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Vorbemerkung zur zweiten Auflage’

Die beim Erscheinen der ersten Auflage sich abzeichnende Krise auf den
Finanzmirkten und die in der Folge aufgetretene Schuldenkrise zahlreicher
Staaten haben im Bewusstsein der Bevolkerung und in ihren Lebensbedin-
gungen tiefe Spuren hinterlassen. Sind Menschen nur ihrem Eigennutz
verpflichtet? Ist Gesellschaft eine Ansammlung unverbundener Individu-
en? Sind Gemeinsinn, Solidaritdt und moralisches Bewusstsein veraltete
Werte einer vormodernen Welt? Eignen sich tatsdchlich nur Staat und
Mirkte zur Ordnung gesellschaftlicher Verhéltnisse? Der Sozialkapital-
Ansatz verweist auf Selbstorganisation als dritten Weg. Den Beweis ihrer
Leistungsfahigkeit hat sie iiber Jahrtausende geliefert, in denen es Men-
schen gelang, in kleinen Verbénden als Jager” und Sammler zu iiberleben —
lange vor Entstehung erster Staatsgebilde um etwa zehntausend Jahre vor
unserer Zeit und noch langer vor Entstehung einer modernen Geld- und
Marktwirtschaft. In einer sozial fragmentierten und kulturell immer hete-
rogeneren Welt miissen — wenn Gemeinsinn und Gemeinwesen erhalten
bleiben sollen — das Gemeinsame und das Verbindende umso stérker be-
tont und gefordert werden. Dazu leistet die Sozialkapitalforschung Hilfe-
stellung. Unternehmen sind zuallererst soziale Gebilde und keine Geldma-
schinen. Thre Mitarbeiter sind keine geborenen Egoisten, sondern abhingig
von gegenseitigem Vertrauen und gelingender Kooperation. Wir sind
iiberzeugt davon, dass Menschen eine natiirliche Neigung zur Sozialkapi-
talbildung haben. Das uns interessierende Sozialkapital einer Gesellschaft,
einer Organisation oder Gruppe betrachten wir als ein kollektives Vermo-
gen mit betriichtlichem Einfluss auf ihre Uberlebensfihigkeit und auf die
Gesundheit ihrer Mitglieder.

Seit Publikation der Erstauflage dieses Buches wurden unsere Instru-
mente zur Erfassung zentraler Sozialkapitalfaktoren in weiteren Organisa-
tionen erprobt. Und es wurden zahlreiche Detailanalysen unternommen.
Dariiber hinaus wurde eine Aufarbeitung des Forschungsstandes zur Pré-

' Bernhard Badura

> Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im vorliegenden Band die ménnli-
che Schreibweise verwendet. Selbstverstindlich sind dennoch explizit beide
Geschlechter gemeint.



VI  Vorbemerkung zur zweiten Auflage

sentismusproblematik vorgelegt, zur Abschitzung okonomischer Effekte
von Investitionen in die Gesundheit. In Zusammenarbeit mit Vertretern der
Wirtschaft entstand schlieBlich ein sozialkapitalbasierter Standard zur
Qualititsbewertung und Zertifizierung Betrieblicher Gesundheitsmanage-
mentsysteme.

Diese zweite Auflage enthélt im ersten Teil den urspriinglichen Text. Im
zweiten Teil folgen dann eine Reihe neuer Untersuchungen zur psychi-
schen Gesundheit, zur Erklarung von Qualitét und von Fehlzeiten. Unser
gemeinsames Erkenntnisinteresse gilt der Frage, wieweit das in der ersten
Auflage vorgestellte Instrument zur Unternehmensdiagnostik eine Vorher-
sage der Gesundheit der Mitarbeiter und auch ihrer Betriebsergebnisse
erlaubt.

Die ultimative Priifung der Erklarungskraft wissenschaftlicher Theorien
liegt in ihrer praktischen Anwendung im Rahmen von Interventionsstu-
dien. Auch dariiber und iiber den Zusammenhang zwischen Sozialkapital,
Mobbing und innerer Kiindigung berichten wir. Das Sozialkapital von
Organisationen ldsst sich messen. Und Investitionen in das Sozialkapital
fiihren tatsdchlich — wie erwartet — zu verbesserten Betriebsergebnissen.

Das Salutogenese-Konzept von Antonovsky hat zu einem Paradigmen-
wechsel in der Grundlagenforschung beigetragen, zur Abkehr von einer
einseitig belastungsorientierten Sichtweise — unter der Pridmisse: Arbeit
macht krank — hin zu einer im strengen Sinne gesundheitsorientierten
Sichtweise — unter der Pramisse: Arbeit erhdlt gesund. Das Sozialkapital-
konzept iiberlédsst die Frage, ob und warum bestimmte Arbeits- oder Orga-
nisationsbedingungen eher die Gesundheit fordern oder zu Beeintrichti-
gungen beitragen, der konkreten Diagnostik und deren Ergebnissen und
erlaubt so, beide Moglichkeiten im Auge zu behalten. Ein weiterer Beitrag
geht der Frage nach, wieweit von Antonovsky inspirierte Messverfahren
sich zur Erweiterung unserer diagnostischen Instrumente eignen. Die Ein-
leitung zur zweiten Auflage gibt einen Uberblick {iber neue Entwicklungen
in der Sozialkapitalforschung und zur 6konomischen Bewertung von In-
vestitionen in die Gesundheit.

Auf Seite 19 bis Seite 169 findet sich der unverénderte Text der 1. Auf-
lage. Ab Seite 171 folgende finden sich die neuen Beitrdge. Der Anhang
ab Seite 325 ist unverdndert. Neu ist ferner die Kurzdarstellung der
SCOHS-Bewertungskriterien auf den Seiten 379 und 380. Mit einer Aus-
nahme sind alle neuen Beitrige zu dieser zweiten Auflage Originale. Unser
besonderer Dank gilt Reinhard Samson und Cona Ehresmann fiir die Er-
stellung des druckfertigen Manuskripts.



Geleitwort zur ersten Auflage

Wir wollten es genau wissen. Die Idee wurde geboren bei Gesprachen mit
Experten fiir Qualitdtsmanagement, mit denen wir {iber die Moglichkeiten
der Integration von Gesundheits- und Sicherheitszielen in betriebliche
Qualitdtsziele diskutierten. In der Gruppe der Befdhiger-Kriterien, auf die
sich das EFQM-Modell stiitzt, haben wir Grundelemente wieder erkannt,
die in den Ansédtzen zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement eine zent-
rale Rolle spielen: das Sozialkapital- und das Humankapitalkonzept. Und
es wurde uns schnell klar, dass nur eine systematische Untersuchung der
Verkniipfung zwischen Sozial- und Humankapital einerseits und Produk-
tivitdt und somit wirtschaftlichem Erfolg des Unternehmens andererseits
eine verléssliche Antwort geben kann.

In einer sich rapide wandelnden Arbeitswelt muss sich auch der Arbeits-
und Gesundheitsschutz neuen Herausforderungen stellen. Dazu benétigt er
innovative Konzepte, Instrumente und Vorgehensweisen. Von besonderer
Bedeutung sind die Unterstiitzung durch die oberste Fiihrung, der ge-
schirfte Blick fiir die Situation, Bediirfnisse und Erwartungen der Mitar-
beiter und die Unternehmensziele. Aufgabe des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements wird es in Zukunft noch stirker als bereits in der Ver-
gangenheit sein, nicht nur Risiken an der Mensch-Maschinen-Schnittstelle
zu vermeiden, sondern auch Potenziale und Synergien an der Mensch-
Mensch-Schnittstelle zu fordern. Die vorgelegten Ergebnisse der Bielefel-
der Forscher legen dafiir wichtige Grundlagen. Sie geben zugleich praxis-
nahe Hinweise fiir eine mitarbeiterorientierte Unternehmenspolitik, die
nachweislich dem Unternehmenserfolg dient.

Wir danken dem interdisziplindren Forschungsteam unter der Leitung
von Prof. Dr. Bernhard Badura und Prof. Dr. Wolfgang Greiner, das sich
der Herausforderung einer empirischen Studie mit zundchst unsicherem
Ausgang mit groBartigem Engagement gestellt hat. Es ist uns bewusst,
dass dieser Studie weitere folgen miissen, bis ein fiir den Praxiseinsatz
robustes Werkzeug zur Verfiigung steht. Dennoch ist mit diesem Werk ein
erster wichtiger Schritt getan!

Dr. Eleftheria Lehmann und Dr. Gottfried Richenhagen
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Die vorliegende Arbeit ist das Ergebnis eines vom Land Nordrhein-
Westfalen und der Europédischen Union geforderten Projektes zur Kenn-
zahlenentwicklung im Betrieblichen Gesundheitsmanagement. Danken
miissen wir zuallererst den Projektforderern, namentlich Frau Dr. Elefthe-
ria Lehmann vom Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit des Landes
Nordrhein-Westfalen und Herrn Dr. Gottfried Richenhagen vom Ministe-
rium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen. Sie haben ein Thema aufgegriffen, das seit Jahren viel beachtet
und diskutiert wird, iiber das aber bislang nur wenig empirische Evidenz
vorliegt. Wie kann Sozialkapital, und wie konnen die dadurch bedingten
Gesundheits- und Produktivititseffekte im betrieblichen Alltag gemessen
werden? An welchen Punkten ist bereits heute eine ausreichende Daten-
grundlage vorhanden, welche Informationen fehlen und auf welchem We-
ge konnten diese erschlossen werden? Ohne befriedigende Antworten auf
solche Fragestellungen wird auch zukiinftig eine valide und reliable Evalu-
ation von MaBnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements kaum
moglich sein.

Das Hauptziel des Projektes und damit auch dieses Buches ist es, durch
einen Beitrag zur Grundlagenforschung pragmatische Losungen vorzube-
reiten, die im betrieblichen Alltag direkt umsetzbar sein sollen. Ohne den
Nachweis der Effektivitdt und betriebswirtschaftlichen Effizienz werden
MaBnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements, von Ausnahmen
abgesehen, kaum selbstverstindlicher Bestandteil der Unternehmenspolitik
auch kleiner und mittlerer Firmen werden konnen.

Ein solches Pilotprojekt erfordert Mut, insbesondere von den beteiligten
Unternehmen und ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Thnen sind wir
fiir Thre Bereitschaft, unsere Fragen zu beantworten und uns auch sensible
unternehmensinterne Informationen zu iiberlassen, liberaus dankbar. Aus-
driicklich danken mochten wir an dieser Stelle auch dem ZIG — Zentrum
fiir Innovation in der Gesundheitswirtschaft Ostwestfalen-Lippe fiir die
geleistete Unter-stiitzung in der Projektbegleitung und bei der Organisation
der Transfer-Workshops.

Fiir das Wissenschaftsteam an der Fakultit fiir Gesundheitswissenschaf-
ten der Universitit Bielefeld war die interdisziplindre Vorgehensweise, die
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Soziologen, Gesundheitsokonomen, Gesundheitswissenschaftler, Medizi-
ner und Betriebswirte zusammengefiihrt hat, ebenfalls nicht ohne Risiko
des Scheiterns. Der Beitrag unserer wissenschaftlichen Hilfskréfte fiir die
Dokumentation und Analyse der Daten war dabei unverzichtbar. Wir dan-
ken daher sehr Anja Abendroth, Thorsten Busse, Monika Diercks, Agnes
Kaminski, Ingeborg Neubauer, Monika Schéfer und Miriam Schmuhl.
Unser besonderer Dank gilt schlieBlich Frau Dr. Uta Walter fiir Ihre text-
kritischen Kommentare und Uberarbeitungsvorschlige des Manuskriptes.

Wir wiirden uns freuen, wenn unser Projekt Anstof fiir weitere Uberle-
gungen und Studien wire, um die von uns vorgestellte Methodik zu ver-
feinern und ihre Tauglichkeit im langfristigen betrieblichen Einsatz zu
testen. Aus unserer Sicht ist ein wichtiger Schritt getan, dem aber viele
weitere folgen miissen, damit das gesetzte Ziel, bedarfsgerechte MaBinah-
men des Betrieblichen Gesundheitsmanagements datengestiitzt planen und
beurteilen zu konnen, in absehbarer Zeit erreicht werden kann.

Bielefeld, im Mai 2008 Die Autorinnen und Autoren
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1 Auf der Suche nach den Wurzeln von
Gemeinsinn und Solidaritat®

Menschen finden sich zusammen und koordinieren ihr Handeln, weil dies
ihr Bediirfnis nach Zuwendung und Anerkennung befriedigt und sie
dadurch mehr erreichen als durch isolierte Einzeltétigkeit. Die Motive zur
Kooperation kénnen materieller oder immaterieller Art sein. Kooperation
kann erzwungen oder finanziell angereizt werden oder aus innerem An-
trieb erfolgen. Allerdings: Wenn Menschen kooperieren, kdnnen sie nicht
nicht empfinden. Jede Interaktion zwischen Menschen 16st Gefiihle aus —
was immer sonst auch ihre Zweckbestimmung sein mag: positive Gefiihle,
negative Gefiihle oder Gefiihle der Gleichgiiltigkeit, die ihrerseits auf den
Fortgang der Kooperation zuriickwirken. Menschen sind auflerordentlich
kooperationsfahige, zur Problemldsung und Gefiihlsregulierung zugleich
auch hochst kooperationsbediirftige Wesen. Sie konnen eine erfolgreiche
Zusammenarbeit zum Wohle des Ganzen anstreben, aber auch zu eigen-
niitzigem Handeln auf Kosten Dritter neigen. Welche dieser beiden Optio-
nen in einer Gesellschaft oder Organisation besonders entwickelt ist, hdngt
davon ab, was von der sozialen Umwelt, zum Beispiel durch Belohnung
und Beférderung, besonders pramiert oder aber gedchtet wird. Eigenniitzi-
ges Handeln wurde Jahrzehnte lang nicht nur toleriert, sondern auch aus-
driicklich gefordert durch ein Wertesystem, das den Erfolg des Individu-
ums tiiber alles stellt. Fiir die Kooperation zwischen Menschen grundle-
gend wichtige Werte wie Gemeinsinn, Vertrauen, Empathie und gegensei-
tige Hilfe wurden dagegen vernachlissigt.

Sozialkapital befahigt zur Selbstorganisation...

Das Streben nach Bildung von Sozialkapital durch Entwicklung emotiona-
ler Bindungen innerhalb eines Verwandtschaftsverbandes ist in der Biolo-
gie des Menschen angelegt und wird verstirkt durch eine lange existenziel-
le Abhéngigkeit Neugeborener von ihrer Familie. Die Entwicklung von

3 Bernhard Badura

B. Badura et al., Sozialkapital, DOI 10.1007/978-3-642-36913-1_1,
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2013
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Kultur in Form gemeinsamer Werte, Uberzeugungen und Verhaltensregeln
ist die Grundvoraussetzung stabiler Gruppenbildung. Sozialkapital hat
seine kulturellen Wurzeln in der iiberlebensnotwendigen Selbstorganisati-
on steinzeitlicher Urgesellschaften. Selbstorganisation durch emotionale
Bindungen und Gemeinsamkeiten im Denken, Fiithlen und Handeln ist
zugleich der Ursprung von moralischem Bewusstsein, gegenseitiger Hilfe
und gemeinwohlorientierter Solidaritdt. Thre Voraussetzung ist die Veran-
kerung von Bindungen und Werten in den Hirnstrukturen durch friithkind-
liche Lernprozesse in einer vorgefundenen Kultur und spéter durch For-
men sekunddrer und tertidrer Sozialisation in Schule und Beruf. Selbstor-
ganisation beruht mit anderen Worten auf intrinsischer Motivation durch
emotionale Bindung an Menschen, Uberzeugungen, Werte und Verhaltens-
regeln. Sie befahigt dazu, die Welt als sinnhaft, verstdndlich und beein-
flussbar zu erleben und Herausforderungen im Kollektiv zu begegnen.

Selbstorganisation durch Sozialkapital ist auch fiir die Funktionsfdahig-
keit komplexer sozialer Gebilde wie Unternehmen, Verwaltungen und
Dienstleistungseinrichtungen unverzichtbar. Sie stellt sich allerdings nicht
von selbst ein. Sozialkapital droht durch iibermiBiges Setzen auf Macht
und Geld seine motivierende und bindende Wirkung zu verlieren. Sozial-
kapital ist ein wichtiger Teil des immateriellen Vermdgens einer Organisa-
tion und sollte kontinuierlich beobachtet, geschiitzt und gefordert werden.
Organisationen, die zur Leistungssteuerung ihrer Mitglieder nur auf Frem-
dregulierung durch Zwang oder finanzielle Anreize setzen, haben eine
schlechte Prognose.

Die mit der Finanzkrise neu aufgeworfenen Fragen nach dem ,,guten
Leben* oder der ,richtigen Ordnung* von Politik, Wirtschaft und Zivilge-
sellschaft stehen innerhalb der Wissenschaft selten explizit zur Diskussion.
Wissenschaftler halten sich fiir Moral und Ethik schlicht unzustdndig —
von einigen fragwiirdigen Ausnahmen abgesehen (z. B. Harris 2010). In
der Wissensgesellschaft werden gemeinsame Uberzeugungen und Werte
ein knappes Gut. Finanz- und Schuldenkrisen verweisen auch auf Schwi-
chen der die Gesellschaft beobachtenden, beratenden und steuernden Wis-
senschaften — auch auf Schwichen ihrer eigenen normativen Grundlagen.
,Um zu existieren braucht man eine Ideologie... die Frage ist, ob sie rich-
tig ist oder nicht. Und heute sage ich Thnen: Ja, ich habe einen Fehler ge-
funden... in dem Modell, das entscheidend definiert, wie die Welt funktio-
niert” (A. Greenspan, ehemaliger US-Notenbankchef bei einer Anhorung
im Kongress zitiert bei Patterson 2012, 53).

Als Alternative des derartig ,,von hochster Stelle* gescholtenen homo
oeconomicus entwickelte Ralph Dahrendorf bereits in den 60er Jahren des
vergangenen Jahrhunderts den homo sociologicus (Dahrendorf 1967). Er
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begriindete dies u.a. mit einem Zitat aus den 1895 veroffentlichten ,,Regeln
der soziologischen Methode* von Emile Durkheim:

., Wenn ich meine Verpflichtungen als Bruder, Ehemann oder Biirger
erfiille, wenn ich meine Vertrdge ausfiihre, dann erfiille ich Pflichten,
die auferhalb meiner selbst und meiner Handlungen in Gesetz und Sitte
definiert sind. Selbst wenn sie mit meinen eigenen Gefiihlen iiberein-
stimmen und ich subjektiv ihre Realitdt fiihle, ist solche Realitdit noch
objektiv, denn ich habe sie nicht geschaffen; ich habe sie nur durch
meine Erziehung geerbt* (zitiert nach Dahrendorf 1967, 131 f.).

Gesellschaft verstanden als relativ friedliches Mit- und Nebeneinander — so
Durkheim und Dahrendorf - beruht auf Uberzeugungen, Werten und Re-
geln, denen Menschen sozialisationsbedingt entweder aus Gewohnheit
oder Tradition folgen oder weil sie von einer externen Agentur — Familie,
Staat oder Arbeitgeber — erwartet oder ihnen aufgezwungen werden. Ko-
operation, zum Beispiel bei der Suche nach Nahrungsmitteln oder bei der
Produktion von Giitern, ist fiir Okonomen primir das Ergebnis individuel-
ler Nutzenabwigung, fiir Soziologen dagegen priméar das Ergebnis emotio-
naler Bindungen und erlernter Uberzeugungen, Werte und Regeln.
Spieltheoretiker sprechen vom ,,Dilemma der Kooperation®, weil aus ihrer
Sicht Menschen nur zusammenarbeiten, wenn es in ihrem wohlkalkulierten
Interesse liegt. Vertrauen entsteht nur bei einer ausgeglichenen Bilanz von
Geben und Nehmen (,,Reziprozitit) (z. B. Axelrod 2005). Unter Soziolo-
gen gilt Kooperation als eher selbstversténdlich, ihr Zusammenbruch aller-
dings als hochgefdhrlich (,,Anomie®). Vertrauen entsteht hier nicht als
Ergebnis eingespielter Gegenseitigkeit sondern, wie bereits erwahnt, durch
emotionale Bindung an Personen, Uberzeugungen und Werte.

Okonomen haben eher Interesse an der Analyse nichtkooperativer Spie-
le zwischen rivalisierenden Individuen, Gruppen, Organisationen und Ge-
sellschaften. Soziologen haben dagegen eher Interesse an der Analyse ko-
operativer Spiele. Der Sozialkapital-Ansatz untersucht Bedingungen er-
folgreicher Zusammenarbeit und folgt insofern der soziologischen For-
schungstradition. Die Institutionendkonomie tut dies ebenso. Der Nobel-
preistrager Douglas North formulierte das Erkenntnisinteresse dieser von
ihm mitbegriindeten Richtung wie folgt: ,,Wir interessieren uns dafiir, wie
Normen entstehen ... wie sie sich dndern und wie sie das wirtschaftliche
Handeln mitgestalten (North 2009, 157). Durkheim verwies hundert Jahre
frither auf ,,Gesetz und Sitte” m.a.W. auf Staat und Familie als Quellen
und Hiiter informeller und formeller Normen.

Die Frage nach den inneren Antriebskrdften menschlichen Handelns
wird — so die hier vertretene These — weder mit dem homo oeconomicus
noch mit dem homo sociologicus hinreichend beantwortet. Die Motivation
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menschlichen Handelns erschopft sich weder in Pflichterfiillung oder Ge-
setzestreue noch im Streben nach Maximierung personlichen Nutzens oder
individueller Gliickseligkeit. Sie erschopft sich auch nicht im Bediirfnis an
Kontrolle der sozialen Umwelt, wie es die Stressforschung unterstellt. All
dem zugrunde liegt ein im biologischen Belohnungssystem angelegter
innerer Drang nach Zuwendung und Anerkennung durch Mitglieder der
gleichen Spezies. So zumindest lassen sich neue Erkenntnisse der Evoluti-
onsbiologen und Hirnforscher deuten.

... und fordert die Gesundheit

Evolutionsforscher vertreten die Auffassung, die besondere Neigung zur
Kooperation sei ein iiberlebensrelevanter Vorteil des homo sapiens (Wil-
son u. Wilson 2007; Wilson 2013). Menschen gelten als ,,ultra-sozial*
(Tomasello 2006, 80). Hirnforscher lokalisieren die Anlage zur Kooperati-
on im neuralen Belohnungssystem und hier insbesondere in den Botenstof-
fen Dopamin und Oxytocin, denen sie eine Schliisselfunktion bei der Steu-
erung von Emotionen und sozialen Beziehungen zuweisen. Das menschli-
che Gehirn strebe zuallererst nach Bindung und gelingender Interaktion
und in diesem Zusammenhang auch — aber keineswegs nur — nach Eigen-
nutz (Insel 2003). Die These vom menschlichen Hirn als einem sozialen
Organ rdumt zwischenmenschlichen Prozessen eine zentrale Bedeutung
ein: fir die Entwicklung neuraler ebenso wie fiir die Entwicklung sozialer
Netzwerke. ,,Gesund ist ein Gehirn, das in eine Gemeinschaft mit anderen
Gehirnen eingebettet ist: Beziehungen sind unsere natiirliche Umgebung*
(Cozolino 2007, 22). Umgekehrt gilt — wie mittlerweile zahlreiche weitere
Studien belegen — dass erzwungene soziale Isolation, riicksichtsloser Indi-
vidualismus, chronische zwischenmenschliche Konflikte oder vorenthalte-
ne Anerkennung und Wertschiatzung mit erheblichen Risiken fiir die Ge-
sundheit und Lebensdauer verbunden sind (z. B. Caccioppo u. Patrick
2011). Der Nobelpreistriager Eric Kandel schlieBlich zeigt in seinen Stu-
dien wie mentale Prozesse biologisch verankert werden, zumeist unbe-
wusst ablaufen und eine rationale Planung menschlichen Verhaltens eher
ausnahmsweise stattfindet (Kandel 2009; 2012).

All dies trdgt zur Revolution der Grundlagen menschlichen Handelns
bei und zwingt zu Mehrbeachtung zwischenmenschlicher Prozesse, von
Emotionen und unbewussten Hirnleistungen. Menschen erleben sich selbst
als Unikate. Dabei denken, fithlen und handeln sie oft wie ihre Mitmen-
schen. Anders wiren ja auch Empathie, Geselligkeit und Zusammenarbeit
gar nicht moglich. Denken, Fiihlen und Verhalten unterliegen gesellschaft-
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licher Regulation: zum einen durch Erwartungen ,,wichtiger Anderer* zum
anderen durch Erlernen spezifischer Uberzeugungen, Werte und Regeln
(,,Kultur®).

Die Sozialkapitalforschung beschiftigt sich mit einer Untergruppe zwi-
schenmenschlicher Prozesse: mit Umstdnden, Verlauf und Ergebnissen
zielorientierter Kooperation. Sozialkapitalforschung ist problem- und nicht
disziplinenorientiert und trigt bei zur Uberwindung der jahrhundertealten
Kluft zwischen den Natur- und den Sozialwissenschaften. Biologischer
Ausgangspunkt ist die bereits erwéhnte soziale Natur der Spezies Mensch
und die diese Spezies auszeichnenden Wechselwirkungen zwischen natiir-
licher und kultureller Evolution. Die Neuroforschung hat dazu die Er-
kenntnis von der sozialen Strukturierung des menschlichen Gehirns beige-
tragen: von der Bedeutung zwischenmenschlicher (,,sozialer*) Prozesse fiir
die Entwicklung von Neuronen und Synapsen, fiir Gefiihlsregulierung,
Problemldsung und Gesundheit iiber die gesamte Lebensspanne hinweg.
Der soziologische Beitrag dazu besteht in der Erkenntnis, dass zwischen-
menschliche Prozesse und stabile Gruppenbildung einen Vorrat an ge-
meinsamen Uberzeugungen, Werten und Verhaltensregeln voraussetzen.
Aus der Institutionendkonomik stammt die daraus abgeleitete Erkenntnis,
wirtschaftliche Entwicklung sei zwingend angewiesen auf aullerwirtschaft-
liche Regulierung, zum Beispiel auf Institutionen, die einen Ordnungsrah-
men garantieren, auf bindende Vertrdge und — im Zweifelsfalle — auf ein-
klagbare Rechte und Pflichten (North 2009). Was aber sind die psychi-
schen Motivatoren des Menschen? Wir unterstellen: ein natiirliches Stre-
ben nach Zuwendung und Anerkennung durch alter ego. Oder, wie es Vic-
tor Frankl bereits lange vor dem Einsatz hochentwickelter Hirnscanner
formuliert hat:

,, Vom psychologischen Standpunkt ausschlaggebend und entschei-
dend ist einzig und allein die Frage, ob [eine] Titigkeit im Menschen...
das Gefiihl erweckt, fiir etwas da zu sein, fiir etwas oder fiir jemand*
(Frankl 1992, 57).

Nicht Eigennutz oder Kontrollbedarf und auch nicht erlernte Regeln son-
dern das Streben nach Sinn, Anerkennung und Zuwendung und nach dem
damit verbundenen Gefiihl, gebraucht zu werden, bilden u.E. die primére
Triebkraft menschlichen Handelns. Anders als in der Verhaltensokonomie
und Gliicksforschung unterstellt (z. B. Layard 2005) wiére, so gesehen, das
Streben nach Wohlbefinden und Gliick kein Endzweck sondern nur ein
Mittel zur Bewiltigung von Aufgaben ,,draulen in der Welt* wie Victor
Frankl das ausgedriickt hat (Frankl 1992, 23). Nicht auf die Selbstverwirk-
lichung kommt es an. Vielmehr sind es die Verfolgung gemeinsamer Ziele,
die Verpflichtung gegeniiber Mitmenschen und ein Handeln aus morali-
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schem Bewusstsein, was der Tétigkeit des Menschen Sinn und Zweck
verleiht.* Psychisches Wohlbefinden ist eine auch biochemisch bestimm-
bare Grofle, die allerdings beim Menschen als sozialem Wesen Orientie-
rung an gemeinsamen Uberzeugungen, Werten und Regeln voraussetzt
sowie die Verwurzelung in einem Geflecht sozialer Beziehungen. Das von
den Neuroforschern entschliisselte biologische Belohnungs- beziehungs-
weise Motivationssystem ldsst sich zwar durch bloe Einnahme von Ge-
nussmitteln stimulieren. Eine solche Ersatzbefriedigung vermittelt jedoch
weder Sinn, noch vermag es auf Dauer die Zuwendung und Anerkennung
durch Mitglieder unserer Spezies zu substituieren. Diese und weitere evo-
lutions- und neurobiologische Befunde stiitzen die von der Sozialkapital-
forschung vorgelegten Erkenntnisse iiber den Menschen als einem koope-
rativen Wesen (Eisenberg 1995; Insel 2003; Rizzolatti und Singigaglia
2008; zusammenfassend Walter 2010). Nicht nur Kognition und Motivati-
on spielen dabei eine Rolle, sondern auch Emotionen. Sie bilden eine
wichtige Nahtstelle zwischen den sozialen und biologischen Prozessen.
Und sie beeinflussen maBgeblich Arbeitsverhalten, Gesundheitsverhalten
und physische Gesundheit. Was Menschen tun und wie sie es tun, wird
wesentlich durch ihre Emotionen und unbewussten Hirnleistungen beein-
flusst. ,,Wir konnen Menschen nicht verstehen, wenn wir nicht auch ihre
Emotionen verstehen® (Lazarus 1991, 3; neuerdings Kandel 2012). In einer
Arbeitswelt, in der der Kopf zum wichtigsten Organ fiir Arbeit und Ge-
sundheit geworden ist, kann das nicht unberiicksichtigt bleiben.

Die Evolution der Kooperation nahm ihren Ausgang in einfachen sozia-
len Gebilden der Steinzeit. Mit der Entstehung erster Stadte und sesshafter
Agrargesellschaften steigerte sich ihre Komplexitit betrachtlich um dann
in modernen, hochkomplexen und global verflochtenen Gesellschaften den
vorldufigen Endpunkt zu finden. Motive und Verhaltensweisen von Jéger-
und Sammlergemeinschaften wurden im Verlauf dieser sich iiber Jahrtau-
sende erstreckender und sich zuletzt stark beschleunigender Prozesse nicht
ausgeloscht. ,,Vieles von gestern ist uns bis heute erhalten geblieben* (Di-
amond 2012, 9).

Moderne Gesellschaften sind sdkular, wertepluralistisch und tiberdies
durch fortschreitende Arbeitsteilung und Spezialisierung gekennzeichnet.
Anldsse und Zwinge zu kooperieren werden damit immer héaufiger und
ihre Kosten immer hoher, Kosten vor allem im Sinne von Zeit und psychi-
scher Energie. Bereichsegoismen und Revierdenken sind tiberall in Wirt-
schaft, Wissenschaft und in der Politik zu beobachten und ihre Uberwin-

4 »Wozu dient die Meditation? Sie dient der inneren Entwicklung, damit wir
mehr auf der Basis heilsamer Geisteszustdnde handeln. Wenn Sie etwas errei-
chen wollen, dann durch Handlung, ...* (Dalai Lama 2012, 344).
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dung kostet Kraft. Das Streben nach Eigennutz scheint stérker in der DNA
von Gruppen, Organisationen und Disziplinen, als ihrer einzelnen Mitglie-
der angelegt. ,,Ein Grundelement der menschlichen Natur lautet, dass der
Mensch sich zur Zugehorigkeit zu einer Gruppe gendtigt fithlt und die
eigene Gruppe als konkurrierenden Gruppen iiberlegen erachtet™ (Wilson
2013, 347). Je komplexer eine Gesellschaft, umso schwieriger wird es
offenbar fiir ihre Mitglieder, herauszufinden, womit es sich zu identifizie-
ren lohnt, welchen Wert welche Zugehorigkeiten haben. Und umso not-
wendiger wird es, Uberlegenheitsgefiihle zu domestizieren. Der friedliche,
tolerante Umgang mit fremden Menschen oder andersartigen Uberzeugun-
gen, Werten und Verhaltensweisen (,,diversity) erfordert kollektive Lern-
prozesse und Sebstinfragestellung, deren Ausgang alles andere als gewiss
erscheint. Denn trifft die Aussage Wilsons zu, dann miissten wir dabei
nicht nur kulturelle sondern auch biologische Grenzen i{iberwinden. Der
Umgang mit ,,gespaltenen Loyalititen* zum Beispiel zwischen Arbeit und
Privatleben ist charakteristisch fiir hochentwickelte Gesellschaften und
eine verbreitete Ursache von Angst, Wut, Hilflosigkeit und Erschopfung.

Sozialkapitalvarianten

Sozialkapital ist mehr als ein Konzept. Damit verbindet sich ein For-
schungsprogramm, das in den zuriickliegenden Jahrzehnten eine kontinu-
ierliche Ausarbeitung und Erprobung erfahren hat, zu unterschiedlichen
Problemstellungen unterschiedlicher Disziplinen. Grundlegende Beitrége
kamen aus der Soziologie (z. B. Coleman 1988; Fukuyama 1999), aus der
Institutionendkonomik (North 2009) und aus der Evolutions- und Neuro-
biologie (siche oben). Der Politikwissenschaftler Robert Putnam hat mit
seiner Studie iiber den Einfluss des Sozialkapitals auf die regionale Ent-
wicklung Nord- und Siiditaliens den wohl lange Jahre einflussreichsten
Beitrag geleistet (Putnam et al. 1993). Den vorldufigen Hohepunkt bildete
schlieBlich die Verleihung des Okonomie-Nobelpreises 2009 an Elinor
Ostrom fiir ihre Arbeiten zur Analyse nicht-marktlicher und nicht-
staatlicher Selbstregulation in der Dritten Welt. ,,Sozialkapital trdgt grund-
legend zu unserem Verstindnis dessen bei, wie Individuen ihr Handeln
aufeinander abstimmen (...) und ein hoheres Niveau wirtschaftlichen Er-
folges erreichen. (...) Sozialkapital ist eine wichtige Ergdnzung zum natiir-
lichen, physischen und Humankapital. (Ostrom 2000, 173). Sie beschif-
tigt sich zum Beispiel mit der Frage ,,...warum ‘primitive’ Bewésserungs-
systeme, die von einheimischen Bauern errichtet und betrieben werden, oft
denen iiberlegen sind, die durch aus Beton und Stahl bestehenden Pump-
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stationen gespeist werden” (Ostrom 2000, 192). Thre Antwort lautet: Die
Hohe des Sozialkapitals macht den Unterschied. Sie definiert Sozialkapital
als ,,geteiltes Wissen, geteiltes Verstindnis, gemeinsame Normen, Regeln
und Erwartungen” (Ostrom 2000, 176). Sozialkapital entsteht aus ihrer
Sicht (a) durch wechselseitiges Lernen (“how to work better together*), (b)
dadurch, dass man sich auf eine Fiihrung einigt (,,to follow someone else’s
command®) oder (c) aus Tradition und dem Glauben an die Richtigkeit und
moralische Giiltigkeit iibernommener Werte und Institutionen (Ostrom
2000, 176). So unspektakuldr diese Argumente daherkommen, umso revo-
lutionérer erscheinen sie vor dem Hintergrund der ,,einfachen Verbindung
von Rationalitdt und individueller Gier, die die verhaltenswissenschaftli-
chen Grundlagen der Wirtschaftswissenschaften bilden” (Solow 2000, 7)°.
Gemeinsam mit Francis Fukuyama und anderen vertritt Ostrom die u.a. auf
Emile Durkheim zuriickfiihrbare kulturelle Variante des Sozialkapitalkon-
zepts. ,,Unsere Kultur hat pragenden Einfluss darauf, was wir in unseren
Beziehungen erreichen wollen, und somit darauf, womit wir letztlich zu-
frieden sein werden* (Cacioppo u. Patrick 2011, 94). Paradigmatisch her-
gestellt wurde dieser Zusammenhang zwischen Kultur und Verhalten in
der berithmten These Max Webers, der moderne Kapitalismus sei ein Pro-
dukt der calvinistischen Ethik. Der religiose Glaube und die Praxis des
religiosen Lebens schufen nach Weber jene ,,psychologischen Antriebe®,
die dem wirtschaftlichen Handeln die Richtung wies: dem individuellen
Nutzen nachzustreben, zu sparen und gewinnorientiert zu investieren (We-
ber 1965, 117 ff.).

Davon zu unterscheiden ist eine zweite Variante, die sich mit sozialen
Beziehungen und Strukturen sozialer Netzwerke befasst (z. B. Putnam
1993; Granovetter u. Swedberg 2002; Ogle 2007). Dieser zweiten Variante
zuzuordnen ist die sozialepidemiologische Forschung. Sie beschéftigt sich
mit dem Zusammenhang zwischen dem sozialen Netzwerk eines Men-
schen und seiner Gesundheit. Stabile und vertrauensvolle Beziehungen zu
engen Verwandten und Freunden (,,strong ties”) sind wichtig fiir den Er-
werb von Urvertrauen und Grundqualifikationen, flir die personliche Ge-
fiihlsregulierung und die Enwicklung sozialer Intelligenz. Beziehungen zu
Bekannten, Kollegen, Fiihrungskréften (,,weak ties”) sind wichtig fiir die
alltdgliche Situationsbewéltigung im spdteren Leben und fiir Férderung im
beruflichen Fortkommen (Granovetter 1973). Je geringer der Vorrat an
gemeinsamen Uberzeugungen und Werten, umso mehr Gewicht erhilt die
Qualitit sozialer Beziehungen fiir gelingende Kooperation. In Analogie zu

> Inzwischen hat sich die Verhaltensokonomik zu einem eigenen Zweig inner-
halb der Wirtschaftswissenschaften entwickelt zur empirischen Analyse wirt-
schaftlichen Handelns (vgl. z. B. Fehr u. Schmidt 1999).
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Webers These lieBe sich in dieser zweiten Variante ein Zusammenhang
herstellen zwischen dem Gebot der Néchstenliebe und der gegenseitigen
Hilfe zum Beispiel zwischen Verwandten, Freunden und Kollegen. Dies
scheint den natiirlichen Neigungen des Menschen besser zu entsprechen
als der calvinistische Individualismus.

Isolation und Verlust bedeutsamer Menschen und Tatigkeiten fithren zu
psychischen und korperlichen Beschwerden und konnen Ausloser schwe-
rer Krankheiten sein. Nicht akute Belastungen durch zu viel oder zu kom-
plexe Arbeit (,,Stress*) machen krank, sondern ihre Chronifizierung und
die Umstdnde unter denen sie bewaltigt werden miissen. Die Qualitéit der
sozialen Beziehungen zu Eltern innerhalb der Partnerschaft, zu Kindern,
Freunden, Vorgesetzten und Kollegen spielt hierbei eine entscheidende
Rolle. Vertrauensvolle Beziehungen, in denen wir uns angenommen und
gut aufgehoben fiihlen, bilden die wichtigste Quelle psychischer und phy-
sischer Gesundheit — neben einer sinnstiftenden Tatigkeit. Sinnstiftend ist
eine Tatigkeit, die einen Beitrag leistet zu einem iiber jeden Einzelnen
hinausweisenden groleren Ganzen. Der Verlust sinnstiftender Betitigung
und motivierender Bindungen fiihrt in den sozialen Tod.

Eine besondere Quelle der Inspiration fiir unsere eigenen Forschungen
waren erfahrungsbasierte Untersuchungen von zwei Organisationsexperten
Don Cohen und Laurence Prusak. Sie kritisieren eine Strategie der Organi-
sationsentwicklung, die einseitig auf Individuen, Prozesse und Technolo-
gie setzt und dabei die Quellen intrinsischer Motivation und deren Bedeu-
tung fir den Organisationserfolg unterschitzt. Bemerkenswert ist auch ihr
Hinweis auf mogliche innovationshemmende Wirkungen enger sozialer
Beziehungen (,.ties that bind can also be the ties that blind*) (Cohen u.
Prusak 2001, 14). Unternehmen seien keine bloBen Geldmaschinen. Intrin-
sische Motivation lasse sich weder erzwingen noch erkaufen sondern nur
erarbeiten durch eine mitarbeiterorientierte Fiihrung und eine an Grundsét-
zen der Transparenz, Gerechtigkeit und Partizipation orientierte Unter-
nehmenskultur (Cohen u. Prusak 2001, 8). Auf die krdfteraubenden Kon-
sequenzen hdufiger Kontakte mit Fremden, von erzwungener, konfliktge-
ladener oder fehlgeschlagener Kooperation, von immer wieder aufs Neue
angestrengter Bemiihungen um Kundenorientierung auf der einen Seite
und loyale Mitarbeiter auf der anderen, gehen die Autoren nicht ein. Thr
Beitrag zeigt gleichwohl, wie wichtig Beobachtungsgabe und qualitative
Analysen sein konnen, zur Exploration einer sich rasch verdndernden Ar-
beitswelt. Ein Modell zur quantitativen Erfassung des Sozialkapitals von
Unternehmen und seiner Einfliisse auf Gesundheit und Betriebsergebnisse
wurde von ihnen nicht vorgelegt.

Immer wieder wird in der Literatur die Unschirfe und Vielfalt der Defi-
nitionen von Sozialkapital kritisiert. Der Begriff Sozialkapital wird in die-
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ser Publikation verwendet zur Identifizierung von Merkmalen sozialer
Gebilde, die ihre Leistungsfahigkeit ebenso wie die Gesundheit ihrer Mit-
glieder vorherzusagen erlauben. Im engeren Sinne wird darunter das sozia-
le Vermdgen zum Beispiel einer Organisation verstanden, d. h. Umfang
und Qualitit der internen Vernetzung, der Vorrat gemeinsamer Uberzeu-
gungen, Werte und Regeln sowie die Qualitdt der Menschenfiihrung,.

Kooperation in Organisationen ldsst sich herstellen entweder durch Be-
fehl, Gehorsam und Kontrolle, durch materielle Anreize oder durch Mobi-
lisierung intrinsischer Motivation. In der Organisationswirklichkeit findet
sich stets ein Mix dieser drei Optionen. Eine zunehmende Einigkeit zeich-
net sich heute dahingehend ab, dass Selbstorganisation mittels sozialkapi-
talbasierter also intrinsischer Motivation an Bedeutung gewinnen und Hie-
rarchie und finanzielle Anreize an Bedeutung einbiien werden. Auf die
Sinnhaftigkeit der Arbeit kommt es an, auf die emotionale Bindung an
Mitmenschen, Uberzeugungen und Werte sowie auf Transparenz, Gerech-
tigkeit, Empathie und Uberzeugungskraft der Fiihrung (z. B. Goleman et
al. 2003; Rath u. Harter 2010; Keller u. Price 2011; Badura 2012a; Badura
2012b).

Pathogenetisch orientierte Interventionsverfahren, die auf die Vermei-
dung oder Reduzierung von Risiken oder Belastungen abzielen, tragen
alleine allerdings kaum zur Stirkung der emotionalen Bindung an eine
Organisation und ihre Mitglieder bei, auch nicht zur Sinnstiftung. Dazu
geeignet sind Interventionen, die auf Forderung des Wohlbefindens und
seiner Voraussetzungen abzielen. Eine risikoarme und belastungsfreie ist
keine gesunde sondern eine wenig attraktive und wenig motivierende Or-
ganisation, weil sie keine interessanten Herausforderungen bietet und kei-
ne emotionalen Bindungen provoziert. Investitionen in das Sozialkapital
leisten beides: Sie erleichtern Kooperation und tragen dadurch zur Redu-
zierung vermeidbarer Belastungen und zur Férderung des Wohlbefindens
bei.

Wie sich in unseren Arbeiten zeigt, ist der Zusammenhang zwischen
dem Sozialkapital einer Organisation, der Gesundheit der Mitglieder und
dem Organisationsergebnis nicht nur theoretisch sondern auch empirisch
begriindet. Wie unsere Arbeiten auch zeigen, ist die Kultur einer Organisa-
tion der mit Abstand einflussreichste ,,Treiber von Gesundheit und Be-
triebsergebnis — u.E. aus folgenden Griinden: In Form gemeinsamer Uber-
zeugungen, Werte und Regeln hilft Kultur dem Menschen, seine psychi-
schen Prozesse und sein Verhalten zu organisieren. Gemeinsame Gedan-
ken, Gefiihle, Motive und Handlungsweisen erfiillen sinn- und bezie-
hungsstiftende Funktionen. Sie fordern Kohésion und Kohérenz und bilden
,Bindemittel“ und ,,Treibstoff jeder Gruppe, Organisation, Gesellschaft
oder Staatengemeinschaft.
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Sozial- und Gesundheitswissenschaftler verfiigen iiber eine breite Basis
belastbaren Wissens flir eine Betriebliche Gesundheitspolitik, die den Un-
ternehmen ebenso zugutekommt wie ihren Mitarbeitern, zusétzlich zu den
bereits vorliegenden verhaltensmedizinischen und arbeitswissenschaftli-
chen Erkenntnissen. Praktisch realisiert wird Betriebliche Gesundheitspoli-
tik in Form eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements. Wesentlich fiir
seinen Erfolg ist eine datengestiitzte Diagnose und die ebenso datenge-
stiitzte Evaluation durchgefiihrter Interventionen zum Beispiel zur Ver-
mehrung des betrieblichen Sozialkapitals. Eine solche Evaluation sollte
nicht nur Verdnderungen im Gesundheitszustand der Mitarbeiter erfassen
sondern auch Verdnderungen im Betriebsergebnis. Wie sich diese Effekte
messen lassen, ist mittlerweile Gegenstand intensiver Forschungsaktivité-
ten. Darauf soll abschlielend eingegangen werden.

Kosten mangelhafter Kooperation: Das ,,Eisberg“-Modell
zur Erfassung 6konomischer Effekte unterlassener
Investitionen in die Gesundheit

Unternehmen miissen wirtschaftlich erfolgreich sein um zu {iberleben.
Gesundheitsexperten tragen dazu bei, weil sich durch Investitionen in die
Gesundheit der Mitarbeiter betriebswirtschaftliche Ergebnisse verbessern
lassen, die Mitarbeiter also ebenso profitieren wie die Kunden und Eigen-
timer. In einer Wirtschaft, in der sich die ganz iiberwiegende Mehrheit der
Beschiftigten mit Kommunikation und Kopfarbeit befasst, verlieren Fehl-
zeitenstatistiken und Unfallzahlen ihre Bedeutung, weil salutogene wie
pathogene Folgen von Arbeit und Organisation zuallererst im Bereich des
psychischen Befindens und auch auBlerhalb der Arbeit anfallen. Nicht nur
mit Krankheit begriindete Abwesenheit fiithrt zu Produktivititseinbufien,
der sogenannte ,,Absentismus®. Auch Arbeiten trotz gesundheitlicher Be-
eintrachtigungen tut dies, bedingt durch Einschrinkungen der kognitiven,
emotionalen, motivationalen oder physischen Féhigkeiten. Dieser soge-
nannte ,,Prasentismus® ist in Unternchmen weit stdrker verbreitet als der
Absentismus und erzeugt deutlich hohere Kosten, wie zu belegen sein
wird. Die Gesamtkosten unterlassenen Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments ergeben sich durch Addition von Absentismus- und Priasentismus-
kosten. Nicht Absentismus, sondern Prasentismus bildet die zentrale Her-
ausforderung Betrieblicher Gesundheitspolitik (s. Abb. 1).

Bei der Organisationsdiagnostik bedient sich die ganz {iberwiegende
Mehrheit deutscher Unternehmen ihrer eigenen Fehlzeitenstatistik oder der
Fehlzeitenstatistik ihrer Krankenkassen. Und sie begriinden damit auch
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Bedarfsfestlegungen, Priorititensetzung und Investitionsentscheidungen
ihrer Betrieblichen Gesundheitspolitik. Dies ist, wie im Folgenden zu be-
griinden sein wird, hochproblematisch:

e Unternchmen konzentrieren sich dadurch auf eine Minderheit ihrer Be-
schiftigten — im aktuellen deutschen Durchschnitt ca. 5 Prozent. Sie
verwenden zudem dabei Kennziffern, die den realen Gesundheitszu-
stand ihrer abwesenden Mitarbeiter nicht zuverléssig abbilden.

e Entscheidend fiir die Wettbewerbsfihigkeit und das Uberleben von Un-
ternehmen ist der Gesundheitszustand der zu ca. 95 Prozent anwesenden
Leistungstrager. Er verdient deshalb die grofte Aufmerksamkeit und
sollte kontinuierlich beobachtet, berichtet, geschiitzt und gefoérdert wer-
den. Mit zunehmender Alterung der Belegschaften nimmt die Zahl der
Erkrankten oder Beeintrachtigten zu — wenn dem nicht frithzeitig durch
eine aktive Betriebliche Gesundheitspolitik entgegengewirkt wird.

e Mitarbeiter, die regelméBig und pflichtgemél ihrer Arbeit nachgehen,
obwohl sie sich krank, beeintriachtigt oder wenig leistungsfihig fiihlen,
riskieren damit eine weitere Verschlechterung ihrer Gesundheit und
Leistungsfahigkeit und erzeugen weit hohere — bisher meist aber ,,ver-
deckte®, weil nicht in Kennzahlen berichtete — Produktivitdtseinbuflen
als ihre abwesenden Kollegen.

Der Gesundheitszustand der anwesenden Betriebsangehdrigen bildet das
groBte Praventionspotenzial und ein grofes Potenzial zur Verbesserung der
Wettbewerbsfahigkeit.

Absentismus entfallene
(ca. 5% der Arbeitsleistung
Belegschaft) il
zeiten

* korperliche verminderte

+ emotionale Arbeitsleistung

» kognitive

* motivationale

Beeintrachtigungen Prasentismus

(ca.?% der
psychische und kérperliche Erkrankungen Belegschaft)

Abb. 1: Eisbergmodell

Unter Absentismus wird bezahlte aber wegen physischer Abwesenheit
nicht erbrachte Arbeit verstanden. Absentismus korreliert mit Alter, Ge-
schlecht und Bildungsgrad. Junge fehlen ofter, dafiir weniger lang. Bei
dlteren Menschen, die ihr Arbeitsleben mit physisch belastenden Tétigkei-
ten verbringen, steigt spatestens ab dem 50sten Lebensjahr die Absentis-
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musdauer deutlich an. Daneben spielen auch jahreszeitliche und konjunk-
turelle Schwankungen sowie der Grad der Behinderungen eine Rolle. Dass
psychische Krankheiten in den Absentismus- und Friithberentungsstatisti-
ken zurilickliegender Jahre stark zugenommen haben, gibt zu denken.
Wodurch genau lasst sich das Fehlzeitengeschehen erkldren?

e Als naheliegend erscheint, dass der Gesundheitszustand dabei eine Rolle
spielt. Allerdings: Nicht jeder Abwesende ist krank. Und: Fehlzeitensta-
tistiken der Krankenkassen sind niitzlich als ,,Fieberthermometer* einer
Organisation, erreichen aber nicht die Belastbarkeit epidemiologischer
Befunde. In Daten aus einem Dutzend deutscher Unternehmen und tau-
senden Befragten finden sich unerwartet wenig signifikante Zusammen-
hinge zwischen Gesundheitszustand und Fehlzeiten der Mitarbeiter,
wohl aber zwischen Sozialkapital und Fehlzeiten (Walter u. Miinch
2009; Kriger 2013 u. abweichend davon Schwarting u. Ehresmann
2013 in diesem Band).

e Wie die von Gallup verdffentlichten Daten (Rath u. Harter 2010) und
eigene Ergebnisse nahelegen, spielt die emotionale Bindung eine zentra-
le Rolle: an Kollegen, Vorgesetzte, das Unternechmen — im Bereich per-
sonenbezogener Dienstleistungen, an Schiiler, Kranke, Pflegebediirftige,
Klienten, Kunden etc.. Je geringer die emotionale Bindung, umso grofler
die Wahrscheinlichkeit, auch bei geringfiigigen Anléssen der Arbeit fern
zu bleiben. Die Hohe des Sozialkapitals einer Organisation spielt dabei
eine entscheidende Rolle.

e Eine weitere Gruppe wichtiger Ursachen sind berufliche oder private
Belastungen, die zu Absentismus fithren konnen oder auch zu ,,Présen-
tismus®, d.h. zu Demotivation, zu psychischen oder physischen Beein-
trachtigungen derer, die regelméaBig ihrer Arbeit nachgehen.

e Absentismusrelevante Einfliisse gehen zudem vom Unterstiitzungspo-
tential im personlichen sozialen Umfeld der einzelnen Mitarbeiter aus,
von Familie, Freunden, Verwandten, Nachbarn und ihrer Bereitschaft,
,einzuspringen* im Falle eines Hilfebedarfs, zum Beispiel bei der Pfle-
ge Alterer oder kranker Kinder.

Emotionale Bindungen an eine Organisation — ihre Ziele und Aufgaben,
ihre Kultur und ihre Menschen — sowie die von einer Organisation bewirk-
ten Belastungen (,,Risikofaktor Organisation®) haben vermutlich den
starksten Finfluss auf das Fehlzeitengeschehen.

Nicht alle Abwesenden sind krank. Aber auch nicht alle Anwesenden
sind gesund und voll leistungsbereit. Erst die Kenntnis betrieblicher Wir-
kungsketten befahigt zu verldsslichen Angaben dariiber, welche an den
Wurzeln eines Problems ansetzende Therapie eine ,,Heilung™ verspricht.



