
Innovative Entwicklungen
im Betrieblichen 

Gesundheitsmanagement

Fachtagung , 24.09.2008

Prof. Dr. Bernhard Badura
Universität Bielefeld



2

©
B
e
r
n
h
a
r
d
 
B
a
d
u
r
a
,
 
U

n
i
v
e
r
s
i
t

ä
t
 
B
i
e
l
e
f
e
l
d
,
 
F
a
k
u
l
t
ä
t
 
f
ü
r
 
G

e
s
u
n
d
h
e
i
t
s
w

i
s
s
e
n
s
c
h
a
f
t
e
n

1. Betriebliches Gesundheitsmanagement 

- Chance in der Krise ?
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„Der angels ächsische Kapitalismus 

hat ausgedient. “

Marcus Zydra, S üddeutsche Zeitung vom 03.09.08
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„Das klassische Shareholderprinzip 

ist überholt. “

D. Montass ér, Vorstand der Alpenbank
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n „Das schnelle Geld gegen hohes Risiko –

all das ist pl ötzlich bei Investoren ge ächtet.“
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n „Die Selbstheilungskr äfte des Marktes 

wirken nicht. “
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Bei den global agierenden Investoren scheint

sich gegenw ärtig eine Wende zugunsten 

• weniger kurzfristiger und  

• weniger risikoreicher

Anlagen zu vollziehen.
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Kaplan und Norton haben mit ihrer 

„Balanced Scorecard “ schon in den 

1990er Jahren die zu starke 

Finanz- und Marktlastigkeit

von Unternehmensstrategien kritisiert.
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Der ausschlie ßliche Blick nach au ßen, auf Investoren und 

Märkte, hat zur Konservierung veralteter Management -

konzepte nach innen beigetragen.

Die Folge: Eine Ansammlung zunehmender Risiken in 

Form von Mobbing, Burnout, innerer K ündigung, 

sinkendem Wohlbefinden, nachlassender 

Unternehmensbindung, zunehmendem gesundheitlichen 

Verschleiß sowie einem Anstieg psychischer St örungen 

als Ursache f ür Fehlzeiten und Fr ühberentungen.
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James O‘Toole, Edward E. Lawler (2006): 

„The New American Workplace “. 

Palgrave Macmillan . 
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Edward E. Lawler, James O ‘Toole (eds.) (2006): 

„America at Work. Choices and Challenges “. 

Palgrave Macmillan . 
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Das neue Konzept der Arbeit

Der Blick richtet sich zuk ünftig nicht mehr nur auf die 

konkreten Arbeitsbedingungen, wie z. B. im bekannten 

„Demand-Control“-Modell von Karasek. 

Das neue Konzept der Arbeit zielt auf eine umfassende

Betrachtung der Organisationsbedingungen. Es geht nicht

um einen Ersatz, sondern um Erweiterung bew ährter

Konzepte
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2. Innovative Ans ätze

• Gesunde Organisation

• Sozialkapital

• Berichtswesen

• Zertifizierung
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Mit der zunehmenden Kritik an der Ausrichtung auf

kurzfristige finanzielle Ergebnisse bei Anlegern und

Unternehmenslenkern ( „Geldmaschine “) gewinnt

das Konzept der „Gesunden Organisation “ weiter 
an

Bedeutung. 

Geldmaschine versus
Gesunde Organisation
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Sozialkapital

Die „Gesundheit “ einer Organisation bemisst sich an 

der Höhe ihres Sozialkapitals:

• an der Qualit ät der horizontalen und   

vertikalen sozialen Beziehungen 

(„soziale Netzwerke “, „Führung“) 

und

• am Vorrat gemeinsamer Überzeugungen, 

Werte und Regeln ( „Kultur“). 
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Grundmodell

Sozialkapital
(soziale Beziehungen, 

Kultur)

Kooperation
(Vertrauen, Koh ärenz, 

Kohäsion)

Gesundheit
(psychisch, k örperlich, 

„Empowerment “)
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Hypothesen

1. Organisationen unterscheiden sich in der H öhe ihres 
Sozialkapitals, so wie sie sich in der H öhe ihres
Sach- und Humankapitals unterscheiden. 

2. Je höher das Sozialkapital einer Organisation oder 
Organisationseinheit, desto ges ünder sind ihre 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

3. Je höher das Sozialkapital einer Organisation, desto 
besser ist ihre Wettbewerbsf ähigkeit. 
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Unternehmensmodell

B e tr ie b s w ir ts c h a f t

G e s u n d h e it

Q u a litä t  d e r 
A rb e its le is tu n g e n

F lu k tu a t io n

A rb e its u n fä l le

P ro d u k t iv itä t  d e r 
M ita rb e ite r In n e n

O rg a n is a t io n s -
p a th o lo g ie n

P s y c h is c h e s  
B e f in d e n

F e h lz e ite n

C o m m itm e n t

W o rk -L i fe -
B a la n c e

P h y s is c h e s  
B e f in d e n

F ü h r u n g s k a p i ta l

N e tz w e r k k a p i ta l

Ü b e rz e u g u n g s -  u n d  
W e r te k a p i ta l

A r b e i ts b e d in g u n g e n

F a c h l ic h e  K o m p e te n z

S p ä tin d ik a to r e n

F r ü h in d ik a to re n

T re ib e r

E rg e b n is s e
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Elemente des Sozialkapitals von Organisationen

1. Netzwerkkapital 2. Wertekapital 3. Führungskapital

• Ausmaß des 
Zusammen -
gehörigkeitsgef ühls

• Ausmaß der Sozialen    
Unterstützung

• Ausmaß des 
gegenseitigen    
Vertrauens

• Sozialer „FIT“

• Güte der 
Kommunikation

• Vorhandensein gemein -
samer Werte/Normen

• „Gelebte“ Kultur

• Güte der Konfliktkultur

• Ausmaß des Zusammen -
gehörigkeitsgef ühls im 
Betrieb

• Ausmaß von Fairness und    
Gerechtigkeit

• Ausmaß individueller 
Wertschätzung

• Vertrauen in die 
Geschäftsführung 
und den Betriebsrat

• Ausmaß der 
Mitarbeiterorientierung

• Ausmaß sozialer 
Kontrolle

• Akzeptanz des 
Vorgesetzten

• Ausmaß von Fairness 
und Gerechtigkeit

• Ausmaß des Vertrauens

• Machtorientierung

• Güte der Kommunikation

Sozialkapital
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Wertekapital – Unternehmensvergleich 

3,33 3,38

3,16

3,47

3,33

1

2

3

4

5

Unternehmen A Unternehmen B Unternehmen C Unternehmen D Unternehmen E

D12: Ausmaß gemeinsamer Werte und Normen im Betrieb (Skala: 1-5)

n = 2287
p = .000***
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Wertekapital – Abteilungsvergleich 

2,70

3,05

3,40

2,84

3,15

2,96

2,67 2,67

3,38

2,96

3,14

3,33

3,07
2,97 2,96

3,02
3,11

3,36

2,88

3,24

3,45

1
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3

4

5

AB1 AB2 AB3 AB4 AB5 AB6 AB7 AB8 AB9 AB10 AB11 AB12 AB13 AB14 AB15 AB16 AB17 AB18 AB19 AB20 AB21

D 15: Ausm aß  von  G erech tigke it im  B etr ieb  (S ka la :  1 -5 )

n = 485
p = .049*
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Netzwerkkapital – Abteilungsvergleich

2,63

2,97

2,75

3,17

3,32 3,33

3,50

4,03

1

2

3

4

5

AB1 AB2 AB3 AB4 AB5 AB6 AB7 AB8

B15: Ausmaß gegenseitigen Vertrauens innerhalb der Arbeitsteams (Skala: 1-5)

n = 257
p = .000***



24

Führungskapital – Abteilungsvergleich

3,09

3,62
3,75

3,83

3,32

3,60

3,99

3,17

3,54

3,68
3,62

4,04

3,51

3,35

3,66 3,68 3,69
3,81

3,55
3,49

3,84

1

2

3

4

5

AB1 AB2 AB3 AB4 AB5 AB6 AB7 AB8 AB9 AB10 AB11 AB12 AB13 AB14 AB15 AB16 AB17 AB18 AB19 AB20 AB21

C100: Qualität der Führung insgesamt (Skala: 1-5)

n = 485
p = .000***
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Netzwerkkapital: 
Zusammengeh örigkeitsgef ühl und Depression

n = 2287
r = -,326**
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Führungskapital: Akzeptanz des Vorgesetzten 
und Wohlbefinden der MitarbeiterInnen

n = 2287
r =  ,250**
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Wertekapital: Konfliktkultur und 
Krankheitssymptome insgesamt

n = 2287
r =  -,356**
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Zusammenhang zwischen Sozialkapital, immateriellen 
Arbeitsbedingungen, der Qualit ät der Arbeit und Gesundheit 

Werte-
kapital

Führungs-
kapital
R²=37

Gesundheit
R²=41

Qualität 
der Arbeit

R²=75

.61

.20

.23

.25

.39

.3
1

.37

.26

.41

.27

.34

Arbeits-
bedin-

gungen
R²=43

Netzwerk -
kapital
R²=49
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Wertekapital Zielerreichung
Plankostenabweichung; Abschl üsse

Gelebte Unternehmenskultur
,19|,23

Gemeins . Werte
,26|,18

Konfliktkultur
,24|,18

Kohäsion
,25|,17

Gerechtigkeit
,23|,12

Wertschätzung
,19|,15

Vertrauen
,28|,13

Abweichung
Sollkosten ./. Istkosten

Abschlüsse pro MA
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Netzwerkkapital Krankenstand

Kohäsion
-,44|-,26|-,14

Kommunikation
-,37|-,2|-,16

Sozialer Fit
-,42|-,27|-,12

Support
-,42|-,27|-,08

Vertrauen
-,41|-,25|--

Krankenstand
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Netzwerkkapital Zielerreichung

Kohäsion
,28|,12

Kommunikation
,21|,13

Sozialer Fit
,27|,16|,10,10

Support
,26|,14

Vertrauen
,26|--

Abweichung
Sollkosten ./. Istkosten

Abschlüsse pro MA

Aufwand / Ertrag
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3. Aktuelle Situation im BGM
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Es mangelt immer noch an Akzeptanz f ür unser 
Thema

• bei Arbeitgebern ebenso wie bei Arbeitnehmern

• bei Managern ebenso wie bei 
Betriebs- und Personalr äten
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• Die Aktivit äten im Arbeitsschutz, im BGM und BEM
sind oft wenig koordiniert.

• Häufig mangelt es an klaren Zielen und regelm äßigem
Soll-/ Ist-Abgleich. 

• Es mangelt an der Ausrichtung von Gesundheitszielen 
an der Unternehmensstrategie.
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• Bundesweit fehlt eine aussagekr äftige und
epidemiologisch gesicherte Dateninfrastruktur

• Steigen arbeitsbedingte psychische St örungen 
tatsächlich rapide an, 
oder nur in unseren mangelhaften Daten ?

Hier ist der Gesetzgeber und sind die 
Sozialversicherungstr äger gefordert, 
für eine belastbare Berichterstattung zu sorgen.  
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4. Entwicklungsschwerpunkte
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Führung

Führen durch Hierarchie und finanzielle 
Anreize sind nicht die einzigen Optionen.

Menschen zu f ühren und dabei ihr 
Wohlbefinden und ihre Potentiale zu 
fördern, ist eine Kunst, die erlernbar ist. 
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Hierarchie Soziale Netzwerke

Standards finanzielle Anreize Kultur

Partizipation          Qualifikation           

intrinsische Motivation      

sinnhafte Aufgaben 

Führungsinstrumente
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Berichtswesen „Mitarbeiterorientierung “

Das Topmanagement sollte regelm äßig über die

Gesundheit der Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter informiert werden und über den 

Grad der Mitarbeiterorientierung in den 

einzelnen Abteilungen  

– nicht nur über Kapazit äten und Kosten.  
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Zertifizierung

Gegenwärtig ist ein „Wildwuchs “ auf dem Gebiet des 
BGMs festzustellen: bei den Strukturen und den 
Prozessen. 

Eine Zertifizierung soll gew ährleisten, dass bestimmte 
Grundstandards eingehalten werden und dass effizient 
und wirksam gearbeitet wird.

Darüber, was im BGM das Richtige ist und wie es 
richtig getan wird, sollte ein regelm äßiger Diskurs 
stattfinden. 
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Vielen Dank f ür Ihre 

Aufmerksamkeit !
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