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1. Einleitung

Der vorliegende Beitrag beschreibt das Projekt ,,Gesundheitsfordernde Fithrung®, das von der
NOGKK getragen und von Fonds Gesundes Osterreich, SVA und Wirtschaftskammer NO
gefordert wird. Die Laufzeit des Projekts ist 2008-2011.

Die unmittelbare Zielgruppe sind Unternehmerlnnen und Fiihrungskréfte in Klein(st)betrieben
als Schliisselpersonen der betrieblichen Gesundheitsforderung. Im Mittelpunkt steht die
Vermittlung von Fiithrungswerkzeugen und —verhaltensweisen, die zur Gesundheitsforderung der
Beschiftigten beitragen. Zusétzlich sollen diese der Einfithrung und Erhaltung selbstlernender,
gesundheitsfordernder Organisationsstrukturen und —entwicklungsprozesse dienen.

Die Akzeptanz fiir gesundheitsfordernde Filihrungsstrategien zeigte sich bislang vorrangig in
groflen Unternehmen. Hier gibt es seit 2001 Projekte, in denen Fiithrungskriften
gesundheitsfordernde Dialoge (GeiB3ler et al. 2007) vermittelt werden. Zu diesen Dialogen zidhlen
der ,,Anerkennende Erfahrungsaustausch, um von Gesund(et)en zu lernen® und das ,,achtsame
Arbeitsbewiltigungsgesprich, um gesundheitlich Gefahrdete in Arbeit zu halten®. Die
Befdhigung zu gesundheitsfordernder Fiihrung mittels ,,gesunder Dialoge* erfolgt im Rahmen
von Betriebsberatungen vor Ort. Vermittlungs-, Selbstdurchfiihrungs-, Auswertungs- und
Umsetzungsmodule sind aufeinander aufbauend und werden von BeraterInnen fiir ,,Gesundes
Fiihren* eingefiihrt bzw. begleitet.

Die leitenden Fragestellungen des laufenden niederdsterreichischen Projekts sind:
a. Wie muss die Einfiihrungsberatung fiir kleine Unternehmen adaptiert werden?
b. Welche Outputs (Gesundheitsressourcen, Gesundheitsfordermafsnahmen) und Outcomes
(Arbeitsfihigkeit, Wohlbefinden bei Beschdftigten und Fiihrungskrdften) sind durch
gesundheitsfordernde Fiihrung erreichbar?

In diesem Beitrag konnen Ausfiihrungen zu der ersten Fragestellung gemacht werden. Die
Ergebnisevaluation tiber Output und Outcome liegt derzeit noch nicht vor.

2. Aufgabenstellung
2.1. Kleine Betriebe und betriebliche Gesundheitsforderung - eine Herausforderung

Kleinst- und Kleinbetriebe mit weniger als 50 Beschiftigten stellen in Osterreich etwa die Hilfte
der Arbeitsplédtze (European Network for SME Research 2000). Gleichwohl gelten sie als
Sonderfille betrieblicher Gesundheitsforderung. Die stirkere Verbreitung der betrieblichen
Gesundheitsforderung in mittelgroBBen und groen Betrieben fithrt zu dem Vorurteil, dass die
Richtlinie der Luxemburger Deklaration und die Erfolgskriterien des Europdischen Netzwerks
fiir Betriebliche Gesundheitsforderung wie

e Zielorientierung

e Ganzheitliches Gesundheitsverstindnis

o Systematisches Projektmanagement



o Partizipation
e Evaluation
eher fiir diese Organisationsgrofle geeignet sind als fiir kleinere Betriebe.

In einer von der Wirtschaftskammer Osterreich 2004 in Auftrag gegebenen Studie (Kriener et al.
2004, S. 82f) sehen interviewte Unternehmerlnnen die zwei wichtigsten Argumente, betriebliche
Gesundheitsforderung in kleinen und mittleren Betrieben umzusetzen, in der damit verbundenen
Steigerung der Motivation der Beschiftigten und der Verbesserung des Betriebsklimas. Als
weiterer Nutzen wird die Verbesserung der Gesundheit und Erhéhung der
Mitarbeiterzufriedenheit erwartet. Das Aufdecken und Beheben von Problemen und Storfaktoren
im Unternehmen ist ihnen dabei ebenso wichtig. Gleichwohl nennen die Gesprachspartnerlnnen
auch Hindernisse fiir die Umsetzung: Die Mehrheit der Befragten betont, dass der finanzielle
Aufwand fiir Beratungsleistungen und die Umsetzung von MaBBnahmen gerade fiir
Kleinunternehmen ein Problem darstellt. Zusétzlich scheuen sie vor dem erwarteten zeitlichen
Aufwand zuriick.

Etwa zeitgleich mit der oben genannten Studie wurden Modellprojekte vom Fonds Gesundes
Osterreich ausgeschrieben, die neben dem Einsatz bewihrter Instrumente (Gesundheitsbefragung
und Gesundheitszirkel) auch spezifische, fiir kleine und mittlere Unternehmen geeignete Module
entwickelten (z.B. ,,Gesundheitskonferenz*). Im Zuge des Projekts ,,WEG — Wirtschaftlicher
Erfolgstaktor Gesundheit* der Oberdsterreichischen Gebietskrankenkasse (Scharinger 2005)
entstand ein Handbuch bzw. Leitfaden zur betrieblichen Gesundheitsférderung in kleinen und
mittleren Unternehmen. Eine Lernerfahrung aus diesem Projekt ist die Schliisselrolle der
EigentiimerInnen und Geschéiftsfiihrung. Ohne ihr Engagement bewegt sich im kleinen
Unternehmen wenig. Dariiber hinaus wird ,Fithrung’ meist auch in der Diagnosephase als
Entwicklungsthema identifiziert (ebenda, S. 151).

Im Anschluss legte auch die Niederosterreichische Gebietskrankenkasse einen
Beratungsschwerpunkt auf diese Unternehmen. In ihrem Auftrag wurde das sogenannte
,Gesundheitscoaching® von J. Cechota und G. Loitzl entwickelt und anhand von
Modellbetrieben getestet. Dieser kompakte Beratungsansatz fiir Kleinst-Unternehmen besteht
aus drei Bausteinen: a) ,,Individuelles Gesundheitscoaching fiir Chefinnen/Chefs®, b)
,Gesundheitsworkshop fiir die Beschiftigten* und c) ,,gemeinsamer Maflnahmenplanungs-WS
der MitarbeiterInnen und der Geschéftsfithrung. Beratungsziel sind konkrete Umsetzungsplane
fiir gesundheitsfordernde MaBnahmen, die von MitarbeiterInnen und Geschéftsfithrung
gemeinsam erarbeitet wurden. Dieser Beratungsansatz wurde im Rahmen eines Modellprojekts
im niederdsterreichischen Bezirk Melk bei in 50 Unternehmen (von 3 bis 50 Beschiftigte)
erfolgreich eingesetzt.

Diese erfolgreichen Beratungsinitiativen fiir und in kleinen Unternehmen sind die Basis fiir
unsere weiteren Uberlegungen:
a. Wie konnen die bewdhrten betrieblichen Gesundheitsforderungsprozesse in kleinen
Unternehmen — ggf- aus eigener betrieblicher Kraft — anhaltend fortgefiihrt werden?
b. Wie kann man der sichtbar gewordenen Bedeutung der Fiihrungskrdfte als Forderfaktor
per se im Konzept der betrieblichen Gesundheitsforderung mehr gerecht werden?

2.2. Fiihrungskrifte als Co-ProduzentInnen von Wohlbefinden, Gesundheit und
Arbeitsbewiltigung

Fiihrungskréfte sind im doppelten Sinne Schliisselpersonen des Arbeitsschutzes und der
betrieblichen Gesundheitsforderung. Auf der einen Seite lédsst erst die Fiihrungsentscheidung



gesundheitsforderliche Betriebsangebote, Arbeitsgestaltung und Unternehmenskultur zu. Auf der
anderen Seite bestimmt Fiithrung (vom unmittelbaren Vorgesetzten bis zur Geschiftsleitung) die
betriebliche Beziehungs-/Interaktionskultur. Hier manifestieren sich Anerkennung versus
(ungewollte) Erniedrigung/Entwiirdigung genauso wie Riicksichtnahme versus Unachtsamkeit.

Fithrungskréfte haben dieses Einflusspotenzial, weil sie die ,,signifikanten Anderen* (Mead
1934) in der erwachsenen Personlichkeitsentwicklung von Menschen und insbesondere von
abhédngig Beschiftigten darstellen. Nach der Definition von Mead sind emotionale Besetzung,
permanente Interaktion und ein Machtgefille charakteristisch fiir ,,signifikant Andere. Beispiele
dafiir sind Eltern und Lehrerlnnen — und wir ergénzen in diesem Sinne: UnternehmerInnen,
Fiihrungskrifte, Vorgesetzte, Arbeitgebervertretung. Die Uberlegungen von Mead zum
symbolischen Interaktionismus konzentrieren sich darauf, dass sich
Selbstbewusstsein/Identitét/Selbstwert sowie die Féhigkeit zum Denken und Handeln erst
innerhalb und mit Hilfe sozialer Beziehungen entwickeln.

Die arbeitsbezogenen ,,signifikanten Anderen®, kurz: die Fiihrungskrifte, sind somit nicht nur
GestalterInnen von organisationalen Ressourcen (z.B. Einrdumen von Handlungsspielraum),
sondern Kraft ihrer Interaktionsrolle selbst eine (vorhandene oder fehlende) organisationale,
soziale Ressource, ohne die Wohlbefinden und Gesundheit nicht hergestellt bzw. erhalten
werden kann.

So erfahrt die Redewendung ,,Menschen sind Medizin fiir Menschen* einen theoretischen
Hintergrund. Betriebliche Gesundheitsforderung kann damit aus unserer Sicht nur dann
erfolgreich gelingen, wenn Fiihrungskrifte in der Lage sind, sowohl Entscheidungen fiir
gesundheitsgerechte Bedingungen zu treffen als auch selbst ihre Rolle als Co-ProduzentInnen
von Wohlbefinden wahrzunehmen.

2.3.Wirkzusammenhiinge von An-Erkennung durch Fiihrungskrifte

Ein Wirtschaftsmagazin verdffentlichte 2008 einen Beitrag iiber den ,,Todlichen Cocktail*
(Laudenbach 2008). Er besteht aus Arbeit ohne Sinn und Anerkennung. Hier werden die
Forschungsergebnisse von Johannes Siegrist (1996) eindriicklich wiedergegeben. Seit den
achtziger Jahren untersuchen Siegrist und Team die stressbedingten Folgen von beruflichen
Gratifikationskrisen wie zum Beispiel Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Depressionen
und anderes mehr. Unterschieden werden drei Formen der Gratifikation im Berufsalltag: das
Gehalt, die Arbeitsplatzsicherheit und der Faktor Anerkennung. Mit letzterem ist nicht hdufiges
Schulterklopfen gemeint. Im Gegenteil: Vor einem ,,betrieblichen Belobigungs- und
Bewunderungsmarkt* warnt die Hamburger RespectResearchGroup (Van Quaquebeke et al). Bei
»An-Erkennung® geht es vielmehr um ein angemessenes Echo auf die Person und ihre
Leistungen von Seiten des Vorgesetzten. Die ,,Erwartung an Tauschgerechtigkeit* (Siegrist)
diirfte sich im Laufe eines Lebens auch verstiarken. Ein Beschiftigter schildert es
folgendermalen: ,,Je dlter ich werde, desto mehr habe ich das Gefiihl, dass ich nicht mehr nur ein
Rédchen sein will, das so gut wie gar keinen Einfluss auf irgendetwas hat. Ich bin Mitte 50.
Irgendwann stellt sich die Sinnfrage.“ (Laudenbach 2008, S. 83) Dieser Beschéftigte ist einer
von vielen, die sich mit ihrer Arbeit identifizieren; umso mehr verletzt das Gefiihl fehlender An-
Erkennung oder des Nicht-Gebraucht-Werdens. Es ist selbstredend, dass Beschéftigte in
,QGratifikationskrisen* keine Engagement- und Innovationsschiibe zum betrieblichen Erfolg
entfalten.

Dass es auch umgekehrt sein kann, belegen Foérderprogramme zur Erhaltung und Forderung der
Arbeitsbewiéltigungsfahigkeit. Das finnische Institut fiir Arbeitsmedizin (FIOH) hat in
Léngsschnittstudien nachgewiesen, dass fiir dltere Beschéftigte das Vorgesetztenverhalten den
stiarksten Einflussfaktor auf die Arbeitsbewailtigungsfahigkeit darstellt. Personen, bei denen sich



die Anerkennung durch die Vorgesetzten verbessert, haben eine 3,6-fach erhdhte Chance, ihre
Arbeitsbewiéltigungsfahigkeit zu steigern (Ilmarinen et al. 2002, 249f).

Wie kann es gelingen, dass Menschen die Wertschitzung des/der Vorgesetzten bemerken und
eine Investition in ihr Wohlbefinden und in ihre Arbeitsbewéltigungsfahigkeit erfahren? Das
gesundheitsrelevante Kohérenzgefiihl nach Antonovsky (1997) beleuchtet die konstituierenden
Komponenten fiir ,,Sich Wohl- und Gesundfiihlen*: Menschen brauchen demnach

a. Verstehbarkeit (Verstehen, was um einen herum geschieht)

b. Handhabbarkeit (Verfiigbarkeit von Wegen und Mitteln, die Anforderungen zu meistern)

c. Bedeutsamkeit (Sicherheit, dass man selbst und das eigene Tun bedeutend ist).
Diese forderlichen und wirksamen Elemente ortet Udris (1992) im ,,teilnehmend-partizipativen
Fithrungsverhalten, das eine erforderliche, organisationale Gesundheitsressource fiir Werktatige
darstellt. Das heift, dass Fiihrungskréfte Anerkennung und Wertschidtzung den Beschiftigten
gegentiber in einem Anteil nehmenden und Teilnahme ermdglichenden Verhalten manifestieren
konnen; dies sowohl im Betriebsalltag als auch in Leuchtturm-Interventionen mittels Fiihrungs-
MitarbeiterInnen-Gesprichen, die iiber den Alltag hinausragen.

3. Konzept ,,Gesunde Dialoge* als Element ,,Gesundheitsfordernder Fiihrung*

Das Primat des Tuns ist die wichtigste Eigenschaft von gesundheitsfordernder Fiihrung. Fiir
dieses Tun bendtigen Fithrungskrifte das erforderliche Wissen und entsprechende Werkzeuge.
Dass gleichzeitig Authentizitét erforderlich ist, verstiarkt die Wirkung. Gleichwohl kann
Authentizitét sukzessive durch das Tun entstehen und wihrend des Tuns wachsen.

Das zentrale Werkzeug der MitarbeiterInnenfiihrung ist die Kommunikation. Fiithrungs-
MitarbeiterInnen-Gespriache im Sinne von wertschitzenden Dialogen zu Wohlbefinden,
Gesundheit und Arbeitsbewiltigung (GeiBler et al. 2007) sind eine seit 2001 in mehreren
Modellunternehmen professionell eingefiihrte Mitarbeiterfithrungspraxis. Das exklusive
Gesprichs- und Austauschangebot vom unmittelbaren (disziplinarischen) Vorgesetzten richtet
sich an alle MitarbeiterInnen. Die Dialoge (MitarbeiterInnengespriache) verfolgen die Ziele:

Q systematische Personalpflege und Pflege/Vermehrung des Beziehungsvermdgens im Betrieb

O Vermittlung von glaubwiirdiger, wechselseitiger Achtsamkeit und An-Erkennung als
Wohlbefindens-Ressource im Betrieb

O Manifestation der betrieblichen Wertigkeit von Gesundheit, Wohlbefinden und
Arbeitsbewiltigung der Belegschaft durch systematische Auswertung der MitarbeiterInnen-
Hinweise fiir kollektive gesundheitsfordernde Mafinahmen im Betrieb.

Bei den gesunde Dialogen handelt es sich um Gespriche, in denen die Fiihrungskraft nach dem
Motto ,,Wer fragt, der fiihrt* zu Beschreibung und Einschitzung der Wohlbefindensressourcen
anregt und (potenzielle) Belastungsfaktoren samt Losungs- oder Verbesserungsvorschldgen fiir
die Wiedererlangung von Arbeitsbewiltigungsfiahigkeit erkundet. Die Herausforderung fiir die
Fithrungskraft liegt darin, durch Fragen zu aktivieren und durch aktives Zuhoren mehr
Verstindnis fiir den/die GespréachspartnerIn zu erlangen.

Der folgende Uberblick skizziert die Dialoge in ihren Kernelementen:



Anerkennender
Erfahrungsaustausch (AE)

Achtsames
Arbeitsbewiltigungsgesprich
(ABW)

Forder-/Schutzabsicht

Interesse bekunden und gemeinsam
Moglichkeiten schaffen, dass die
Voraussetzungen fiir die
offensichtlich hohe
Arbeitsbewiltigung erhalten und fiir
die Zukunft unterstiitzt werden

Angebot ausrichten, um
Arbeitsbewiltigung wieder zu
ermdglichen.

Haltung und Botschaft
an den Mitarbeiter im
Gesprach

,,von Thnen lernen und Ressourcen
fir die Zukunft bewahren/ausbauen‘

,,S1e in Arbeit halten und dafir
gemeinsam Initiativen der
Verbesserung und Wiederherstellung
starten und ermoglichen®

5 Leitfragen zur Ermittlung von

Je 2 Leitfragen in vier Forderfeldern

Dial kz
GRS Ressourcen, Belastungsfaktoren und | (Gesundheit, Kompetenz,
deren Verbesserungsmoglichkeiten | Arbeitsbedingungen, Betriebsklima)
Inhalt Was gefillt Ihnen bei der Arbeit? Was werden Sie zur Wiedererlangung

Was stort oder belastet Sie bei der
Arbeit?

Was schdtzen Sie am und im
Unternehmen?

Was wiirden Sie an Stelle des
Vorgesetzten als erstes verdndern?
Was macht das Unternehmen fiir
Gesundheit, Wohlbefinden und
Arbeitsfihigkeit der Beschdftigten?

/ Erhaltung der Arbeitsbewdltigung
machen?
Was brauchen Sie von Seiten des
Betriebes?
Jeweils auf den Forderfeldern:

e  Gesundheit

e Arbeitsbedingungen

o Berufliche Entwicklung und

Weiterbildung
e Betriebsklima

Ernst-Nehmen der
Einschétzungen und

a) Erstellung einer Gespriachsnotiz
b) Auswertung der

a) Erstellung eines Bedarfprotokolls
b) Priifung der individuellen

Vorschlige Gesprichshinweise in einer Realisierungs- und
betrieblichen Stérken- Unterstiitzungsmoglichkeiten
/Ressourcenliste und Schwichen-
/Belastungsliste
. . a) Steuerungshinweise zur a) Steuerungshinweise zur
Ergebnis und Wirkung Erhaltung und Kommunikation Wiederherstellung und
von vorhandenen Ressourcen und Forderung von
Veranderung von Belastungen Arbeitsbewiltigung
b) Hinwendung und An-Erkennung | b) Wahrnehmen und
des/der Mitarbeiters/Mitarbeiterin Beriicksichtigen personlicher
als ,,internem/r BeraterIn* Anliegen und Bediirfnisse
Aufwand a) ca. 30 Minuten pro Person a) ca. 30 Minuten pro Person

b) Auswertungs- und
Schlussfolgerungsrunde auf
Fithrungsebene (oder wenn
gewiinscht gemeinsam mit der

Belegschaft)

b) Clearingsitzung
,ZArbeitsbewaltigungsforderung™

der Fithrungskréfte

Erklértes Ziel ist es auch, dass die Fiihrungskrifte, die diese Dialoge systematisch fiihren, die
Moglichkeit erhalten, angenehme Gespréche zu fiihren. Damit und mit den — bei Gelingen —
tieferen Einblicke in die Sichtweisen des Mitarbeiters - soll auch das Wohlbefinden und die
Arbeitsbewiltigung der Fiihrungskrifte selbst positiv beeinflusst werden.




,»Gesundheitsfordernde Fiihrung* ist mehr als ein Fithrungs-MitarbeiterInnen-Gesprich. Es ist
eine Flihrungsstrategie, die dann wirksam wird, wenn die Erfolgsfaktoren Betrieblicher
Gesundheitsforderung beriicksichtigt werden:

Zielorientierung: Es empfiehlt sich, dass die Entscheidung fiir die Einfiihrung und
Umsetzung getragen ist von einer konkreten Benennung der Ziele bzw.
Nicht-Ziele. Die Ausrichtung des Unternehmens, der Fithrungskréfte und
in weiterer Folge der Belegschaft auf Starkung und Verbesserung der
Gesundheits- und Arbeitsbewéltigungs-Bedingungen im Betrieb
begiinstigt den Forderprozess. Dass die Flihrungskrifte selbst diesen
Prozess tragen und steuern, betont die Glaubwiirdigkeit und
Ernsthaftigkeit.

Gesundheitskommunikation: Entscheidungen und Vorhaben werden erst sichtbar und damit auch
wirksam, wenn sie in der Betriebsoffentlichkeit bekannt gemacht und
erldutert werden. Die Ankiindigung von Absicht, Mittel und Ziel sind die
erste FordermafBnahme der Fiihrung.

Systematisches Vorgehen: Auch wenn sich die betrieblichen EntscheidungstragerInnen fiir ein
Pilotvorgehen zur Erprobung und zum Sammeln von Erfahrungen
entschlieBen und erst spéter dariiber entscheiden wollen, ob es in den
Regelbetrieb aufgenommen wird, sollte dieses Pilotprojekt systematisch
und konsequent umgesetzt werden. Dies beinhaltet: Zielorientierung -
Gesundheitskommunikation im Betrieb — Gespriachseinladung an alle
Beschiftigte zur Ist-Analyse verzahnt mit einer An-Erkennungs-
Intervention — Auswertung der und Schlussfolgerungen aus den
Hinweisen der Beschiftigten — Gesundheitsberichterstattung tiber
Ergebnis und MalBlnahmenplan an die Belegschaft —
MafBnahmenumsetzung — Wiederholung der Gespriache zur Evaluation.

Ganzheitliches Gesundheitsverstdndnis: Eine fragende und themen- wie 16sungsoffene
Gesprichshaltung der Fiihrungskratft.

Partizipation: Gesprachseinladung an alle Beschiftigten und Ernstnehmen der Hinweise
bei der Erarbeitung betrieblicher Férderma3nahmen.
Evaluation: Wiederholung der Gespréche etwa ein Jahr nach MaBBnahmenumsetzung.

Idealtypisch lassen sich zwischenzeitlich die Nutzenerwartungen an diese
»Gesundheitsfordernde Fiihrungsstrategie® wie folgt beschreiben:

a. Die ,,gesundheitsfordernde Fiihrungsstrategie* macht Fiihrungskréfte nicht nur zu
AdressatInnen von arbeitsbezogenem Gesundheitsbedarf, sondern selbst zu
AkteurInnen des betrieblichen Gesundheitsforderungsprozesses.

b. Betriebliche Gesundheitsforderungsprozesse konnen damit durch die Fiihrungskréfte
selbst, d.h. durch betriebseigene Ressourcen (,,Bordmittel*) ohne ausgedehnten
externen Beratungsbedarf umgesetzt werden.

c. Die Gesundheitsressource ,Fiihrung’ wird im Forderprozess selbst gestérkt bzw. bei
den Beschiftigten sichtbar und nutzbar.

d. Im Falle des Gelingens verbessern sich die Chancen fiir eine Erh6hung der
MitarbeiterInnen-Zufriedenheit, fiir frithzeitiges Erkennen von
beschiftigungsbezogenen Problemkonstellationen und fiir gute Losungen im Sinne
eines reibungslosen Betriebsablaufs. Damit einher gehen dann Arbeitserleichterungen
fiir die Fiihrungskraft selbst. Die vorerst erforderliche Zeitinvestition der
Fiihrungskraft in die selbstorganisierte Gesundheitsforderung konnte sich damit in der
Folge wieder ausgleichen.



Damit qualifiziert sich dieses Konzept ,,Gesundheitsfordernder Fiihrung* fiir das laufende
Befihigungs- und Anwendungsforschungsprojekt ,,Gesundheitsfordernde Fithrung®.

4. Einfiihrungsberatung ,,Gesundheitsfordernde Fiithrung*

Der Denkansatz ,,Capacity Building® ist eine hilfreiche Grundlage fiir die systematische
Entwicklung der erforderlichen Strukturen zur Implementierung und Umsetzung
,»Gesundheitsfordernder Fiihrung® in Klein- und Kleinstbetrieben. Damit wird der Blick auf die
realisierungsrelevanten Aspekte geschirft:

e Welches Wissen ist fiir die Beteiligten erforderlich?

e Welche Fihigkeiten bendtigen die innerbetrieblichen Akteurlnnen wie auch die externen
Einfiihrungsberaterlnnen?

e Welches Verstindnis, welche Nutzenerwartungen braucht es und in welchem Ausmaf
braucht es dazu ein kollektives Einverstindnis sowohl in der Wirtschaftswelt wie im
konkreten Betrieb?

o Welche betrieblichen Umsetzungsressourcen und Rahmenbedingungen sind erforderlich?

e Welche gesellschaftlichen Strukturen wiirde (iiber die betriebliche Einfiihrungsberatung
hinaus) die Umsetzung fordern?

Diese Fragestellungen kdnnen zum gegebenen Zeitpunkt zwar noch nicht vollstindig
beantwortet werden, dennoch sollen die genannten Apsekte in der folgenden Beschreibung des
fiir Klein- und Kleinstbetriebe adaptierten Modells der Einfithrungsberatung beriicksichtigen
werden.

4.2. Modell ,,Einfiihrungsberatung*

Die Einfiihrungsberatung ,,Gesundheitsférdernde Fiihrung* wurde Betrieben, die das kostenfreie
NOGKK-Beratung ,,Gesundheitscoaching® nutzten, angeboten. Die Anlisse fiir die Einladung
waren unterschiedlichen: Einerseits handelte es sich um ein Angebot zur Fortsetzung und
Integration des begonnenen Gesundheitsforderungsprozesses in den Betriebs- und
Fithrungsalltag. Andererseits konnte sich im Vorprojekt ein Fokus auf das Thema Fiihrung und
Betriebsklima ergeben haben, das weiter bearbeitet werden sollte.

In jedem Kooperationsbetrieb hat demnach schon ein Gesundheitsférderungsprozess
stattgefunden, der mit konkreten ersten MaBBnahmen und ihrer Umsetzung vorlaufig endete.
Diese erste Phase wurde von NOGKK internen Beraterlnnen umgesetzt. Zum Zeitpunkt des
Abschlusses der ersten Phase kamen die EinfiihrungsberaterInnen ,,Gesundes Fiihren* ins Spiel.

Die Einfithrungsberatung gliedert sich - in der zur Zeit praktizierten Form — in drei Module:

Modul 1 ... befasst sich mit der Sensibilisierung der Fiihrungskrdfte fir das Thema und
Information tiber den Ablauf. Es dauert etwa drei Stunden.

Modul 2 ... konzentriert sich auf die betriebsinterne/-spezifische Befihigung und Vermittlung
der gesundheitsfordernden Dialogwerkzeuge und —haltungen an die
Fiihrungskrdfte. Dafiir sind mindestens 4 Stunden vorzusehen. Es ist hilfreich,
wenn bei diesem Termin auch die organisatorische Umsetzung der néchsten
Schritte, die in Selbstorganisation stattfinden, besprochen und abgestimmt werden.
Dazu gehoren Ankiindigung, Einladung der MitarbeiterInnen und praktische
Durchfiihrung dieser Fithrungs-MitarbeiterInnen-Dialoge.

Modul 3 ... findet wiederum betriebsintern statt. Es handelt sich um die praktische Anleitung
bei der Auswertung der Gesprachshinweise. Es entsteht eine — nach Haufigkeit der
Nennungen - priorisierte gesundheitsbezogene Starken- und Schwichenliste aus



Sicht der Beschiftigten. Diese ist die Grundlage zur Erarbeitung von
bedarfsgerechten betrieblichen Férdermafinahmen, sowohl in Richtung Stiarkung
von vorhandenen Stirken als auch Schwichung von erkannten Schwéchen, die das
Wohlbefinden und die Arbeitsbewéltigung beeinflussen. Idealerweise werden im
Anschluss diese Ergebnisse (Starken- und Schwéchenliste wie auch der
beschlossene Mallnahmenplan) durch die Fiihrungskraft wieder an die Belegschaft
riickgemeldet und damit auch das Startzeichen fiir die Umsetzung gegeben.

Im Anwendungsforschungsprojekt folgen in einem angemessenen Zeitraum nach dem
Auswertungs- und Mallnahmenplanungsworkshop Reviewgespréache separat mit

Fiihrung und MitarbeitervertreterInnen, die vorrangig der Evaluation dienen.

Abbildung 1: Ablauf und Beratungsumfang der Einfithrungsberatung
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Im Durchschnitt erfordert diese Einfiihrungsberatung pro Klein- oder Kleinstbetrieb insgesamt
zwel Beratungstage; die Fiihrungskrifte sind mindestens 13 Einfiihrungsstunden plus der
Zeitaufwand fiir die Fiihrungs-MitarbeiterInnen-Dialoge damit beschaftigt.

4.3. Durchfithrung

Im Forder- und Anwendungsforschungsprojekt konnten 20 niederodsterreichische Unternehmen
mit bis zu 50 Beschéftigten aufgenommen werden. Es wurden deutlich mehr
BetriebsinhaberInnen angesprochen, die grundsitzlich inhaltliches Interesse zeigten, jedoch war
die Bereitschaft zur Beteiligung wéhrend der Finanzkrise 2008/09 deutlich verringert.

In allen Kooperationsbetrieben wurde das oben beschriebene Befdhigungs- und
Vermittlungsvorgehen vorgeschlagen; bislang haben alle Beteiligten dieses Vorgehen in die
betriebliche Praxis {ibernommen.

4.4. Prozessevaluation



Die begleitende Prozessevaluation aus Sicht der EinfiihrungsberaterInnen hat eine erste Liste von
Erfolgsfaktoren und Stolpersteinen bei der Implementierung von ,,Gesundheitsfordernder
Fithrung* ergeben.
Begiinstigend haben sich folgende Konstellationen im Betrieb und in der Haltung der
Fithrungskréfte erwiesen:
e MitarbeiterInnenfithrung wird personlich wie betrieblich eine wichtige und
positive Bedeutung zugeschrieben
e Fiihrungskraft ist an MitarbeiterInnenfithrung und weichen Betriebsfaktoren
interessiert
e Fiihrungskraft zeigt sich offen fiir neue Themen und MitarbeiterInnen-Anliegen
und bezieht diese in die eigenen Fiihrungs-Uberlegungen mit ein
e Unternehmen und Fiithrungskréfte sind in einer Startphase (nach
Umstrukturierung, Fiihrungswechsel und anderem) und nutzen die Werkzeuge fiir
diese Neustart
e Unternehmen haben personalwirtschaftlichen Handlungsbedarf

Hinderlich erweisen sich folgende Faktoren:

e Geringe Zeitressourcen und problematisches Zeitmanagement fiir
Mitarbeiterfiihrungsaufgaben bzw. Uberlastung der Fiihrungskraft

e FEinschliagige Gesundheitsvorstellung bei Fiihrung und Belegschaft als
ausschlieBliche Lebensstilfragestellung

e Zu grofle Mitarbeiterfithrungs-Spanne

e Auffassung der Fiihrungskraft, dass alltdgliches auftragsbezogenes
Kommunizieren ausreicht

Grob lassen sich die beteiligten Fiihrungskréfte in zwei Gruppen unterteilen: Jene, die sich auf
den mitarbeiterInnenorientierten, von der Fiihrungskraft geleiteten Prozess einlassen wollen, und
jene, die eher expertlnnengestiitzte Vorschldge und Umsetzungshilfen von au3en erwarten. Fiir
die erste Gruppe wird die Empfehlung ,,Gesundheitsfordernder Fiihrung* eine nachhaltige
Moglichkeit darstellen. Den Erwartungen der zweiten Gruppen wird man mit einer Empfehlung
von Gesundheitsforderungsangeboten eher gerecht.

5. Diskussion und Ausblick

Die abschlieBende Ergebnisevaluation wird im Mai 2011 vorliegen.

Die laufende Prozessevaluation zeigt auf, dass noch eine Reihe von Fragen des angemessenen
,»Capacity Building* fiir gesundheitsfordernde Fithrung zu beantworten sind. Insbesondere wird
man sich betrieblich und auch iiberbetrieblich dem Aspekt, wie ein Commitment fiir
gesundheitsfordernde Fiihrung hergestellt werden kann, zu widmen haben. Derzeit stof3t
,»Gesundheitsfordernde Fiihrung* noch an die Wahrnehmungsgrenze des landléufigen
Verstiandnisses von Gesundheitsforderung als Lebensstilmafinahme. Genauso gilt es, das
Vorurteil zu bearbeiten, dass eine Initiative ,,Gesundheitsfordernder Fiihrung® eine Folge
»defizitdrer Fiihrungskompetenz* wire. Die vorrangig kritischen Diskussionen iiber die Folgen
fehlender oder mangelnder Mitarbeiterfiihrung oder die mehrheitlich fehlzeitenorientierten
Fithrungskonzepte der Vergangenheit haben zu einer vorauseilenden Abwehr gegen fordernde
Fithrungsstrategien gefiihrt. Hier gilt es, kiinftig in der Wirtschaftswelt noch mehr Licht auf die
Gesundheitsressource Fiihrung zu werfen. Dies wird umso leichter, je mehr wir kiinftig
Nutzenbelege ,,Gesundheitsfordernder Fiihrung* anfiihren konnen und ggf. Betriebe auch
offentliche Anerkennung fiir diese Forderinitiativen erhalten. Dariiber hinaus hat das laufende
Anwendungsforschungsprojekt die bislang erkannten Stolpersteine zu bearbeiten.



Ein weiterer erster grober Befund zeigt, dass sich die Themenfelder, welche wihrend des
beraterInnengestiitzten Gesundheitscoachings und im Laufe der gesundheitsfordernden Fiihrung
bearbeitet wurden, nicht gravierend voneinander unterscheiden. In diesem Sinne formulieren wir
die Hypothese, dass die Strategie ,,Gesundheitsfordernde Fithrung® im Sinne eines
,unternehmerInnen-Modells Betriebliche Gesundheitsforderung in Kleinbetrieben® in Zukunft
eine qualititsvolle Ergdnzung der oder Alternative zur beraterInnengestiitzten betrieblichen
Gesundheitsforderung werden konnte. Wenn sich dies auch in der Ergebnisevaluation bestitigt,
wire eine Erweiterung der Forderungsmoglichkeiten fiir einen in hohem Ausmal} von den
Betrieben eigenstindig durchgefiihrten Gesundheitsforderungsprozess nach Qualitétskriterien zu
diskutieren.

In Bezug auf die anhaltende Umsetzung eines diesbeziiglichen UnternehmerInnen-Modells sind
sicherlich noch weitere Umsetzungshilfen, insbesondere iiber den Einfiihrungszeitraum hinaus,
erforderlich und gewisse ideelle wie indirekt monetire Anreize (z.B. im Zuge eines Audits) zu
iiberlegen.
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