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1. Einleitende Bemerkungen
zur betrieblichen Gesund-
heitsforderung

Gesunde, motivierte und leistungsfihige Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter sind das wichtigste Kapi-
tal eines Unternehmens. Folgt man dieser Annahme,
so sind ein sicherer Arbeitsplatz und der Schutz der
Gesundheit der Beschiftigten in einem Unternechmen
zentrale Erfolgsfaktoren.

Die menschengerechte Gestaltung der Arbeits-
welt steht seit jeher im Mittelpunkt vieler psychologi-
scher Forschungsarbeiten. Im Zuge des technischen
Fortschritts wurden zwar stindig Verbesserungen der
Arbeitsbedingungen erzielt, so dass Belastungen durch
schwere korperliche Arbeit und durch eine ungiinsti-
ge Umgebung an Bedeutung verloren haben. Die
erzielten Effekte erwiesen sich jedoch lediglich als
Etappenerfolge, da sich die erwartete Humanisierung
der Arbeit nicht im erwiinschten Ausmal3 vollzogen
hat. Im Gegenteil sogar zeigt eine Studie im Auftrag
der ‘Europiischen Stiftung zur Verbesserung von
Lebens- und Arbeitsbedingungen’ (Merllié & Paoli,
2000), dass die Belastungen durch ungtinstige Arbeits-
zeiten und Leistungsdruck in ganz Europa deutlich
zugenommen haben.

Belastungen sind nicht generell abgebaut wor-
den, sondern es hat sich stattdessen eine Verschiebung
hin zu mehr psychosozialen Belastungsfaktoren voll-
zogen. Tatsichlich wird diese qualitative Verdnderung
durch den sich seit Mitte der achtziger Jahre in der
Arbeitswelt zeigenden Anstieg der psychischen Belas-
tungen erkennbar. »Europa ist im Stress« stellt die
europiische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheits-
schutz 1999 fest. Als Ursachen fihrt sie neben hoher
Arbeitsbelastung und Arbeitsgeschwindigkeit sowie
der Arbeitsumgebung die Gestaltung und Hand-
habung der Arbeitsorganisation und Laufbahn-
entwicklung auf (European Agency for Safety and
Health at Work, 1999). Um Nachhaltigkeit in den Pri-
ventionsbemutihungen zu bewirken, ist es sinnvoll, eine
umfassende Betrachtung der Auswirkungen arbeitsbe-
dingter Stressfaktoren zu wihlen, was bedeutet, dass
auch strukturelle Eigenschaften einer Organisation
gestaltet werden missen.

Diese Gesamtbetrachtung entspricht dem Kon-
zept der betrieblichen Gesundheitsférderung, Kenn-
zeichnend sind hierfiir die Weiterentwicklung von per-
sonlichen Kompetenzen als auch die Verbesserung
gesundheitsrelevanter Arbeitsbedingungen, die iiber
die Vermeidung von Krankheiten und von arbeitsbe-
dingten Gesundheitsgefahren hinaus geht und auf den
Erhalt und die Forderung der Gesundheit und des
Wohlbefindens der Beschiftigten abzielt.

Im Rahmen eines Praxisprojektes zur betrieb-
lichen Gesundheitsférderung durch Organisations-
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entwicklung ist die vorliegende Diplomarbeit angesie-
delt gewesen (Kielmann, 2001). Das generelle Anlie-
gen der Diplomarbeit war aufzuzeigen,

m  dass der bereits eingeleitete Paradigmenwechsel,
weg von der Belastungs- hin zur Ressourcenfor-
schung, konsequent weiter zu verfolgen ist.

B dass die betriebliche Gesundheitsférderung, ver-
standen als ein umfassender Verdnderungs-
prozess im Sinne der Organisationsentwicklung,
eine geeignete Methode zur Umsetzung dieser
Erkenntnisse in die betriebliche Praxis ist.

Im Mittelpunkt der empirischen Arbeit stand die
Analyse des Zusammenwirkens von Ressourcen und
Belastungen am Arbeitsplatz auf die Gesundheit der
Mitarbeiter, deren zentrale Befunde im Folgenden dar-
gestellt werden. Zuvor werden die theoretischen
Uberlegungen zu Arbeit und Gesundheit als Grund-
lage fir die Konzeption der Analyse zusammen-
gefasst.

2. Theoretische Grundiagen

2.1 Der Gesundheitsbegriff

Insbesondere im schulmedizinischen Verstind-
nis von ‘Gesundheit’ spielen Normen eine grundle-
gende Rolle, wobei die sog. ‘Idealnorm’ in der viel-
zitierten Definition der WHO festgehalten ist: »Health
is a state of complete physical, mental and social well-being and
not merely the absence of disease or infirmity« (WHO, 1946).
In der biomedizinischen Vorstellung wird Gesundheit
negativ definiert, nimlich als Abwesenheit von Krank-
heit.

Aus der Kritik am biomedizinischen Konzept
entwickeln sich immer vielschichtigere Definitionen
des Gesundheitsbegriffs. Verlangt wird, sozialen,
psychologischen und verhaltensmiBigen Aspekten in
einem umfassenderen, BIOPSYCHOSOZIALEN
MODELL der Gesundheit ebenfalls Raum zu schaf-
fen. Stets wird eine klare Trennung zwischen Gesund-
heit einerseits und Krankheit andererseits vorge-
nommen, wobei Gesundheit meist als Abwesenheit
von Krankheit definiert wird. Eine Erweiterung aus
sozialepidemiologischer Sicht stellt die Entstehungs-
bedingungen von Krankheiten in den Vordergrund
und wird von Badura (1981) unter dem Stichwort
‘BELASTUNGSforschung’ eingeordnet.

Antonovskys (1979, 1981) Konzept der SALU-
TOGENESE beruht auf einem positiven Gesund-
heitsbegriff, daher auch die Bezeichnung durch den
Neologismus Salutogenese (Salus: lat. = Unverletzt-
heit, Heil, Gliick; Genese: griech. = Entstehung). Der

Autor leitet durch ein Kontinuum mit den beiden
Polen Gesundheit und Krankheit einen Perspektiven-
wechsel ein, welcher eine Ausweitung der rein patho-
genen Betrachtung bewirken soll. Kriterien fiir die
Positionierung auf dem Kontinuum sind nicht nur das
Vorhandensein, sondern auch das Fehlen von
Schmerzen oder funktionellen Beeintrichtigungen.
Antonovsky sucht also auch Faktoren, die helfen
gesund zu bleiben bzw. gesund zu werden. In seiner
Theorie der Gesundheit spielen Stressoren — physika-
lisch-chemische sowie psychosoziale — bei der Entste-
hung von Krankheiten eine wichtige Rolle. Gleich-
wohl wird Krankheit immer im Verhiltnis zu den stér-
kenden Faktoren gesehen, die einen gesunden
Zustand bedingen. Diese werden auch als RES-
SOURCEN bezeichnet.

Die salutogenetische Perspektive fordert weitere
Bestimmungsversuche des Gesundheitsbegriffes, die
individuelle Bewiltigungsmechanismen und die Per-
son-Umwelt-Interaktion einbezichen. Entsprechend
dehnte die WHO in ihrem gesundheitspolitischen
Konzept fir Buropa ‘Gesundheit 2000” den von ihr
propagierten Gesundheitsbegriff aus. Die Menschen
sollen wibre physischen, geistigen und emotionalen Fibigkeiten
voll zum Einsatg bringen kinnenc, ihr »Gesundbeitspotential
entwickeln und ansnutzen, um ein gesellschaftlich und wirt-
schaftlich erfiilltes Leben zu fiibren« (WHO 1978; nach
Udris, 1990, S. 453).

Bei dem Versuch der GANZHEITLICHEN
Betrachtung entsteht ein mehrdimensionales und
dynamisches Bild, nach dem Handlungsmerkmale,
korperliche, soziale und emotionale Aspekte integtiert
betrachtet werden. Gesundheit zeigt sich dann im Vor-
handensein und der stindigen Weiterentwicklung der
Handlungsfihigkeit von Individuen im Sinne der Ent-
wicklung von Lebensentwiirfen, in der Bildung lang-
fristiger Ziele und deren Verfolgung sowie dariiber
hinaus in der flexiblen Reaktion auf Verinderung der
Rahmenbedingungen unter Berticksichtigung der
eigenen individuellen Leistungsvoraussetzungen.

SYSTEMTHEORETISCHE Ansitze skizzie-
ren die Gesundheit als Prozess der Aufrechterhaltung
cines dynamischen Gleichgewichts zwischen Indivi-
duum und Umwelt und zwar in der »...Anpassung anf
biochemischer, physiologischer, immunologischer, sozialer und
kultureller Ebene« (Weiner, 1983, S. 16).

2.2 Erklarungsmodelle zu Arbeit
und Gesundheit

Da die vorliegenden Modelle zum Zusammen-
hang zwischen Arbeit und Gesundheit in ihrer theo-
retischen Betrachtung von Einflussfaktoren und deren
spezifischer Auswirkung unterschiedliche Wege
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gehen, sollen diese Akzente hier im Uberblick wieder-
gegeben werden.

Das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept setzt seinen
Schwerpunkt in der Beschreibung der Auswirkung
von chemisch-physikalischen Belastungen (Kirchner,
1986). Das Konzept der vollstindigen Titigkeiten (Hacker,
1991) stellt die psychische Anforderung der Titigkeit
ins Zentrum der Betrachtung. Im Demand/ Control-
Modell (Karasek & Theorell, 1990) werden spezifische
Annahmen zum Zusammenwirken zwischen den
Belastungen und dem jeweiligen Handlungs- und Ent-
scheidungsspielraum einer Person getroffen. Neuere
Modelle bemthen sich um eine Integration hand-
lungstheoretischer Komponenten. Das Konzept Psy-
chischer Stress am Arbeitsplatz’, sieht die positive Wirkung
von Ressourcen am Arbeitsplatz, indem diese die
negativen Folgen von Belastungen abzuschwichen
vermégen (Greif, Bamberg & Semmer 1991). Das
Anforderungs-Belastungskonzept’ (Oesterreich & Volpert
1999) hingegen postuliert eine unabhingige Wirkung
von positiven psychischen Anforderungen und Belas-
tungen, das heilt diese entfalten ihre negative Wir-
kung auch beim Vorhandensein von Ressourcen am
Arbeitsplatz.

Brst stress- und handlungstheoretische Modelle ent-
wickeln eigenstindige Aussagen zu Ressourcen und
ihren positiven Wirkungen auf die Gesundheit und
versuchen so Belastungen und Ressourcen weitgehend
tiberschneidungsfrei zum Gesundheitsbegriff zu defi-
nieren. Den Ressourcen wird eine Doppelfunktion
zugesprochen. Sie kénnen zum einen direkten mil-
dernden Einfluss auf Belastungen haben. Zum ande-
ren wird ein moderierender Effekt angenommen, d. h.
vorhandene Ressourcen beeinflussen Bewertungs-
und Bewiltigungsprozesse, foérdern die Entwicklung
von Kompetenzen sowie eines besseren Selbstwertge-
fithls und verindern die Stresswahrnehmung, Sie stér-
ken die Widerstandskraft gegen Krankheiten und tra-
gen damit zum allgemeinen Wohlbefinden bei (Greif,
Bamberg & Semmer 1991).

Belastungen sind definiert als Regulationsbehin-
derungen. Zum einen erzwingen sie als Regulations-
hindernisse kurzfristig zusitzlichen Aufwand bei der
psychischen Regulation der Titigkeit. Zum anderen
entfalten Regulationstiberforderungen ihre gesund-
heitsbeeintrichtigende Wirkung tber die gesamte
Arbeitszeit hinweg. Diese belastende Wirkung ergibt
sich nicht immer unmittelbar aus den stérenden Ereig-
nissen oder Uberforderungen selbst, sondern oft erst
aus den betrieblichen Einschrinkungen im Umgang
mit ihnen. Ein ausreichend hoher Spielraum — zeit-
licher und organisatorischer Art — kann z. B. oft die
negativen Auswirkungen von Hindernissen mildern.
Einzelne Belastungen reichen in der Regel nicht aus,
um gravierende negative Auswirkungen hervorzu-
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rufen. Im Zusammenwirken tber lingere Zeitriume
hinweg kénnen jedoch negative Folgen entstechen
(Greif, Bamberg & Semmer 1991; Oesterreich & Vol-
pert, 1999).

Die genannten Bestimmungsmerkmale von
Ressourcen und Belastungen implizieren, dass die be-
bzw. entlastende Wirkung von der H6he der Auspri-
gung der entsprechenden Merkmale abhingt. Die ent-
lastenden Ressourcen personaler, sozialer oder orga-
nisatorischer Art, »&dnnen in ibrer negativen Ausprigung
anch selbst Stressoren sein« (Semmer & Duckel, 1991, S.
73). So stellen niedrige Merkmalsausprigungen bei
den Ressourcen bereits den Ubergang zur potentiellen
Belastung dar. Niedrige Ausprigungen der Belas-
tungsmerkmale sind hingegen noch keine Bestim-
mungsstiicke einer ‘gesundheitlich unbedenklichen’
Arbeit.

2.3 Gesundheitsrelevante
Ressourcen und Belastungen
im Uberblick

Ohne auf verschiedene Klassifikationen niher
einzugehen, soll ein Uberblick iiber die gesundheitste-
levanten Einflussfaktoren sowie tiber die moglichen
Folgen gegeben werden, wie sie auch bei der Untersu-
chungsplanung berticksichtigt wurden.

Nach Semmer (1997) koénnen Belastungsfak-
toren auf drei Ebenen unterschieden werden:

1. Makro-Ebene. Verhiltnis zwischen der Arbeits-
titigkeit und anderen Lebensbereichen (Arbeit
und Familie, ethische Standards, Berufsprestige).

2. Meso-Ebene. Organisationale Faktoren, wie z. B.
die Informationspolitik des Unternehmens, die
Aufstiegschancen, Entlohnung oder soziale
Konflikte.

3. Mikro-Ebene. Eigentliche Arbeitsaufgabe sowie
die unmittelbar relevanten Umgebungsfaktoren
bei ihrer Ausfithrung (Arbeitsinhalte, Behinde-
rung bei deren Erfillung, Unsicherheit).

Diese Ebenenklassifikation ldsst sich parallel zu
den Atbeitsstressoren auch auf die Ressourcen der
Erwerbsarbeit beziehen.

Beispiele fur Ressourcen und Belastungen, die
sich auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der
Mitarbeiter auswirken, sind in Abbildung 1 zusam-
menfassend dargestellt. Die explizit als Belastungen
definierten Merkmale sind in weiller Schrift angefiihrt.

Bei den Folgen fir die Gesundheit, die sich aus
den angefiihrten Arbeits- und Organisationsmerkma-
len ergeben, wird unterschieden zwischen kurzfristi-
gen unspezifischen Auswirkungen, wie subjektive
psychische Befindensbeeintrichtigungen und mittel-
fristigen Folgen, wie héhere Gereiztheit und psycho-
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Abbildung 1. Ressonrcen und Belastungen bei der Arbeit

somatische Beschwerden. Diese wiederum finden im
Extremfall ihre Fortsetzung in langfristigen Belas-
tungsfolgen, wie manifesten und evtl. chronischen
Krankheiten sowie allergischen Beschwerden (Gretif,
Bamberg & Semmer, 1991; Oesterreich & Volpert,
1999).

Greif (1991) fihrt bei den langfristigen Wirkun-
gen von Stress weiterhin kritisches Gesundheitsver-
halten (wie z. B. Bewegungsmangel, Rauchen etc.),
fehlende Entwicklung von Bewiltigungsstrategien
sowie eine Beeintrichtigung sozialer Kompetenzen
und sozialer Beziehungen an.

3. Ziel und Vorgehen der
Studie

Die empirische Studie erfolgte im Rahmen eines
Projektes zur betrieblichen Gesundheitsférderung in
der Nahrungsmittelindustrie. In einem Werk wurde
eine schriftliche Mitarbeiterbefragung als Ausgangs-
diagnose durchgefiihrt, um relevante Einflussfaktoren
zu identifizieren und damit Schwerpunkte fiir Mal3-
nahmen zur Gesundheitsférderung ableiten zu kon-
nen.

3.1 Fragestellung der
Untersuchung

Das Ziel der Untersuchung kann damit als Ana-
lyse forderlichen bzw. beeintrichtigenden Wirkungen

von Arbeits- und Organisationsbedingungen zur
Identifikation der relevanten Einflussfaktoren auf die
Gesundheit und das Wohlbefinden umrissen werden.
Dabei wird sowohl die beeintrichtigte als auch die
positiv definierte Gesundheit, im vorliegenden Fall die
Arbeitsfreude, betrachtet.

Im Mittelpunkt der Analysen standen drei Fra-
gestellungen, die zusammen mit den jeweiligen Analy-
severfahren nachfolgend erldutert werden:

© Wie hingen Arbeits- und Organisationsmerk-
male mit den einzelnen Gesundheitsmerkmalen
zusammen?

Die Beziehungen zwischen AO-Merkmalen und

der Gesundheit werden anhand ihrer direkten

Zusammenhinge (KORRELATIONEN) tber-

pruft.

® Welche konkreten Arbeits- und/oder Organisa-
tionsbedingungen sind zur Vorhersage der ein-
zelnen Gesundheitsmerkmale bedeutsam?

In einer Analyse mit explorativem Charakter

witd untersucht, welche der erfassten Arbeits-

und Organisationsbedingungen fiir die Vorher-
sage der einzelnen Gesundheitsmerkmale rele-
vant sind (SCHRITTWEISE REGRESSIONS-

ANALYSE). Relevante Ressourcen-Belastungs-

Kombinationen werden identifiziert.

©® Welche Rolle spiclen die Ressourcen in der

Beziehung zwischen Arbeitsbelastungen und

den cinzelnen Gesundheitsmerkmalen?

Beim Vorliegen von hohen Belastungen bei der

Arbeit wird eine beeintrichtigungsmildernde

PUFFERFUNKTION der Ressourcen ange-

nommen. Da sich die Belastungen am Arbeits-
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platz niemals ginzlich reduzieren lassen, wird
untersucht, ob die arbeits- und organisationsbe-
zogenen Ressourcen eine beeintrichtigungs-
mildernde und/oder wohlbefindenssteigernde
Pufferfunktion haben, indem bei deren positiver
Ausprigung die Zusammenhinge zwischen
Belastungen und Beeintrichtigungen bzw. der
Arbeitsfreude nicht so stark sind.

Zur Uberpriifung dieses vermuteten Interak-
tionseffektes, bei dem die Ressourcen als Moderatoren
im Zusammenhang zwischen Belastungen und Beein-
trichtigungen fungieren, erfolgt ein VERGLEICH
DER KORRELATIONSKOEFFIZIENTEN  fiir
Personen mit hoher Ausprigung der Ressourcen
gegenliber Personen mit wenig Ressourcen. Unter-
scheiden sich diese Koeftizienten in ihrer Hohe signi-
fikant, so ist diese Differenz auf die Ausprigung der
Ressourcen zuriickzufithren. Angenommen wird, dass
bei hoher Ausprigung der Ressourcen die Zusam-
menhinge zwischen den Belastungen und den Beein-
trichtigungen geringer werden (Frese & Semmer,
1991; Dormann & Zapf, 1999).

3.2 Instrument und Stichprobe der
Untersuchung

Fir den Prozess der betrieblichen Gesundheits-
forderung ist die valide Identifikation von Belastungen
und Ressourcen in Organisationen von entscheiden-
der Bedeutung. Deshalb wurde eine schriftliche Mit-
arbeiterbefragung auf der Basis eines erprobten
Instruments durchgefithrt. Eingesetzt wurde der
FRAGEBOGEN zur »Diagnose gesundheitsférder-
licher Arbeit (DigA) — entwickelt von der Gesellschaft
fir betriebliche Gesundheitsférderung (vgl. zum
Instrument Ducki, 1998).

Sowohl die Skalen zur Erfassung der individuel-
len Gesundheit der Beschiftigten als auch die einbe-
zogenen Frageblécke zu arbeits- und organisationsbe-
zogenen Merkmalen basieren auf einem stress- und
handlungstheoretischen Hintergrund. Die insgesamt
108 Items werden anhand einer fiinf-stufigen Likert-
Skala beantwortet. Fiir die verwendeten Skalen (zwei
wurden ausgeschlossen) wurden Uberwiegend gute
oder zumindest zufriedenstellende RELIABILITA-
TEN auf der Basis von Cronbachs Alpha (>.80 bzw.
>.60) ermittelt.

Zur STICHPROBE der Vollerhebung in dem
Pilotwerk ist folgendes anzumerken: In die Befragung
wurden 427 Mitarbeiter einbezogen, davon haben 232
den Fragebogen ausgefiillt zuriickgegeben, was insge-
samt einer RUCKLAUFQUOTE von 54,3%. ent-
spricht.

Seite 15 ™

Als PERSONALE FAKTOREN wurden das
Geschlecht und Alter, die Dauer der Betriebszugehdrig-
keit und die Arbeitszeitbedingungen der Befragten
erfasst. 53% der antwortenden Personen sind Frauen,
47% Minner. In der Stichprobe sind 1% jiinger als 20
Jahre, 13% zwischen 21und 30 Jahre, 40% zwischen
31 und 40 Jahre, 30% von 41 bis 50 und 16% sind alter
als 51 Jahre.

Nach der Dauer der Betriebszugehirigkeit exrgibt sich
folgendes Bild: 31% der Mitarbeiter sind bis zu 5 Jah-
re beschiftigt, 30% zwischen finf und zehn Jahren
sowie 35% tber zehn Jahre dem Unternehmen ange-
hérend.

Zu den Arbeitszeithedingungen ist festzustellen,
dass der Uberwiegende Anteil der Befragten (80%) in
Wechselschicht (frih/spit) arbeitet, weitere 10% in
Normalarbeitszeit und 6% arbeiten nur nachts. In
Teilzeit sind rund 20% der Mitarbeiter beschiftigt, der
Rest hat ein Vollzeit-Arbeitsverhiltnis angegeben.

4. Darstellung zentraler
Ergebnisse

Vor der Darstellung der Ergebnisse zu den drei
zentralen Fragestellungen seien die Befunde zu mog-
lichen Zusammenhingen der PERSONALEN FAK-
TOREN mit der Gesundheit berichtet. Auf der Basis
von Korrelationen zeigte sich, dass Geseblecht und Dan-
er der Betriebszugehirigkeit signifikante Einflisse auf die
Gesundheitsvariablen haben. In allen weiteren Analy-
sen wird daher der Einfluss dieser beiden Faktoren
berticksichtigt, d. h. fiir jedes Gesundheitsmerkmal
werden jeweils die relevanten personalen Variablen
auspartialisiert.

4.1 Zusammenhiange der Arbeits-
und Organisationsmerkmale
mit Gesundheit

Zur ersten Fragestellung nach den Zusammen-
hingen sind die zentralen Befunde, d.h. alle signifi-
kanten und in der Héhe bedeutsamen Korrelationen
(ab r = .20) der organisationsbezogenen (Mesoebene)
als auch der arbeitsplatzbezogenen Faktoren (Mikro-
ebene), in der Abbildung 2 zusammengefasst.

Zunichst ist festzustellen, dass die als Ress-
sourcen zu betrachtenden Organisationsmerkmale
allesamt in der erwarteten Richtung mit den Gesund-
heitsmerkmalen korrelieren. Dabei kénnen die negati-
ven Korrelationen mit den Beeintrichtigungsmerk-
malen als BEEINTRACHTIGUNGSMILDERND,
die positiven Zusammenhinge mit der Arbeifsfrende
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Abbildung 2. Korrelationen spwischen AO- Merkmalen und Gesundbeit

dagegen als WOHLBEFINDENSSTEIGERND
interpretiert werden.

Alle erfassten Organisationsmerkmale zeigen
cinen klaren Zusammenhang mit dem positiven
Gesundheitsmerkmal Arbeitsfrende. Ebenso zeigen alle
beeintrichtigungsmildernde Zusammenhinge mit den
Beschwerden. Eine Ausnahme stellt der Sinnbezug (r =
.55) dar, der ausschlieSlich wohlbefindenssteigernd
mit der Arbeitsfrende zusammenhingt. Die subjektiv
wahrgenommene Fiirsorge des Unternehmens zeigt
sowohl eine Beeintrichtigungsmilderung bei zwei
Gesundheitsmerkmalen als auch eine Wohlbefin-
denssteigerung. Am konsistentesten zeigt sich die Wit-
kung von Information und Beteiligung sowie der Arbeitsor-
ganisation. Letztere bewirkt zwar die h6chsten Beein-
trachtigungsmilderungen, hat aber gleichzeitig den
schwichsten wohlbefindenssteigernden Einfluss. Wer
gut informiert ist und viel Beteiligungsmdoglichkeit hat,
zeigt insgesamt weniger Beschwerden und ist mit
mehr Freude und Stolz bei der Arbeit. Ein gutes
Betriebsklima geht einher mit einem geringeren Gefiihl
der Gereiztheit und Belastetheit der Mitarbeiter und stei-

nen negativen Gesund-
heitsmerkmalen erkennen.

Zeitdruck und  Umge-
bungsbelastungen zeigen die erwarteten positiven Zu-
sammenhinge mit den Gesundheitsbeeintrachtigungen, die
auch in ihrer Héhe bedeutsam sind. Die Umgebungsbe-
lastungen hingen fast genauso hoch negativ mit der
Arbeitsfrende zasammen, wie in positiver Weise mit den
somatischen Beschwerden. Die angenommene unabhingi-
ge Wirkung der Belastung auf die Gesundheitsbeein-
trichtigungen zeigt sich nicht, da hohe Umgebungsbelas-
tungen auch mit verminderter Arbeitsfreude einhergehen
und niedrige Ausprigungen der Umgebungsbelastungen
eine gesundheitsforderliche Steigerung der Arbeitsfren-
de bewirken.

Das Vorgesetztenverbalten (r = 50) zeigt von allen
Faktoren der Mikroebene den stirksten positiven
Zusammenhang mit der Arbeitsfreude (r = .50). Eben-
so fuhrt ein gutes Verhiltnis zwischen Fuhrungskraft
und Mitarbeitern zu weniger Gereiztheit/ Belastetheit und
weniger somatischen Beschwerden. Das 1 orgesetztenverbalten
ist damit als wichtige gesundheitstérderliche Res-
source identifiziert, denn kein anderes Merkmal der
Mikroebene zeigt so viele bedeutsame Zusammen-
hinge zu den Gesundheitsmerkmalen. Die offene
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Kommunikation und Kon-
fliktlosung am Arbeitsplatz
hebt sich in den vorliegen-
den Daten von der aufga-
benbezogenen Kommunikation
ab. Wihrend die gffene
Kommunikation beeintrach-
tigungsmildernd mit den
somatischen Beschwerden zu-
sammenhingt und dari-
ber hinaus noch eine ge-
sundheitsfordetliche Wir-
kung bei der Arbeitsfreude
zeigt, so geht im Gegen-
satz dazu mit einem gro-
Ben Bedart aufoabenbezoge-
ner Kommunikation ein ho-
heres Ausmal3 somatischer
Beschwerden einher. Anlass,
Inhalt und Ziel von Kom-
munikation scheint in Be-
zug auf deren Rolle fiir
die Gesundheit wesentlich
Zu sein.

Ebenso unerwartet
sind die Ergebnisse be-
zuglich des Entscheidungss-
spielranms. Gerade dessen
positive Wirkung, die in
der Literatur Uberein-

Mesoebene

Gesundheit Mikroebene

Psychische
Befindens-

beein-
trachtigungen
(24%)

Gereiztheit/
Belastetheit
(20%)

1. Zeitdruck (.36)

Somatische
Beschwerden
(34%)

3. Zeitdruck (.24)

Arbeits-

Freude
(52%)

stimmend benannt witd,
kann durch die vorliegen-
den Daten nur bedingt
nachvollzogen werden, in-
dem er einen leicht positiven Zusammenhang zur
Arbeitsfrende zeigt. Auch hier scheint ein einfacher line-
arer positiver Zusammenhang nicht vorhanden.

Die korrelativen FEinzelzusammenhinge der
Meso- und Mikrofaktoren erlauben keine Schliisse
Uber die eigenstindige Wirkung der einzelnen Varia-
blen auf die Gesundheit. Hierzu werden nachfolgend
die Befunde der multiplen schrittweisen Regressions-
analysen berichtet, in die alle arbeits- und organisa-
tionsbezogenen Merkmale als unabhingige Variablen
eingehen.

4.2 Regressionsanalytische Vor-
hersage der Gesundheitsmerk-
male

Einen Uberblick iiber die Befunde zur Vorher-
sage der einzelnen Gesundheitsmerkmale zeigt Ab-
bildung 3. Variablen, die zur Vorhersage der Ge-
sundheitsmerkmale nach der schrittweisen Regression

Abbildung 3. Vorbersage der Gesundbeitsmerkmale (inkl. anfgeklirtens Varianzanteil) durch die
AO-Merkmale (inkl. Beta-Gewichte)

im Modell einbezogen wurden, kénnen als relevante
Ressourcen bzw. Belastungen im Hinblick auf die
Gesundheit der Mitatrbeiter betrachtet werden.

Die berticksichtigten personalen Faktoren (insb.
das Geschlecht) werden als Pridiktoren zwar bei den
Modellen zur beeintrichtigten Gesundheit mit in die
Gleichung aufgenommen, vetlieren jedoch zur Vor-
hersage des Positiv-Indikators Arbeitsfreude in Rela-
tion zu den arbeits- und organisationsbezogenen Res-
sourcen ihre Bedeutung.

Insgesamt dominieren die Belastungen bei der
Vorhersage der Beschwerden, die Ressourcen dagegen
sind bei der Vorhersage der Arbeitsfrende zentral. Die
direkte protektive Wirkung der Ressourcen wird somit
nicht untermauert. Vielmehr entfalten diese ihre Wit-
kung hauptsichlich in der Erthdhung der Arbeitsfrende
und somit in der Steigerung des Wohlbefindens.

Die arbeitsbezogenen Belastungsfaktoren sind
als wichtigste Voraussetzungen zur Entstehung von
Gesundheitsbeeintrichtigungen anzusehen. Die stirk-
ste belastende Vatiable ist dabei det Zeitdruck, der in

4. Umgebungsbelastungen (.13)

1. Umgebungsbelastungen (.29)




M Secite 18 Petra Kielmann und Ingela J6ns

allen Beeintrichtigungsmerkmalen substantielle Vari-
anzanteile aufklirt, aber vor allem die psychische
Gesundheit beeintrichtigt (10% Varianzanteil). Bei
der Entstechung von handfesten somatischen
Beschwerden spielen die Umgebungsbelastungen (18%
Varianzanteil) eine groBBere Rolle als der Zeitdruck (6%
inkrementelle Varianz).

Das Betriebsklima wird durch die vorliegenden
Ergebnisse als wichtige Ressource identifiziert. Es
schafft, neben weiteren organisationalen Faktoren wie
Fiirsorge und Sinnbezng, eine Wohlbefindenssteigerung
durch die positive Wirkung auf die Arbeitsfreude. Auf
organisationaler Ebene werden somit cher weiche
Faktoren relevant.

Insgesamt werden die arbeitsplatzbezogenen
Variablen hdufiger zur Vorhersage der Gesundheits-
merkmale ausgewihlt. Diese Tatsache kann aber auch
darauf zurtickgefiihrt werden, dass auf organisationa-
ler Ebene keine Belastungsfaktoren erfasst wurden,
die zur Klirung der Beeintrichtigungen und
Beschwerden herangezogen werden kénnten. Bei der
Arbeitsfrende zeigt sich ein ausgewogenes Verhiltnis der
arbeits- und organisationsbezogenen Bedingungen.

4.3 Puffereffekt der Ressourcen

Eine weitere Fragestellung der Untersuchung
war die Uberpriifung der angenommenen beeintrich-
tigungsmildernden und/oder wohlbefindenssteigern-
de Funktion der Ressourcen beim Vorliegen hoher
Belastungen. Hierzu wurden jeweils die Korrelationen
zwischen den beiden Belastungsfaktoren Zeztdruck und
Umgebungsbedingungen sowie den Gesundheitsbeein-
trichtigungen getrennt fiir Gruppen mit hoher Aus-
priagung der Ressourcen (hoR) bzw. mit niedriger Aus-
pragung (niR) berechnet. Es kann angenommen wet-
den, dass bei hoher Ausprigung der Ressourcen die
Zusammenhinge zwischen den Belastungen und den
Beeintrichtigungen geringer werden. Die Trennwerte
wurden durch Aufteilung in drei gleiche Gruppen
ermittelt, wobei nur die beiden Extremgruppen (obe-
res bzw. unteres Drittel) in die Analyse eingingen. Die
Korrelationen wurden dann transformiert nach
Fisher’s Z, um zu uberprifen, ob sich die Ko-
effizienten der beiden Gruppen unterscheiden. Die
signifikanten Befunde werden im Folgenden darge-
stellt.

Bei hoher Ausprigung des Entscheidungsspielran-
mes betrigt die Korrelation zwischen Zeitdruck und den
psychischen Befindensbeeintrichtigungen t,,x = .54, bel wenig
Entscheidungsspielranm t,x = .30, der Unterschied ist hier
signifikant. Fur die Variable Gereiztheit/Belastetheit
zeigen sich dhnliche Zusammenhinge: 1, = .54 ver-
sus 1,z = .28. Das heil3t die moderierende Pufferfunk-

tion bzw. Interaktion der Ressourcen im Zusammen-
hang von Zeitdruck als Belastung und den Beeintrich-
tigungen zeigt sich fur die Merkmale der psychischen
Gesundheit, jedoch nicht in der angenommenen Rich-
tung. Die vorliegenden Ergebnisse weisen auf eine
Verschlechterung der psychischen Gesundbeit aufgrund
hoher Arbeitsintensitit bei hoher Ausprigung der
Ressource Entscheidungsspielranm hin ebenso wie beim
Vorgesetztenverhalten (1, = .50 versus r,x = .15).

Beim Positiv-Indikator der Gesundheit hingegen
zeigt sich, dass der Entscheidungsspielranm die negative
Auswirkung des Zeitdrucks aut die Arbeitsfrende abzu-
schwichen vermag (r,r = —.05 versus 1,z = —32). Dies
ist insofern ein interessantes Ergebnis, da der Zeitdruck
allein und auf direktem Weg nicht mit der Arbeitsfren-
de korreliert und auch nicht als valider Pridiktor fiir die
Arbeitsfreude identifiziert wurde.

Bei der Betrachtung des Zusammenhangs von
Unmgebungsbelastungen und den Gesundheitsmerkmalen
zeigt der Entscheidungsspielranm seine vielfach postulier-
te Pufferfunktion, in dem bei hoher Ausprigung der
Ressource die Beziehung zwischen der Belastung und
den Beeintrichtigungen geschwicht ist (r,x = .21 bzw.
t,r = .45). AuBerdem zeigt sich lediglich ein leicht
negativer Zusammenhang zwischen den Uzgebungsbe-
lastungen und der Arbeitsfrende bei hoch ausgeprigtem
Entscheidungsspielraum (t;,x = —.15), der sich jedoch
stark negativ verindert, wenn der Entscheidungsspielraum
fehlt (r,r = —48). Das bedeutet, dass die Arbeitsfreu-
de durch die hohen Belastungen weniger beeinflusst
wird, wenn viel Ewfscheidungsspielraum vorhanden ist.

5. Diskussion

Die vortliegende Untersuchung identifiziert
sowohl Zeitdruck als auch die Umgebungsbelastungen als
wichtige Stressoren. Es bestitigt sich allerdings nicht,
dass diese Stressoren im wesentlichen mit den Merk-
malen der negativen Gesundheit zusammenhingen.
Vor allem fir die Umgebungsbedingungen werden ihre
negativen Wirkungen auf die Arbeitsfreude ermittelt,
was die Wichtigkeit der Verbesserung von Umgebungs-
bedingungen im Betrieb unterstreicht. In den Re-
gressionsanalysen zeigt sich der wohlbefindensstei-
gernde Hinfluss auf die Arbeitsfreude sehr deutlich,
was auf eine unabhingige Wirkung der Ressourcen
hindeutet und tber den Abbau von Belastungen hin-
aus deren Ausbau im Gesundheitsférderungsprozess
unverzichtbar erscheinen lisst.

In dieser Untersuchung konnte somit belegt wer-
den, dass belastende Arbeitsbedingungen heute noch
in einem Ausmal3 vorhanden sind, das die Beeintrich-
tigung der Gesundheit von Beschiftigten erwarten
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lisst. Der hohe Stellenwert von Gesundheitsforde-
rung kann zwar sicherlich auch als gesellschaftliches
Phinomen betrachtet werden, der Stellenwert dieses
Themas wird aber durch die hier gefundenen Ergeb-
nisse und die anderer Untersuchungen eindrucksvoll
untermauert. Besondere Beachtung ist hierbei dem
Abbau von psychischen Belastungen zu schenken.
Physische Belastungsfaktoren sind allerdings noch
nicht so stark in den Hintergrund getreten, wie das in
Anbetracht von ergonomischen Erkenntnissen viel-
leicht zu erwarten wire. Auch diesbeziiglich besteht in
der Praxis weiterhin Handlungsbedarf.

Projekte zur betrieblichen Gesundheitsférde-
rung beinhalten aufgrund ihres ganzheitlich orientier-
ten Ansatzes die Forderung nach einer umfassenden
Herangehensweise und stellen damit hohe Anspriiche
an die betriebliche Wirklichkeit, denen eine Organisa-
tion hdufig nur bedingt gerecht werden kann. Eine
schwer zu nehmende Hirde ist hdufig die Ableitung
und konsequente Umsetzung der vorgesehenen Mal3-
nahmen.

Oft haben solche Projekte, die ja letztlich eine
erfolgreiche Integration der betrieblichen Gesund-
heitsférderung in bestehende Qualitits- und Manage-
mentsysteme erreichen wollen, noch immer nicht den
Stellenwert, der aufgrund vorliegender Erkenntnisse
gerechtfertigt wire. Dies ist umso iberraschender,
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wenn man die fiir ein Unternehmen damit potenziell
verbundenen, langfristigen Kosteneinsparungen in
Erwigung zieht.

Neben dem Ziel der Humanisierung von
Arbeitsplatzen, werden diese fiir die Mitarbeiter
attraktiver und unterstiitzen damit deren Motivation
und Produktivitit. Dartiber hinaus lasst die Reduktion
von Gesundheitsrisiken auch eine Verringerung von
Fehlzeiten erwarten, was einen bedeutenden Wirt-
schaftsfaktor sowie ein Qualititsmerkmal des Unter-
nehmens darstellt.

Dies gilt umso mehr, als das Thema Gesundheit
gesellschaftlich heute stirker im Blickpunkt steht und
das Bild eines Unternehmens in der Offentlichkeit
zunehmend auch nach ethischen, sozialen und mora-
lischen Kriterien bewertet wird. Dieser Aspekt ist
damit auch unter Gesichtspunkten des Personalmar-
ketings interessant; dariiber hinaus im Hinblick auf die
Auftragslage eines Unternchmens: so wird mitunter
neuerdings sogar, als Voraussetzung fiir den Erhalt
eines Auftrags, der Nachweis betrieblicher Gesund-
heitsférderung verlangt (Europiische Agentur fiir
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeits-
platz, 2000). Diese Entwicklungen sind im Sinne der
hier gefunden Ergebnisse erfreulich und kénnen
letztlich dazu beitragen, dass der Mensch bei der
Arbeit gestinder statt krinker wird. u
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