich das Managementprofil der,Patrons“ auch in den sich veréndernden Arbeitsumfeldern
mit der Tendenz zur rdumlichen und zeitlichen Entgrenzung und der zunehmenden psychischen Be-
anspruchung der Mitarbeitenden bewdhren kann, bleibt offen.

3.1.2 Risikomanager: agieren statt reagieren

Das Mangementprofil der ,Risikomanager” kennzeichnet sich dadurch, dass Unsicherheiten ausge-
grenzt oder delegiert werden. Gesundheit selbst liegt ausserhalb der Wahrnehmung der Fihrungs-
krafte, da das Thema erst dann relevant wird, wenn Krankheitsféalle auftreten. Die Krankheitsfélle
wiederum werden ausgelagert, in definierten standardisierten Prozessen bearbeitet und an (externe)
Case Management Zentren delegiert. Mit dem Arbeitsgesetz als Referenzrahmen und mit Absenzen-
statistiken und Benchmarks als Kenngréssen werden Risiken kontrolliert und minimiert: ,Care“im Sinn
von zwischenmenschlicher Aufmerksamkeit, Hilfestellung und Flrsorge ist nicht Aufgabe des Betriebs.
Der ,Risikomanager” hdlt sich an Fakten, Stérungen im Gesundheitsbereich werden technisch gema-
nagt. Damit hat das Profil des ,Risikomanagers” das Thema Gesundheit betriebswirtschaftlich gelost
und kann betroffenen Mitarbeitenden im Krankheitsfall klare und verbindliche Hilfestellungen anbie-
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ten. Die Starke dieses Profils liegt darin, dass das Thema Gesundheit ,vom Tisch“ bzw. in dem Sinn
gelost ist, dass fur auftretende gesundheitsbedingte Probleme Prozesse und Instrumente zu deren
Bewadltigung (vor-)definiert sind. Dennoch birgt dieses Management nicht unwesentliche Risiken.
Absenzenstatistiken allein kdnnen zahlreiche Gesundheitsrisiken nicht wiedergeben. Phdnomene wie
Prasentismus oder psychische Befindlichkeitsstorungen werden nicht erfasst und treten erst dann zu
Tage, wenn sie sich als leistungsbeeintrachtigende Krankheiten manifestieren und entsprechende
Kosten verursachen. Die ,Risikomanager“konnten demnach Sicherheit gewinnen und gréssere Risiken
besser vermeiden, wenn sie sich auch um die Gesundheit der Mitarbeitenden oder zumindest um die
Friherkennung von gesundheitlichen Stérungen kiimmern wiirden. Agieren statt reagieren, Praven-
tion zusatzlich zur Intervention, waren hier mogliche optimierende Strategien.

Die systematische Vermeidung der Unsicherheitszone in diesem Profil kdnnte zukiinftig allerdings zu
Problemen fiihren. Die zunehmende psychische Beanspruchung der Mitarbeitenden wird nur dann
nicht zwingend zu einer Zunahme der psychischen Erkrankungen im Betrieb fiihren, wenn Fiihrungs-
krafte in der Lage sind, mit Unsicherheiten, ,schwierigen” Themen und ,personlichen” Gesprdchen
umzugehen. Die Strategie, keine ,schlafenden Hunde zu wecken“ und Probleme technisch und erst
dann zu I6sen, wenn sie sichtbar auftreten, durfte hier wenig erfolgsversprechend sein.

3.1.3 Forderer: Vielfalt integrieren

Die Forderer stellen eine in Bezug auf das Verstandnis von Gesundheit, Gesundheitsférderung und
Verantwortung sehr heterogene Gruppe dar. Ihre Stdrke- und Schwdcheprofile prdsentieren sich aber
durchaus dhnlich. Alle zeichnen sich durch eine explizite Gesundheitsorientierung und gleichzeitig
durch eine ausgeprdagte Unsicherheit aus. Diese zeigt sich zum einen im Dilemma zwischen Leistungs-
anforderung einerseits und der Forderung nach Gesundheitsschutz und Gesundheitsférderung ander-
seits. Fihrungskrafte in diesem Profil balancieren ohne Netz, d.h. sie agieren als Individuen ohne
konzeptionellen oder strukturellen betrieblichen Rickhalt, wenn es darum geht zu entscheiden, ob
Gesundheitsproblemeim Interesse der Leistungsanforderung angesprochen werden diirfen oder wenn
zu entscheiden ist, ob Leistungsanforderungen trotz wirtschaftlichem Druck im Interesse der Mitar-
beitendengesundheit herabgesetzt werden sollen.

Eine weitere Unsicherheit besteht in diesem Profil dariiber, wie Gesundheit geférdert werden kann
ohne Widerstdnde bei den Mitarbeitenden auszuldsen. Hier versuchen eher charismatische Fiihrungs-
personen, ihre Mitarbeitenden iber die eigene Vorbildwirkung und gemeinsame gesundheitsbezoge-
ne Aktivitdten zu motivieren, andere setzen auf attraktive Angebote und auf deren freiwillige Nutzung.
Beide Gruppen sind aber besorgt, ein ,,zu viel* zu vermeiden, um Reaktanz gegeniiber dem Thema
Gesundheit oder gegeniiber der gesundheitsorientierten Fiihrungsperson selbst zu vermeiden.

Eine dritte Unsicherheit, die das Profil der ,Forderer” kennzeichnet, ist die Frage nach der personlichen
(privaten) Freiheit der Mitarbeitenden und der Verantwortlichkeit fir die ,,Care“-Arbeit. Es entsteht
der Eindruck, dass die Aufgaben der (Fiir-)Sorge nicht explizit wahrgenommen werden, sondern dass
der Gedanke vorherrscht, mit der Starkung der Ressourcen der Mitarbeitenden liessen sich die Krank-
heitsrisiken tber ,Selbst“-Sorge durch die einzelnen Mitarbeitenden minimieren. Vielleicht erkldaren
sich dadurch die zahlreichen, vielfaltigen und oft auch unkoordinierten Gesundheitsférderungsange-
bote in den Betrieben dieses Profils.

Die Férderer selbst erleben sich mehrheitlich als Teil einer ,Ubergangsphase® zu einer Form des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements. Vor diesem Hintergrund sind auch die erwdhnten mehrfachen
Unsicherheiten in diesem Profil zu verstehen, die aufzeigen, dass Entscheidungen (noch) offen sind,
die letztlich wertebasiert geféllt werden miissen. In diesem Ubergang liegt auch die Starke dieses
Profils: es ist hoch adaptiv und kann aktuelle Themen und Entwicklungen wie die bereits erwdhnten
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sich entgrenzenden Arbeitsformen oder neue Problemfelder wie die Zunahme psychischer Krankheiten
gut integrieren.

3.1.4 Gesundheitsmanager: Auf dem Weg zum integrierten Management

Das integrierte Gesundheitsmanagement wird oft als ,,Kénigsweg“ der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung betrachtet. In einem gewissen Sinn kann dieses Profil auch so bezeichnet werden, weil Ge-
sundheit hier Bestandteil der Betriebsfiihrung ist und zum organisationalen ,mainstream* gehort.
Der Widerstreit mit anderen - etwa wirtschaftlichen —Anforderungen wird zudem explizit thematisiert.
Gesundheit wird damit zu einem proaktiv und systematisch bearbeiteten Feld, das abhéngig von der
jeweiligen Managementkultur als technisch-funktionale Aufgabe (z.B. mittels balanced scorecard)
oder iber eine kontinuierliche explizite Verstdndigung (z.B. als fixes Traktandum an Geschaftsleitungs-
sitzungen) gemanagt wird. Dass Gesundheitsmanagement bis zu einem gewissen Grad zum courant
normal wird, zeigt sich auch (aber nicht nur) darin, dass Gesundheit kaum mehr als ,,Gesundheit®
benannt sondern in einer eigenen Begrifflichkeit Teil der betriebsinternen (Kommunikations-)kultur
wird. Die Forderung psychischer Gesundheit wird beispielsweise integriert in betriebliche Ablaufe einer
gesundheitsfordernden Gesprachs-, Kritik- und Fehlerkultur und im betriebsinternen Sprachgebrauch
zur ,blue culture®. Funktion und Bedeutung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements werden aus-
gehandelt. Dadurch erhoht sich die Chance, dass Unsicherheitszonen erkannt, thematisiert und aus-
gelotet werden. Es besteht die Mdglichkeit, dass der Care-Gedanke in und teilweise auch ausserhalb
des Betriebs integriert werden kann: Mitarbeitende werden aufgefordert, ihre Velohelme auch in der
Freizeit zu tragen oder die Familien der Mitarbeitenden werden zu gesundheitsbezogenen Betriebs-
anlassen mit eingeladen. Die ,,Unsicherheitszone“wird im Dialog zum Thema Gesundheit thematisiert
und Gesundheit wird als Entwicklungselement des Betriebs verstanden. Daher kann auch das integ-
rierte Gesundheitsmanagement als hoch adaptiv gegeniiber Neuerungen und Verénderungen in der
Arbeitswelt eingeschatzt werden.

Bei allen Vorteilen birgt auch das integrierte Gesundheitsmanagement Risiken. Diese bestehen einer-
seitsin der Gefahr der Stagnation bzw. in der fehlenden oder verspdteten Reaktion auf Verdnderungen
in oder ausserhalb der Organisation. Anderseits basiert das integrierte Gesundheitsmanagement auch
auf einem hohen commitment der Mitarbeitenden mit den (gesundheitsbezogenen) Werten und
Praktiken des Unternehmens. Die Gefahr besteht, dass der , Zugriff* auf die Subjektivitat der Mitar-
beitenden zu gross wird, wenn diese die betrieblichen Werte zu sehr internalisieren (mussen). Sich
subjektiv verpflichtet zu fiihlen, im Interesse der Firma auch die Freizeitgestaltung im Hinblick auf
Gesundheitsférderung und Leistungserbringung zu optimieren, wdre eine Extremform dieser Risiko-
entwicklung.

3.2 Ist BGM Chefsache?: Kein heroisches, aber ein integrierendes Management
ist gefragt!

Trotz erhohtem Bewusstsein in der Unternehmenspraxis beztiglich der Notwendigkeit gesunder und
somit leistungsfdhigen Mitarbeitenden ist der Umgang mit Gesundheit in den Betrieben nach wie vor
ambivalent und heterogen. Die hier eruierten Managementprofile bewegen sich zum einen in einem
Spektrum von Haltungen, das sich von einer reaktiv-kurativen Schadensminderung und Risikomini-
mierung hin zu einer proaktiv-préventiven Gesundheitsorientierung erstreckt. Zum anderen liegen die
Handlungsweisen gegeniber dem Thema Gesundheit zwischen den Polen des situativ-punktuellen
Eingreifens einer- und des systematischen Managements anderseits.
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Die Studie zeigt, dass es DIE beste Losung nicht gibt, sondern dass gesundheitsbezogene Handlungs-
weisen stark vom betrieblichen Kontext und den spezifischen Handlungsorientierungen der Befragten
abhdngig sind. In diesem Sinn ist Gesundheit in jedem Fall auch, aber nicht ausschliesslich Chefsache.
Fir die Praxis heisst das, dass es nicht wie hdufig gefordert lediglich um die ,Sensibilisierung” der
sogenannten, Chefetage“gehen kann,sondern dass betriebsbezogene Handlungsspielrdume erkannt
und auf ihre Potentiale Giberpriift werden. Darin stellt sich fur alle die Herausforderung, sich mit der
sogenannten Unsicherheitszone auseinanderzusetzen, d.h. sich in Themenbereiche vorzuwagen, fir die
im Management (noch) kaum Orientierungshilfen vorhanden sind: Intimitat, Privatheit und Wertevielfalt.

Mit der vorliegenden Studie liegen Typologien vor, die fiir solche Analysen verwendet werden kénnen
und die das Bestimmen von Handlungsschritten vereinfachen und Orientierungshilfen bereitstellen.
Daraus kénnen die Fiihrungsverantwortung und deren Grenzen bestimmt sowie die erwdhnte «Chef-
Frage» pro-aktiv beantwortet werden.
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4. Anhang

41 A) Methodisches Vorgehen (ausfiihrlichere Darstellung)

Um Antworten auf die gestellten Fragen zu erhalten, wurde ein qualitatives Verfahren gewahlt. Die
qualitative Forschung hat das Ziel, subjektive Sichtweisen und Sinn zu rekonstruieren und ihr Forschungs-
auftrag ist das Verstehen dieser subjektiven Wahrnehmung und Realitat (Helfferich, 2005, S. 21).

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden fiir die Datenerhebung 29 episodische Interviews mit
Top-Fuhrungskraften aus der Verwaltung, Non-Profit-Organisationen und privatwirtschaftlichen Un-
ternehmen gefiihrt. Das Ziel war es zu erforschen, wie die subjektiven Bedeutungs- und Relevanzstruk-
turen von BGM bei den interviewten Personen aussehen und wie diese das Thema BGM subjektiv in
ihrem betrieblichen Umfeld wahrnehmen. Als Interviewform wurde das episodische Interview in An-
lehnung an Flick (2010) gewdhlt. Mit diesem Verfahren werden narrativ-episodisches Wissen Gber
Erzdhlungen erfasst sowie semantisches Wissen Gber konkrete und zielgerichtete Fragen erhoben. Die
Haupterzdhlung soll durch die interviewte Person stattfinden und erst zu einem spateren Zeitpunkt
im Interview werden zuvor nicht thematisierte Aspekte vervollsténdigt und konkrete Fragen nach
subjektiven Definitionen und abstrakteren Zusammenhdngen gestellt. Dabei wird eine Spontan- oder
Stegreiferzahlung durch eine Erzdhlaufforderung vom Interviewer stimuliert, wobei allerdings der
Interviewte das hauptsdchliche Rederecht besitzt (Helfferich, 2005). Es sollen Episoden und Situati-
onen erfasst werden, wo der Interviewpartner Erfahrungen zum untersuchten Forschungsgegenstand
gemacht hat (Flick, 2010).

Bei der Datenanalyse geht es schliesslich darum, die Wahrnehmungsmuster der interviewten Person
zu deuten: ,Die ihn umgebende Welt kategorisiert und qualifiziert der Erzdhler entsprechend seinen
Relevanzen und bewdhrten Beurteilungsdimensionen (Lucius-Hoene & Deppermann, 2002, S. 64)°.
Die Auswertung der Interviews erfolgte in drei Schritten (siehe auch Abbildung 4):

1.Interview,sezieren“: Formalsprachliche Analyse durch Interaktionskontrolle und Text-
sortenbestimmung

2. Interview inhaltlich auswerten: Textsequenzvergleichende Analyse, Exzerpt (Zusam-
menfassung der zentralen Inhalte) mit Fallbeschreibung und Fallbild, vertikale Einzel-
fallanalyse

3. Interviews und Erkenntnisse vergleichen und zusammenfassen: Fallvergleiche und Typi-
sierung, horizontale Fallvergleichsanalyse

Beim ersten Schritt handelt es sich um eine formalsprachliche Analyse. Es geht darum anhand von
thematischen Interviewpassagen zu bestimmen, von wem die Interaktionen kontrolliert oder gefiihrt
werden, das heisst, wer welche Themen in den Interviewverlauf einbringt sowie welche Einflisse vom
Interviewer und welche Einflisse vom Interviewten kommen. Ausserdem werden Themen, welche im
Interview vorkommen, erfasst. Des Weiteren wurde die Textsorte bestimmt.

5 Lucius-Hoene, G. & Deppermann, A. (2002). Rekonstruktion narrativer Identitat. Ein Arbeitsbuch zur Analyse narrativer
Interviews. Wiesbaden: VS Verlag fir Sozialwissenschaften.
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Auswertungsschritte

Transkript

¢

Formalsprachliche Analyse
Interationskontrolle
Textsortenbestimmung

{

(implizite) Bedeutungs- und Relevanzstrukturen | Explizietes Wissen
Auswertung bzgl.: > Sequenzvergleichende Analyse < Auswertung bzgl.:
Bottom-up — Themen im Test fallimanent Fragestellung(en)
fallvergleichend Analyseheuristiken

¢

Fallvergleiche & Typisierung

Abbildung 4: Auswertungssystematik im Projekt ,BGM ist Chefsachel?”

Im zweiten Schritt geht es darum, den Text anhand von W-Fragen inhaltlich auszuwerten (wer, wie,
was, wozu etc.). Dieser Schritt erfolgt auf der Grundlage der Textsequenzierungstabelle. Es soll nach
Griinden gesucht werden, warum ein Inhalt an einer gewissen Stelle eingefiihrt wird und warum erin
einer bestimmten Textsorte erzahlt wird. Es geht darum zu kléren, um welche Themen es geht, welche
Akteure welche Rolle spielen, zu welchem Zweck der Aspekt erlGutert wird und so weiter. In Form von
einem Exzerpt wird dargestellt, was den Fall ausmacht, welche Themen relevant sind und wie diese
Themen zusammenhdngen. Dazu dienen einerseits eine Fallbeschreibung und andererseits ein Fallbild.
Als dritter Schritt werden die verschiedenen Einzelfallanalysen untereinander beziiglich struktureller
und thematischer Ahnlichkeiten verglichen. Es soll festgestellt werden, ob es Muster und Themen gibt,
die sich dhneln oder sich wiederholen. Danach wird eine Ubersichts-Landkarte erstellt, welche die
gefundenen Strukturen und Muster als dichteste Beschreibung zusammenfasst.

4.2 B) Zitate zu den Profilen

4.2.1 Profil Klassisches Management: Die ,Patrons”
»No news is good news"“: Gesundheit ist der Normalfall

»Sie konnen jederzeit kommen. Wir haben ein Haus der offenen Tiiren —sie kdnnen sich
hinsetzen und sie kénnen reden.” (Int. 12)
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.»-..Das wird sichtbar, wenn ich durch den Betrieb gehe und mit den Leuten rede: ich
spure, ob jemand Freude hat an der Arbeit oder ob er einfach da ist, weil er muss...und
wenn ich das vielleicht nicht in jedem Fallspiire, dann wiirde es an mich herangetragen.
Wir haben eine offene Betriebskultur: wenn etwas nicht stimmt, kann man Einfluss
nehmen.” (Int. 21)

Fiihrung und Klima sind Chefsache, Gesundheit verantworten die Mitarbeitenden

,Es gibt ein verniinftiges Optimum..., wir machen das nicht basierend auf einer wissen-
schaftlichen Analyse..... sondern es ist ,Common Sense‘, den wir anwenden. (Int. 21)

».und zum Schluss flhrte es zu einer Entlassung. Es war eine Entlassung, die fur alle
Parteien positiv war- der Mitarbeiter schreibt mir heute noch Briefe, er war fast erleich-
tert durch diese Entscheidung. - Im Innern merkt jeder selber, ob er der Aufgabe, die er
hat, gewachsen ist oder nicht. Und wenn man etwas verdrangen oder tiberdecken will
... dann racht sich das friher oder spater (Int. 21)

Gute Praxis

4.2.2 Profil Krankheits-Management: Die ,Risikomanager”

»Keine schlafenden Hunde wecken“: Krankheitsmanagement zur Legitimationssicherung!

,Ja, also was ich sagen kann, es ist Teil vom Risikomanagement. Wir haben unser Not-
fallhandbuch, also wir wissen, wie wir uns im Notfall verhalten.” (Int. 18)

»1ch habe einen Mitarbeiter, der eine Sehbeeintrachtigung hat. Ich weiss nicht ganz
genauwas esist und wie stark sieist. Und ich finde es extrem schwierig das anzusprechen.
(...) Man muss ein bisschen abwdgen, was handle ich mir ein? Was I6se ich aus, was
bewirke ich damit? Was handle ich mir vielleicht fiir ein anderes Problem ein?“ (Int. 5)

Fiihrung zwischen (Risiko-)Controlling und Vorbildfunktion

(...) wir haben fiir unsere Mitarbeitenden in erster Linie Verantwortung fir die 8.4 Stun-
den wo sie im Tag da sind. Dort sollten wir das Méglichste tun, dass keine Gesundheits-
schadigungen eintreten kdnnen. Aber nachher ist fir mich ganz klar, dort kommt nach-
her die Verantwortung auch vom Einzelnen. (Int. 17)

Krankheitsmanagement und Kontrollverlust

~Wenn jemand frisch bei uns anfangt und wir in der Probezeit feststellen, dass ein
Impfstatus nicht stimmt und man in einem Bereich arbeitet, wo das sensibel ist, dann
kénnen wir die Zusammenarbeit beenden, weil die Person sich nicht anpasst.
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(...) Aber wenn jemand langjdhrig hier ist, kbnnen wir nicht einfach so rechtlich sagen,
du musst dich jetzt impfen.” (Int. 22)

,Diese Mitarbeiterin ist als Projektleiterin zu uns gekommen. Sie hat verlangt, dass sie
nicht Zeitstempeln muss und das Management hat dem stattgegeben. Jedoch hatte
sie das wenig im Griff. Ihr anschliessendes Burnout hdngt genau mit dem zusammen,
dass sie eigentlich an Wochenende durchgearbeitet hat etc. In dem Sinne hat da viel-
leicht das Management ein bisschen versagt, weil es der Arbeitnehmerin entgegen
kommen wollte.” (Int. 18)

Gute Praxis: Absichern und ,Handeln wenn’s brennt*

4.2.3 Profil Gesundheitsforderung: Die ,,Forderer”
Gesundheit ist relevant, aber nicht prioritar

Da muss ich wieder sagen: mir geht es nicht nur um den Mitarbeiter, mir geht es auch
um das Geschaft und die Wirtschaftlichkeit. (Int. 18)

[Gesundheit ist] ein Aspekt, der wichtig ist, aber er darf auch nicht zu zentral sein oder
zudominant im Betrieb. Sonst kommt sehr schnell zu einer Abwehr von den Leute. Wenn
man Gesundheit Uber alles stellt, dann wird man zum ,Gesundheitsapostel‘ und das ist
beim Thema Gesundheit ...wichtig..., dass man Gesundheit nicht zur Religion erklart
und alles tiber Gesundheit definiert.“ (Int. 25)

Eine Firma, die keine Seele hat, ist eine schlechte Firma...Man darf lachen, man darf Ge-
fihle zeigen, man darf auch einen schlechten Tag haben. Und ich glaube, wenn man das
so angeht, sind die Leute motivierter und weniger anfdllig fir Existenzdngste.” (Int. 13)

...... es ist wie ein groBer Suppentopf und alle haben irgendwie eine Vorstellung, was
das Gesundheitsmanagement ist und was das eigentlich soll, aber so konkret ist es nie
gewesen.”“ (Int. 10)

Gesundheit als geteilte Verantwortung von Fiihrung und Mitarbeitenden

»1ch bin nicht fanatisch: ,alle missen joggen gehen’, das geht nicht. Ich will durch
Vorbildfunktion probieren, das vorzuleben und die Leute zu motivieren.” (Int. 13)

Weiterentwicklung von Gesundheitsforderung als Herausforderung

....das hdngt eben mit den Fiihrungsprozessen zusammen, mit dem Organisationspro-
zess, mit der ganzen Aufgabenplanung, und darum ist es wichtig, dass dieser Prozess
auf den verschiedenen Stufen auch abgebildet ist - Mainstreaming, wie man so schén
sagt. (Int. 10)



3

Anhang
Betriebliches Gesundheitsmanagement ist Chefsache!?

Gute Praxis im Ubergang

4.2.4 Profil Integriertes (Gesundheits-) Management: Die ,,Gesundheitsmanager”

Gesundheit verstehen und pro-aktiv managen

Selbstverstdndlich gibt es verschiedene Meinungen (lachen)! Es sind sich alle einig, dass
es sinnvoll ist, dass die Mitarbeitenden gesund bei der Arbeit sind und dass es gut ist,
wenn das Unternehmen hierzu einen Beitrag leistet. Jedoch gehen die Meinungen sehr
weit auseinander, in Bezug auf WIE gross dieser Anteil ist. (...). Da bin ich eher auf der
Schiene: ,Es dient uns, wenn wir mehr leisten, als wir leisten missen®. Und andere sind
mehr auf der Schiene: ,Die Mitarbeitenden sollen selber schauen, sie sind selber verant-
wortlich®. (Int. 14)

,In die Unsicherheitszone schreiten“: Gesundheit als gemeinsame Verantwortung

Vor drei Jahren hat man die ,blue culture” eingefiihrt und dort geht es darum, den
“straight talk” zu leben, d.h. man soll Sachen ansprechen, auch wenn sie vielleicht un-
angenehm sind. Man soll sie auf den Tisch bringen, einfach mit dem nétigen Respekt
und mit dem ndétigen Anstand. Das habe ich so auch schon erlebt jetzt in den ersten
vier Monaten. (Int. 2)

Und da hab ich sie auch tatsdachlich mal nach Hause geschickt, das hat aber Gberhaupt
nicht funktioniert. Ich sagte: ,Jetzt bleib mal eine Woche zuhause und erhol dich erst-
mal“. Aber das war véllig kontraproduktiv, weil sie sich in ihrer Leistung zurlickgesetzt
gefihlt hatte. In ihrer Wahrnehmung habe ich ihr in meiner Rolle als Chef gesagt:,,geh
nachhause, du packst es nicht mehr”. Danach haben wir das in vielen Sitzungen noch
ausdiskutiert. (Int. 30)

Gesundheitstugend und -kultur im Angesicht tdglichen Leistungsdrucks

(...) Diejenigen, die dem CEO am liebsten sind. Namlich die Leute, welche hochbegabt
sind, einen wahnsinnigen Ehrgeiz haben und dementsprechend deutlich tber die Ar-
beitszeit hinausgehen. Und das ist ja auch der Konflikt, welchen ich habe. Fir die Per-
formance, einen Unternehmer, sind diese Leute perfekt - kurzfristig. Mir ist schon klar,
dass es mittel- oder langfristig natdrlich ein paar Backsites hat. (Int. 30)

B: Es braucht sehr viel Uberzeugungsarbeit. Es ist auch noch schwierig, das Mass zu
finden zwischen motivieren, aber nicht dogmatisch wirken. Nicht Gbermotiviert wirken,
also dass die Personen das annehmen kénnen. (Int. 14)

Gute Praxis: Gesundheit mit ganzheitlichem Management begegnen
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C) Zitate zu den Aspekten der Unsicherheitszone

4.3.1 Herausforderungen im Management der Gesundheit

4.3.2 Intimitdt in der Fliihrungsbeziehung

Es gibt die Leute, die sagen, eine gute Fihrungskraft merkt, wenn jemand ins Burnout
geht. Und ich behaupte, das merkt man gar nicht unbedingt. Also ich glaube nicht, dass
jede Flhrungskraft gerade merken muss, wenn jemand eine psychische Krankheit hat,
welche natdrlich viel schwerer sichtbar ist und wo auch die Leute viele Strategien ent-
wickeln, dass man es eben nicht bemerkt. Diese Anforderung kann ich nicht an Fih-
rungskrdfte geben. Ich finde nicht, dass man die ganze Zeit in die Psyche der Mitarbei-
tenden gehen sollte. Das ist sehr nahe bei den Leuten. Das finde ich, braucht auch eine
gewisse Distanz. (Int. 6)

Vielleicht muss man dann zuerst in die Nahe von sich selber kommen. Also ich denke,
wenn man zu seinem Kern vorstdsst, dann merkt man ja, was einem gut tut. Also, was
man machen muss, dass man in der Balance ist. Und vielleicht entdeckt man dann auch
Sachen, welche eben nicht so (lacht) vorteilhaft sind, welche man korrigieren muss. Die
Leute blenden das aus. (Int. 27)

Das schonste ist, wenn man zum Beispiel Leute im Team hat, von denen ich finde, dass
sie Rohdiamanten sind. (...) Ich hatte einen solchen Fall, nicht bzgl. Gesundheitsfragen,
aber es geht um das gleiche Thema. Das ist eine brillante Person, aber wie er daher
kommt: Ordnung, Arbeitssachen etc. Seine Resultate sind gut, aber einfach das ganze
Setup hat nicht gestimmt fir hohere Aufgaben. Und dann habe ich mir zum Ziel gesetzt,
mit dem zu arbeiten: Anziehen, Krawatte, Haare waschen, alles, oder. (...) Das bedingt
natdrlich ein Urvertrauen, zu sagen: ,Schau, ich habe einfach das Gefiihl, du kannst
mehr, du kannst schon Vorgesetztensachen, aber dann musst du einfach an deinen
Punkten arbeiten. Kannst du es annehmen, wenn ich dir offene und ehrliche Hinweise
gebe?” Das hat angefangen von Pult aufrdumen und Cola-Flédschchen herumliegen
lassen etc. Diese Person hat heute eine hervorragende Aufgabe und ist sehr, sehr sen-
sibilisiert. (Int. 31)

4.3.3 Privatheit und Arbeit

Ich habe mich auch verantwortlich gefihlt fir diese Person. Ich will das Problem auch
mit ihr zum Thema machen und Wege finden aus dieser Situation heraus. Ich habe
dann vielleicht auch, als sie fand: ,(...) ja das sind meine privaten Probleme®, mit Vater
am sterben und Freund und hin und her... Da habe ich halt gefunden: ,Ja gut wenn Du
das so siehst, dann miissen wir schauen wie es weitergeht und sehen uns dann in einem
Monat noch einmal®. Vielleicht hatte ich dort auch nein sagen mussen. Viel klarer oder
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schon dort sagen mussen, nein es ist nicht nur das Familidre sondern es ist eben auch
hier bei der Arbeit zu viel. (Int. 17)

Gut, das ist dann mal an einem Werksleitungsworkshop gewesen, bei dem der Chef dann
auch seine Vorstellungen weitergegeben hat und wir diskutiert haben. Die Personalab-
teilung hat gesagt: ,Schau jetzt, das kannst du vom Arbeitsgesetz her nicht, aber hier
sehe ich durchaus, dass man noch ein bisschen naher (an die Privatsphdre; a.d.A.) ran-
gehen kann®. Am Schluss ist es genau das Gleiche wie wenn sie (...) eine Initiative zu
Efficiency Increase im Unternehmen starten mochten. Von der Idee her sind alle dabei.
Wenn du dann den Weg definierst, dann ist es auch ganz normal, dass nicht jeder zum
gleichen Zeitpunkt das Gefiihl hat: ,Jetzt ist der Punkt erreicht”, den man gehen kann.
Dann, wenn der Chef sagt:,Meine Meinung ist, dass man bis hierhin ohne weiteres gehen
kann®,dannsind das eben auch wieder Zeichen, welche diese, die weniger weit gegangen
wdren sagen: ,,Okay, ich bin zwar nicht einverstanden, aber ich trage es mit. (Int. 7)

4.3.4 Wertevielfalt inkludieren

(...) die Old-School-Hardliner in der Geschaftsleitung immer noch mit der Tendenz:
~Wenn sie (die Mitarbeiterin; a.d.A.) es nicht packt — das Leben wird nun mal harter, so
be it“. Bis hin zu: ,Wir mussen so ein Caring-Programm sein, wir missen zdrtlicher mit
den Leuten umgehen und im Prinzip ein bisschen mehr in Watte hillen®, (...) daraus
ergeben sich Konflikte. (Int. 30)

Also ich denke Gesundheitsmassnahmen funktionieren. Man muss nicht ,religids‘ auf-
treten, aber die Leute unterstitzen. (...) Ich kenne ganz viele Mdglichkeiten, das ist ja
fast unendlich, was man da alles machen kann. Oder wie man es machen kann. Und da
fangen wir auch schon mit einem Biindel an, einfache Sachen. (Int. 8)

Ja, das ist eine schwierige Situation gewesen, weil die Person wurde zunehmend behin-
dert und war auf Hilfe angewiesen. Das hat das System, also das betriebsinterne Umfeld,
hat das eigentlich verschwiegen. Also man hat zwar hinter dem Riicken geflucht: ,Der
kann ja nichts mehr selbst machen, braucht eine Sekretdrin fir sich alleine, aber offizi-
ellhat das niemand thematisiert. Im Fiihrungsgespréch habe ich das dann angesprochen
und das ist ganz schwierig gewesen, weil die Person gemerkt hat, dass sie wahrscheinlich
teilinvalidisiert werden muss, aber unter gar keinen Umstdnden aus dem Arbeitsprozess
heraus gehen will. Das hat sich dann schlecht entwickelt, es hat in der Folge eine schwie-
rige Operation gegeben und die Person hat auch den Betrieb verlassen miissen. (Int. 9)

4.3.5 Fazit: partizipative Verantwortungsiibernahme fiir Gesundheit



