Gesundheit
Ist nicht alles!

Gesundheitsmanagement und Soziale Arbeit in Organisationen

Die Auffassung, dass Gesundheit ein
erstrebenswertes Ziel fiir den Einzelnen

und die Gesellschaft ist, dirfte unumstritten
sein. Gerade im Zusammenhang mit dem
Arbeits- und Berufsleben spielen Konzepte
fur gesundheitsférdernde Arbeitsbedingun-
gen und gesundheitsgerechtes Verhalten
eine grofe Rolle. Der Beitrag setzt sich aus
der Perspektive der betrieblichen Sozialen
Arbeit kritisch mit dem betrieblichen
Gesundheitsmanagement auseinander.

Prof. Dr. Martin Klein

. Bei der Nachricht von der Ge-
burt eines Kindes wird héaufig
die gedankenlose Floskel ,Haupt-
sache, gesund!” dahingesagt. Wenn
aber das Neugeborene behindert zur
Welt gekommen ist oder an einer
chronischen Krankheit leidet, wird
deutlich, dass dieser Satz nicht blof3
gedankenlos, sondern auch entwdurdi-
gend ist. Wenn der gesunde Mensch
das Ziel ist, was ist dann der chronisch
kranke oder behinderte Mensch? Statt
des Ausspruchs ,,Hauptsache gesund”
ware der Ausspruch ,Hauptsache
gliicklich” sicherlich angemessener
(Klein et al. 2018, S. 26 ff.) Das Streben
nach Gesundheit spielt nicht nur bei
der BegriBung der Kleinsten eine
sehr wichtige Rolle im Leben von
Menschen. Gesundheit wird aus die-
ser Perspektive als eine wichtige Rah-
menbedingung flr das (Berufs-)Leben
gesehen, aber eben nicht als das
Leben selbst.

Die betriebliche Sozialarbeit hat in
Deutschland eine mehr als 100-jahrige
Geschichte. Im Jahr 1900 ging auf An-
weisung des Begrinders des Evan-
gelischen Diakonievereins, Friedrich

Zimmer, die erste Krankenschwester
als so genannte Fabrikpflegerin in ei-
ne Textilfabrik in Gummersbach, um
sich dort um die Arbeiterinnen aus
Heimen zu kiimmern. In den folgen-
den Jahren wurden in etwa 20 grof3en
Betrieben, wie beispielsweise Krupp,
Siemens und Bayer weitere Fabrik-
pflegerinnen eingestellt (Stoll 2012,
S. 26 ff.).

Die Aufgabe der Fachkrafte der be-
trieblichen Sozialen Arbeit in Organi-
sationen umfasst die Beratung und Be-
gleitung zu individuellen, aber auch
strukturellen Themen, wie beispiels-
weise die Bearbeitung von akuten Kri-
sen und Konflikten, Umgang mit Uber-
und Unterforderung, Umgang mit
Sanktionen, Mobbing, schlechte Kom-
munikationsstrukturen (Krieger 2014,
S. 227). Die betriebliche Soziale Arbeit
ist haufig auch zustandig fir Rehabili-
tation nach Krankheit oder Unfallen,
Unterstitzung der Work-Life-Balance,
Kindertagesbetreuung, Mitarbeiter-
fihrung und Teamprobleme, Coa-
ching fiir Fihrungskrafte, Coaching
und Supervision flir Berufsanfanger*
innen und neue Mitarbeitende, Vorbe-
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reitung auf die Rente, Schwerbehin-
dertenbetreuung am Arbeitsplatz und
vieles mehr (ebd. S. 232).

Auf der individuellen Ebene lassen
sich personliche Probleme oder kriti-
sche Lebensereignisse der Mitarbei-
tenden zuordnen, wie beispielsweise
familiare Probleme, Pflege von Ange-
horigen, Erkrankungen oder gesund-
heitliche Probleme, Suchtproblemati-
ken, Schulden oder andere Themen.
Die Zielgruppe der betrieblichen So-
zialen Arbeit umfasst alle Beschaftig-
ten und deren An- und Zugehorige bis
hin zur Geschaftsfiihrung. Die zu bear-
beitenden Themen sind somit vielfal-
tig und reichen weit Giber das Thema
Gesundheit und Management hinaus.

Die organisatorische Anbindung der
betrieblichen Sozialen Arbeit ist sehr
heterogen. Die unterschiedlichen An-
gebote unterscheiden sich danach, ob
sie zum einen intern oder extern an-
geboten werden. Bei der internen be-
trieblichen Sozialen Arbeit sind die
Fachkrafte in dem Unternehmen ein-
gestellt, wahrend die externe betrieb-
liche Soziale Arbeit pauschal oder an-
lassbezogen eingekauft wird. Ein an-
deres Unterscheidungskriterium ist
das Organisationsprinzip der Unter-
nehmen. Organisationen kdnnen zen-
tral oder dezentral aufgebaut sein.
Dies beinhaltet unterschiedliche Gra-
de der Komplexitat, Heterogenitat,
Dynamik und der Allokation von Res-
sourcen. Die moglichen Typen der or-
ganisatorischen Anbindung der be-
trieblichen Sozialen Arbeit finden sich
in Abbildung 1.

Die interne betriebliche Soziale Ar-
beit lasst sich in die ,Interne Bera-
tung” und die ,Organisierte GroR3fa-
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Abbildung 1: Mégliche Typen organisatorischer Anbindung der betrieblichen Sozialen Arbeit

milie” unterteilen. Bei der internen Be-
ratung sind die Fachkrafte fest in der
Organisation angestellt und fiir die je-
weiligen Standorte zustadndig. Sollte
die Organisation weitere AulR3enstel-
len oder Standorte haben, so sucht die
Fachkraft diese auf. Bei der organisier-
ten GroRR3familie gibt es ebenfalls eine
interne Beratung. Diese erhalt von an-
deren Mitarbeitenden der Organisa-
tion jedoch Unterstiitzung vor Ort.
Diese Mitarbeitenden werden haufig
als soziale Ansprechpartner*innen
bezeichnet.

Bei der externen betrieblichen So-
zialen Arbeit konnen die ,, Externe Be-
ratung” und die , Patchwork-Koordi-
nation” unterschieden werden. In bei-
den Fallen sind externe Anbieter fir
die betriebliche Soziale Arbeit in der
Organisation zustandig. Bei der exter-
nen Beratung ist der externe Anbieter
auch fir die dezentralen Organisati-
onseinheiten zustandig. Bei der Patch-
work-Koordination werden sowohl in-
terne als auch externe Fachkrafte ta-
tig. Haufig gibt es die betriebliche So-
zialarbeit an einem zentralen Standort
und fir die dezentralen Orte werden
externe Beratung eingekauft (Bor-
chert et al. 2014, S. 23).

Die betriebliche Soziale Arbeit hat
sich, trotz ihrer langen Geschichte und

ihrer Erfolge, nicht in dem Mal3e in al-
len Organisationen etablieren kbnnen,
wie es beispielsweise das betriebliche
Gesundheitsmanagement oder die Ar-
beitsmedizin konnten. Der betriebli-
chen Sozialen Arbeit fehlt dazu bisher
eine rechtliche Grundlage. Somit ist
sie immer eine freiwillige Leistung. Die
beiden Hauptmotive fiir ein Engage-
ment im Bereich der betrieblichen So-
zialen Arbeit stehen in Zusammen-
hang mit der Betonung ethischer Wer-
te und moralischer Vorstellung (Cor-
porate Social Responsibility) wie auch
in der Beachtung des 6konomischen
Nutzens dieser Aktivitaten fur die Or-
ganisation (Baumgartner 2015, S. 24).
Eine rechtliche Verankerung beispiels-
weise im Arbeitsschutzgesetz wird
vom Bundesfachverband fiir betriebli-
che Sozialarbeit e. V. angestrebt.

Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment gehort erst seit Anfang dieses
Jahrhunderts zu den unhinterfragten
positiv konnotierten Entwicklungen
im Management. Es sollen nach Ba-
dura et al. (1999) integrierte betriebli-
che Strukturen und Prozesse entwi-
ckelt werden, die das Ziel unterstiit-
zen, die Arbeit gesundheitsfordernd
zu gestalten, gesundheitsforderndes
Verhalten der Mitarbeitenden und
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Leitungskrafte zu unterstiitzen und al-
les in allem sogar die ganze Organi-
sation gesundheitsfordernd anzule-
gen. Die Leitungen der Organisatio-
nen verpflichten sich zu einer ,,gesun-
den Unternehmenspolitik”, bekennen
sich zu einer , gesundheitsorientier-
ten Fihrung” und fordern von ihren
Mitarbeitenden eine ,gesunde Le-
bensfiihrung” ein. Mitarbeitende sol-
len nicht mehr nur ,nicht krank” bei
der Arbeit erscheinen, sondern sich
unter gesundheitsorientierten Ge-
sichtspunkten richtig verhalten.

Unternehmen haben daher syste-
matische, ziel- und bedarfsorientierte
und kennzahlengestitzte Projektma-
nagement-Konzepte eingerichtet. Ver-
waltungen haben umfassende indivi-
dualpraventive MaRnahmen zur For-
derung von Gesundheit unter den Mit-
arbeitenden gestartet. Hochschulen
haben Fragenkataloge verteilt, mit de-
ren Hilfe Mitarbeitende abschatzen
konnen, ob sie den Anspriichen an ei-
nen gesundheitsbewussten Lebens-
stil entsprechen oder nicht. Das zweck-
rationale Management ist nun auch
bei der Gesundheit angekommen.
Wie ist es zu dieser Popularitat des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements
gekommen? Und was sind die Folgen,
wenn Gesundheit so offensiv als MalR3-
stab flir organisatorisches Handeln
eingefordert wird?

Der Gesundheitsbegriff

Eine allgemein gliltige Definition von
Gesundheit existiert nicht. Es gibt
zahlreiche Konzepte und Vorstellun-
gen (Bruns 2013, S. 21 ff.). Die ein-
flussreichste und am haufigsten zitier-
te Definition der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO 1946) hat Gesund-
heit als volliges korperliches, seeli-
sches und soziales Wohlbefinden be-
schrieben. Diese Definition ist eher als
Wunschvorstellung, als ,,Sehnsuchts-
ort” zu verstehen, aber nicht wirklich
erreichbar. Schon gar nicht tber 4 bis
5 Berufsjahrzehnte. Trotz der berech-
tigten Kritik an dieser Definition, hat
sie dazu beigetragen, den Gesund-
heitsbegriff aus dem engen medizini-
schen Verstandnis herauszuldsen. Die
WHO hat dann 40 Jahre spater den



Gesundheitsbegriff erweitert, indem
sie den prozessualen Charakter von
Gesundheit hervorgehoben hat (Otta-
wa-Charta zur Gesundheitsforderung
1986). Menschen sollen befahigt wer-
den, ihr jeweils individuelles, grof3t-
mogliches Gesundheitspotenzial zu
verwirklichen und ein héheres Mal3 an
Selbstbestimmung tber ihre Lebens-
umstande und Umwelt zu ermaogli-
chen und sie damit zur Starkung ihrer
Gesundheit zu befahigen. Gesundheit
wird nicht als statischer Zustand ge-
sehen, sondern muss immer wieder
aktiv hergestellt werden. Der Zusam-
menhang von Gesundheit und Um-
weltbedingungen wird dabei themati-
siert. Der Mensch wird ganzheitlich in
dem sozialen System betrachtet, in
dem er lebt und in dem er seine Ge-
sundheit ,,ausbalancieren” muss. Da-
bei spielen soziale, personliche und
okologische Faktoren eine Rolle, die
sich in Lebens-, Arbeits- und Freizeit-
bedingungen widerspiegeln (WHO
1986). Gesundheitist—und hier treffen
sich nahezu alle noch so unterschied-
lichen Konzepte und Vorstellungen —
ein komplexes, mehrdimensionales
Konstrukt, das durch das Zusammen-
und Wechselspiel von unterschied-
lichsten Faktoren beeinflusst wird.

Griinde fiir die Popularitat Betrieb-

lichen Gesundheitsmanagements

Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment ist popular, weil es von der Mog-
lichkeit eines plan- und steuerbaren
Verhaltens ausgeht. Das Management
der Gesundheit wird in Kernprozesse
aufgeteilt (Diagnose, Planung, Inter-
vention, Evaluation) und zu einem Re-
gelkreis zusammengesetzt (Badura
1999). Dieses Vorgehen erscheint
plausibel bei eindeutig definierten
Themen. Es sto3t aber bei weniger
eindeutig definierten und komplexen
Themen an Grenzen. Mit dem betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement ha-
ben viele Organisationen Regelsyste-
me eingeflihrt, mit denen die Einhal-
tung von Gesetzen, Verordnungen,
branchenweiten Standards und orga-
nisationsinternen Vorgaben sicherge-
stellt werden soll. Die Logik dieser
klassischen Systeme zur Uberpriifung
der Regeleinhaltung ist denkbar ein-

Wenn Unternehmen sehr viel Wert auf gesundheitsbewusste Lebensweise legen, kann das

den Druck am Arbeitsplatz erh6hen. Gesundheit wird zum Imperativ fiir die Mitarbeitenden.

fach. Organisationen geben sich Pro-
gramme, an die sich die Mitglieder zu
halten haben, wenn sie Mitglied der
Organisation bleiben wollen. Eine Ent-
scheidung, die durch das Programm
gedeckt ist, ist richtig. Eine Entschei-
dung, die dem Programm widerspricht,
ist falsch (Luhmann 1972, S. 88).

Dies lasst sich an dem Beispiel des
Rauchens gut verdeutlichen: Rauchen
ist in geschlossenen Raumen der Or-
ganisationen verboten. Wer sich da-
ran halt und nur noch dort raucht, wo
es erlaubt ist, ist auf der sicheren Sei-
te. Wer sich Uber das Verbot hinweg-
setzt, steht bei Bekanntwerden unter
Rechtfertigungszwang. Das betriebli-
che Gesundheitsmanagement geht
aber weiter und bietet Mitarbeiten-
den, obwohl sie sich an die Rauchvor-
schriften halten, Nichtrauchersemina-
re an, um bei der Uberwindung dieser
Angewohnheit oder Sucht zu helfen.
Dies hat auf den ersten Blick eine ge-
wisse Plausibilitat. Es ware Uberra-
schend, wenn die Leitung eines Un-
ternehmens offen fiir gesundheits-
schadigendes Verhalten eintrate. Der
Vorteil von MalBnahmen, wie die Ver-
besserung der Gesundheit ist, dass
sie auf ,,hohe Konsenschancen” (Luh-
mann 1972, S. 88f.) treffen.

Das Problem mit der Gesundheit

Das Problem bei dem Thema der Ge-
sundheit ist, dass es ein nicht klar defi-
niertes und gleichzeitig komplexes
Thema ist. Wie soll eine Organisation
darauf reagieren, wenn die Freiheit
von Mitarbeitenden, die durch unge-
sunde Ernahrung oder Nikotin ihr
Wohlbefinden steigern oder Druck ab-
bauen, haufigere Erkrankungen oder
sogar deren vorzeitigen Tod zur Folge
hat? Soll die Organisation im Konflikt-
fall fir die Durchsetzung von gesund-
heitsbewusstem Verhalten den Mitar-
beitenden abmahnen oder gar entlas-
sen? Die Orientierung an der Gesund-
heit kann bei konkreten Entscheidun-
gen zu einer Vielzahl von sehr prakti-
schen Widersprichen fiihren. Die For-
derung nach einem gesundheitsbe-
wussten Lebensstil ist eine Aufforde-
rung an die Mitarbeitenden, sich ,rich-
tig” zu verhalten. Die Mitarbeitenden
sollen einsehen, dass ihr Verhalten
zwar nicht sanktioniert wird, aber ge-
genuber anderen (Kolleg*innen, Lei-
tungskraften, der Gesellschaft) nicht
vertretbar ist.

Wenn Organisationen gegeniber
ihren Mitarbeitenden den Wert der
Gesundheit betonen, fiihrt dies nicht
dazu, dass sich diese gesundheitsbe-
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wusster verhalten. Gesundheitsbewusstes Verhalten ist
eben nicht trivial. Der Effekt dieser Aktivitaten ist lediglich,
dass die Mitarbeitenden auch ihre Lebensweise darstellen
mussen. Sie miissen sich nicht nur als effektive, effiziente
und leistungsstarke, sondern zusatzlich auch als gesund-
heitlich vorbildliche Mitarbeitende prasentieren. Wer
nimmt die Treppe oder wer den Aufzug, wer isst was in der
Kantine, wer treibt in der Freizeit wie oft welchen Sport?
Wie werden Krankheitstage bei wem kommentiert? Dies
kann im Endeffekt das Gegenteil dessen fordern, was ei-
gentlich beabsichtigt ist. Gesundheit wird zu einem Impe- -
rativ, zu dem man sich — will man Karriere in der Organisa- agoncy und
tion machen - bekennen muss. Dies bedeutet aber auch Lebenawatten
zusatzlichen Stress, der krank machen kann. Der Blick der
betrieblichen Sozialen Arbeit geht liber diesen Imperativ

hinaus und es gehort zur Berufsethik, sich den Themen der

Beteiligten offen, hermeneutisch und beratend anzuna-
hern. Eine zweckrationale Verengung auf das Management
des Gesundheitsziels wird der Komplexitat in der Lebens-
welt von Menschen nicht gerecht. Gesundheit ohne sozia-
les Wohlbefinden ist nicht denkbar, aber soziales Wohlbe-
finden ohne Gesundheit sehr wohl. Der Gesundheitsimpe-
rativ verandert Mitarbeitende in Organisationen. Aber ei-
nes werden sie dadurch sicherlich nicht — gestindere Mit-
arbeitende (vgl. Kiihl 2018).

Anna Lena Rademaker
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Die Arbeit widmet sich dem Zusammenhang von
Gesundheit junger Menschen und Sozialer Arbeit. Die
Idee besteht in der Formulierung einer gesundheits-
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