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Was erreicht das Unternehmerinnenmodell
Gesundheitsforderung durch Fuhrungskrafte?
- Welche Einfuhrungsberatung unterstitzt?

1 Einleitung

Der vorliegende Beitrag beschreibt das Anwendungsforschungsprojekt ,,Ge-
sundheitsfordernde Fithrung®, das von der Niederdsterreichischen Gebiets-
krankenkasse getragen und vom Fonds Gesundes Osterreich, von der Sozial-
versicherungsanstalt der Gewerblichen Wirtschaft und Wirtschaftskammer
Niederosterreich gefordert wurde. Die Laufzeit des Projekts war 2008-2011.
Insgesamt nahmen 16 niederosterreichische Unternehmen mit bis zu 50 Be-
schiftigten teil.

Die unmittelbare Zielgruppe waren Unternehmerlnnen und Fithrungskraf-
te in Klein(st)betrieben als Schliisselpersonen der betrieblichen Gesundheits-
forderung. Im Mittelpunkt stand die Vermittlung von Fithrungswerkzeugen
und —verhaltensweisen, die zur Gesundheitsférderung der Beschéftigten bei-
tragen. Zusitzlich sollten diese der Einfiihrung und Erhaltung selbstlernen-
der, gesundheitsfordernder Organisationsstrukturen und —entwicklungs-
prozesse dienen.

Die betrieblichen Prozesse wurden begleitet von einer Prozess- und ex-
ternen Ergebnisevaluation mit Kontrollgruppendesign und pre- und post-
Einsatz von Arbeitsbewiltigungs-Index und IMPULS-Test (Kriener & Gru-
ber, 2011).

2 Unternehmerinnenmodell Gesundes Flihren

Am Ende des Anwendungsforschungsprojekts formte sich das Mitarbeiter-
und Unternehmensfithrungs-Modell mit dem Titel ,,UnternehmerInnenmodell
Gesundes Fiihren“. Abgesehen von der Einfiihrungsberatung im Betrieb
realisiert sich hier betriebliche Gesundheitsforderung durch ,,Gesundes Fiih-
ren“ und damit durch die Fiithrungskréfte selbst.

Das Modell nimmt gesundheitswissenschaftliche Erkenntnisse iiber Ge-
sundheits- und Arbeitsbewiltigungs-Ressourcen in der Arbeitswelt auf, die
u.a. sind: Wertschdtzung und hier insbesondere Anerkennung durch Vorge-
setzte (Siegrist, 1996) mittels ,teilnehmend-partizipativen Vorgesetztenver-
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halten* (Rimann et al., 1993). Weiter integriert es die betrieblichen Erfahrun-
gen mit wertschitzenden Dialogen (GeiB3ler et al. 2007), die seit 2001 vorran-
gig in groferen Unternehmen nachgefragt und umgesetzt wurden.

Der Weg ,,Gesundes Fiihren“ orientiert sich am Ablauf und den Prinzi-
pien der betrieblichen Gesundheitsforderung.

Tab. 1: Meilensteine Gesundes Fiihren

I. | Planung, Steuerung und Kommunikation

II. | Vier-Augen-Gespriache zwischen Fiihrungskraft und Beschéftigten
zum Zweck des ,,Anerkennenden Erfahrungsaustauschs® iiber Ist-
Situation und Wunsch bzw. bei gesundheitlich gefdhrdeten Mitarbei-
ter/innen ,,Achtsames Arbeitsbewiltigungsgesprach® zur Abklarung
der Wiederherstellungserfordernisse fiir Arbeitsbewiltigung.

III. | Ernstnehmen und Zusammenfiihren der personlichen Einschitzungen
und Hinweise der Mitarbeiter/innen, Ableiten von Schlussfolgerungen
fiir gesundheitsfordernde Maflnahmen und fiir eine gesunde Unter-
nehmensentwicklung

IV. | Riickmeldung an die Beschéftigten

V. | Gemeinsame Umsetzung von Mainahmen

VI. | Gemeinsame Bewertung des Umgesetzten und ggf. Gewinnen neuer
Gestaltungshinweise in der Wiederholung des Anerkennenden Erfah-
rungsaustauschs / der Achtsamen Arbeitsbewéltigungsgespriache

3 Einfuhrungsberatung

Der erste Durchlauf ,,Gesundes Fiihren im Betrieb wird durch externe Bera-
terlnnen begleitet und unterstiitzt, danach soll das Fithrungsvorgehen in den
Regelbetrieb iibergehen und die Fiihrungsinstrumente konnen eigenstindig
Anwendung finden. Die Einflihrungsberatung gliedert sich (nun nach dem
Redesign am Ende der Anwendungsforschung) in drei Schritte (Gruber et al.
2011):

Tab. 2: Schritte der Einfiihrungsberatung

1. |befasst sich mit der Sensibilisierung der Fiithrungskrifte mit einem
personlich-vertraulichen Fiihrungskrifte-Coaching zu eigenen Ge-
sundheits- und Arbeitsbewaltigungsbelangen.

2. | konzentriert sich auf die betriebsinterne/-spezifische Befdhigung und




Vermittlung der gesundheitsfordernden Dialogwerkzeuge und —
haltungen an die Fithrungskréfte. Bei diesem Termin wird auch die
organisatorische Umsetzung abgestimmt. Dazu gehdren Ankiindigung,
Einladung der Mitarbeiter/innen und praktische Durchfiihrung der
Dialoge.

3. | dreht sich um die Auswertung der Gesprachshinweise. Es entsteht eine
— nach Héufigkeit der Nennungen - priorisierte gesundheitsbezogene
Stiarken- und Schwichenliste aus Sicht der Beschéftigten. Diese ist die
Grundlage zur Erarbeitung von bedarfsgerechten betrieblichen For-
dermaBBnahmen. Entweder findet die Schlussfolgerung und Malnah-
men-entwicklung im Kreis mit den Beschéftigten bzw. von stellvertre-
tenden Beschéftigten statt oder die beschlossenen Mafinahmen werden
in geeigneter Form wieder an die Belegschaft riickgemeldet und damit
auch das Startzeichen fiir die Umsetzung gegeben.

4 Resumee der Anwendungsforschung

Das ,,UnternehmerInnenmodell Gesundes Fiihren" erwies sich als taugliches
Alternativvorgehen betrieblicher Gesundheitsforderung, das fiir einen Teil
kleiner Betriebe passte; ein anderer Teil interessierter Betriebe zog ein stirker
beratungsgestiitztes Vorgehen vor.

»Gesundes Fiihren wirkte positiv auf die Arbeitsbewaltigungsfahigkeit
der Beschiftigten. Dies erfuhren insbesondere die Beschiftigten, die am
,Anerkennenden Erfahrungsaustausch® mit ihrer Fithrungskraft teilgenom-
men haben und jene, die aus dem Gesprich abgeleitete und umgesetzte be-
triebliche MaBlnahmen wahrnehmen haben.

Gleichwohl erwies sich Zeitknappheit der Fiihrungskrifte als ein Hinder-
nis fiir die Durchfithrung und damit auch fiir die Wirksamkeit von ,,Gesun-
dem Fiihren®. So kamen nicht alle Beschéftigten in den Genuss einer Einla-
dung zum ,,Anerkennenden Erfahrungsaustausch* und die MaBnahmenums-
etzung bzw. zumindest die Kommunikation iiber die Maflnahmenumsetzung
wurde hdufig vernachléssigt.

»Gesundes Fiithren“ in kleinen Betrieben brachte den Fithrungskréften ei-
ne beachtliche Anzahl an Hinweisen von Mitarbeiter/innen. Es handelte sich
bei einem GroBteil der Riickmeldungen um Hinweise auf gelungene, wohltu-
ende, zufriedenstellende Aspekte der Arbeit oder des Unternehmens.

Die Fiihrungskrifte nahmen — mit entsprechender Moderation und Unter-
stiitzung durch die Einfithrungsberatung — die Hinweise aus dem Anerken-
nenden Erfahrungsaustausch ernst und beschlossen bedarfsgerechte Forder-
mafnahmen. Wahrend nur ein Viertel der befragten Beschéftigten Mafinah-



menumsetzungen bemerkte, bilanzierten die Fiihrungskrifte, dass mehr als
die Hélfte der beschlossenen Maflnahmen umgesetzt wurde.

Vielleicht deshalb blieben das subjektive Gesundheitserleben und die Zu-
friedenheitsduBBerungen der Beschiftigten nach ,,Gesundem Fiihren“ eher
unbeeinflusst. Die Bewertung der Arbeits- und Organisationsbedingungen
durch die Beschiftigten wurde in den Betrieben mit ,,Gesundem Fiihren* eher
kritischer.

Ein GroBteil der Fiihrungskrifte fand den ,,Anerkennenden Erfahrungs-
austausch™ positiv und schopft daraus Sinnvolles fiir ihre Mitarbeiter-
Fithrung. Zwei Drittel schétzten Aufwand und Ertrag dieser Mitarbeiterge-
spriche als ausgeglichen ein. Nur weniger als die Hélfte der Fiihrungskrifte
bemerkten unmittelbar positive Auswirkungen nach den Mitarbeitergespra-
chen.

Ein Grofiteil der Fithrungskréfte spricht davon, die gesundheitsfordernden
Mitarbeitergesprache mit Adaptierungen fortsetzen zu wollen.
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