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«Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltagli-
chen Umwelt geschaffen und gelebt: dort, wo sie
spielen, lernen, arbeiten und lieben» (WHO 1986).
Der Mensch ist in standigem Austausch mit seiner
Umwelt und den sozialen Systemen, denen er zu-
gehorig ist. Dieser Austausch starkt oder schwacht
seine Gesundheit. Ziel der Gesundheitsforderung
ist es, diese Umwelten und Systeme mitzugestalten.
Die Arbeitswelt ist eine besonders interaktions-
reiche Umgebung. Hier begibt sich der Mensch in
Situationen, die ihn korperlich, mental und sozial
beanspruchen und belasten konnen: Er hantiert mit
schweren Lasten, gefahrlichen Geraten und giftigen
Substanzen, serviert, bedient und pflegt seine Mit-
menschen, produziert, kooperiert oder intrigiert
in komplexen Organisationsformen und modernen
Birowelten.

Dieses Kapitel beschreibt zunachst Wirkungs-
modelle, die uns helfen, diesen gesundheitsforder-
lichen oder gesundheitsschadigenden Prozess zu
verstehen. Im Zentrum stehen dabei Theorien und
Modelle aus der Psychologie, die als Wissenschaft
das Erleben und das Verhalten des Menschen zum
Gegenstand hat. Solche Modelle unterstiitzen Be-
triebe wiederum dabei, Ziele zu setzen und zu ent-
scheiden. Ausserdem bilden sie die Grundlage da-
fur, innerpsychische Prozesse einer (objektiven)
Messung zuganglich zu machen. Wie viel Energie
soll und muss ein Betrieb in welche Aktivitaten in-
vestieren, um die Gesundheit der Mitarbeitenden zu
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entwickeln? Wie kann man die Wirkung von Mass-
nahmen und Projekten des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements (BGM) uiberpriifen?

Es gibt Einflisse, die die Gesundheit schwachen,
und solche, die sie starken. So kann auch die Ar-
beitswelt belasten oder bereichern: Es gibt Aspekte
der Arbeit, die sich negativ auf unsere Gesundheit
auswirken, und solche, die sich positivauswirken. In
den nachfolgenden Abschnitten soll dieser Dualitat
Rechnung getragen und damit ein ausgewogener
Blick auf die Arbeit und deren Einfluss auf die Ge-
sundheit geworfen werden.

3.2.1 Gesundheitsschadigende und gesundheits-
forderliche Arbeit

Stress am Arbeitsplatz als Folge von gesundheits-
schadigender Arbeit zahlt zu den grossten Heraus-
forderungen der modernen Arbeitswelt. Der Job-
Stress-Index von Gesundheitsforderung Schweiz
zeigt, dass jeder vierte Erwerbstatige am Arbeits-
platz gestresst ist und sich erschopft fuhlt. Als Fol-
ge davon entstehen fir Unternehmen in der Schweiz
Kosten: Das 6konomische Potenzial wird auf 5,7 Mil-
liarden Franken geschatzt (Igic et al. 2017). Die Aus-
einandersetzung mit der Krankheitsentstehung
(welche Faktoren dazu beitragen, dass ein Umfeld -
so z.B. die Arbeit - krank machen kann) hat eine
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lange Tradition. Die Frage hingegen der Gesund-
heitserhaltung (welche Faktoren dazu beitragen,
dass ein Umfeld nicht krank macht) ist eher jinge-
ren Datums: 1979 pragte Aaron Antonovsky den Be-
griff der «Salutogenese» und stellte sich die Frage
«Was erhélt uns gesund?». Ein arbeitspsychologi-
sches Modell, das erklart, wie Arbeit zu Krankheit
oder eben zu Gesundheit fihren kann, sollte zumin-
dest sowohl stérkende Faktoren (Ressourcen) als
auch schwichende Faktoren (Belastungen) beinhal-
ten (Zapf & Semmer 2004). Dariber hinaus sollte es
die eigenstandigen Wirkfaktoren fir eine «positive»
Gesundheit betonen, die nicht Uber Storungen defi-
niertist (Jenny et al. 2017; Seligman 2008).

3.2.2 Stress (bei der Arbeit)

Stress ist fir den Menschen Uberlebenswichtig: Der
Organismus wird mit Hormonen und Glukose geflu-
tet, alle Sinne sind alarmiert, das Blickfeld verengt
sich. Er ist bereit fir den Kampf oder die Flucht vor
feindlichen Stammen und gefahrlichen Tieren (vgl.
Michie 2002). Personen unterscheiden sich darin,
was sie als feindlich oder gefahrlich wahrnehmen.
Was fiir die einen eine Bedrohung ist, ist fiir die
anderen eine erfreuliche Herausforderung oder
einfach nur Routine. Personliche Ressourcen (z.B.
die Fahigkeit, optimistisch in die Zukunft zu blicken)
oder organisationale Ressourcen (z.B. eine gesunde
Fehlerkultur) spielen eine Rolle, ob und wie man
einen Stressor wahrnimmt, wie bedrohlich man die-
sen bewertet und wie souveran man ihn bewaltigt
(siehe Abb. 3.1). Das Stressthema hat demnach eine
objektive sowie eine subjektive Komponente. Das
heisst, es gibt einerseits Umwelten oder Situatio-

nen, die in hohem Masse stressauslosend sind (ob-
jektive Komponente; z.B. Hitze, Larm, schlechte
Luftqualitat). Andererseits hangt es von der Person
und deren Eigenschaften ab (z.B. welche Bewalti-
gungsstrategien sie hat), ob und wie stark sich die
potenziell schadlichen Umgebungsfaktoren auf sie
auswirken. Stress macht sich zunachst in einer
kurzfristigen korperlichen und mentalen Reaktion
bemerkbar (der Puls rast, man schwitzt und blendet
die Umgebung aus). Die Folgen dieser kurzfristigen
Reaktion kdnnen in einer langfristigen korperlichen
und psychischen Problematik fortbestehen (wie
z.B. muskuloskelettale Beschwerden, Burnout/Er-
schopfung, Angst, Depression, Schlafstérungen)
(vgl. Michie 2002).

Nicht nur im Arbeitskontext besteht der Wunsch
nach einer objektiven, messbaren Wahrheit fiir das
subjektiv Empfundene. So werden beispielsweise
Grenzwerte (Benchmarks) fir Situationen festge-
legt, die bei einem grossen Anteil der Bevolkerung
Stressreaktionen auslosen (Zapf & Semmer 2004).
Das sind Situationen, die unvorhersehbar oder un-
kontrollierbar, ungewiss, mehrdeutig oder unge-
wohnt sind oder mit Konflikten, Verlust oder Leis-
tungserwartungen verbunden sind. Beispiele sind
Prifungsdruck, Fristen bei der Arbeit, familiare
Belastungen, Arbeitsplatzunsicherheit oder lange
Pendelfahrten.

3.2.3 Positive Emotionen

Die Stressreaktion ist ein Mechanismus des «Ver-
meidungssystems». Dieses System dient, wie oben
geschildert, dem Schutz des Menschen in bedrohli-
chen Situationen. Wir verfliigen aber auch lber ein

ABBILDUNG 3.1
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Nach Zapf und Semmer (2004)
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«Annaherungssystem», das verantwortlich ist fur
positive Emotionen (z.B. Freude, Dankbarkeit, Neu-
gierde, Erleichterung, Stolz, Vergniigen, Inspiration,
Vertrauen, Euphorie), die uns dazu ermuntern, un-
sere Umgebung zu erforschen, neue Ideen zu testen
und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten
(Schallberger 2006). Barbara Fredrickson hat diesen
Mechanismus in ihrer Broaden-and-Build-Theorie
(siehe Abb. 3.2) erldutert [fiir eine Ubersicht vgl.
Fredrickson 2013). Positive Emotionen erweitern
unseren Horizont («broaden») und erlauben uns,
neue Ressourcen aufzubauen («build»). Dies erfolgt
im Gegensatz zu den negativen Stressemotionen,
die den Horizont sinnvollerweise verengen und den
Riickzug auf das Bewahrte sichern.

Forschungsarbeiten zur Broaden-and-Build-Theorie
sind zahlreich und weisen vor allem auf die grosse
Bedeutung von positiven Emotionen hin (Fredrick-
son 2013]): Laborexperimente haben gezeigt, dass
das Heraufbeschwdren positiver Emotionen der effi-
zienteste Weg ist, um die anhaltenden Nachwirkun-
gen negativer Emotionen zu unterdricken oder

rickgangig zu machen. Das Empfinden positiver
Emotionen wie Freude oder Heiterkeit beschleunigt
die Riickkehr zum kardiovaskularen Normalzustand.
Dies erhoht die Belastbarkeit - das heisst, wer haufig
Geflihle wie Gliick, Freude oder Dankbarkeit erlebt,
kann besser mit Stress umgehen (egal, ob bei der Ar-
beit oder im Privatleben). Positive Emotionen kénnen
aber nicht nur Stress puffern, sondern erweitern das
Denken und bauen Ressourcen auf. Das Empfinden
von Freude zum Beispiel erzeugt den Drang, zu spie-
len und zu erforschen, und fordert damit die Kreati-
vitat. Da positive Emotionen das Denken erweitern
und psychologische Ressourcen wie Belastbarkeit
aufbauen, losen sie Aufwartsspiralen aus, die zu ei-
nem gesteigerten emotionalen Wohlbefinden fiihren.
Anders ausgedrickt: Jede positive Emotion, die wir
erleben, fihlt sich nicht nur gut an, sondern erhoht
auch die Wahrscheinlichkeit, dass wir uns in Zukunft
gut fuhlen (vgl. Fredrickson 2013).

Im Arbeitskontext konnte die Forschung zeigen,
dass haufiges (authentisches) positives Feedback
die Mitarbeitenden stolz macht. Dankbarkeit und
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Wertschatzung fur eine gut geleistete Arbeit kom-
men sowohl der Person, die sich bedankt, als auch
dem Empfanger zugute. Es kann sich also lohnen,
im Rekrutierungsprozess besonders darauf zu ach-
ten, «inspirierende» Fihrungskrafte einzustellen,
die in der Lage sind, positive Emotionen auszulésen
(vgl. Fredrickson 2016).

3.2.4 Ressourcen-Belastungs-Modelle
der Arbeit

Modelle zum Einfluss von Arbeitsbedingungen auf
die Gesundheit fokussieren sowohl auf positive wie
negative Faktoren. Das optimale Zusammenspiel
dieser Faktoren erzeugt Motivation und Engage-
ment, wahrend ein Ungleichgewicht zu Erschopfung
und Burnout fiihren kann. Dieses Zusammenspiel
findet sich im «Job Demand-Control Model»® (Kara-
sek & Theorell 1990), im «Effort-Reward Imbalance
Model»* (Siegrist 1996]) oder im «Job Demands-
Resources Model»® (Bakker & Demerouti 2007). Fir
alle Modelle konnten Belege fir ihre Gultigkeit
gefunden werden. Das «Job Demands-Resources
Model» (JD-R-Modell) hat sich in den letzten Jahren

als verallgemeinerbares Wirkungsmodell in der
sozialwissenschaftlichen Forschung zu Arbeit und
Gesundheit durchgesetzt. Das JD-R-Modell (siehe
Abb. 3.3] beschreibt zwei unterschiedliche Prozes-
se: einen positiven, motivationalen Prozess und einen
negativen, gesundheitsschadigenden Prozess. Der ge-
sundheitsschadigende Prozess erklart die erschop-
fende Wirkung chronischer Arbeitsbelastungen
(z.B. Uberlastung, Uberforderung, Konflikte unter
Kollegen) auf Burnout. Der motivationale Prozess
zeigt auf, wie Arbeitsressourcen (z.B. soziale Unter-
stlitzung, Autonomie, Weiterentwicklung] ein anre-
gendes Potenzial haben und zu Engagement fihren.
Engagement wird als Mischung aus positiver Aktivie-
rung und ldentifikation verstanden, die drei Kom-
ponenten umfasst: Vitalitdt («Bei meiner Arbeit bin
ich voll iberschdumender Energie»), Hingabe («Ich
bin von meiner Arbeit begeistert») und Absorption
(«Ich gehe véllig in meiner Arbeit auf»).

Diese Wirkpfade sind wechselseitig. Wie die Broa-
den-and-Build-Theorie zeigt, flihren positive Emo-
tionen (z.B. hohes Engagement) dazu, dass man
seine Ressourcen starken und ausbauen kann, was

ABBILDUNG 3.3

«Job Demands-Resources Model» (JD-R-Modell)
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Nach Bakker und Demerouti (2007)

3 Die Balance zwischen Anforderungen und Kontrolle ist entscheidend.
4 Die Balance zwischen Aufwand und Belohnungen ist entscheidend.
5 Die Balance zwischen Arbeitsressourcen und Arbeitsbelastungen ist entscheidend.
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wiederum das Engagement fordert (Gewinnspirale).
Wahrenddessen fihren Erschopfungszustande zu
einer Ressourcenminderung und einer erhdhten
Vulnerabilitat gegeniiber Belastungen (Verlustspi-
rale). Dies wird verscharft durch fehlende Erholung
(Meijman & Mulder 1998) oder mangelndes Abschal-
ten von der Arbeit (Sonnentag & Fritz 2015).

3.2.5 Wirkungsmodell BGM von Gesundheits-
forderung Schweiz

Auch im Wirkungsmodell BGM von Gesundheitsfor-

derung Schweiz (Krause et al. 2016) sind Ressour-

cen und Belastungen und deren Effekte auf die Ge-

sundheit und die Motivation von Mitarbeitenden

zentral (siehe Abb. 3.4). Konkret zeigt dieses Modell

auf, mit welchen BGM-Massnahmen Betriebe die
Gesundheit ihrer Mitarbeitenden starken und welche
Aspekte des Unternehmenserfolgs dadurch positiv
beeinflusst werden konnen. Das Wirkungsmodell
basiert auf einer Wirkungskette, die aufzeigt, wel-
chen Wirkungsweg BGM-Massnahmen auslosen, bis
schliesslich eine Wirkung auf Aspekte wie Senkung
von Absenzen oder hohere Leistungsfahigkeit ent-
steht. Die Logik der Wirkungskette ist die Folgende:
BGM-Massnahmen zielen darauf ab, Arbeitsbelas-
tungen zu senken oder zu eliminieren und Arbeits-
ressourcen aufzubauen oder zu starken. Das wiede-
rum wirkt sich mittelfristig positiv auf Gesundheit
und Motivation aus. Dadurch wird langfristig ein Bei-
trag zum Erfolg des Unternehmens geleistet.

ABBILDUNG 3.4
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Mit dem Wirkungsmodell BGM kdnnen Betriebe ihre
BGM-Massnahmen einordnen, deren Auswirkungen
auf Belastungen und Ressourcen abschatzen und
den positiven Einfluss auf Gesundheit, Motivation
und schliesslich den Beitrag zum Unternehmens-
erfolg aufzeigen. Dies unterstutzt Betriebe dabei,
die passenden Massnahmen auszuwahlen und
knappe Mittel sinnvoll zu investieren. Ein Unterneh-
men, das dieses Modell einsetzt, kann auch bei
einem konkreten Problem ansetzen, das den Unter-
nehmenserfolg gefahrdet (z.B. Absenzen) und das
es angehen mochte. Dann wird Uberlegt, was die
unmittelbaren Ursachen von diesen Absenzen sind
(z.B. Rickenbeschwerden). Nun kann sich das Un-
ternehmen konkret fragen, welche Belastungen zu
den Rickenbeschwerden fihren (z.B. arbeitsorga-
nisatorische Belastungen, die zu langem Sitzen fih-
ren, oder fehlende Hebe- und Tragevorrichtungen),
ob man sie reduzieren oder eliminieren kann und
welche Ressourcen bei der Vermeidung von Ri-
ckenbeschwerden behilflich sein kénnten (z.B. die
Arbeit anders gestalten oder eine veranderte Infra-
struktur]. In einem letzten Schritt kénnen Massnah-
men formuliert und umgesetzt werden, die auf die
Verminderung der Belastungen und gleichzeitig auf
den Aufbau der Ressourcen abzielen (z. B. Sensibili-
sierungskampagne zu Meetings im Stehen oder die
Anschaffung von Hebe- und Tragevorrichtungen).
Das Modell ist auch hilfreich, wenn neue BGM-Pro-
jekte geplant werden, zum Beispiel als Argumen-
tationshilfe, um dem Management anhand von kon-
kreten Wirkungsketten fir Projekte aufzuzeigen,
dass sich BGM-Massnahmen fir den Betrieb lohnen
konnen. Das Wirkungsmodell BGM bietet somit eine
ausbalancierte Landkarte, die sich Betriebe aus
allen Bereichen zunutze machen konnen. Die Hand-
lungsfelder des Modells sind breit angelegt und
zum Beispiel auch in der Personal-, Fiihrungs- und
Organisationsentwicklung beheimatet. Dadurch wird
BGM anschlussfahig und kann systematisch in be-
reits im Betrieb bestehende Strukturen integriert
werden.

3.2.6 Zusammenspiel von Organisation

und Person
Das JD-R-Modell sowie das Wirkungsmodell BGM
gehen von einem Zusammenspiel von Organisation
und Person aus. Beide Modelle weisen darauf hin,
dass sowohl organisationale als auch personliche
Faktoren zu bericksichtigen sind. Auch gemass der

zu Beginn dieses Kapitels genannten Ottawa-Charta
(WHO 1986) ist Gesundheitsentwicklung als Inter-
aktion zwischen Mensch (Person) und System (Orga-
nisation) zu verstehen: Handeln, Denken und Fihlen
innerhalb einer Organisation erfiillen und/oder be-
lasten den Menschen. Im Zusammenspiel von Orga-
nisation und Person kann ein entweder anregendes/
motivierendes oder schadliches soziales Geschehen
entstehen (Jenny & Bauer 2013).

Organisationale Faktoren: Struktur, Strategie

und Kultur

In jedem Betrieb konnen drei Faktoren identifiziert
werden, die entweder gesundheitsforderlich oder
gesundheitsschadigend gestaltet sein konnen: seine
Struktur, seine Strategie und seine Kultur. Insbe-
sondere grossere Betriebe sind in Organisations-
und Funktionseinheiten gegliedert und haben klar
definierte Prozesse (d.h. «wer was mit wem, wann
und wo macht»; Struktur). Im Kontext von Arbeit und
Gesundheit sind insbesondere die strukturellen
Moglichkeiten zur Partizipation, zur Selbstbestim-
mung und zum sozialen Austausch sowie klare Ver-
antwortlichkeiten relevant (Bond et al. 2006). In der
Unternehmensstrategie sollten unter anderem der
Wille zur Transparenz, die Verantwortung gegen-
uber Umwelt und Gesellschaft («Corporate Social
Responsibility»), gesundheitsforderliche und moti-
vierende Fiihrungsprinzipien (siehe Kapitel 5.3) und
eine zum Betrieb passende Form von Gesundheits-
management integriert sein (Gentile & Meier Ma-
gistretti 2015). Kultur wird als die Uberzeugung einer
Gruppe beschrieben («so macht man das bei uns
hier»; vgl. Schein 2010). Dazu gehért auch die grund-
legende Uberzeugung, dass Mitarbeitende ein Er-
folgsfaktor fur das Unternehmen sind und nicht nur
ein Kostenfaktor. Deshalb werden Mitarbeitende in
einem Unternehmen mit gesundheitsforderlicher
Kultur in Entscheidungen einbezogen und ihre Kom-
petenzen gefordert. Solche organisationalen Fakto-
ren werden oft anhand von Qualitatskriterien wie
den im Rahmen von Friendly Work Space definierten
Kriterien tUberpriift (siehe unten).

Personliche Faktoren: Personlichkeit

und Verhalten

Insbesondere drei Aspekte der Personlichkeit fe-
dern den negativen Effekt von Arbeitsbelastungen
ab und wirken direkt positiv auf das Wohlbefinden:
(1) Selbstwirksamkeitserwartung - die Uberzeugung,
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dass das eigene Verhalten die (gewiinschte) Konse-
quenz hat, (2) Selbstbewusstsein in Bezug auf die Ar-
beit - das Ausmass, mit welchem man glaubt, dass
man seine eigenen Bedurfnisse durch die Arbeit be-
friedigen kann, und (3) Optimismus - die Tendenz, zu
glauben, dass das Leben im Allgemeinen gut ver-
lauft (Xanthopoulou et al. 2007). Studien haben ge-
zeigt, dass diese drei persdnlichen Ressourcen nicht
nur glinstig mit Stressresistenz zusammenhangen,
sondern direkte positive Auswirkungen auf das kor-
perliche und das emotionale Wohlbefinden haben. In
diesem Zusammenhang ist auch das «Koharenz-
geflihl» zu erwahnen (Antonovsky 1979): Das Gefiihl
von Verstandlichkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaf-
tigkeit ist hoch gesundheitsrelevant und kann auf
den Arbeitskontext angewandt werden (Jenny et al.
2017). Aktuell wird im Rahmen der «Positiven Psy-
chologie» der bewusste Einsatz von Charakterstar-
ken untersucht. So kann zum Beispiel bei Konflikten
am Arbeitsplatz ein Sinn fir Humor helfen, um
Spannungen zu mildern (s. Bakker & van Woerkom
2018). Sehr umfangreich erforscht sind die Effekte
von Bewaltigungsstrategien (Coping). Wahrend Co-
ping aber ein Bindel von reaktiven Verhaltenswei-
sen umfasst, haben Forscherinnen und Forscher in
den letzten Jahrzehnten vermehrt auf das Crafting
als aktive Verhaltensweise verwiesen, die Personen
anwenden, um eigeninitiativ ihre Umwelt so zu ge-
stalten, dass sie zu ihren Bedirfnissen passt (Tims
& Bakker 2010; Wrzesniewski & Dutton 2001). Bei-
spielsweise hat sich das Job Crafting als Uberaus
gesundheitsforderlich erwiesen, da Personen aus
eigenem Antrieb ihren Arbeitsplatz so gestalten,
dass er reich an Ressourcen und Herausforderun-
genist. Job Crafter suchen aktiv nach sozialer Unter-
stitzung, wenn sie diese benotigen. Zudem wenden
Mitarbeitende, die durch ihre Arbeit motiviert sind,
mehr Job Crafting an, was zu einem hoheren Niveau
an Arbeits- und personlichen Ressourcen und wie-
derum zu einem hoheren Grad an Motivation fihrt
(Bakker & Demerouti 2016). Es gibt aber natirlich
auch personliche Verhaltensweisen bei der Arbeit,
die sich negativ auf die Gesundheit auswirken, zum
Beispiel selbstgefahrdendes Verhalten wie das Aus-
dehnen der Arbeitszeit, Prasentismus oder die Ein-
nahme von Substanzen und Suchtmitteln, um sich
zu erholen oder seine Leistung zu steigern (Krause
et al. 2015).

3.2.7 Aktuelle Ressourcen- und Belastungstrends
Das JD-R-Modell und das Wirkungsmodell BGM
eignen sich sehr gut als Grundlage fiir Befragungen
zu Arbeit und Gesundheit. Die Darstellung des Zu-
sammenspiels verschiedener Faktoren ermaglicht
es, eine einpragsame «Geschichte» von Arbeit und
Gesundheit zu erzahlen. Solche Geschichten sind
wichtig. Menschen brauchen Geschichten, um als
Gruppe zu funktionieren. Ausserdem weisen beide
Modelle auf die zentrale Bedeutung von Ressourcen
und Belastungen hin. Das Ausmass an Ressourcen
und Belastungen kann verrechnet werden, so wie
zum Beispiel im Job-Stress-Index von Gesundheits-
forderung Schweiz (lgic et al. 2017). Die j&hrlichen
Erhebungen zum Job-Stress-Index zeigen, dass
etwa ein Viertel der Schweizer Erwerbsbevdlkerung
eine unginstige Balance von Arbeitsressourcen und
Arbeitsbelastungen aufweist (Galliker et al. 2018).
Dies deckt sich mit der Selbstauskunft zum Stress-
erleben, die in der Europaischen Erhebung lber
die Arbeitsbedingungen erfasst wird (Krieger et al.
2017). Die Verdichtung von Arbeitsressourcen und
Arbeitsbelastungen zu einem Index gibt den BGM-
Verantwortlichen im Betrieb eine Kennzahl zur
Hand, die mit betriebswirtschaftlich relevanten In-
dikatoren (z.B. Absenzen oder Kundenzufrieden-
heit) verkniipfbar ist.

Der Blick auf die Jahre 2005 bis 2015 zeigt, dass die
Arbeitsbelastungen und Arbeitsressourcen relativ
stabil blieben (Eurofound 2017), wobei in der Schweiz
eine Abnahme von Autonomie sowie eine Zunahme
von Monotonie, repetitiven Hand-/Armbewegungen
und ermudenden Korperhaltungen feststellbar ist
(Krieger et al. 2017). Wenig Uberraschend hat sich in
den letzten zehn Jahren die Arbeit mit IT-Geraten
massiv ausgeweitet. Dies leitet Uber zu jenem The-
ma, das die Arbeits- und Organisationswelt in den
kommenden Jahren dominieren wird: der Digitali-
sierung der Arbeit mit all ihren positiven und nega-
tiven Konsequenzen. Intelligente Assistenz- und
Robotersysteme, die global vernetzte Plattform-
okonomie sowie neue Formen der Leistungs-
steuerung und des Monitorings werden - so die Pro-
gnose - bedeutsam auf die breite Bevolkerung
einwirken (siehe Kapitel 4, 5.1 und 5.2). Momentan
steht der Umgang mit der raumlichen und der zeitli-
chen Arbeitsflexibilisierung im Vordergrund (Stich-
worte: Desk-Sharing, Coworking Spaces, Home-
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office, Work-Life-Balance usw.). Dabei zeichnet sich
ab, dass die Beziehung zwischen Organisation und
Person immer starker individualisiert wird, das
heisst, die Verantwortung fir ihr Funktionieren wird
immer mehr dem einzelnen Mitarbeitenden zuge-
schrieben.

Das oben beschriebene Wirkungsmodell BGM von
Gesundheitsforderung Schweiz bietet eine gute
Grundlage, um Uberprifbare Wirkungsketten zu for-
mulieren, die zudem gut zu kommunizieren sind ge-
geniiber Stakeholdern (Mitarbeitenden, Geschafts-
leitung usw.): Schafft man es im Betrieb, das Verhalt-
nis von Arbeitsressourcen und Arbeitsbelastungen
ins Positive zu bewegen, so steigt die Wahrschein-
lichkeit, dass die Mitarbeitenden engagierter, moti-
vierter und weniger erschopft sind. Dass dies sowohl
positiv mit Leistung als auch negativ mit Absenzen
assoziiert ist, ist fur alle selbst erfahrbar - die Stu-
dien in Tabelle 3.1 bieten die nachprifbaren Fakten.

3.3.1 Multikausale Wirkung

Oft wird im Zusammenhang mit solchen Wirkungs-
modellen die Frage nach der Starke des Zusam-
menhangs zwischen Arbeit und Gesundheit gestellt.
Der allgemeine Gesundheitszustand kann zu ca. 10
bis 15% durch die Arbeit erkldrt werden (Zapf &
Semmer 2004; vgl. auch Krause et al. 2016). Wie
Zapf und Semmer (2004) schreiben, ist dies nicht

erstaunlich: Auf die Gesundheit wirken sehr viele
Faktoren ein, wie die genetische Veranlagung, die
pranatale und die fruhkindliche Entwicklung, die
physische Konstitution, Personlichkeitsfaktoren (wie
oben beschrieben), familidre Beziehungen, das indi-
viduelle Gesundheits-
die private Lebensumwelt (Wohnung, Infrastruktur,
Natur usw.). Darum ist es bis zu einem gewissen Grad
sinnvoll, in Wirkmodellen Aspekte wie das Engage-
ment und die Energie bei der Arbeit prominent zu po-
sitionieren, da diese starker mit der Arbeitssituation

und Freizeitverhalten oder

und dem Unternehmenserfolg zusammenhangen als
der allgemeine Gesundheitszustand. So zeigen Studi-
en, dass Arbeitsressourcen und Arbeitsbelastungen
wichtig sind fur das Engagement: Insbesondere ein-
zelne Arbeitsressourcen wie Kompetenzentwicklung,
eine vielfaltige Tatigkeit und die Ubereinstimmung
der Arbeit mit personlichen Werten erweisen sich als
besonders bedeutsam fiir das Engagement (Craw-
ford et al. 2010). Uber das Engagement und die Er-
schopfung haben die Ressourcen und Belastungen
auch einen Einfluss auf die Leistung und die Absen-
zen im Betrieb (vgl. Tabelle 3.1).

3.3.2 Handlungsfelder

Das Wirkungsmodell BGM weist auf Handlungs-
felder und Massnahmen hin, die in vier Ressour-
cen-Belastungs-Bereiche eingeteilt werden kon-
nen. Wie das «<BGM-Haus» im Kapitel 2, Abbildung
2.1 zeigt, sind oft unterschiedliche Funktionsbe-
reiche fur diese Handlungsfelder zustandig, was
speziell fir grossere Betriebe gilt (und auch die Ent-
wicklungsgeschichte des BGM widerspiegelt). Die

TABELLE 3.1

Einfluss von Engagement und Erschopfung auf Leistung und Absenzen im Betrieb

Leistung  30% der Arbeitsleistung werden erklart durch das Midigkeit und Energielosigkeit hangen mit geringerer
Arbeitsengagement (20 %) und die Einstellung (10 %) Arbeitsleistung zusammen; der Anteil daran betragt etwa
gegeniber der Arbeit (Zufriedenheit, Verbundenheit) 10% (Ford et al. 2011).
(Christian, Garza et al. 2011).

Absenzen Arbeitsengagement hatte in einer Einzelstudie einen Uberbeanspruchung und psychosomatische Beschwer-

Einfluss auf die Haufigkeit von Absenzen (ca. 3% er-
klarter Anteil), wahrend Erschopfung einen Einfluss

auf die Dauer der Absenzen hatte (ca. 7% erklarter
Anteil) (Schaufeli et al. 2009).

den hangen mit Absenzen zusammen, wobei die Band-
breite unklar ist: Zwischen 6 % und 29 % werden dadurch
erklart (Darr & Johns 2008).
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Funktionsbereiche bedingen in der Regel auch un-
terschiedliche Ausbildungs- und Dienstwege - so
sind Case Management oder die klassische Gesund-
heitsforderung oft dem HR zugeordnet, die Arbeits-
sicherheit bildet hingegen haufig eine eigene Stabs-
stelle oder/und ist einem anderen Fachbereich
wie zum Beispiel dem Facility Management ange-
gliedert.

In Erganzung zum BGM-Haus gruppiert die BGM-Py-
ramide in Abbildung 3.5 die BGM-Massnahmen nach
Breite der Zielgruppe. Case Management und Ab-
senzenmanagement richten sich an jenen Teil der
Erwerbsbevilkerung, der Uber eine (lange) Zeit
nicht gearbeitet hat oder nicht arbeitet (2-3%). Ar-
beitssicherheit, Arbeitsmedizin, Ergonomie und Ge-
sundheitsschutz zielen oft auf bestimmte Branchen
wie zum Beispiel verarbeitende Industrie und spezi-
fische Belastungen ab, wobei natirlich Themen wie
Korperhaltung oder Schutz vor missbrauchlicher
Ausdehnung der Arbeitszeiten alle Erwerbstatigen

betreffen. Die klassische Betriebliche Gesundheits-
forderung (BGF) richtet sich zwar ebenfalls an das
Gros der Mitarbeiterschaft, hat aber durch ihren fa-
kultativen Charakter und die individuellen Einstel-
lungen gegeniiber dem Gesundheitsverhalten eine
geringere Reichweite: So gaben in Befragungen
10-17% der Belegschaft an, Praventionskurse in
Anspruch zu nehmen; dieser Wert steigerte sich
aber erheblich auf Gber 50%, wenn der eigene Be-
trieb die Kurse anbietet (s. Bauer & Jenny 2016). Die
Personal- und Organisationsentwicklung und damit
auch BGM als Ganzes mochten hingegen die gesam-
te arbeitende Belegschaft erreichen.

Personen, die mit der Wirkungsiberpriifung beauf-
tragt sind, erleben zwischen diesen Bereichen unter
Umstanden Konflikte, weil jeder Funktionsbereich
seine Existenz und seinen Mitteleinsatz legitimieren
muss. Zudem ist es ausserordentlich schwierig,
liber die unterschiedlichen Methoden hinweg (Aktio-
nen, Trainings, Coaching, medizinische Untersu-

ABBILDUNG 3.5

BGM-Massnahmen nach Breite der Zielgruppe gruppiert

Case
Management

Absenzenmanagement

Arbeitssicherheit, Ergonomie,
Arbeitsmedizin, Gesundheitsschutz

Betriebliche Gesundheitsforderung,

gesundheitsorientierte Massnahmen
Kurse (z.B. Entspannungstechniken) - Rahmenbedingungen (z.B. Ruherdume)

Arbeitsorientierte Massnahmen
Personalentwicklung - Arbeitsgestaltung
Fithrungsentwicklung - Organisationsentwicklung

“

Bauer & Jenny (2015)

Verdanderung von

_’




34 Allgemeine Zusammenhange zwischen Arbeit und Gesundheit

chungen, technische Anpassungen usw.] ein einheit-
liches Wirkungsbild zu zeichnen - oder iiberhaupt
Wirkung nachzuweisen - und auch einem Wettkampf
vorzubeugen, wer wie wichtig fir den Betrieb ist.
Dies ist aber eine Realitdt des Managements an
sich: BGM-Steuerung und -Controlling werden zum
Powerplay, wo Koalitionen gebildet, Prioritaten ge-
setzt und komplexe Dynamiken auf wenige Kenn-
zahlen reduziert werden mussen. Unter der Voraus-
setzung, dass verschiedene Unternehmensbereiche
gut vernetzt sind und zusammenarbeiten, kann sys-
tematisches BGM zum Unternehmenserfolg bei-
tragen.

Information: Mehr zur Umsetzung der BGM-
Aktionsfelder findet sich im Kapitel 4, mehr
zum schweizweiten Stand der Umsetzung im
Kapitel 6.

Wie oben geschildert, lassen sich unter dem Label
BGM eine ganze Reihe von Handlungsfeldern und
Funktionen bindeln. Die
fokussieren auf arbeits- und gesundheitspsycholo-
gische Studien, die die Wirkung partizipativer Opti-
mierungsanséatze (Verhaltnisebene) sowie individu-
eller BGF-Trainings (Verhaltensebene) untersuchten.

folgenden Abschnitte

3.4.1 Ansatze auf der Verhaltnisebene

Die letzte umfassende Ubersicht von Studien zu In-
terventionen auf gesamtbetrieblicher Ebene stammt
aus dem Jahr 2014 (Montano et al. 2014). Auf der Ba-
sis von 39 methodisch hochstehenden Studien aus
den Jahren 1980 bis 2012 zeigen die Autoren, dass
die Halfte der Interventionen eine Wirkung hatte.
Dass die Wirkung sehr unterschiedlich ist und die In-
terventionen oft nicht umgesetzt werden konnen wie
geplant, ist dabei keine neue Erkenntnis. Kurz ge-
sagt: Interventionen funktionieren am besten, wenn
sie zum Betrieb «passen». Das bedeutet konkret:
Motivation zur Teilnahme und Unterstitzung durch
Vorgesetzte sind vorhanden, die Kommunikation
und die Mitbeteiligung stimmen, und der grossere
Betriebskontext ist (halbwegs) stabil (siehe auch
Jenny et al. 2011).

Spannend an der Ubersicht von Montano et al. (2014)
ist, dass sie die untersuchten Interventionen danach
aufteilten, ob sie eher auf physikalische Faktoren,
Arbeitszeit/-intensitdt und/oder Arbeitsorganisa-
tion abzielten (z.B. technische Hilfsmittel zur Re-
duktion schwerer Lasten, veranderte Schichtplane,
Kommunikationstrainings, Uberarbeitete Sicher-
heitsrichtlinien u.a.). Dabei zeigte sich, dass es von
Vorteil ist, wenn der Fokus der Veranderungen nicht
zu eng ist und die Themen breit angegangen wer-
den. Diese Ubersicht wie auch die Alltagserfahrung
weisen darauf hin, dass organisationale Verande-
rungen die grosste Reichweite haben, oder anders
formuliert: Interventionen, die auf der Verhaltnis-
ebene ansetzen, haben das grosste Veranderungs-
potenzial (im Vergleich zu Massnahmen auf tieferer
Ebene, so der individuellen Verhaltensanderung]. Es
bleibt jedoch eine Herausforderung im BGM, dass
die Umsetzung (gezielter) organisationaler Veran-
derungen von vielen Faktoren beeinflusst werden
kann. Ein konkreter Wirksamkeitsnachweis wird
dadurch erschwert (vgl. Krause et al. 2016, 37), die
Wirkung kann jedoch mit Wirkungsketten plausibili-
siert werden.

3.4.2 Ansatze auf der Verhaltensebene

Klassische (individuelle] BGF-Massnahmen sind in
Studien einfacher zu kontrollieren und ihre Wirkung
fur die involvierte Gruppe von Personen ist nach-
gewiesen. Uber die Wirkung auf den Gesamtbetrieb
lasst sich indes nur spekulieren, obwohl eine Diffu-
sion von positiven Ergebnissen auf Individual- und
Teamebene plausibel erscheint.

Die bekannte IGA-Studie (Braunig et al. 2015) fasst
zusammen, dass BGF-Massnahmen positive Effekte
auf die Gesundheit von Beschaftigten haben und
krankheitsbedingte Fehlzeiten sowie Gesundheits-
kosten reduzieren. Ebenso zeigen unterschiedliche
Ansatze zur Steigerung des Arbeitsengagements
eine Wirkung: Sowohl Fiihrungskurse, gesundheits-
forderliche Kurse, die Optimierung von Arbeitsres-
sourcen als auch die Starkung persdnlicher Res-
sourcen (z.B. Kurse zu Resilienz oder Stress-
management] weisen in einer zusammenfassenden
Untersuchung positive Effekte auf (Knight et al.
2017). Hierbei scheint es von Vorteil zu sein, wenn
diese Interventionen gruppenbasiert erfolgen. Auch
die Wirkung der aktuell beliebten Entspannungs-
und Achtsamkeitsiibungen ist belegt (Hilsheger et
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al. 2014). Generell zeigte sich in den letzten Jahren,
dass Interventionen auf Basis von Theorien der
«Positiven Psychologie» auch im Arbeitskontext
eine gute Wirksamkeit aufweisen. Solche Interven-
tionen zielen neben der Achtsamkeit auf Aspekte
wie Dankbarkeit, Charakterstarken, Optimismus
oder positive Gefiihle (z.B. Meyers et al. 2013;
Neumeier et al. 2017). Zudem werden diese Mass-
nahmen immer &fter digital durchgefiihrt (vgl. auch
Kapitel 4 und 5.1). Hier zeigen die ersten zusammen-
fassenden Studien, dass diese Ansatze ebenfalls
wirksam sind, wenn sie fokussiert sind (klare Ziel-
setzung und Handlungsplanung), nicht zu lange
dauern (bis zwei Monate) und kombiniert sind mit
personlicher Unterstiitzung (Heber et al. 2017). Das
gilt generell auch fur nichtdigitale Interventionen
und unterscheidet sie von den verhaltnisorientierten
Massnahmen, die man breiter gestalten und langer-
fristig planen sollte.

Erfolgskriterien fiir BGM
Gut umgesetzte BGM-Massnahmen wirken,
das zeigen die zusammenfassenden Studien.
Sie tragen nicht nur zur Reduktion gesund-
heitlicher Storungen bei, sondern fordern auch
Engagement und Wohlbefinden. Damit haben
BGM-Massnahmen einen weitraumigen Ein-
fluss auf die Fehlzeiten und die Produktivitat
im Betrieb: Wie die SWiNG-Studie zeigte,
lassen sich durch die Optimierung von Arbeits-
ressourcen und -belastungen die Absenzen
potenziell um 2,5 Tage reduzieren und die Ar-
beitsleistung um 10 Prozentpunkte erhohen
(Jenny et al. 2011; siehe auch Abschnitt 3.3.1).
Folgende verhaltnisorientierte Massnahmen
sind Voraussetzung fur eine gelingende Um-
setzung:
Die Massnahmen sind top-down gestutzt.
Innerhalb und ausserhalb des Projekts wird
transparent und ausreichend kommuniziert.
Die Betroffenen werden involviert.
Alle am Veranderungsprozess Beteiligten
sind motiviert.
Die Intervention hat einen breiten Fokus (be-
schréankt sich nicht nur auf wenige Themen).
Der Betriebskontext ist zumindest halbwegs
stabil.

Zielen die Massnahmen auf Veranderung von
individuellem Verhalten, sind hingegen ein
engerer Fokus, kiirzere Zeitraume und person-
liche Unterstitzung wichtig. Die Argumente
fir oder gegen BGM sind also nicht bei den
einzelnen BGM-Massnahmen zu suchen, son-
dern im organisationalen und individuellen
Umfeld, wo BGM eingefiihrt, umgesetzt und
verankert werden muss (siehe Kapitel 4).

35
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10% der Schweizer Betriebe Uberprifen die Wir-
kung von BGM systematisch, 24% tun dies wieder-
holt (Fillemann et al. 2016; siehe auch Kapitel 6).
Dieser letzte Abschnitt greift die Frage auf, mit wel-
chen Kennzahlen, Messmethoden und Systemen
man die Wirkung von BGM-Massnahmen im betrieb-
lichen Alltag uberprifen kann. Der Leitfaden von
Gesundheitsforderung Schweiz (Krause et al. 2016)
beschreibt, wie man Wirkungsketten entlang des
Wirkungsmodells BGM erarbeiten und veranschau-
lichen kann (siehe hierzu auch die ausfihrliche
Version des Wirkungsmodells BGM im Anhang des
Leitfadens). Entlang der Wirkungskette lassen sich
Indikatoren festlegen, die man anhand von betriebli-
chen Kennzahlen und Befragungsdaten oder «nur»
im Gesprach lberprift.

3.5.1 Fehlzeiten: eine Zahl und viele Fragen

Es gibt seit 2001 den Fehlzeiten-Report, der neben
Schwerpunktthemen wie Fihrung und Gesundheit
(2011) jedes Jahr die krankheitsbedingten Fehl-
zeiten der deutschen Wirtschaft beleuchtet. Die Er-
hebung von Fehlzeiten bzw. Absenzen und deren
Management ist ein Standard in der Wirtschaft; laut
dem BGM-Monitoring wird dies von 80 % der Betriebe
systematisch oder wiederholt betrieben (Fillemann
et al. 2016). Dennoch hat man oft den Eindruck, dass
diese Zahlen niemanden wirklich glicklich machen:
Weder sind die Daten einfach und einheitlich erfass-
bar, noch sind sie so geradlinig interpretierbar, dass
daraus klare Handlungsempfehlungen ableitbar
sind. Zu stark fliessen motivationale, betriebskultu-
relle oder umweltbedingte Faktoren in die Absenzen
ein. Es gibt natdrlich inner- und Uberbetriebliche
Vergleiche, die deutlich machen, wie stark sich
(sehr) schlechte Arbeitsbedingungen in Absenzen
niederschlagen, und dringenden Handlungsbedarf
nahelegen. Zudem zeigt der Job-Stress-Index, dass
die Absenzen deutlich zunehmen, wenn die Arbeits-
belastungen im Verhaltnis zu den Arbeitsressourcen
ein kritisches Ausmass annehmen (lgic et al. 2017;
siehe auch Jenny et al. 2011). Zur Feinsteuerung und
zum Monitoring von BGM eignen sich die Fehlzeiten
nur bedingt, da die Ursachen fir eine Absenz multi-
kausal sind. Zudem ist die Monetarisierung der Ab-
senz nicht so eindeutig, wie es die Verrechnung mit
den Lohnkosten suggeriert: Kurze Absenzen dirf-
ten in vielen Fallen dem Betrieb weniger schaden

als das breite und andauernde Fehlen von Engage-
ment in der Belegschaft (siehe Tabelle 3.1 und Ab-
schnitt 3.5.3). Und nicht zuletzt zeigen einzelne Stu-
dien, dass engagierte Mitarbeitende kreativer sind
(Bakker & Xanthopoulou 2013, was im Einklang mit
der Broaden-and-Build-Theorie ist und einen hohen
Stellenwert fir die Innovationskraft von Betrieben
hat. Daher sind andere Kennzahlen wie das Aus-
mass von Engagement (z.B. Engagement-Index,
auch Q12-Faktor) oder das Verhaltnis von Belastun-
gen und Ressourcen (z.B. Job-Stress-Index) zumin-
destin Erganzung zu empfehlen und in vielen Unter-
nehmen bereits eingefihrt.

3.5.2 Mitarbeitendenbefragungen als Analyse
und Motivation

Uber die Halfte der Schweizer Betriebe fiihrt regel-
massig eine Mitarbeitendenbefragung durch (Fille-
mann et al. 2016). Sie versorgt die Geschaftsleitung
mit den Ansichten der Mitarbeitenden zur Strategie
und Leitung des Betriebs, zu den Arbeitgeberleis-
tungen oder zur Arbeitszufriedenheit und Loyalitat.
Je nach Schwerpunkt liefert sie auch detaillierte In-
formationen zu den Arbeitsressourcen und -belas-
tungen, zum Beispiel mit Friendly Work Space Job-
Stress-Analysis von Gesundheitsférderung Schweiz.
Dabei ist es wichtig, festzuhalten und Betrieben be-
wusst zu machen, dass Befragungen mehr sind als
eine - wenn auch noch so verlassliche und repra-
sentative - Moment- oder Bestandsaufnahme. Die
Fragen, die gestellt werden, setzen bei den Befrag-
ten einen Prozess in Gang. Eventuell finden infor-
melle Gesprache dariber statt und unter Umstan-
den versuchen einzelne Mitarbeitende in der Folge,
bei sich etwas anzupassen oder zu verandern. Da-
mit ist eine Befragung auch immer eine (kleine)
Intervention (Inauen 2012). Daher ist sehr wichtig,
dass, wer eine Mitarbeitendenbefragung durch-
fuhrt, die Befragten damit nicht alleine lasst, son-
dern der Befragung eine systematische Rickmel-
dung der Resultate inklusive einer gemeinsamen
Reflexion folgen lasst. Im besten Fall erganzt man
die Rickmeldung auch gleich durch ein gemeinsa-
mes Erarbeiten von Massnahmen (z.B. im Rahmen
eines Workshops; «From Results to Action»).

Eine Erganzung zu den grossen Mitarbeitenden-
befragungen sind schnelle Kurzumfragen via E-Mail
oder Push-Nachrichten, die mit der Digitalisierung
der Arbeit und des Gesundheitsmonitorings immer
mehr Verbreitung finden und die auch mit Sensor-
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daten (z.B. Schrittzahler] erganzt werden kénnen.
Solche Verlaufsdaten bieten den Mehrwert, nicht
nur eine Momentaufnahme zu liefern. Sie machen
zum Beispiel verlangerte Stressphasen sichtbar, die
besonders gesundheitsschadlich sind, oder auch
Phasen besonders hohen Engagements. Uber die
Risiken, Chancen und Nebenwirkungen solcher An-
satze wird in den Kapiteln 4 und 5.1 berichtet.

3.5.3 Balancierte Indikatorensysteme und
Kennzahlen

Das Dach des «BGM-Hauses» von Gesundheitsfor-
derung Schweiz ist der Geschaftsleitung gewidmet
bzw. dem Managementsystem nach Friendly Work
Space (FWS), das sich an die Logik des EFQMé-
Modells anlehnt und die sechs BGF-Kriterien des
ENWHP? abbildet. Solche Systeme sind insbesonde-
re fir mittelstandische und grossere Betriebe rele-
vant, die stark ausdifferenziert sind und wo Zahlen,
Zustandigkeiten und Kompetenzen eine Art gemein-
same interne Wahrung darstellen. Dadurch lassen
sich BGM-Aktivitaten mit anderen Betriebsaktivita-
ten vergleichen und ihr «Tauschwert» lasst sich ab-
schatzen (hinsichtlich des Investments und des Im-
pacts). Systeme wie FWS uberprifen sowohl die
strukturellen, strategischen und kulturellen Vor-
aussetzungen fur BGM als auch die systematische
BGM-Umsetzung, inklusive Zielgruppenansatz und
Wirkungsiberprifung. Das kann gerade bei sehr
grossen Betrieben mit vielen BGM-Fachpersonen
und Aktivitdten eine gute Ordnung und Ubersicht
schaffen, sofern nicht zu viele und unverbundene
Kennzahlen und Dimensionen zum Einsatz kom-
men. Wichtig hierbei ist ein Fokus auf zentrale und
fur den jeweiligen Betrieb besonders wichtige
Kennzahlen (z.B. bestimmte Arbeitsbelastungen
und -ressourcen oder ein Mix an Frih- und Spat-
indikatoren).

Es besteht allerdings auch bei wenigen, gut aus-
gewahlten und in ein Modell eingebetteten Steue-
rungszahlen die Gefahr, dass das, was man eigent-
lich abbilden mdchte, hinter der Zahl verschwindet:

6 European Foundation for Quality Management, www.efgm.org

der Mensch und sein Denken, Handeln und Fihlen
bei der Arbeit. Dies kann zu Angriffen auf die Zahl,
zu Versuchen ihrer Manipulation oder im schlimms-
ten Fall zur Blindheit gegeniiber dem tatsachlichen
Geschehen im Betrieb fiihren. Daher sollte die Zahl
nicht isoliert berichtet werden, sondern immer
kombiniert mit einem maglichst breiten Austausch
der Befrager und Befragten (z.B. im Rahmen einer
Fokusgruppe).

Oft besteht zudem der Wunsch, die vielen Zahlen,
die ein Betrieb generiert, zusammenzufihren. Die-
ser Wunsch nach Ubersicht und Kontrolle ist nach-
vollziehbar, birgt aber auch Fallen, die im Umgang
mit komplexen Systemen zu beobachten sind. Dazu
gehoren zum Beispiel das sequenzielle Abarbeiten
von Missstanden, zu lineares und unvernetztes Den-
ken oder die Fixierung auf einzelne Schwerpunkte
und einfach zugangliche Indikatoren, die bereits
vorhanden sind (vgl. Vester 2002). Die Verdichtung
systematisch erfasster Indikatoren, die die wich-
tigsten «Eckpunkte» des Betriebs abbilden, kann
sich aber strategisch und kommunikativ lohnen. So
verdichtet McKinsey im Organizational-Health-Index
neun Kernthemen guter Betriebsfiihrung, und Gal-
lup fasst im Q12-Faktor zwolf Aspekte einer enga-
gierenden Arbeitssituation zusammen (z.B. klare
Erwartungen, Lob und Anerkennung, Entwicklungs-
moglichkeiten; Harter et al. 2016). Dank der grossen
Datenbasis dieser Beratungsfirmen kdnnen sie auf-
zeigen, wie Geschaftsbereiche mit hohen Auspra-
gungen in diesen Indizes ckonomisch erfolgreicher
sind als Geschaftsbereiche mit tiefen Auspragun-
gen. In der Gallup-Studie wurden Geschaftsberei-
che im oberen Quartil mit Bereichen im unteren
Quartil verglichen (d.h. die 25% Besten versus die
25% Schlechtesten hinsichtlich des Q12-Faktors).
Das obere Quartil wies auf einer Skala von 0 bis
100% eine bessere Kundenzufriedenheit und Kun-
denloyalitat auf (+10 Prozentpunkte), ebenso eine
hohere Profitabilitat (+21 Prozentpunkte), héhere
Verkaufszahlen (+20 Prozentpunkte) und tiefere Ab-
senzen (-41 Prozentpunkte; Harter et al. 2012).

7 European Network for Workplace Health Promotion, www.enwhp.org
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Fazit - eine «Story» fiir BGM

Die Arbeit hat zwei Gesichter. Die psychologi-
sche Forschung zeigt deutlich, wie engagie-
rend und erschopfend die Arbeit fiir den Men-
schen gleichzeitig sein kann. Beides hat
Konsequenzen fir das Funktionieren eines
Betriebs: Engagierte Mitarbeitende sind
kreativ und produktiv, stark erschopfte Mit-
arbeitende fehlen haufiger und sind nicht in
der Lage, ihr Leistungspotenzial voll einzubrin-
gen. Aufgrund der Uberblicksstudien kann
man festhalten, dass sich bis zu 30% der Ab-
senzen und der Leistung der Belegschaft
durch eine Arbeitssituation (definiert durch ein
bestimmtes Ausmass an psychosozialen Ar-
beitsressourcen und -belastungen) erkléren
lassen, die fir den Menschen «gut» ist. Die
Arbeitsressourcen und Arbeitsbelastungen
konnen mit Mitarbeitendenbefragungen er-
fasst und in Indikatorensystemen numerisch
dargestellt werden. Es sollte aber nicht ver-
gessen werden, dass hinter den Durchschnitts-
werten einzelne Menschen stehen, fir die

ein starkes Ungleichgewicht von Ressourcen
und Belastungen auch ein stark erhohtes
Gesundheitsrisiko darstellt. BGM sollte darauf
abzielen, so weit wie moglich Belastungen

zu reduzieren und gleichzeitig Ressourcen
aufzubauen. Zudem sollten die Zahlen nicht
blind fir das Leben im Betrieb machen,
sondern als Grundlage dienen, mit Mitarbei-
tenden und Fihrungskraften in einen Dialog
zu treten. Menschen sind soziale Wesen, die
miteinander interagieren und kommunizie-
ren, d.h., sie beobachten, reden, fiihlen und
handeln in Gruppen. Zahlen sind die Wahrung
der Managementsysteme, Menschen brau-
chen aber Geschichten, um als Gruppe zu funk-
tionieren. BGM hat mit den hier dargestellten
Modellen sowohl eine gute «Story» auf Lager,
um eine handlungsleitende Geschichte zu
Arbeit und Gesundheit zu etablieren, als auch
die Zahlen und Fakten dazu.

Links
Broaden-and-Build-Theorie:
http://www.dgpp-online.de/home/
fihrende-forscher/barbara-fredrickson/
IGA-Reports:
https://www.iga-info.de/veroeffentlichun-

gen/igareporte/
Friendly Work Space und Job-Stress-

Analysis:
https://gesundheitsfoerderung.ch/
betriebliches-gesundheitsmanagement/
instrumente-und-dienstleistungen.html
SWiNG-Studie:
https://gesundheitsfoerderung.ch/
betriebliches-gesundheitsmanagement/
studien-wirkung-bgm/studie-swing.html
Europaische Erhebung tber die Arbeits-
bedingungen:
https://www.seco.admin.ch/seco/de/
home/Publikationen_Dienstleistungen/
Publikationen_und_Formulare/Arbeit/
Arbeitsbedingungen/Studien_und _
Berichte/6_europaeische erhebung_
arbeitsbedingungen_2015.html
Wirkungsiberprifung BGM:
https://gesundheitsfoerderung.ch/
betriebliches-gesundheitsmanagement/
studien-wirkung-bgm/wirkungsueber-
pruefung-bgm.html
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