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Geleitwort

Wir wollten es genau wissen. Die Idee wurde geboren bei Gespriachen mit
Experten fiir Qualitdtsmanagement, mit denen wir iiber die Mdglichkeiten
der Integration von Gesundheits- und Sicherheitszielen in betriebliche
Qualitétsziele diskutierten. In der Gruppe der Befahiger-Kriterien, auf die
sich das EFQM-Modell stiitzt, haben wir Grundelemente wieder erkannt,
die in den Ansidtzen zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement eine
zentrale Rolle spielen: das Sozialkapital- und das Humankapitalkonzept.
Und es wurde uns schnell klar, dass nur eine systematische Untersuchung
der Verkniipfung zwischen Sozial- und Humankapital einerseits und Pro-
duktivitdt und somit wirtschaftlichem Erfolg des Unternehmens anderer-
seits eine verléssliche Antwort geben kann.

In einer sich rapide wandelnden Arbeitswelt muss sich auch der Arbeits-
und Gesundheitsschutz neuen Herausforderungen stellen. Dazu bendtigt er
innovative Konzepte, Instrumente und Vorgehensweisen. Von besonderer
Bedeutung sind die Unterstiitzung durch die oberste Fithrung, der ge-
schérfte Blick fiir die Situation, Bediirfnisse und Erwartungen der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter und die Unternehmensziele. Aufgabe des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements wird es in Zukunft noch stdrker
als bereits in der Vergangenheit sein, nicht nur Risiken an der Mensch-
Maschinen-Schnittstelle zu vermeiden, sondern auch Potenziale und Sy-
nergien an der Mensch-Mensch-Schnittstelle zu férdern. Die vorgelegten
Ergebnisse der Bielefelder Forscher legen dafiir wichtige Grundlagen. Sie
geben zugleich praxisnahe Hinweise fiir eine mitarbeiterorientierte
Unternehmenspolitik, die nachweislich dem Unternehmenserfolg dient.

Wir danken dem interdisziplindren Forschungsteam unter der Leitung
von Prof. Dr. Bernhard Badura und Prof. Dr. Wolfgang Greiner, das sich
der Herausforderung einer empirischen Studie mit zundchst unsicherem
Ausgang mit groBartigem Engagement gestellt hat. Es ist uns bewusst,
dass dieser Studie weitere folgen miissen, bis ein fiir den Praxiseinsatz
robustes Werkzeug zur Verfiigung steht. Dennoch ist mit diesem Werk ein
erster wichtiger Schritt getan!

Dr. Eleftheria Lehmann Dr. Gottfried Richenhagen



Vorwort

Die vorliegende Arbeit ist das Ergebnis eines vom Land Nordrhein-West-
falen und der Europiischen Union geforderten Projektes zur Kennzahlen-
entwicklung im Betrieblichen Gesundheitsmanagement. Danken miissen
wir zuallererst den Projektforderern, namentlich Frau Dr. Eleftheria
Lehmann vom Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit des Landes Nord-
rhein-Westfalen' und Herrn Dr. Gottfried Richenhagen vom Ministerium
fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen. Sie
haben ein Thema aufgegriffen, das seit Jahren viel beachtet und diskutiert
wird, liber das aber bislang nur wenig empirische Evidenz vorliegt. Wie
kann Sozialkapital, und wie konnen die dadurch bedingten Gesundheits-
und Produktivititseffekte im betrieblichen Alltag gemessen werden? An
welchen Punkten ist bereits heute eine ausreichende Datengrundlage
vorhanden, welche Informationen fehlen und auf welchem Wege konnten
diese erschlossen werden? Ohne befriedigende Antworten auf solche
Fragestellungen wird auch zukiinftig eine valide und reliable Evaluation
von MafBnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements kaum mog-
lich sein.

Das Hauptziel des Projektes und damit auch dieses Buches ist es, durch
einen Beitrag zur Grundlagenforschung pragmatische Losungen vorzu-
bereiten, die im betrieblichen Alltag direkt umsetzbar sein sollen. Ohne
den Nachweis der Effektivitit und betriebswirtschaftlichen Effizienz
werden MaBnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements, von
Ausnahmen abgesehen, kaum selbstverstindlicher Bestandteil der Unter-
nehmenspolitik auch kleiner und mittlerer Firmen werden kdnnen.

Ein solches Pilotprojekt erfordert Mut, insbesondere von den beteiligten
Unternehmen und ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Thnen sind wir
fiir Thre Bereitschaft, unsere Fragen zu beantworten und uns auch sensible
unternehmensinterne Informationen zu tberlassen, iiberaus dankbar.
Ausdriicklich danken mochten wir an dieser Stelle auch dem ZIG -
Zentrum flr Innovation in der Gesundheitswirtschaft Ostwestfalen-Lippe

' Vormals Landesanstalt fiir Arbeitsschutz (LAfA) des Landes Nordrhein-
Westfalen.



VIII  Vorwort

fiir die geleistete Unterstlitzung in der Projektbegleitung und bei der
Organisation der Transfer-Workshops.

Fir das Wissenschaftsteam an der Fakultidt fiir Gesundheitswissen-
schaften der Universitét Bielefeld war die interdisziplindre Vorgehens-
weise, die Soziologen, Gesundheitsokonomen, Gesundheitswissenschaft-
ler, Mediziner und Betriebswirte zusammengefiihrt hat, ebenfalls nicht
ohne Risiko des Scheiterns. Der Beitrag unserer wissenschaftlichen
Hilfskréafte fiir die Dokumentation und Analyse der Daten war dabei
unverzichtbar. Wir danken daher sehr Anja Abendroth, Thorsten Busse,
Monika Diercks, Agnes Kaminski, Ingeborg Neubauer, Monika Schéfer
und Miriam Schmuhl. Unser besonderer Dank gilt schlieBlich Frau Dr. Uta
Walter fiir Thre textkritischen Kommentare und Uberarbeitungsvorschlige
des Manuskriptes.

Wir wiirden uns freuen, wenn unser Projekt AnstoB fiir weitere Uberle-
gungen und Studien wére, um die von uns vorgestellte Methodik zu ver-
feinern und ihre Tauglichkeit im langfristigen betrieblichen Einsatz zu
testen. Aus unserer Sicht ist ein wichtiger Schritt getan, dem aber viele
weitere folgen miissen, damit das gesetzte Ziel, bedarfsgerechte Mafinah-
men des Betrieblichen Gesundheitsmanagements datengestiitzt planen und
beurteilen zu konnen, in absehbarer Zeit erreicht werden kann.

Bielefeld, im Mai 2008 Die Autorinnen und Autoren
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1 Einfuhrung: Mitarbeiterorientierung durch
menschengerechte Kooperation?

Gegenstand dieser Studie sind Wirtschaftsunternehmen. Unser Erkennt-
nisinteresse geht gleichwohl iiber eine betriebswirtschaftliche Betrach-
tungsweise hinaus, weil — so unsere zentrale Annahme — Gesundheit und
Unternehmenserfolg maBigeblich von nichtokonomischen Bedingungen
abhéngen. Im Folgenden wird die These vertreten, dass die Entwicklung
des modernen Kapitalismus durch Riickgriff auf Jahrtausende lang er-
probte Formen Nutzen stiftender Kooperation moglich wurde. Wenn es
zutrifft, dass Werte schaffende Netzwerke immer wichtiger werden fiir den
Unternehmenserfolg, dann erhélt auch die Frage nach den Funktionsbedin-
gungen sozialer Netzwerke ein sehr viel groBeres Gewicht sowie die Ab-
schiatzung und Forderung dieser unsichtbaren Bedingungen sichtbarer Er-
gebnisse.

Die entwickelten Gesellschaften Europas altern. Die Erwerbsbevolke-
rung nimmt ab. Der Anteil der nicht mehr Arbeitenden nimmt zu. Uniiber-
sehbar ist der Wandel in Richtung wissensintensive Dienstleistungswirt-
schaft, in der die Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmen noch mehr als
bisher schon von der Leistungsfahigkeit und Leistungsbereitschaft ihrer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter abhéngt. Dies sollte sich auch in der Un-
ternehmenspolitik niederschlagen. In den zuriickliegenden Jahren ist dage-
gen eine deutlich verstirkte Ausrichtung auf den Kapitalmarkt und die
Kunden zu beobachten.

In den Tarifauseinandersetzungen geht es zuallererst um Arbeitsmarkt-
und Lohnpolitik, nicht um Schutz und Férderung der Gesundheit der Ar-
beitnehmer. Die Verantwortung dafiir wird zumeist betrieblichen und
iiberbetrieblichen Experten zugewiesen, die in den Unternehmen wenig
Einfluss haben und deshalb hiufig mit den an sie delegierten Aufgaben
tiberfordert sind. Oder sie wird durch Angebote zur Bewegung, Ernéhrung
oder Stressbewiltigung génzlich in die Hande der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter selbst gelegt. Die Arbeits- und Organisationsbedingungen
bleiben dabei haufig unberiihrt.

2 Bernhard Badura



2 Einfithrung

Im Schlussbericht der gemeinsamen Kommission der Bertelsmann
Stiftung und Hans-Bockler-Stiftung zur betrieblichen Gesundheitspolitik
heift es: ,,Deutschland ist eine wirtschaftliche Hochleistungsgesellschaft,
die viel in Reparatur und Kompensation gesundheitlicher Probleme inves-
tiert und wenig in ihre Verhiitung. Mit einer Fortsetzung dieser Politik
werden sich die zentralen Herausforderungen fiir die Wirtschaft und die
sozialen Sicherungssysteme nicht mehr dauerhaft bewéltigen lassen®
(Bertelsmann Stiftung u. Hans-Bockler-Stiftung 2004, 20). Weiter heil3t es:
,Die Kommission sicht die gesundheitsrelevanten Problemstellungen in
den Unternehmen, Verwaltungen und Dienstleistungseinrichtungen nicht
mehr allein an der Mensch-Maschine-Schnittstelle, sondern insbesondere
an der Mensch-Mensch-Schnittstelle: in der Qualitdt der Menschenfiih-
rung, in der Qualitdt der Unternehmenskultur sowie in der Qualitdt der
zwischenmenschlichen Beziehungen® (Bertelsmann Stiftung u. Hans-
Bockler-Stiftung 2004, 21).

Gesundheit ist neben angemessener Qualifizierung und Entlohnung ein
zentrales Anliegen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, das durch die
Auseinandersetzung um die Neufestlegung des Rentenalters, aber auch
durch die arbeitsintensivierenden Folgen der Globalisierung weiter an Be-
deutung gewinnt. Deshalb sollten Arbeitgeber, Betriebs- und Personalrite
zukiinftig auch nach ihren Beitrdgen zum Erhalt von Beschéftigungsfahig-
keit und Gesundheit beurteilt werden.

Steigende Lohnnebenkosten werden maligeblich mitverursacht durch
steigende Aufwendungen fiir Krankenversorgung und krankheitsbedingte
Frithberentung. Kostentreiber sind eine liberschaubare Anzahl chronischer
Krankheiten, die vermieden oder zeitlich deutlich hinausgeschoben werden
konnen — vorausgesetzt, es liegt ein gesichertes Wissen iiber dabei zu be-
achtende Zusammenhénge vor sowie ein Instrumentarium fiir ein wirksa-
mes Betriebliches Gesundheitsmanagement. Chronische Krankheiten sind
Hauptursachen fiir verdeckte Produktivititsverluste bedingt durch psychi-
sche oder korperliche Beeintriachtigungen bei der Arbeit (,,Prasentismus®),
fiir Fehlzeiten (,,Absentismus*), aufwendige Behandlungen und vorzeitige
Berentung. Gleichwohl gelten Gesundheitsforderung und Krankheitsver-
hiitung als nachrangige oder zu vernachldssigende Aufgaben. Dafiir gibt es
weder eine lautstarke Lobby noch eine nennenswerte 6ffentliche Aufmerk-
samkeit. Dies zu dndern, ist eine Zielsetzung des World Economic Forums
mit seiner jiingsten Verdffentlichung: ,,Working Towards Wellness. Ac-
celerating the Prevention of Chronic Disease. Der Arbeitsplatz — heift es
in diesem Report — sei fiir Gesundheitsforderung und Pravention besonders
geeignet, weil Erwachsene dort ihre meiste Zeit verbringen und die Ar-
beitswelt selbst ein wichtiger Mitverursacher chronischer Krankheiten ist.
Die in dem Bericht dargestellten Aktivitdten multinationaler Unternechmen
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zielen auf Gesundheit und Wohlbefinden ihrer Beschéftigten. Unterneh-
men erhoffen sich davon mehr Produktivitit, hohere Attraktivitit als Ar-
beitgeber und Steigerung ihres 6ffentlichen Ansehens. Unternehmenstiih-
rungen wird empfohlen, den Gesundheitszustand ihrer Mitarbeiter zu be-
obachten, Gesundheit zum Unternechmensziel zu machen und verstarkt per-
sonliche Verantwortung fiir das Gelingen entsprechender Programme zu
tibernehmen (World Economic Forum 2007).

Das Sozialkapitalkonzept —so die im Folgenden vertretene Auffas-
sung — eignet sich zur wissenschaftlichen Begriindung einer mitarbeiter-
orientierten Unternehmenspolitik. Es verweist auf Grundlagen menschen-
gerechter Kooperation: auf vertrauensvollen Umgang miteinander, auf
gegenseitige Wertschitzung und auf geteilte Uberzeugungen, Werte und
Regeln. Werden sie zur Mangelware, hiaufen sich Fehler, Missverstédndnis-
se und Konflikte, sinkt die Leistungsfahigkeit einer Organisation, leiden
Leistungsbereitschaft, Loyalitdt und Gesundheit ihrer Mitglieder. Eine
systematische Beobachtung ihres Sozialkapitals findet in den Unternehmen
bisher kaum statt, eine Verbindung zum Thema Gesundheit und zum Be-
triebsergebnis wird nicht hergestellt.

Unternehmensleitungen stehen vor der Alternative, ihre Ziele durch An-
ordnung und marktférmige Vertragsbeziehungen zu realisieren oder durch
Vertrauen, gemeinsame Uberzeugungen und Werte und durch Beteiligung.
Die in diesem Buch présentierten Forschungsergebnisse sprechen klar fiir
die zweite Alternative. Investitionen in das betriebliche Sozialkapital die-
nen der Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, der Wettbe-
werbsfahigkeit der Unternechmen und der Vermeidung von Leistungen
unserer sozialen Sicherungssysteme. In hochindustrialisierten Demokratien
ist der Bedarf an horizontaler Kooperation und Selbstorganisation um ein
Vielfaches hoher als zur Zeit der Frithindustrialisierung. In einer alternden
Gesellschaft mit hochaufwendigen Systemen sozialer Sicherung hat die
Reprivatisierung sozialer Kosten der Marktwirtschaft deutlich hdhere
Prioritét als in einer Gesellschaft mit einem niedrigen Durchschnittsalter
und unterentwickelten Systemen sozialer Sicherung.

Gesundheit wird fiir viele Menschen erst durch ihren Verlust zum
Thema: als vom Alltagsgeschehen weitgehend unabhéngiger korperlicher
Schaden. Das hier vertretene Gesundheitsverstdndnis ist ein anderes.
Gesundheit wird als Produkt des Alltags gesehen, als Ergebnis von
Wechselwirkungen zwischen dufleren Einfliissen und psychischen und
biologischen Vorgidngen im Menschen. Sie wird gefordert und gefdhrdet
dadurch, was Menschen erleben, welche Herausforderungen sie suchen,
und wie sie damit umgehen: bei der Arbeit und im Privatleben. Gegenwir-
tig ist es besonders populir, die personliche Verantwortung zu betonen und
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die gesellschaftliche Verantwortung zu vernachlédssigen. Gesundheit gilt
Vielen als Privatsache.

Die Erkenntnisse der Sozial- und Gesundheitswissenschaften der letzten
Jahrzehnte legen eine Revision dieses individualisierten Gesundheitsver-
stindnisses nahe. Dass Menschen heute in Japan, Italien, Schweden oder
der Schweiz im Durchschnitt iiber 80 Jahre alt werden, in Lindern wie
Mosambik, Lesoto und Botswana aber nur maximal 37 Jahre, lisst die
These, Gesundheit sei Privatsache, ebenso wenig iiberzeugend erscheinen
wie die Tatsache, dass hierzulande Straenreiniger und Gleisbauer, Kran-
fithrer und Schweiler fiir chronische Krankheiten sehr viel anfélliger sind
als Fihrungskréfte und Akademiker. Gesundheit und Gesellschaft héingen
enger miteinander zusammen, als wir bisher angenommen haben: Gesund-
heit wird davon beeinflusst, was Menschen in ihrem Alltag widerféhrt.
Zugleich wirkt Gesundheit in Form von psychischem Befinden und kor-
perlicher Leistungsfahigkeit in diesen Alltag zuriick, als neben Bildung
wichtigste Voraussetzung zu seiner Bewaltigung.

Das folgende zweite Kapitel dieser Publikation gibt einen Uberblick
iiber den Forschungsstand zum Thema Gesellschaft und Gesundheit. Der
Schwerpunkt liegt bei Einfliissen aus der sozialen Umwelt und hier wie-
derum bei Einfliissen aus der Arbeitswelt. Berichtet wird der Stand der So-
zialkapitalforschung. Diese speist sich aus unterschiedlichen Disziplinen
und befasst sich mit menschengerechter Kooperation, ihren Voraussetzun-
gen und ihrem Nutzen.

In Kapitel 3 wird ein Hypothesengeriist zur Analyse des Zusammen-
hangs zwischen Sozialkapital, Gesundheit der Beschéftigten und dem
Unternehmenserfolg entwickelt. In einem zweijdhrigen Forschungsprojekt
haben die Autorinnen und Autoren mit Hilfe einer Querschnittsstudie in
fiinf Unternehmen folgende Hypothesen getestet: Das Sozialkapital variiert
zwischen Unternehmen ebenso wie das Human- und Sachkapital. Je hoher
das Sozialkapital ist, umso besser ist der Gesundheitszustand der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter, und umso wirtschaftlich erfolgreicher sind
Unternehmen.

Der Fokus der Untersuchung liegt bei der Identifizierung, Erfassung und
Abschétzung des Sozialkapitals der Unternehmen: der Qualitdt der sozia-
len Beziehungen, der Qualitit der Fithrung und dem Vorrat gemeinsamer
Uberzeugungen, Werte und Regeln sowie deren Einfluss auf den
Unternehmenserfolg und die Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter. Dargestellt werden die Elemente und Wirkungsketten des zu prii-
fenden Unternehmensmodells. Unterschieden wird dabei zwischen ,,Trei-
bern“ einerseits (Sozialkapital, Arbeitsbedingungen, Qualifizierung) sowie
,Frih- und Spitindikatoren (psychisches und korperliches Befinden,
Qualitdt und Produktivitit) andererseits. Das Neue an dieser Vorgehens-



