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Abstract

English

Human Resource Departments of the 215t century face challenges of increasing
complexity to guarantee health for their employees. Useful tools to validate the
fitness level are rare. The Plexus-Model is one approach to handle these challenges.

The thesis at hand tried this through measure health parameters in blood and heart
rate variability. The results indicate that it may be possible to consolidate the
outcomes to create a “Health Scorecard”. However, this will only be possible, if
companies are allowed to share their outcome data with regards to the GDPR.

Deutsch

Human Ressourcen Abteilungen des 21. Jahrhunderts stehen vor immer
komplexeren Aufgaben, um die Gesundheit von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
gewahrleisten zu kdnnen. Nutzliche Tools zur objektiven Feststellung des
Fitnessstandes sind rar. Das Plexus-Modell bietet einen moglichen Ansatz, um den

Herausforderungen gewachsen zu sein.

Die vorliegende Arbeit nahert sich dem Plexus-Modell durch eine wissenschaftliche
Analyse der messbaren Gesundheitsparameter in Blut und der
Herzfrequenzvariabilitdt (HRV). Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass es moglich
ist anhand dieser Messwerte eine ,Gesundheits-Scorecard” zu kreieren, unter der
Voraussetzung, dass Output- sowie Outcome-Daten von Seiten der Firmen zur

Verfugung gestellt werden durfen.



1. Einleitung

1.1 Situation und Problemstellung

Die betriebliche Gesundheitsforderung stellt fur viele Unternehmen einen wichtigen
Aspekt in Hinblick auf die Personalentwicklungsstrategie dar. Das liegt daran, dass die
betriebliche Gesundheitsforderung, ausgelegt als ein Praventionsprogramm, ein
deutliches Signal fur die Offentlichkeit aussendet. Es verdeutlicht, dass sich der
Arbeitgeber, um die Gesundheit von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern kimmert, diese
erhalten oder optimieren mochte. Auf dem Arbeitsmarkt kann dadurch ebenfalls ein
wichtiges Zeichen gesetzt werden, denn Unternehmen mit gesundheitsfordernden
Programmen investieren  uUberdurchschnittich in  die  Gesundheit ihrer
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer. Mit einer betrieblichen Gesundheitsforderung
konnen Unternehmen ihre Bereitschaft signalisieren im Rahmen des sozialen
Arbeitgeberengagements, die erforderlichen Gesetzgebungen, zum Beispiel
betriebsarztliche Versorgung sowie Arbeitssicherheit, zu erganzen. Deshalb ist es
wichtig, das Unternehmen im Sinne der Offentlichkeitsarbeit Uber die
Zusatzleistungen, die sich im Gesundheitssektor bewegen, berichten. Somit kann das
Unternehmensimage aufgewertet und die Attraktivitat fur mogliche Arbeitnehmer und
Arbeitnehmerinnen gesteigert werden. Letzterer Aspekt ist besonders wichtig, da der
Facharbeitermangel beinahe alle Sektoren erreicht hat. Ein anderer entscheidender
Punkt ist, dass durch gesundheitsfordernde Programme die Ausfallquote, aufgrund
von Krankheit, gesenkt werden kann. Dadurch ist es moglich, dass sich ein
gesteigertes Fitness- und Gesundheitslevel auch positiv auf die Leistungsfahigkeit

wahrend der Arbeitszeit auswirkt.

Wenn Unternehmen sich dazu entschlieBen, in eine Gesundheitsforderung zu
investieren, sollte dabei nicht aul3er Acht gelassen werden, dass damit ein Signal von
Seiten des Arbeitgebers an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stattfindet. Eben
dieses Signal sollte zielgerichtet gestaltet werden, was vor allem Anforderungen an die
Kommunikation stellt. Es lasst sich beobachten, dass gesundheitliche Themen nicht
selten mit Vorbehalten behaftet sind. Unternehmen haben es deshalb nicht leicht, das
Interesse in Hinblick auf die Gesundheit bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu
wecken. Ein betriebliches Gesundheitsprogramm ist daher maligeblich von
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vorhandenen Vorbehalten und Interesse der Leistungsempfanger abhangig. Diese
Kriterien entscheiden Uber Erfolg und Misserfolg eines geplanten Programms und
stellen zeitgleich ein kommunikatives Hauptaufgabenfeld dar.

Als Hauptgrund far die Implementierung eines betrieblichen
Gesundheitsforderungsprogramm wird von Seiten der Unternehmen vor allem die
Senkung der krankheitsbedingten Fehlzeiten angefuhrt. Wenn die Materie
betriebswirtschaftlich betrachtet wird, ist dies der eigentliche Auftrag und zeitgleich der
Faktor, der zur Kosteneinsparung fuhren kann. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
gesundheitlich beeintrachtigt sind, haben Fehlzeiten und kdnnen ihre Arbeitsleistung
nicht voll abrufen. Das Unternehmen bekommt unterm Strich also weniger
Performance trotz gezahlter Lohne und Gehalter. Wird die Situation auf diese Weise
betrachtet, ist die Gesundheit nur zweitrangig, weil es vor allem um eine mogliche

Kostenersparnis geht.

Wie effektiv sich eine gesundheitliche Mallhahme zeigt, ist davon abhangig, wie
bereitwillig Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter daran teilnehmen.
Gesundheitsprogramme vermitteln Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmer in erster
Linie die Informationen, die sie bendtigen, um ihre eigene Gesundheit zu optimieren.
Wenn ein geplanter Gesundheitskurs keine Teilnehmer findet, bleibt er unter dem
Strich ohne Wirkung fur das Unternehmen und auch fur die Mitarbeiterin oder den
Mitarbeiter selbst. Immer wieder wird dartber diskutiert, welche Rolle die Fehlzeiten
bei der Teilnahme an Gesundheitsmalinahmen einnehmen. Zwar gelingt es einfach,
das verantwortliche Fuhrungspersonal fur Gesundheitsprogramme zu interessieren,
schlieBlich kann dadurch die eigene Abteilung und auch die personliche
Leistungsbewertung optimiert werden. Nicht zuletzt wirkt sich dieser Effekt auch auf
die hoher angesiedelten Flihrungsebenen positiv aus. Die Frage lautet jedoch, wie
auch die eigenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von dem Gesundheitsprogramm
uberzeugt werden konnen, vor allem, wenn die Absicht dahintersteht, die Fehlzeiten
eben dieser zu senken. In Hinblick auf diese Frage werden sich viele Fuhrungskrafte
von der Teilnahme weitere positive Einflussfaktoren erhoffen. Grundsatzlich ist jedoch
davon auszugehen, dass die Senkung der Fehlzeiten fur Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter keinen ausreichenden Grund daflr darstellt, eine gesundheitsfordernde
MalRnahme zu besuchen.



Wenn eine Gesundheitsforderung nicht zielgerichtet oder sogar konzeptlos
durchgefuhrt wird, kann sie sogar gegenteilige Effekte erzeugen. Als Beispiel dienen
auch hier die Fehlzeiten. Wenn ein Unternehmen den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern zu verstehen gibt, dass die Quote der Fehlzeiten ein Problem darstellt,
werden sich einige von ihnen angesprochen fuhlen. Im vermeintlich ,besten® Fall
nehmen Sie den unterschwelligen Druck wahr und arbeiten an ihrem personlichen
Dienstausfall. Das kann jedoch zu dem Phanomen des ,Prasentismus® fuhren. Dann
erscheinen kranke Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer trotzdem zur Arbeit, kdnnen
die erforderlichen Leistungen aufgrund ihres gesundheitlichen Defizits allerdings nicht
erbringen. Wenn gesundheitliche Beschwerden dauerhaft ignoriert werden, kdnnen
sich dadurch Krankheiten chronifizieren, die wiederum langere Ausfallzeiten mit sich
bringen konnen. Im Endeffekt ergeben sich daraus in Hinblick auf die Produktivitat und
die finanzielle Lage starkere Belastungen, als die bisher einkalkulierten 2 Wochen
Krankheit pro Jahr, pro Mitarbeiterin oder Mitarbeiter.

Aus diesem Grund sollte ein weiteres Ziel formuliert werden, um die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter fur gesundheitliche Forderungsprogramme zu begeistern. lhnen sollte
signalisiert werden, dass es dem Unternehmen nicht nur um Einsparpotenziale,
sondern auch um den Menschen an sich geht. Leistungen, Motivation und Kreativitat,
die Uber die durchschnittlichen Werte hinausgehen, ufern in der Regel in einem
Wohlbefinden, das sich auf kdrperliche, seelische und soziale Komponenten bezieht.
Dann ist es moglich, das Potenzial der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer starker

auszuschopfen.

Die Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter konnen von der
Unternehmenskultur als Wettbewerbsvorteil und damit auch zum Leistungsvorsprung
genutzt werden. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von dem personlichen Nutzen zu
uberzeugen, den sie mit der Teilnahme an einer gesundheitsfordernden Mallnahme
erhalten, stellt Unternehmen vor eine kommunikative Herausforderung. In Hinblick
darauf stellt sich die Frage, wie bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ganz konkret das
Interesse an einem Gesundheitsprogramm im Arbeitsalltag geweckt werden kann.
Dafur sollten drei Grundsatze ausgeschopft werden, die die Kommunikation der
einzelnen Malnahmen bereichern. Zum einen sollten Sie prazise kommuniziert
werden (1), der Nutzen fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollte klar

herausgearbeitet werden (2) und die Prasentation sollte originell gestaltet werden (3).
8



Die Themen Gesundheit und Fitness sind allgegenwartig. Als Trendthemen verfugen
sie Ublicherweise Uber eine Sogwirkung, die in verstarkter oOffentlicher Prasenz
mundet. Nachteil ist, dass Begriffe wie ,gesund” und ,fit* eher inflationar betrachtet
werden. Sie sind allgegenwartig und so ist der Besuch eines Fitnessstudios aber auch
ein simpler Spaziergang als ,gesund® zu bezeichnen. Das eigentliche
Gesundheitsversprechen verliert dadurch mehr und mehr an Konsistenz. Das fuhrt
dazu, dass das simple Versprechen, dass eine MalRnahme gesund ist, nicht zu einer
verstarkten Teilnahme an einem Gesundheitsprogramm fuhren wird. Vielmehr ist es
wichtig, die eigenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter prazise daruber aufzuklaren, wie
die Mallnahmen wirken und welche konkreten Effekte aller Wahrscheinlichkeit nach
beobachtet werden konnen, wenn der Kurs besucht wird.

In Hinblick darauf sind Zielvereinbarungen haufig sinnvoll. Als Beispiel konnte
kommuniziert werden: ,Die Teilnahme am Nordic-Walking-Kurs wird dazu fuhren, dass
sich ihr erhohter Blutdruck deutlich reduziert. Der zuvor durchgefuhrte
Gesundheitsscheck wird |hnen das erkennbar machen®. Diese Vorgehensweise ist
insofern wichtig, dass falschen oder zu hoch angesetzten Erwartungen im Hinblick auf
den Gesundheitseffekt entgegengewirkt werden. Schlussendlich ist es so, dass wenn
die Teilnehmerinnen oder die Teilnehmer enttduscht sind, auch die
Teilnahmebereitschaft fur weitere Gesundheitsmalinahmen negativ beeinflusst wird.

Wenn sich Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fur Praventionsmal3nahmen entschlieen,
mussen haufig festgefahrene Verhaltensmuster durchbrochen werden. Gepflegte
Gewohnheiten gehdren dazu. Nicht selten sind viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer
jedoch nicht daran interessiert, mit liebgewonnenen Ablaufen zu brechen. Vor allem
wenn der eigene Gesundheitszustand als gut betrachtet wird, sehen potentielle
Teilnehmerinnen und Teilnehmer keine Veranlassung dazu, ihre Gewohnheiten zu
andern. Nicht unerheblich ist auch der Umstand, dass die gesundheitsfordernden
MalRnahmen in der Regel vor und nach der Arbeitszeit angesiedelt sind. Damit
konkurriert das Kursangebot mit der als wertvoll betrachteten Freizeit. Dann fragen
sich viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, welchen Mehrwert sie davon haben, wenn
sie doch aktuell keine Einschrankungen oder Belastungen haben. Anders sieht es bei
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus, die bereits ein gesundheitliches Defizit besitzen
oder ein Schlusselerlebnis hatten. Sie wissen, dass eine regelmafige Investition in die

eigene Gesundheit sich auf Dauer forderlich auswirkt. Aber auch wenn die Einsicht
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dafur fehlt, sollte das das Ubergeordnete Ziel der betrieblichen Gesundheitsforderung

sein: Personen vor gesundheitsbelastenden Schllsselerlebnissen zu bewahren.

Unternehmen, die ihre gesundheitsfordernden Programme ausschlieBlich darauf
ausrichten, die Ausfallquote aufgrund von Krankheit zu minimieren, riskieren, dass
allein das Fuhrungspersonal an den Kursen teilnimmt. Um die Teilnahme an den
Gesundheitsforderungsprogrammen zu steigern, ist es also notwendig, Uber die
Fehlzeiten hinaus die Motivation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern anzusprechen.
An dieser Stelle ist die Kommunikation wichtig, um zu transportieren, dass eine stabile
Gesundheit sowohl das berufliche und private Leben positiv beeinflusst.

Wenn Unternehmen es dann schaffen, die Gesundheitsforderung erlebnisreich zu
gestalten und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu kommunizieren, warum sich
die Teilnahme an den Kursprogrammen lohnt, wird das nicht nur das Interesse des
Personals wecken, sondern auch nachhaltig die Fehlzeiten verringern konnen. Eine
falsche Kommunikation kann sogar zu einem Ruckschritt fuhren, wodurch die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern den Eindruck gewinnen konnen, dass die Senkung
der Fehlzeiten im Fokus steht.

Die vorliegende Arbeit versucht sich dem wichtigen Thema Gesundheitsforderung zu
nahern. Dafur werden der Personalentwicklung messbare Werte in die Hand gegeben,
die Auskunft Uber die Effektivitat von betrieblicher Gesundheitsforderung gibt, um das
Interesse von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fur Gesundheitsforderprogramme zu

wecken.

1.2 Ziel und Forschungsfrage

Welche Auswirkungen hat die Fitness der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf einzelne

Parameter des Humankapitals eines Unternehmens?

1.3 Material und Methoden

Die vorliegende Arbeit wurde in Kooperation mit der Firma Panaceo International
Active Mineral Production GmbH im Zeitraum September bis Dezember 2018
erarbeitet, wobei alle hinsichtlich des Datenschutzes relevanten Aspekte abgeklart

wurden.
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Es wurde versucht die Fragestellung in Hinblick auf ,Stress® und ,Gesundheit®, durch
verschiedene Methoden sichtbar zu machen. Zum Einsatz kamen ein Fragebogen
(Plexus-Analyse), eine Blutentnahme zur Bestimmung von Blutwerten, und die

Messung der Herzratenvariabilitat mittels eigener Gerate.

Organisatorisch wurden zuerst in einem Gesprach mit der Geschaftsfuhrung die
Rahmenbedingungen geklart. Danach erfolgte die Information der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in einem Rundschreiben. AnschlieRend gab es eine Prasentation des
Projekts vor den Beschaftigten.

Nach Eintreffen aller Daten (Blutwerte und HRV-Messungen) erfolgte die Einarbeitung
in die Arbeit. Jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter erhielt abschlieRend die
Gelegenheit seine Messwerte/Daten in einem 20-minutigen Gesprach zu erfahren und
bekam dabei seine Original-Befunde ausgehandigt.

1.4 Aufbau

Fir diese Arbeit wurden drei verschieden Messinstrumente eingesetzt:
1. Fragebogen ,Plexus®
2. Blutuntersuchungen

3. Herzratenvariabilitdtsmessungen

Die Fragebogen wurden dazu entwickelt, um ein ganzheitliches Bild des
Humankapitals eines Unternehmens zu schaffen. Die hier verwendete Version des
Fragebogens bendtigt ca. 15 min Zeit zum vollstandigen ausfullen der Fragen. Die
Fragebogen wurden in der Firma abgegeben, und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
konnten diese im Sekretariat abholen. Eine Anleitung zum Ausfullen wurde beigelegt.
Die ausgefullten Frageb6gen wurden im Rahmen der Prasentation von mir personlich
eingesammelt, nummeriert und anonymisiert. Dann erfolgte der Versand an Frau Dr.
Preiner, welche die Fragebogen nummeriert, ohne Zuordnungsmaoglichkeit fur eine
Gesamtauswertung erhielt. Meinerseits erfolgte noch eine Einzelauswertung zu
Gesundheit, Gesundheitszustand, Lebensstil und Resilienz. Die Gesamtergebnisse
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wurden mir dann Ubermittelt und in die Arbeit integriert. Die Einzelergebnisse aller

Messungen wurden in Korrelation zueinander gesetzt.

Die Blutentnahmen wurden als Einzeltermine vor Ort im Unternehmen organisiert.
Nach Vereinbarung von zwei moglichen Tagen wurden die Termine im 20 min Intervall
festgelegt. Es wurde bewusst mehr Zeit eingeplant, um Platz fur Erklarungen oder
Fragen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu lassen. Jeder Beschaftigte hatte somit
die Moglichkeit mit mir ein vertrauliches Arztgesprach zu fuhren und wurde nochmals
uber die Blutentnahme und Uber die arztliche Schweigepflicht aufgeklart. Die
Blutentnahme wurde von mir personlich durchgefuhrt, die Proben wurden nummeriert
und anonymisiert an das Labor gesendet. Das Institut fir Medizinische Diagnostik in
Berlin ist nach DIN EN 15189 und DIN EN 17025 (forensisch) akkreditiert. Das Labor
fuhrt Untersuchungen aus den Bereichen Labormedizin, Mikrobiologie,
Molekulardiagnostik und Transfusionsmedizin durch und hat Leistungsschwerpunkte

im Bereich der Immunologie und Humangenetik.

Ahnlich wurde auch der Ablauf der Herzratenvariabilititsmessung (HRV) organisiert.
Zu drei fix eingeplanten Tagen konnten den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern vor Ort
in der Firma jeweils ein Messgerat angelegt werden, welches nach 60 min wieder
eingesammelt wurde. Ich konnte mit 5 Geraten parallel arbeiten. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter trugen die Gerate jeweils fur eine Stunde lang, wahrend der Ublichen
Arbeit. Die Sensoren haben die Messungen im internen Speicher des Gerats
aufgezeichnet, und durch die Protokollfuhrung konnten diese dann von mir den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern zugeordnet werden. Auch hier erfolgte eine
anonymisierte Nummerierung fur die Auswertung. Die Messgerate wurden von der
Firma Heart Balance Innovations GmbH zur Verfugung gestellt. Auch die computer-
assistierte Auswertung erfolgte Uber die von der Firma entwickelten Software. Die
Validierung und Freigabe der Ergebnisse erfolgte durch Dr. Peter Hauschild.

Nach Abschluss der Arbeit erhalt die Geschaftsfuhrung eine Prasentation der

ermittelten Ergebnisse.
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2. Begriffsbestimmung

2.1 Fitness

Die Fachliteratur halt keine eindeutige Definition fur den Begriff ,Fitness® bereit. Henry
Clarke definierte im Jahr 1976 in einer seiner Veroffentlichungen den Begriff als
,allgemeine korperliche Leistungsfahigkeit®. Alleine die Aspekte Ausdauer, Kraft und
Beweglichkeit wurden mit dem Begriff Fitness in Verbindung gebracht. Des Weiteren
kann Fitness laut den Ausfuhrungen von Clarke in drei Teilbereiche eingeordnet
werden. Dazu zahlen die sogenannte ,motor fitness®, wobei es sich um die korperliche
Leistungsfahigkeit (Kraft) handelt. Die ,physical fithess” hingegen geht auf die
Leistungsfahigkeit des Korpers in Bezug auf die Ausdauer ein. Nicht zuletzt beschreibt
Clarke die ,total fitness®, die Uber die physikalischen Aspekte hinaus, auch die
psychische Komponente in Form von emotionalen, mentalen und sozialen Faktoren

hinzunimmt.

,Gute korperliche Verfassung, Leistungsfahigkeit durch sportliches Training“2 kann des
Weiteren zur Definition des Begriffs Fitness herangezogen werden. Hier steht die ,gute
Leistungsfahigkeit” allerdings im Gegensatz zu der Definition von Clarke klar im
Mittelpunkt und bertcksichtigt qualitative Aspekte. Es existiert aber noch eine weitere
Definition, die besagt, dass Menschen, die Uber ein gutes Fitnesslevel verfugen, im
Gegensatz zu anderen Personen eine hohere korperliche Leistungsfahigkeit besitzen
und demnach besser abschneiden in Hinblick auf Beweglichkeit, Kraft und Ausdauer.
Werden die unterschiedlichen Definitionen einem direkten Vergleich unterzogen, fallt
auf, dass die Begrifflichkeiten ,korperliche Fitness® und ,,Gesundheit® eine gesteigerte

Affinitat zueinander aufweisen.?

Das Wort ,Fitness® als Begriff ist mehrdeutig zu verstehen und kann durchaus
unterschiedlich verwendet werden. So kdnnen Aussprachen wie: ,Ich fuhle mich nicht

1Vgl. Gerhards, 2013
2 vgl. Dilger, 2008
3 Vgl. Weineck, 2012
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fit“ dazu fuhren, dass der Gesprachspartner verschiedene Assoziationen mit der
Aussage verbindet.

2.2 Humankapital

Wird der Begriff Humankapital naher betrachtet, dann fallt auf, dass zum einen das
Wort ,human®, welches eindeutig mit einem menschlichen Individuum in Verbindung
gebracht wird, mit dem Wort ,Kapital®, welches im Zusammenhang mit einem

Vermogenswert steht, vereint wird.

Humankapital wird von der OECD als ,the knowledge, skills and competences and
other attributes embodied in individuals that are relevant to economic activity’
definiert.* Damit ist gemeint, dass Humankapital verschiedene wirtschaftlich relevante
Aspekte miteinander verbindet, die ein Individuum besitzt. Dazu gehdren Kenntnisse,
Attribute, Fahigkeiten und auch Kompetenzen. Als Vertreter eben dieser Theorie gilt
der US-amerikanische Okonom Theodore W. Schultz. Inm wurde im Jahr 1979 ein
Nobelpreis fur seine Forschungen Uberreicht. Er ist es, der in den menschlichen
Fahigkeiten einen nicht unbedeutenden Faktor fur die wirtschaftliche Entwicklung
sieht. Im Gegensatz zur OECD werden neben den relevanten Charaktermerkmalen
eines menschlichen Individuums auch der gesamte Umkreis seines Wissens
miteinbezogen. Darunter auch, wie das angeeignete Wissen weitervermittelt und
verwendet wird sowie die Gestaltung der zugehdrigen Zeitkomponente fur die

Nutzung.®

Der Amerikaner Adam Smith war der erste Wirtschaftsokonom, der feststellte, dass es
zwischen der Arbeitsqualitat und den Fertigkeiten beziehungsweise Fahigkeiten eines
arbeitenden Menschen einen Zusammenhang gibt. Als Reaktion auf den ,Sputnik-
Schock® entstand gegen Ende der 1950er Jahre die sogenannte ,Humankapital-
Theorie“. Der Vorarbeit von Smith folgend entwickelten die Wirtschaftsokonomen
Theodore W. Schultz und Gary S. Becker auf Basis der Reaktion der USA eine
Theorie, in der sie den Arbeiter mit seinen Qualifikationen als maf3geblichen Faktor
miteinschlossen. Dieser Ansatz stellte auch das Ruckgrat fur die Entwicklung einer

4vgl. OECD
5 Vgl. Schultz, T.W., 1986
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Volkswirtschaft dar. Man unterschied demnach zwischen einer ,ressourcenorientierten
Sicht, die bis zu diesem Zeitpunkt als Standard gesehen wurde und der
,S0zialdokonomischen Sicht®, die als Kontrapunkt im volkswirtschaftlichen Denken auf
den Plan trat. Die ressourcenorientierte Sicht richtete sich dabei mehrheitlich nach den
Gegebenheiten, die beim Nahrungsmittelanbau, der dafir unveranderbar
verwendeten Bodenflache und der Nutzung von Energie, die fur die Bearbeitung des
Bodens notig war. Eine entscheidende Erkenntnis war, dass sowohl Boden als auch
Energie ab einem gewissen Punkt als verbraucht zu bezeichnen waren. Folglich
konnte fur die stetig anwachsende Weltbevolkerung eine hinreichende Versorgung mit
Nahrungsmitteln auf Dauer nicht ermoglicht werden. In welchem Umfang sich
demnach eine Volkswirtschaft entwickelt hangt ausschlief3lich mit den vorhandenen

Ressourcen zusammen.

Im Gegensatz dazu verstand die ,sozialdkonomische Sicht®, den Menschen im
Mittelpunkt. Die Qualitat seiner Intelligenz, Fertigkeiten und Fahigkeiten ist es, die
ausschlaggebend ist ob und in welchem Mal} die vorhandenen Bodenflachen bestellt
werden konnen. Insbesondere, wie ansteigende Ausgaben fur Energieversorgung
reduziert werden konnten, um Nahrungsmittel zu produzieren. Der Mensch ist der

wegweisende Faktor in dieser Theorie®

Es war auch Schultz, der zum Beweis der sozialokonomischen Sichtweise einen
Vergleich vorlegte, der das Humankapital in seiner Bedeutung belegen und festigen
sollte. In Finnland war das Ackerland im Vergleich zum angrenzenden Russland
weitaus weniger fruchtbar. Ebenso verhielt es sich mit Japan und dem benachbarten
Norden Indiens. Dies hat sich Uber die Jahrzehnte jedoch ins Gegenteil verkehrt. Die
Menschen haben durch Erforschung der vorliegenden Gegebenheiten und Bildung der
Arbeiter in der lebensmittelerzeugenden Industrie Wissen erworben, dass zur

verbesserten Nutzung der vorhandenen Ressourcen fuhrte.

Somit erfolgte ein Umdenken, dass im Jahr 2004 seinen Hohepunkt fand, als der
Begriff ,Humankapital® zum Unwort des Jahres gekurt wurde. Der Hauptkritikpunkt lag
dabei bei der Feststellung, dass der Mensch nur als Wirtschaftsfaktor auf seine

6 vgl. Schultz, T.W., 1986
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vorhandene Arbeitskraft zusammengeschrumpft wird. Jedoch muss festgehalten
werden, dass der tiefere Sinn dieses Begriffs nicht in der Ausnutzung menschlicher
Arbeitskraft liegt, vielmehr will er die Bedeutung des Elements ,Arbeit® an sich
unterstreichen. Die Arbeitsbereitschaft und die Qualitat der geleisteten Arbeit sind von
ebenso grol3er Bedeutung, wie die Weiterentwicklung vorhandenen Wissens in der
soziookonomischen Weltsicht.

Dabei dient der Begriff Humankapital nicht zwangslaufig der wirtschaftlichen Kosten-
Nutzenrechnung einer menschlichen Arbeitskraft, sondern auch daflir, einen
Menschen auf Grundlage seiner Qualifikationen und seines Potentials einzuschatzen.
So wird gesichert, dass Arbeitsplatze mit geniigend Fachkompetenz besetzt sind. Dies
macht Humankapital beispielsweise zu einem Gradmesser fur Arbeitgeber bei der
Auswahl von Bewerbungen. Dabei entscheiden namlich auch subjektive Merkmale,
wie der Charakter des Bewerbers oder gemeinsame Interessen. In der Definition
wurde grundsatzlich dargelegt, dass sich das Humankapital aus der Summe aller
Fahigkeiten, Kenntnisse, Attribute und Kompetenzen eines Individuums
zusammensetzt. In der Folge wird nun auf die menschlichen Parameter eingegangen,
die fur den Wert und die Entwicklung des Humankapitals bedeutsam sind. Im Fokus
stehen jene gesundheitsspezifischen Parameter, die zum Erhalt des vorhandenen
Humankapitals beitragen.

Grundsatzlich setzt sich Humankapital aus angeborenen und gelernten Fahigkeiten
zusammen. Neben der in der Ausbildung (Schule, Studium) oder Weiterbildung
erworbenen Kenntnisse, werden auch diejenigen zu den gelernten Fahigkeiten
gezahlt, die sich ein Individuum durch den Umgang mit sozialen Kontakten und der
allgemeinen Erfahrung aneignet. Weitere Kriterien, die nicht unerheblich zur
Entwicklung von Humankapital beitragen, sind die Betreuung der Kinder sowie
Ernahrung, Gesundheitsvorsorge, Infrastruktur sowie Zeit und Qualitat der Ausbildung.
FUr Theodore W. Schultz hangt der Wert eines vermehrten Humankapitals auch
zusatzlich vom Wohlergehen ab, das die Menschen aus ihm gewinnen. Dieses kann

beispielsweise durch Wanderungsbewegungen hin zu besseren beruflichen

16



Moglichkeiten und zu besseren Wohnstatten, sowie durch vermehrte

Bedirfnisbefriedigung, verbessert werden.’

Weiters wird zusatzlich zwischen verschiedenen Humankapitalarten unterschieden.
So unterscheidet man zwischen generellem und spezifischem Humankapital, wobei
die generellen Kenntnisse in allen Unternehmen und die spezifischen Kenntnisse nur
im vermittelnden Unternehmen nutzbar sind. Nicht zuletzt kann Humankapital aktiv
genutzt oder lediglich passiv vorhanden sein. So ist z. B. das Humankapital, das Eltern
wahrend der Kindererziehung nicht dem Arbeitsmarkt zur Verfligung stellen, passives

Kapital .

Nicht zuletzt hangt der Wert vom Humankapital auch von der aktuellen
wirtschaftlichen, wie auch gesellschaftlichen Situation ab und ist damit ein durchaus
flexibler Wert. So ist medizinisches Wissen bei einer Epidemie hilfreicher, wahrend in
der Boom-Zeit der IT-Branche technisches Wissen gefragt ist. Haufig wird das
Humankapital auch erst durch das interdisziplinare Zusammenwirken wirtschaftlich

verwertbar® und gewinnt an Bedeutung.

" Vgl. Schultz, T.W., 1986
8 vgl. Berg, 2012
9 Vgl. Berg, 2012
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3. Die Plexus Analyse

3.1 Theoretische Grundlagen

Die Plexus Analyse wurde von der Akademie fur Arbeitsmedizin im Rahmen eines
Projektes entwickelt, mit dem Ziel den Wert des Menschen im Unternehmen besser

sichtbar zu machen.

3.2 Medizinische Parameter (Messung)

Ausgehend von der Uberlegung, das chronisch Kranke bzw. chronisch Uberforderte
Personen (Stress) auch messbare Veranderungen im Blut aufweisen, habe ich in
Zusammenarbeit mit dem IMD Berlin einige Parameter der sogenannten ,silent

inflammation” ausgewahlt um ,Stress“ aufzuzeigen und ,messbar” zu machen.

Auf die Definition und verschieden Stresstheorien wird spater noch genauer
eingegangen, grundlegend sei hier jedoch auf die belastende Wirkung auf das neuro-
immuno-endokrine System hingewiesen. Ist der Reiz lange und/oder stark genug,
entstehen auch durch psychische Belastungen sogenannte ,silent inflammations® —
stile Entzindungen. Eine chronische Entzindung (auch ausgel6st durch Stress
bspw.) stort die Immuntoleranz. Der entstehende ,Teufelskreis® ist in der Abb. 1

dargestellt.
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Abb 1.: Teufelskreis durch ,silent inflammation“, McEwan et al., 1993

Die Entzundungswerte (Histamin, TNFalpha, hsCRP, MDA-LDL) wurden um den
BDNF (brain-derived-neurotrophic-factor) erweitert. Dieser Wachstumsfaktor wird vor
allem im Hippocampus gebildet und ist bei Depressionen, Stress und Burn-out

vermindert.

3.3 Psychologische Parameter HRV (Messung)

Die Herzratenvariabilitat beschreibt im Allgemeinen die Fahigkeit des Menschen und
anderer Saugetiere, die Frequenz des Herzrhythmus zu verandern und an gegebene

Umstande anzupassen. Gesteuert wird der Herzrhythmus vom vegetativen
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Nervensystem, genauer vom Parasympathikus (,Ruhenerv®) und dem Sympathikus,

welcher mit dem Parasympathikus antagon zusammenwirkt.°

Die Messung der Variabilitat des Herzrhythmus kann Auskunft Uber den Zustand des
autonomen Nervensystems, von welchem dieser gesteuert wird, geben. So zeigt sich
beispielsweise in Stressreaktionen (siehe dazu Abschnitt 4.1) eine geringere
Variabilitdét der Herzschlage, in Ruhephasen hingegen eine deutlich groRRere. Die
Anpassung an Stress und Ruhe hat ihre Ursache in der Regulationsfahigkeit des
autonomen Nervensystems. Bei starker Variabilitat im gemessenen Zeitraum lasst sich
ein Ruckschluss auf die hohe Regulationsfahigkeit ziehen. Umgekehrt reagiert das
autonome Nervensystem bei anhaltendem Stress, Erkrankung etc. eingeschrankt, die
Variabilitat sinkt."

Viele Krankheiten beruhen auf einer Fehlfunktion der Regulierung des autonomen
Nervensystems, von welchem, wie obig angefuhrt, der Herzrhythmus gesteuert wird.
In besonders hohem Ausmal’ an der Regelung beteiligt ist das Zusammenspiel von
Sympathikus und Parasympathikus. Kommt es zu einem Missverhaltnis dieses
Zusammenspiels, so aulert sich dies in fehlender oder nur gering vorhandener
Variabilitat des Herzrhythmus. Ein gesundes Herz hat die Fahigkeit, schnell auf innere
wie auch aullere Einflisse zu reagieren. Aus diesem Grunde ermoglicht die Messung
der Herzratenvariabilitdt auf eine Diagnose Uber den Stand der Gesundheit einer

Person.'?

Fitness im Allgemeinen, also sportliche Leistungsfahigkeit und sportliche Aktivitat
erhohen langerfristig betrachtet die HRV und fuhren somit zu positiven
gesundheitlichen Auswirkungen. Jedoch ist zu bemerken, dass momentan
ausgefuhrte sportliche Aktivitat zu einer Verringerung der HRV fuhrt und somit, tber
den kurzen Zeitraum betrachtet, negative Effekte aufweist. Erst Uber einen langeren
Zeitraum betriebene sportliche Aktivitat I0st die beschriebenen positiven Effekte aus.
Auch haben Faktoren wie Gewicht und Korperfettanteil, Lebensalter, Geschlecht sowie
Stress unterschiedliche Einflisse auf die Variabilitat der Herzrhythmus. Zu hohes

10 vgl. Schwarzinger 2015
1 vgl. Hauschild et al. 2012
12 vgl. Curteanu 2013
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Gewicht bzw. Korperfettanteil wirkt sich negativ auf die HRV aus und fuhren haufig zu
einer Senkung dieser. Das Alter spielt bei der Betrachtung der Herzratenvariabilitat
ebenso eine gewichtige Rolle. So zeigt sich in jungen Jahren ein Anstieg der HRV,
welche im jungen Erwachsenenalter ihren Hohenpunkt erreicht. Mit zunehmendem
Alter sinkt diese wieder. Dieses Sinken findet jedoch individuell statt und hat bei jedem
Individuum unterschiedliche Auspragungen, welche mit anderen Faktoren korrelieren.
Zum Faktor Geschlecht ist zu erwahnen, dass unterschiedliche Studien
unterschiedliche Ergebnisse lieferten. Jedoch zeigt sich, dass bei einem Grofteil der
Messungen die parasympathische Aktivitat bei Frauen erhoht vorliegt, was eine
hohere Herzratenvariabilitat nach sich ziehen wirde. Genaue geschlechterspezifische
Zusammenhange wurden jedoch noch nicht entdeckt.

Stress fuhrt neurologisch betrachtet zu einer Erhohung der Aktivitat des Sympathikus.
Dies wirkt sich auch auf die Regulierung des Herzrhythmus aus. Liegt eine erhohte
Aktivitat des Sympathikus vor, so verringert sich im Umkehrschluss jene des
Parasympathikus. Dies fuhrt ebenso zu einer Verringerung der HRV und zeigt somit
negative Folgen. Die Psyche und die psychische Gesundheit spielen fur die
Korperfunktionen eine essenzielle Rolle. Psychosomatisch ausgeldste Erkrankungen
nehmen standig zu und sind heutzutage eine der am haufigsten vorkommenden
chronischen Leiden. Bei psychosomatischen Erkrankungen zeigen sich korperliche
Beschwerden oder Symptome, welche durch psychische Faktoren ausgelost werden.
Die Erkrankung per se fiihrt wiederum zu Problemen der Psyche.'®

3.4 Probleme bei der Umsetzung

Bei einer derartig umfangreichen Untersuchung spielt natirlich der Faktor Zeit eine
grol3e Rolle. Da fur diese Studie naturlich die erhobenen Daten einzelnen Personen
zugeordnet werden mussten, wurde sozusagen doppelt buchgefuhrt. Dies war
notwendig um (1) der Firma ein anonymisiertes Ergebnis zu prasentieren, aber auch
um (2) den Teilnehmern im Abschlussgesprach ihre individuellen Ergebnisse zu

prasentieren. Fur ein reines ,Screening“ der Firma wurde natirlich eine Werte-

13 vgl. Schwarzinger 2015
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Erhebung ausreichen, da ansonsten die Durchfuhrung aufgrund des Unterschieds im

Zeitaufwand fur groRe Firmen sehr zeitaufwendig wird.

Auch eine Blutabnahme stellt naturlich fur viele Mitarbeiter eine ,Hurde" dar. Generell
gab es bei der Firma Panaceo GmbH - aufgrund der im Vorfeld erfolgten Aufklarung -
jedoch eine sehr hohe Compliance, so das nur aufgrund von einigen
Aufzeichnungsfehlern der HRV-Gerate, bzw. wegen eines Kuraufenthaltes nicht alle
Werte vollstandige erhoben werden konnten, und somit ein paar Mitarbeiter aufgrund
dieser fehlenden Daten nicht in die Bewertung eingeschlossen werden konnten. Die
HRV-Messung wurde von den Mitarbeitern sehr positiv angenommen, da diese
Messung einen relativ hohen Bekanntheitsgrad hat und die Mitarbeiter sehr neugierig
auf ihre personlichen Ergebnisse waren.
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4. Messung psychischer und korperlicher Belastungen

4.1 Stress

Im folgenden Abschnitt soll auf eine der laut Weltgesundheitsorganisation (WHO):
,groBten Gefahren des 21 Jahrhunderts* naher eingegangen werden, dem Stress,™
der wie oben beschrieben auch einer der Hauptfaktoren fir die HRV darstellt.

4.2 Definitionen von Stress

Der ungarisch-kanadische Arzt Hans Selye fuhrte nach Forschungen im Jahr 1950 den
Begriff ,Stress” ein. Das Wort kommt urspruinglich aus dem technisch-physikalischen
Bereich. Stress bedeutet in diesem Zusammenhang ,Anspannung“ und ,Verzerrung*
von Werkstoffen. Im psychischen Bereich hat der Begriff ,Stress” ahnliche Bedeutung:
Die Belastung, Anstrengung und Arger, denen ein Mensch taglich durch seine Umwelt
ausgesetzt ist. Dies sind Spannungszustande und Zwange zur Anpassung, welche die
Betroffenen aus der emotionalen Balance bringen und bei denen sie psychisch und
korperlich unter starkem Druck stehen.'®

Es existieren verschiedene psychologische Definitionen von Stress. ,Je nach Theorie
wird mit Stress ein belastendes Ereignis (stimulusorientierte Stresstheorien” (z.B. nach
Holmes und Rahe), ,[...] eine bestimmte Reaktion auf Reize (reaktionsorientierte
Stresstheorien® (z.B. nach Selye) und ,[...] eine bestimmte Beziehung zwischen
Reizen und Reaktionen (kognitiv- transaktionale Stresstheorie nach Lazarus et al.)
bezeichnet‘."”

14 vgl. Dettmer, Shafy & Tietz 2011
15 vgl. Schwarzinger 2015
16 vgl. Steinbach 2007
17 Stangl 2016, online (12.11.2018)
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4.3 Arten von Stress

Bevor auf die einzelnen Stresstheorien genauer eingegangen wird, soll der Begriff
,otress® hinsichtlich seiner Erscheinungsformen diskutiert werden. In der
Stressforschung werden heute zwei Formen von Stress unterschieden: Eustress und
Distress. Eustress ist von einer altgriechischen Silbe abgeleitet: ,Eu“ steht fur ,gut®.
Personen, die unter Eustress stehen, empfinden eine Situation als Herausforderung.
Dieser Stress wird i.d.R. nicht als unangenehme Belastung empfunden. Die Ursache
dafur liegt in der Hoffnung, ein Erfolgserlebnis zu haben oder Anerkennung fur das
Geleistete zu bekommen. Eustress erhoht somit die Leistungsfahigkeit und erzeugt

Motivation.

,Dis“ (lat.) bedeutet ,schlecht”. Distress ist der negative Stress mit allen negativen
psychischen und korperlichen Effekten fur die Betroffenen. Im Gegenteil zu Eustress
wird eine Situation bei Distress negativ bewertet. Grund dafiir ist die Angst. Uber
langere Zeit kann Distress schlielich zum Burnout-Syndrom fuhren. Allgemein
betrachtet kann Stress als ein neues Risiko bzw. eine Fehlbeanspruchung im Beruf
betrachtet werden, denn dieselben Belastungen wirken nicht bei allen Menschen
gleich. Je nach Mensch, Geschlecht, Alter, Verfassung oder Erfahrung kann sich die

Kombination verschiedener Belastungen anders auswirken.8

Wenn eine Person unter Distress steht, heil3t das, das sie unter einem starken
psychischen Druck steht, weil schwer 2zu erbringenden Leistungen oder
Verhaltensweisen von ihr gefordert werden und sie dies nicht vermeiden kann. Diese

beeintrachtigen auf die Dauer ihre Gesundheit und Leistungsfahigkeit.'®

4.4 Typen der Stressanfalligkeit

Hinsichtlich der Anfalligkeit fur Stress werden Menschen in zwei Typologien eingeteilt:
Typ A wird als ehrgeizig, erfolgsorientiert, beschrieben, der standig unter Zeitdruck
steht und leicht aufbrausend ist. Dieser Typ ist aullerdem gepragt von hohem
Leistungs- und  Verantwortungsbewusstsein,  Perfektionismus, hektischem

18 vgl. Steinbach 2007
19 vgl. Dettmer, Shafy & Tietz 2011
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Temperament, Bereitschaft zur Aggression und starker Zielorientierung. Wahrend Typ
A mit diesen Eigenschaften als stressanfallig beschrieben wird, weist Typ B die exakt
gegenteiligen Eigenschaften auf und gilt somit als nicht stressanfallig. Allerdings
konnen sowohl Typ A, als auch Typ B Eustress als etwas Positives erleben. Das
Stressausmal ergibt sich aus der Wechselwirkung verschiedener Stressoren, sowie
der Dauer des einwirkenden Stresses. Als ,Stressoren® werden alle
Belastungsfaktoren, Anforderungen, Wahrnehmungen und Situationen bezeichnet, die

eine Stressreaktion hervorrufen.20

4.5 Ausloser von Stress

Wahrend Stresssituationen in der Frihzeit von wilden Tieren und Naturkatastrophen
hervorgerufen wurden, sind der heutigen Stressforschung andere Ausloser bekannt.
Dazu gehért auch die Uberbevolkerung in GroRstadten, die zu einer Erhéhung der
Kriminalitat und Anonymitat fuhrt und welche auch Larm sowie Reizuberflutung durch
Verkehr und Technisierung bewirkt. Einen grofen Anteil zur Reiztberflutung tragt auch
das Smartphone bei. Aber auch den Massenmedien wird zugeschrieben, als Stressor
zu fungieren. Hinzu kommen Stressoren wie der Konsumzwang, der den Menschen
vermittelt, ihre soziale Position durch Statussymbole unterstitzen zu mussen sowie
das Gefuhl des Verlusts der Geborgenheit in der Familie. Dieses Gefuhl des Verlusts
der Geborgenheit der Familie wird erklart durch den gesellschaftlichen Wandel, der
auch Familienstrukturen andert. Die Folgen sind vermehrt Single-Haushalte oder
Alleinerziehende, die oft unter Angsten, Isolation und Depression leiden. Wichtiger
Ausloser sind vor allem das zunehmende Konkurrenzdenken und die erhohten

Leistungsanforderungen in den Unternehmen.?’

20 vgl. Kulbe 2009
21 vgl. Domnowski 2005
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4.6 Stress-Sensoren

Gerrig und Zimbardo?? beschreiben vier Bereiche der Stresssensoren:

e psychisch-mentale
e soziale
e emotionale und

e physische Stressoren.

Zu der Gruppe der psychisch-mentalen Stressoren gehdren die quantitative und
qualitative Uber- bzw. Unterforderung und viele Aspekte der Kommunikation wie
widerspruchliche Arbeitsanweisungen, Unterbrechungen, mangelnde
Ruckmeldungen, unklare Zielvorgaben und Zustandigkeiten, Druck, Angst und
Verantwortung. Insgesamt handelt es sich um interne und externe Erschwernisse,

seine Aufgaben zu erflllen.

Die sozialen Stressoren erschweren ebenso die Erbringung von Leistungen (wie bspw.
eine fehlende Unterstutzung) gehen aber zusatzlich mit einer negativen Einflussnahme
einher, wie durch Konflikte (z.B. auliere Konflikte durch Vorgesetzte oder Kollegen

oder innere Rollenkonflikte) sowie Diskriminierung.

Eng verknupft mit den sozialen Stressoren sind die emotionalen Stressoren, die
teilweise ebenfalls als Formen von inneren Konflikten interpretierbar sind, wie der
Zwang, gegen den eigenen Willen freundlich sein zu mussen, auch wenn man von z.B.

von Vorgesetzten gedemutigt wird.

Die vierte Gruppe, die physischen Stressoren beruhen auf Umweltbedingungen und
einer Uberlastung des Organismus. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es
um durchwegs als unangenehm empfundene Belastungsfaktoren geht, gegen die
Betroffene keine geeigneten Abwehr- oder Kontrollstrategie haben.?®

22 \/gl. Gerrig u. Zimbardo, 2008
23 vgl. Gerrig & Zimbardo 2008
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4.7 Auswirkungen von Stress

Dieser Abschnitt beschaftigt sich mit der Frage, wie Stress entsteht und wie er sich
korperlich und psychisch auswirkt. Die dafur vorliegenden Erklarungsansatze, Modelle
und Theorien werden dargestellt.

4.7.1 Die Ebenen der Stressreaktion

Die Auswirkungen von Stress konnen sich psychisch oder korperlich au3ern. Der
Korper des Menschen reagiert auf Situationen mit Stress wie bereits vor vielen
Millionen Jahren, als die Menschen noch als Jager und Sammler lebten. ,Er bereitet
sich auf Flucht oder Angriff vor. Der Organismus mobilisiert kurzfristig samtliche

Reserven®. Stresshormone werden freigesetzt,

J[---] sie mobilisieren Energiereserven wie Zucker und Fett, erhbhen den
Blutdruck und die Pulsfrequenz und beschleunigen die Atmung. Die Muskulatur
wird auf Leistung getrimmt. Andere Funktionen werden heruntergefahren wie
die Immunabwehr, die Verdauung und Sexualfunktionen. Dies geht einher mit

einer Drosselung der kbrpereigenen regenerativen Funktionen.?*

Stressoren konnen Reaktionen auf vier Ebenen auslosen, sie werden in die

o Kognitive
 Emotionale
e vegetativ-hormonelle und

« muskulare Ebene

eingeteilt. Wahrend die Reaktionen in der vegetativ-hormonellen Ebene und der
muskularen Ebenen nach auf3en hin sichtbar sind, werden Reaktionen der kognitiven
und emotionalen Ebenen nur vom Betroffenen selbst wahrgenommen. Auf der
kognitiven Ebene sind diese Befindlichkeitsstorungen vor allem durch erschwertes
Denken und Konzentrations- sowie Gedachtnisstérungen bekannt. Emotional reagiert
jeder Mensch sehr unterschiedlich auf Stress. Hier gibt es ein sehr breites Spektrum
von moglichen Auswirkungen. Diese kénnen von Angst bis hin zu Wut und Arger

24 Kulbe 2009
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reichen. Auf der vegetativ-hormonellen Ebenen kdonnen es je nach Charakter zum
Beispiel Herz-Kreislauf-Beschwerden, Herzrasen, hoher Blutdruck, Schlafstorungen,
oder Mudigkeit sein. Ebenfalls sehr individuell aul3ert sich Stress in der muskularen
Ebene, da diese Ebene stark von den korperlichen Gegebenheiten bestimmt wird.2>

4.7.2 Stresstheorie uber Angriffs- und Fluchtreaktion

Wahrend Reaktionen der eben behandelten vier Ebenen nach aul3en dringen, spielen
sich im Korper eine Kette von somatischen Reaktionen ab. Diese Reaktionen werden
von verschiedenen Wissenschaftlern als Stresstheorien bezeichnet, wobei

unterschiedliche Ansichten vertreten sind.

Walter B. Cannon (1914) war der erste Forscher, der folgenden Zusammenhang mit
Stress entdeckte: Das menschliche Stammbhirn, oder auch "Reptiliengehirn" genannt,
reagiert als der evolutionar alteste Teil des Gehirns reflexhaft auf alle Uberraschenden
Reize. Dabei kommt es zur Auswahl von zwei Alternativen: Flucht oder Kampf. Im
Sekundenbruchteil wird im Stammhirn eine bestimmte Situation als Gefahr
eingeschatzt und eine Entscheidung zwischen Flucht oder fur den Kampf gefallt. Im
Reptiliengehirn entsteht auch das reflexhafte Wegziehen der Hand bei Hitze. Laut
Cannon werden durch einen Stressfaktor samtliche Organe fur die Flucht inaktiviert.
Dies erfolgt mittels Ausschuttung der Botenstoffe Adrenalin und Noradrenalin bzw.
Uber das Sympathikus-Nervensystem. Stressreaktionen sind die zentrale und kardiale
Erhdhung der Durchblutung, eine Verengung der peripheren Gefalle, erhohte
Herzaktivitat und starkere Durchblutung der Muskeln sowie die Blockierung des
Magen-Darm-Apparats.?®

4.7.3 Drei Phasen Stresstheorie

Ausloser einer intensiveren Stressforschung waren Beobachtungen und Ideen von
Hans Selye. Der Medizinstudent stie® 1926 zum ersten Mal auf das Phanomen einer

stereotypen Reaktion auf belastende Aufgabenstellungen.

25 vgl. Kulbe 2009
26 \vgl. Cannon 1914
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Nach Selye?” besteht ein Stresszustand allgemein aus Veranderungen innerhalb eines
biologischen Systems. Diese sind das Allgemeine Anpassungssyndrom (AAS) oder
auch das Generalisierte Anpassungssyndrom (GAS). Die GAS-Stressreaktionen
bestehen aus den Phasen Alarm, Widerstand und Erschopfung.

In der Alarmphase kommt es zu einer Irritation des inneren Gleichgewichts mittels
Schock und Gegenschock. Bei langerer Stressbelastung wird eine
Cortisolausschuttung Uber die Nebennierenrinde ausgeldst und es wird Somatotropin
aus der Hypophyse freigesetzt, dieses beeinflusst den Kohlehydrat- und
Fettstoffwechsel. Daraus resultieren ein hoher Blutzuckerspiegel sowie eine
Ubersauerung des Blut-pH-Wertes. In der Alarmreaktion wird der Blutzufluss zur
Muskulatur, zum Herz und Gehirn gesteigert, dies fordert Denkprozesse.

In der Phase des Widerstandes erreichen diese adaptiven Reaktionen vorerst ihre
starkste Auspragung. Dauert die Stresssituation aber langer, wird durch den
Parasympathikus eine gegenregulatorische Wirkung erzeugt. Diese schwacht die
sympathische Dominanz ab. In der Phase der Erschopfung geht die Kapazitat zur
Adaption verloren. Energiebereitstellungsprobleme bei Glucose und Muskeln werden
erkennbar. Wachstums-, Fortpflanzungsprozesse wie auch die Immunabwehr
funktionieren in dieser Phase nicht mehr. Ist der Vorrat der Nebennierenrinde entleert,
kann das Generalisierte Anpassungssyndrom die Bewaltigung der Stresssituation

nicht mehr erfillen.?8

4.7.4 Das transaktionale Modell

Das transaktionale Modell fiir Stress von Lazarus®® sieht Stresssituationen als
komplexe Prozesse der Wechselwirkung zwischen situativen Anforderungen und
handelnder Person. Lazarus differenziert hinsichtlich der Frage, ob ein Mensch
annimmt, eine Situation kontrollieren zu kdnnen oder ob hingegen eine Gefahr grolier

eingeschatzt wird als die Vorstellung der eigenen Krafte. In dem Modell von Lazarus

27 vgl. Blatttner & Wallner 2018
28 \vgl. Vgl. Blatttner & Wallner 2018e
29 7it. n. Franken 2010
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werden Faktoren der Personlichkeit wie auch Variablen der Interpretation der Situation

als bestimmende vermittelnde Gro3en betrachtet.

So wird beispielsweise eine Person mit positivem, stabilem Bild ihrer Selbst wie hoher
Uberzeugung des eigenen Kontrollvermdgens aktiv auf alle Umsténde reagieren, die
den Stress auslosen und sie wird entsprechende Losungsreaktionen setzen, d.h.,
Personen sind fur bestimmte Stressoren unterschiedlich anfallig. Wichtig fur den
Stressgehalt in einer Situation oder bezuglich eines Ereignisses sind jedoch nicht die
objektiven situativen Merkmale, sondern die subjektiven Gedanken und Gefuhle des
betroffenen Menschen. Ein Reiz verursacht nicht Stress, weil er eine bestimmte
Intensitat Ubersteigt, wie Selye vermutete, sondern der Reiz wir erst durch die
individuellen Wahrnehmungen und Bewertungen zu einem Stressreiz. Bei dieser
individuellen Bewertung der Stresssituation hinsichtlich ihrer Bedrohlichkeit bzw.
realen, antizipierten oder nur projizierten Schadigung werden drei Stufen

unterschieden:30

1. In der ersten Phase ,Primal appraisal® erfolgt eine erste Bewertung, der Reiz
wird wahrgenommen und bezuglich seiner Gefahrlichkeit eingeschatzt.

2. Bei der Sekundarbewertung ,Secondary-appraisal® werden Schmerz,
Selbstwertverlust und Isolation erwartet. Daneben vollzieht sich die
Sekundarbewertung auf die Einschatzung uber mogliche Alternativen zur
Situationsbewaltigung und bedingt abhangig von der Art der Situation, der
Personlichkeit und ihrer kognitiven Struktur eine Strategie, die auf mehreren
Ebenen beschreibbare Reaktionen auf den Stress bedingt. Dieses "Coping"
stellt einen Mechanismus zur Selbstregulierung dar. Meist sind es Reaktionen
wie Flucht oder Angriff, Bedingungsanderung oder Situationsverleugnung. Uber
die entsprechenden Ruckmeldungen zu Erfolg oder Misserfolg lernt die Person

im Zeitverlauf, diese Strategien zur Bewaltigung selektiv einzusetzen.

3. Bei der Neubewertung werden auf Basis veranderter aufderen und innerer
Umstande urspringliche Situationen ein weiteres Mal bewertet. Wird die
ursprungliche Ausgangslage nicht wiederhergestellt, erfolgt eine krankhafte
Anpassung an die Veranderung und es werden neue Soll-Vorgaben entwickelt.

30 vgl. Franken 2010.
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5. Analysen

5.1 Empirische Studien

5.1.1 Fragebogenaufbau und Vorgehensweise

Der eingesetzte Fragebogen (siehe Appendix 1) greift einzelne Variablen der Plexus-
Analyse heraus und zielt darauf ab, diese als Faktoren zu explorieren, welche sich auf
einzelne Parameter des Humankapitals auswirken.

Ziel einer ganzheitlichen Plexus-Analyse ist die Bewertung des intellektuellen Kapitals
einer Organisation (Input) und Gegenuberstellung mit dem Intellektuellen Vermogens
(Output) als Steuerungsinstrument fur die Fuhrungskrafte. Damit dient die Analyse der
Gesamtdarstellung einer Organisation aus Bewertungssicht fur Eigentumer und
Stakeholder.

Das intellektuelle Kapital einer Organisation setzt sich dabei aus dem Humankapital,
dem organisationalen Kapital und dem kulturellen Kapital zusammen. Das Plexus
Modell dient zur Messung der Kraft, die von den Mitarbeitern ausgeht, sowie der Kraft,
die aus den organisationalen Elementen und aus der Kultur einer Organisation oder
einer Organisationseinheit ausgeht (= Inputfaktoren). Diese Inputfaktoren werden in
der vorliegenden Arbeit Uber den Fragebogen erhoben.

Dem gegenuber steht das intellektuelle Vermogen, das sich aus der Leistung und der
Verfugbarkeit der Leistung zusammensetzt. Die Output-Daten - wie beispielsweise
Wertschopfung, Anwesenheits- oder Abwesenheitsdaten — werden der Sinnlogik der
Plexus-Analyse nach, den Input-Daten gegenubergestellt, um Zusammenhange
zwischen der physischen und psychischen Kraft des Unternehmens (Input) und der
Leistung (Output) herzustellen. Im vorliegenden Fall war das Fallstudienunternehmen
Panaceo aufgrund von Datenschutzbarrieren nicht dazu bereit, Output-Daten zur
Verflgung zu stellen.

Um dennoch eine zweckmalige Analyse von Input- und Output-Faktoren in
Wechselwirkung zueinander vornehmen zu konnen wurde in dieser Arbeit die
Verfugbarkeit der Leistung mit objektiv messbaren Werten gleichgesetzt, die
medizinisch erhebbar sind. Die interessierenden Output-Faktoren werden Uber das
EKG (HRV-Messung) und die Blutuntersuchung gemessen.
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Anhand der nachstehend angefuhrten Messmethoden werden organisationale Input-
Faktoren exploriert, die, durch fortgeschrittene statistische Verfahren abgesichert, zur
Erklarung von objektiv messbaren medizinischen Parametern dienlich sind.

Zur Messung dienten

A. Aus den Fragebogen die Input-Variablen

Gesundheit
Lebensstil
Gesundheitszustand
Resilienz

BMI

Raucher

Alter

@ ™o o0 T o

und

B. Aus den Blutentnahmen und HRV Messungen an denselben Probanden die
Output-Variablen

Histamin

TNFa

CRP hs

MDA-LDL

BDNF

Vitales Potenzial (Vit.Pot.)
Gesamtvariabilitat (Ges.Var)

T @ ™o 20 T

Sympathikus Aktivierung (Symp.Akt.)

Parasympathikus Aktivierung (Paras. Akt.)
j- Vegetativer Quotient (Veg.Qu)

k. Erholungsfahigkeit (Erhol.Fah)

I. Herzrate

m. Puls/Atem Quotient (AtemQu.)

n. Vitalitats-Index (Vit.Ind.)
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5.1.2 Datenaufbereitung und Variablenerlauterung

Die Blutwerte und HRV-Variablen basieren auf direkt messbaren Analysen, wahrend
einige Fragebogenvariablen (Gesundheit, Lebensstil, Gesundheitszustand und
Resilienz) verdichtete Indizes aus den ihnen zugrundeliegenden Einzelfragen
darstellen. Fir einen dezidierten Uberblick der Einzelfragen wird auf den Anhang
dieser Arbeit verwiesen.

Die HRV-Methode basiert auf der zeitlichen Erfassung des Herzschlages und
analysiert die Veranderlichkeit der Abstande zwischen den Schlagen als
Herzratenvariabilitat durch EKG-genaue Messung. Durch diese prazise Messung der
Herzschlage erhalt man die Moglichkeit, die Funktionalitat des Autonomen
Nervensystems mittels der Herzratenvariabilitat abzubilden.

Nachfolgend werden die Variablen der HRV-Methode erlautert.

Vitales Potenzial

Das vitale Potenzial druckt die physischen und psychischen Ressourcen eines
Menschen aus. Vereinfacht ausgedruckt, konnte man es auch als ,Energiehaushalt”
bezeichnen. Diese vitalen Ressourcen ermoglichen nicht nur die physische
Leistungsfahigkeit, sondern auch die psychische Leistungsfahigkeit, also das
Potenzial der psychischen Prozesse (Emotion, Denken, Intuition). Man erkennt auf den
unterschiedlichen Frequenzbandern der HeartBalance Analyse die Intensitat der
psychischen Prozesse und kann diese auch als psychische Ressource erkennen, also
wie der Mensch in der Lage ist auf Anforderungen und Belastungen der Umwelt

(Stressoren) zu reagieren.

Dabei entspricht das vitale Potenzial nicht nur der Reaktion auf den Umweltreiz,
sondern vielmehr der Fahigkeit auf Umweltreize adaquat zu reagieren. Dies bedeutet
nicht nur bei Anforderung und Belastung richtig Leistung zu erbringen, wesentlich ist
auch bei Abnahme oder Wegfall der Belastung mit Erholung und Entspannung zu
reagieren. Diese Reaktionsfahigkeit bedeutet - richtig, logisch, angepasst - auf

Umweltreize und Stressoren reagieren zu konnen.

Ein reduziertes vitales Potenzial birgt das Risiko auf Umweltreize inadaquat reagieren
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zu konnen. Durch verringerte vitale Ressourcen kann ein Defizit an Leistungsfahigkeit
entstehen, aber auch Schwierigkeiten, mit komplexen Inhalten oder Situationen
umzugehen.  Gleichermallen ist die Entscheidungsfahigkeit, Kreativitat,

Innovationspotenzial und die soziale Kompetenz von dieser Einschrankung betroffen.

Gesamtvariabilitat

Die Gesamtvariabilitat des Herzschlages stellt die Schwingungsfahigkeit des Herzens
dar und druckt damit die Regulationsfahigkeit des autonomen Nervensystems aus.
Regulationsfahigkeit meint die Fahigkeit des Korpers rasch auf Belastungen mit
Leistung, aber auch auf Entlastung mit Entspannung zu reagieren.
Regulationsfahigkeit ist nicht nur im physischen Bereich ein Leistungsparameter
(Holzfaller, Bauarbeiter, Leistungssportler), sondern auch im psychischen Bereich
bewirkt hohe Regulationsfahigkeit die Fahigkeit Umweltreize zu verarbeiten. Die
Gesamtvariabilitat ist ein wesentlicher Parameter, der Auskunft Uber die
Regulationsfahigkeit des Organismus und der adaquaten Verarbeitung von
Belastungen gibt.

Sympathikusaktivierung

Der Sympathikus ist jener Teil des autonomen Nervensystems (ANS), der Leistung,
Anspannung und Beschleunigung bewirkt. Ist ein Mensch angespannt oder
konzentriert, leistet er Arbeit, Bewegung, Kraft (Sport), so drickt sich dies in der
Aktivierung des Sympathikus aus. Dieser Sympathikustonus, also das Niveau der
Anspannung des Sympathikus wird durch diese MalRzahl ausgedruckt. Ein langfristig
hoher Sympathikustonus(chronisch) fuhrt aufgrund von permanent erhdhtem
Adrenalinspiegel zur Einschrankung der Korperwahrnehmung (man  wird
unempfindlicher fur kérperliche und psychische/emotionale Belastungen. Dies fuhrt zu
physischen und psychischen Regulationsstorungen.

Parasympathikusaktivierung

Der Parasympathikus ist jener Teil des autonomen Nervensystems (ANS), welcher fur

Erholung, Entspannung und Regeneration, aber auch fur Intuition, Kreativitat und
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Empathie zustandig ist. In der heutigen Zeit ist dieser Teil des ANS zumeist stark
verkiimmert. Durch die standige Uberbeanspruchung des Sympathikus verliert der
Parasympathikus Kraft, wie ein Muskel, der nicht genutzt wird. Dies fuhrt zur

Einschrankung der Fahigkeit sich entspannen und regenerieren zu kdnnen.

Vegetativer Quotient

Der vegetative Quotient stellt das Verhaltnis von Sympathikus zu Parasympathikus
dar. Der vegetative Quotient spiegelt das momentane vegetative Aktivierungsniveau
des Organismus wieder und ist das derzeit beste verfugbare Mal} der ,Vegetativen
Balance® des Organismus. Hohere Werte zeigen eine aktive, leistungsorientierte
Einstellung des Korpers, tiefe Werte eine auf Erholung ausgerichtete.

Er ist erstens einer der wichtigsten chrono-dynamischen Parameter und zweitens als
Kennzahl malgeblich fur die Darstellung des Stressniveaus (auf Basis der

Ressourcen des gesamten ANS).

Zu 1: durch die vom vegetativen Quotienten aufgezeigten Tagesrhythmus Iasst sich in
einfacher Weise die Regulationsfahigkeit des ANS aufzeigen, also wie die Belastung
der Tagesaktivitat auf den Menschen einwirkt, aber auch wie viel Erholung und

Regeneration der Nachtschlaf ermdoglicht.

Zu 2: durch das Verhaltnis von Sympathikus und Parasympathikus wird das
grundsatzliche Belastungsniveau des Menschen (Stressniveau) ausgedruckt.
Uberwiegt der Sympathikus deutlich dem Parasympathikus, ist der zweitere nicht mehr
im Tagesrhythmus prasent, so geht die Regeneration verloren. Damit beginnt ein
Abbauprozess der vitalen Ressourcen (physisch und psychisch).

Erholungsfahigkeit

Erholungsfahigkeit ist das Potenzial, bzw. die Fahigkeit zu Entspannung und
Regeneration. Die Erholungsfahigkeit ist sehr stark mit dem Atemrhythmus verbunden,
da die Atmung den Parasympathikus synchronisiert. Damit wirkt die
Regulationsfahigkeit des ANS durch Modulation der Atmung auf die Aktivierung des

Parasympathikus und bewirkt Entspannung und Regeneration.
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Herzrate

Die Herzrate ist die Anzahl der Herzschlage pro Minute (bpm). Die Uber den
Tagesverlauf gemessene durchschnittliche Herzrate liegt im Durchschnitt zwischen 70
und 75 Schlagen pro Minute. Eine hohere Herzrate kann auf schlechte kdrperliche
Verfassung hinweisen. Eine deutlich niedere Herzrate kann auf Ausdauersport
zurUckzufuhren sein (positive Wirkung), muss jedoch im Einzelfall abgeklart werden,
da auch die Einnahme von Beta-Blockern z.B. dies verursachen kann. Die in der
Herzrate sichtbaren Arrhythmien wie etwa Extrasystolen bei Uberdurchschnittlicher
Haufigkeit verweisen auf kardiologische Abklarung.

Puls/Atem Quotient

Der Puls/Atem-Quotient (QPA) druckt das Verhaltnis von Herzschlag und
Atemrhythmus aus. Damit lasst sich im Schlaf die Erholungsfahigkeit aufzeigen, da
sich aus dem QPA die Synchronisation von Herzrhythmus und Atemrhythmus
darstellen lasst. Zeigt sich im Wachzustand eine dynamische Regulation zwischen
Herzschlag und Atmung, so entspricht dies einer lebendigen Vitalitat, geht diese
Variabilitat verloren und wird die QPA- Kurve immer flacher, so deutet dies auf eine
Belastung oder Regulationseinschrankung hin.

Vitalitats-Index

Der Vitalitatsindex ist eine vom Institut fur Chronopsychologie entwickelte Maf3zahl,
um die physischen und psychischen vitalen Ressourcen eines Menschen
naherungsweise darstellen zu konnen. Auf Basis eines Normwertevergleiches werden
mehrere Parameter in diesen Vitalitatsindex zusammengefasst und dem individuellen

Messwert geschlechts- und altersspezifisch in Beziehung gesetzt.

Dabei geht es nicht nur um das aktuelle vitale Potenzial, sondern um die Fahigkeit des
Menschen dieses vitale Potenzial nachhaltig in seiner Lebenswelt zu erhalten. Der
Vitalitatsindex druckt vitale Ressourcen und Regulationsfahigkeit des autonomen

Nervensystems in einer Kennzahl aus. Die Malzahl ist damit ein Kernparameter fur
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den nachhaltigen Erhalt des vitalen Potenzials. So kann damit aufgezeigt werden,
inwieweit die Ressourcenbildung des vitalen Potenzials aus der Regulationsfahigkeit
des ANS und dem aktuellen Lebensstil des Menschen gewahrleistet ist.

Der Vitalitatsindex ist damit ein Fruhindikator des physischen und psychischen
Gesundheitszustandes eines Menschen. Dies beinhalt auch die Einschatzung in
welche Richtung sich dieser Zustand in den nachsten Jahren entwickeln kann. Somit
ist er auch implizit eine Kennzahl, die einen Hinweis fur Burnout-Risiken geben kann.
Daruber hinaus erlaubt der Vitalitatsindex auch die einfache Ableitung von
Interventionen zur salutogenen Gesundheitsforderung, wie auch gesetzte
Interventionen im Zeitverlauf zu evaluieren. Die Fragebogenvariablen, die Blutwerte

sowie die HRV Werte werden nun durch statistische Zusammenhangstests analysiert.

5.2 Ergebnisse und Faktoren

Beschreibung der Faktoren

Die Forschungsfallstudie fand in der Firma Panaceo International Active Mineral
Production GmbH statt. Die Firma hat ihren Sitz in Villach-Godersdorf. Das
Hauptprodukt des Unternehmens ist der sogenannte PMA-Zeolith, welcher durch eine
patentierte Verarbeitung eine spezielle Funktionalitat aufweist. So kann er
verschiedene Umweltgifte, aber auch Ammoniak im Darm binden, um diese unwirksam
zu machen und auszuscheiden. Durch die Einsatzgebiete des Produkts im ,Detox"-
Bereich, sowie fur das Leaky Gut Syndrom, ergibt sich natlrlich ein besonderes
Bewusstsein fur Gesundheit im Unternehmen. Dies wird vor allem von der
Geschaftsfuhrung vorgelebt. So gibt es im Unternehmen taglich frisches Essen aus
der Region, die Maoglichkeit taglich frische Smoothies und Gemusesafte zu
konsumieren, sowie ein Kontingent an Produkten zum Selbstkostenpreis fur den
Eigengebrauch.

Die Feldphase begann im September 2018 und endete im November 2018. Die
Fragebogen wurden in Papierform ausgeteilt und dann wie oben beschrieben
personlich eingesammelt.

Das Unternehmen Panaceo GmbH hat insgesamt 29 Mitarbeiter, welche die
Grundgesamtheit der potenziell erzielbaren Teilnehmer an der Umfrage ausmachen.
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Durch die Befragung konnte eine Stichprobe von 27 Probanden erzielt werden. Dies

ergibt eine Rucklaufquote von 93,1 %.

Die Stichprobe besteht aus 14 Frauen und 13 Mannern und zwei Personen. (vgl.
Abbildung 2).

Abbildung 2: Verteilung der Geschlechter in der Stichprobe

0; 0%

= Frau = Mann =

Quelle: Eigene Darstellung.

Das Durchschnittsalter der Probanden betrug 36,93 Jahre und bildet damit eine sehr
junge Belegschaft ab.

Die Struktur der Arbeitsplatze besteht aus 23 Vollzeitarbeitsplatzen und 4
Teilzeitarbeitsplatzen. Insgesamt arbeiten 15 Personen im Buro, 5 Personen in der
Produktion, 3 Personen als Fuhrungskrafte, 1 Person als AuRRendienstmitarbeiter in
der Verwaltung und 2 Personen in sonstigen Bereichen. Eine Person hat keinen

Arbeitsbereich angegeben.

Von den insgesamt 27 Stichprobenelementen konnten zwischen 22 und 27 in die
nachfolgenden Analysen eingehen, da in den einzelnen Variablen jeweils einige
,missings“ enthalten waren. Dies bedeutet, dass nicht bei jeder Frage oder Aussage

jede Antwortmoglichkeit, bzw. Einschatzung angekreuzt wurde.
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Eine Ubersicht der Mittelwerte und Standardabweichungen sowie der Anzahl der

jeweils berucksichtigten Probanden wird in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Daruber hinaus enthalt dieselbe Tabelle ebenfalls eine Konfrontation der empirischen

Ergebnisse mit den Normwerten, bzw. Normwertintervallen. Diese Konfrontation wird

in Anlehnung an ein Ampelsystem vorgenommen. Zusatzlich wurden alle Variablen in

Bezug auf ihre Einordnung der Mittelwerte in Relation zu den Normbereichswerten der

Variable auf eine Skala von 1 bis 5 transformiert. Die Grundlogik der Skalenwerte ist,

dass kleinere Werte mit unbedenklichen Ampelfarben einhergehen (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Deskriptive Statistiken der Variablen (inklusive Konfrontation mit den Normwertbereichen)

Variable M SD n Normbereich Ampelfarbe | Skalenwert
Histamin 75,97 32,07 27 <75 ng/ml 5
<35U/I fir Frauen,
MDA-LDL 48,64 22,12 27 <40 U/l fur 5
Manner

CRP hs 1,82 2,78 27 < 3,0 mg/l 3
BDNF 31,82 6,49 27 18,3-31,4 ng/ml - 5
Vit.Pot. 7.9 0,65 23 5,6-12 3
Ges.Var. 66,61 22,31 23 45,50 - 97,50 3
Symp.Akt. 6,84 0,66 23 4,62 - 9,90 3
Paras.Akt. 5,25 0,87 23 3,71-7,95 3
Veg.Qu. 533 2.15 23 0,81-3.25 ﬁz
Erhol.Fah. 1,23 0,2 23 0,84 - 1,80 3
Herzrate 77,08 9,02 23 68,00 - 90.67 4
Atem Qu. 6,45 1,17 23 3,12-8,32 4
Vit.Ind. 700,32 414,19 23 436,80 - 936,00 3
Gesundheit 3,41 0,25 27 ---

Lebensstil 3,36 0,32 27 -

Gesundheitszustand 3,45 0,33 27 -

Resilienz 3,86 0,45 27 -

BMI 24,16 29 27 19-28 4
Alter 38,15 10,51 27 -

Raucher 27 -

Legende: nachste Seite
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Legende zur Tabelle 1:

Skalenwert Anteil max. Normwert | Ampelfarbe
bis 25 % des
1 Maximalwertes
bis 50 % des
2 Maximalwertes
bis 75 % des
3 Maximalwertes
bis 100 % des
4 Maximalwertes
ab 100 % des
5 Maximalwertes

--- nicht auswertbar/nicht vorhanden

Quelle: Eigene Darstellung.

Die Mittelwerte sind die aussagekraftigsten Lageparameter und Beurteilungsgrofien,
da sie einen Ruckschluss auf die Beurteilung der gemessenen Werte in Relation zu

den Normwerten zulassen.

Anhand der Tabelle 1 zeigt sich, dass der Uberwiegende Teil der empirisch
gemessenen Mittelwerte innerhalb der Normbereiche liegt. Die Werte innerhalb der
Normbereiche sind allerdings allesamt gelb markiert. Die vier Variablen Histamin,
MDA-LDL, BDNF sowie der Vegetative Quotient hingegen weisen im Mittelwert der
Stichprobe Werte oberhalb der Normwertbereiche auf. Die groRten Uberschreitungen
weisen diesbezuglich die HRV Variable Vegetativer Quotient (M=5,33 in Relation zum
maximalen Referenzwert von 3,25) sowie der Blutwert MDA-LDL (M=48,64 in Relation
zum maximalen Referenzwert bei von <35U/I fur Frauen sowie <40 U/ fur Manner)
auf.

Da die Stichprobe insgesamt relativ klein ist, stellt die durch die geringe Grolde
eingeschrankte Verteilung der Probandendaten eine der wahrscheinlichsten Ursachen
fur die Referenzwertliberschreitung dar. Eine Ubertragung auf die Grundgesamtheit
(Reprasentativitat im weiteren Sinne) ware damit aufgrund der GrofRe der Stichprobe
nicht moglich. Da Forschungsfallstudien wie diese jedoch lediglich inhaltliche
Reprasentativitat erfordern, ist die Stichprobengrol3e lediglich fur die Erklarung einer
Verzerrung ein denkbares Kriterium und bringt keine Qualitatseinbuf3en der Studie mit
sich.
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Da bis auf die Variable Raucher (codiert mit 1-ja und 0-nein) alle Variablen metrisch
oder quasi-metrischer Natur sind, wird nunmehr zusatzlich eine Pearson Produkt-
Moment-Korrelationsanalyse durchgefuhrt, welche im hier gewahlten Verfahren auf
der Basis einer zweiseitigen Alternativhypothese testet, ob und inwiefern signifikante
Zusammenhange zwischen den Variablen bestehen.

Die nachfolgende Tabelle 2 gibt einen Gesamtuberblick Uber die signifikanten
Zusammenhange  zwischen  Blutwerten, HRV  Messwerten und den

Fragebogenvariablen.

31 vgl. Benesch 2012
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Die Tabelle 2 zeigt, dass folgende zweiseitigen Zusammenhange der Blutwerte mit

den HRV Messwerten und der Blutwerte sowie der HRV Messwerte mit den

Gesundheitsvariablen des Fragebogens bestehen:

Blutwerte:

Ein hoherer Histaminwert korreliert mittelhoch positiv mit der Rauchergruppe
(r(24)= ,48, p<,05),

Ein hoherer BDNF-Wert korreliert mittelhoch negativ mit dem Lebensstil
(r(24)=-,50, p<,01).

HRV Messwerte:

Ein hoheres vitales Potenzial korreliert mittelhoch positiv mit dem Lebensstil
(n(20)=,57, p<,01),

Eine hohere Gesamtvariabilitat korreliert mittelhoch positiv mit dem Lebensstil
(r(20)=,49, p<,05),

Eine hohere Sympathikusaktivierung korreliert mittelhoch positiv mit der
Gesundheit (1(20)=,49, p<,05),

Eine hohere Sympathikusaktivierung korreliert mittelhoch positiv mit dem
Lebensstil (r(20)=,56, p<,05),

Eine hohere Parasympathikusaktivierung korreliert mittelnoch positiv mit dem
Lebensstil (r(20)=,54, p<,01),

Ein hoherer Vegetativer Quotient korreliert mittelhoch positiv mit der Resilienz
(n(20)=,47, p<,05),

Eine hohere Erholungsfahigkeit korreliert mittelhoch positiv mit dem
Lebensstil (r(20)=,56, p<,01),

Eine hohere Erholungsfahigkeit korreliert mittelhoch negativ mit dem Alter
(r(20)=-,45, p<,05),

Eine hohere Herzrate korreliert mittelhoch positiv mit der Rauchergruppe
(r(20)=,43, p<,095),

Ein hoéherer Vitalitatsindex korreliert mittelhoch positiv mit dem Lebensstil
(r(20)=,47, p<,05).
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Die HRV Messwerte und die Fragebogenvariablen korrelieren ebenfalls untereinander.
Aufgrund des Ziels der Exploration der relevanten Einflussfaktoren der
Mitarbeitergesundheit aus dem Fragebogen in Bezug auf die HRV Messwerte und
Blutwerte, wurde auf diese Korrelationen nicht weiter eingegangen.

Der besseren Ubersichtlichkeit werden die relevanten signifikanten Korrelationen aus
Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. nun noch einmal tabellarisch z

usammengestellt (vgl. Tabelle 3).

Tabelle 3: Zusammenfassung signifikanter Korrelationspaare

Blut HRV Gesundheit (Fragebogen)

hdheres Histamin Rauchergruppe

héheres BDNF »Schlechterer” Lebensstil
hoheres Vitales Potenzial sbesserer” Lebensstil
Hohere Gesamtvariabilitat wbesserer” Lebensstil
héhere Sympathikusaktivierung .bessere” Gesundheit
héhere Sympathikusaktivierung .besserer Lebensstil

hdhere Parasympathikusaktivierung | ,besserer” Lebensstil

hoéherer Vegetativer Quotient .bessere” Resilienz
héhere Erholungsfahigkeit .besserer Lebensstil
héhere Erholungsfahigkeit hoheres Alter
hdhere Herzrate Rauchergruppe
hoherer Vitalitatsindex besserer” Lebensstil

Quelle: Eigene Darstellung.

Um zu Uberprufen, wie das Kausalitatsverhaltnis der vorstehend genannten
ungerichteten, zweiseitigen Zusammenhange ist, wurden im nachsten Schritt lineare
Regressionsanalysen berechnet, deren Modellparameter nunmehr zusammengefasst

werden.
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Modell 1: UV Rauchergruppe, AV Histamin, R?=,24, F (1, 24)=7,36, p<,05; 3=,48, t
(24)=2,7, p<,05

Modell 2: UV Lebensstil, AV BDNF, R?=,25, F (1, 24)=7,95, p<,01; B=,-50, t (24)=-2,8,
p<,01

Modell 3: UV Lebensstil, AV Vitales Potenzial, R*>=,32, F (1, 20)=9,51, p<,01; =,-57, t
(20)=3,1, p<,01

Modell 4: UV Lebensstil, AV Gesamtvariabilitat, R?=,24, F(1,20)=6,19, p<,05, B=,49, t
(20)=2,5, p<,05

Modell 5: UV Gesundheit, AV Sympathikusaktivierung, R?=,24, F(1,20)=6,15, p<,05,
B=,49, t (20)=2,48, p<,05

Modell 6: UV Lebensstil, AV Sympathikusaktivierung, R?*=,32, F(1,20)=9,3, p<,01,
B=,56, t (20)=3,05, p<,01

Modell 7: UV Lebensstil, AV Parasympathikusaktivierung, R?=,29, F(1,20)=8,3, p<,01,
B=,54, t (20)=2,89, p<,01

Modell 8: UV Resilienz, AV Vegetativer Quotient, R?>=,22, F(1,20)=5,68, p<,05, 3=,47,
t (20)=2,38, p<,05

Modell 9: UV Lebensstil, AV Erholungsfahigkeit, R?=,32, F(1,20)=9,23, p<,01, 3=,56, t
(20)=3,04, p<,01

Modell 10: UV Alter, AV Erholungsfahigkeit, R?=,2, F(1,20)=4,97, p<,05, p=-,45, t
(20)=-2,23, p<,05

Modell 11: UV Rauchen, AV Herzrate, R?=,18, F(1,20)=4,42, p<,05, p=-43, t
(20)=2,10, p<,05

Modell 12: UV Lebensstil, AV Vitalitatsindex, R?=,22, F(1,20)=5,54, p<,05, p=-,47, t
(20)=2,35, p<,05

Zunachst ist ersichtlich, dass die Input-Faktoren aus dem Fragebogen stets kausalen

Einfluss auf die Output-Parameter aus Blut und EKG haben.

Auf der Basis der Kausalbeziehungen ergeben sich Lebensstil, Gesundheit, Resilienz,
Raucher und Alter als wertvollste Einflussfaktoren auf die objektiv messbaren
Gesundheitswerte aus Blut und EKG. Da die Stichprobe relativ klein ist, ist sehr

wahrscheinlich, dass die Signifikanzwerte und Koeffizienten bei einer sich
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vergroBernden Stichprobe steigen.?? Dies sollte allerdings unbedingt Uberprift
werden, da ebenfalls moglich ist, dass kleine Stichproben derart verzerrt sind, dass
sich Kausalitaten ergeben, die es in der ,wahren® Welt nicht gibt.

Die Input-Faktoren sollten durch das Unternehmen Firma Panaceo GmbH gestaltet
werden. Wenn  folglich Personalentwicklung im  Allgemeinen oder
Gesundheitsforderung im Speziellen durchgefuhrt wird, konnte das Management den
Lebensstil, die Resilienz, die Gesundheit und auch Nichtraucherprogramme fordern.
Weiterhin konnten Verjungungsprojekte oder -Mallnahmen mit allen positiven und
negativen Auswirkungen durchgedacht werden, die dann im HR-Bereich projektiert
werden konnten. Ebenso ist denkbar, die Risikogruppen aufzurufen, sich in ein
Gesundheitscoaching zu begeben, um sie dabei zu unterstitzen, durch die Gestaltung
der Input-Faktoren kunftig bessere Output-Faktoren zu erzielen. Das Ganze kann -
unabhangig von einzelnen zusatzlichen Betreuungsangeboten- Uber allgemeine

Firmenfitness-Angebote erreicht werden.

5.3 Blutanalysen

5.3.1 Blutparameter
5.3.2 MDA-LDL

Das Malondialdehyd-modifizierte LDL (Low-density-Lipoprotein) gilt als Bio-Marker fur
oxidativen Stress. Es ist eine oxidierte Form des LDL-Cholesterins, welche durch die
Reaktion von Lipiden mit Sauerstoffradikalen entsteht (Lipidperoxidation). Durch die
lange Halbwertszeit im Serum ist es besser zur Beurteilung von oxidativem Stress

geeignet als bisher verwendete Stoffwechselmarker (z.b. Malondialdehyd).
5.3.3 BDNF

Im ausgereiften Gehirn wird der Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) vor allem im
Hippocampus gebildet. Funktionell spielt er eine Rolle fur das Langzeitgedachtnis
sowie das abstrakte Denken. Er kann die Blut-Hirn-Schranke frei passieren und
Studien zeigen, dass der Serumspiegel mit dem Volumen des Hippocampus korreliert.

32 vgl. Bortz/Déring, 2016
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Ein Schrumpfen des Hippocampus hat das Absinken des Serumspiegels zu Folge.
Patienten mit Depressionen zeigen erniedrigte BDNF-Serumspiegel, genauso wie bei
Schlafstorungen. Besonders ausgepragt ist der niedrige Spiegel bei
Posttraumatischen Stress Syndrom sowie bei Burnout.

Besonders interessant fur diese Arbeit ist der Zusammenhang von psychosozialem
Stress und niedrigen BDNF-Serumspiegeln. Stress hemmt die Expression von BDNF,
wahrscheinlich durch das Stresshormon Cortisol. Chronischer Stress kann den
Spiegel bereits senken, bevor sich neuroanatomische Veranderungen manifestieren.
Eine besondere Pradisposition findet sich moglicherweise bei Patienten mit einem
Polymorphismus im BDNF-Gen, welcher mit einer starkeren Cortisol-Ausschuttung bei
Stressreizen assoziiert ist. Wie bei so vielen pathologischen Werten, kann auch hier
durch Sport (exercise) eine Verbesserung der Werte erreicht werden. Erschwerend
kommt hier jedoch hinzu, das bei einer Neurodermitis-Erkrankung der Blutspiegel
ebenfalls erhoht ist. Daher sollte dieser Umstand bei einer Verwendung des Werts in

einer Scorecard, durch die Differenzierung Uber den Fragebogen beachtet werden.
5.3.4 hsCRP

Das C-reaktive-Protein wird als hs-CRP(high sensitivity) bezeichnet, wenn durch
empfindlichere Messmethoden sehr kleine Konzentrationen gemessen werden
konnen. CRP wird in der Leber gebildet und gilt als ein unspezifischer
Entzindungsmarker. Der hs-CRP Wert wurde als Marker einer geringgradigen
systemischen Entzindungsreaktion in Zusammenhang mit dem Atheroskleroserisiko
gebracht.

5.3.5 Histamin

Histamin ist ein von den Mastzellen produziertes Gewebshormon. Anders als vielfach
auch von Medizinern angenommen, spielt es nicht nur eine Rolle bei Typ-I-Allergien,
sondern bei fast allen Immunreaktionen auf externe Allergene sowie sogar auf Stress.
Uber vier verschiedene Rezeptoren wirkt es auf Organe wie Magen, Lunge, Gefale,
Darm oder Gehirn, und stimuliert dort Entzindungsphanomene.
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5.3.6 TNFalpha

Der Tumornekrosefaktor-alpha ist ein Zytokin, welches nahezu an allen
Entzindungsreaktionen im Korper beteiligt ist. Es ist das erste freigesetzte Zytokin in
der Signal-Kaskade von aktivierten Makrophagen und aktiviert verschiedene
Immunzellen (Hauptfunktion). Er hat Effekte auf Fettstoffwechsel, Blutgerinnung,
Insulinresistenz und Blutgerinnung, und 16st im ZNS Fieber und Krankheitsgefuhl aus.
Labortechnisch kann er als Marker der myelomonozytaren Entzindung beschrieben

werden.

5.4 Objektivierung und Validierung der Messwerte

Das Labor hat den Akkreditierungsstatus nach DIN EN ISO/IEC 17025:2005 und nach
DIN EN ISO 15189:2014. Die HRV Gerate der Firma Heartbalance sind EKG-genau
und haben als Besonderheit die signalstabile Messung des EKGs mit hochster
Genauigkeit (Abtastrate bis zu 5000Hz).
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6. Fitness und Generation

6.1 Gesundheit und Rollenverteilung

Im Hintergrund hat sich abseits der Offentlichkeit in den letzten Jahren ein
grundlegender Wandel vollzogen. Dieser Wandel betrifft die Medizin, die
Versorgungslandschaft, aber auch die personlichen Vorstellungen und den Umgang
mit Krankheiten und Gesundheit. Die relevanten Krankheiten und die Risiken in Bezug
auf die Gesundheit haben sich verzerrt, was im Hinblick auf den epidemiologischen
Ubergang, der im Ubrigen fiir alle westlichen Industrienationen typisch ist, erklarbar
ist. Dadurch, dass die Infektionskrankheiten stetig abnehmen, wendet man sich
vermehrt den chronisch-degenerativen Krankheiten und dem psychischen
Wohlbefinden zu33.

Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) stellen chronische Erkrankungen oder
auch nicht Ubertragbare Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfall,
Diabetes oder Krebs weltweit die Haupttodesursachen dar. Allein auf chronische
Erkrankungen sind 68 % der jahrlichen Todesfalle zurlickzufiihren34. Auch wird
angenommen, dass innerhalb von Europa die nicht Ubertragbaren Krankheiten 86 %
der Todesfalle ausmachen. Das Gesundheitssystem wird vor allem durch chronische
Erkrankungen vor neue Herausforderungen gestellt. Insbesondere der Umstand, dass
eine Chronizitat womdglich lebenslang anhalten konnte, wirkt sich auf das

Anforderungsspektrum aus®.

Das Leben, die eigene Biografie und nicht zuletzt das Selbst ist durch die zahlreichen
Herausforderungen in Hinblick auf biografische, krankheitsbezogene und
identitatsbezogene Arbeit beeinflusst, die mit einem chronischen Verlauf in Verbindung
stehen®. Der epidemiologische Wandel fihrt dazu, dass der Begriff Krankheit nicht
eindeutig einzugrenzen ist. Der medizinische Fortschritt fordert beispielsweise die

33 vgl. Wilkinson, 2001
34 vgl. WHO, 2016
35 vgl. WHO, 2012
36 \vgl. Corbin et Strauss, 2010
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Ansicht, dass es ,geslindere” chronisch Kranke gibt 3. Zur gleichen Zeit existieren
scheinbar potenziell kranke Gesunde. Dieser Umstand kann zum Beispiel auf die
Medikalisierungsprozesse in der Gesellschaft zurickgefuhrt werden. Ein Indiz fur
diesen Wandel liefern ,neue‘ Erkrankungen wie Burnout oder ADHS, die ehemals unter
anderen Phanomenen bekannt waren, die jedoch nicht unter das Themengebiet
Krankheit fielen. Auch die krankheitsbedingten Prozessstrukturen haben sich
verandert. So besitzen viele Krankheiten eine offenere Verlaufsdynamik. Dadurch
kann ein chronischer Verlauf, unter Berucksichtigung der eingeschrankten Gesundheit
ein grolles Spektrum an Herausforderungen bereithalten. Da eine Heilung in vielen
Fallen aussichtslos ist, sind MaRnahmen in Hinblick auf die Lebensqualitat und die
Beseitigung von Unsicherheiten in Bezug auf die Bewaltigung der andauernden
Krankheit starker im Fokus.

Der Aspekt der Heilung im Sinne der kurativen Medizin ruckt bei chronischen
Erkrankungen in den Hintergrund, denn eine Heilung scheint oftmals nicht moglich.
Daher sind Aspekte zur Sicherung der Lebensqualitdt und Fragen bezuglich des
Umgangs mit der Situation des andauernden Krankseins (doing illness) starker von
Bedeutung. Das Leben muss nun im Hinblick auf die Krankheit gestaltet werden, was
Betroffene und Familienmitglieder vor grof3e Herausforderungen stellt und dazu
zwingt, die Erkrankung in die Biografie einzugliedern und ihr Leben auf eine andere
Weise hin erlebbar zu gestalten.38

Dafur ist es notwendig, dass die Betroffenen Identitatsarbeit leisten, um
bertcksichtigen zu kdnnen, dass die Lebenszeit und auch die Zukunftsperspektive
durch den chronischen Verlauf der Krankheit in einem ausgepragten Male beeinflusst
werden®®. Gelebte Selbstreflexion in Bezug auf die eigene Gesundheit, Unsicherheiten
und die eigene Lebensgeschichte werden dauerhaft einer neuen Dimension
hinzugefugt (trajectory). Die korperliche Unversehrtheit kann nicht langer

selbstverstandlich existieren und das Alltagsleben wird gestort und kann nicht langer

37 vgl. Aronowitz, 1998
38 \/gl. Corbin et Strauss, 2010
39 vgl. Schaeffer, 2009
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mit der Annahme eines ,immer weiter so“?° fortgefiihrt werden. Vielmehr findet eine

Unterbrechung der Kontinuitat des Selbst statt.4!

Die Diagnose einer Erkrankung, vor allem wenn es sich dabei um eine mit chronischem
Verlauf handelt, ist immer verbunden mit einer ,neuen sozialen Situation“4? . Dadurch
werden zum Teil familiare Verhaltnisse vollig neu geordnet und ein Verstandnis fur
eine krankheitsspezifische Sonderstellung kann erforderlich werden. Patienten und
Angehorige befinden sich dann nicht mehr in einer voribergehenden Situation,

sondern vielmehr in einem Zustand, in dem eine Krankheit das Leben bestimmt*3.

Da Gesundheit in unserer modernen Gesellschaft als hochstes Gut verstanden wird,
folgen auf die Diagnose einer chronischen Erkrankung haufig biografische Einbriche,
die den Patienten stark belasten kdénnen.

Neben den offensichtlichen Krankheitsspuren, die sich auch nach auRen bemerkbar
machen, setzt der Verlust von selbststandigen korperlichen Leistungen und
vorhandenen Schmerzen ein neues Korpergefuhl in Gang. Dadurch kommt es zu einer
teilweise starken Irritation des bisher gewohnten Lebens. Auch eine Krankheit besitzt
die Fahigkeit, sich strukturiert und sozial auswirken zu konnen, wobei die erlebte
Integration des Individuums eine gro3e Rolle spielt*.

Im Hinblick auf eine Erkrankung sind neben medizinischen Faktoren auch milieu- und
lebensphasenspezifische Faktoren von Bedeutung. Auch geschlechtsspezifische
Deutungen und die Sichtweisen von Gesundheitsprofessionalisten sind von Belang.
Eine Krankheit kann als sozialrechtlich geregelte Kategorie verstanden werden, die
Betroffenen in Hinblick auf ihre soziale Situation Raum zur Interpretation gibt. Eine
Krankheit richtet sich nicht nach Wahrnehmungen aus der Gesellschaft,
Verpflichtungen oder Deutungen. Des Weiteren ist sie kein Phanomen, welches

kommt und geht. Vielmehr beeinflussen auch soziale Interaktionen und Determinanten

40 vgl. Schiitz, 1991
41vgl. Charmaz, 1991
42 vgl. Bury, 2009
43vgl. Schaeffer, 2009
44 vgl. Hoffman-Riem, 1994
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ihre Entstehung®. Es verwundert also nicht, dass eine Verbindung zwischen
Gesundheit und sozialer Ungleichheit wissenschaftlich belegt ist. Darliber hinaus
konnten soziale Settings im Hinblick auf die Gesundheit ausgemacht und die
Beeinflussung von chronischen Erkrankungen auf die Biografien eines Individuums

untersucht werden*®.

Auch wenn die Erzeugung und Stabilitat von Gesundheit fur eine Person selbst und
fur die Gesellschaft ein angestrebtes Ziel darstellt, hat sich die Bedeutung des Begriffs
in den letzten Jahrzehnten verandert. Den Anfang nahm diese Entwicklung Mitte der
Neunzigerjahre. Nun wurde verstarkt auf die Eigeninitiative, Selbstbeteiligung und
Selbstverantwortung der Individuen gesetzt und eine Sozial- und Gesundheitspolitik

beworben, die auch auf Kosten geachtet hat.

Nach Parsons*’ ist die Gesundheit unbedingt notwendig dafiir, dass Menschen ihren
sozialen Rollen gerecht werden konnen. Erkrankt ein Patient, ist er in Hinblick auf die
soziale, somatische und individuelle Ebene eingeschrankt. Dadurch kann er seine
vielfaltigen Rollen, denen er ansonsten nachkommen wurde, nicht erfullen. Durch den
Krankheitsprozess kann es zu einem devianten Verhalten auf Seiten des Patienten
kommen. Dann verhalt er sich aufgrund seiner gesundheitlichen Einschrankungen
anders, was in Konkurrenz zu den Erwartungen des sozialen Umfelds steht. Dieser

Zustand sollte umgehend erkannt und behoben werden*®.

Parsons beschreibt die Rolle des Kranken als transitorisch, wobei im
Behandlungsgeschehen sowohl den Arztinnen und Arzten als auch den Patienten
Rechte und Pflichten im Hinblick auf ihre sozialen Rollen zugestanden werden
mussen. Eine gewisse Erleichterung erfahrt der Patient dann, wenn er fur das
berufliche Umfeld arztlich krankgeschrieben wird. Krankheitsbedingte Ausfalltage
werden also akzeptiert, wohingegen grundloses Fehlen einen Kundigungsgrund
darstellt. Nichtsdestotrotz ist der Patient jedoch dazu angehalten, die Genesung aktiv
zu férdern, indem eine Arztin oder ein Arzt zurate gezogen und das empfohlene

Behandlungskonzept auch befolgt wird. Das Vertrauensverhaltnis zum arztlichen

45 vgl. Marmot, 2005
46 vgl. Nittel et Seltrecht, 2013
47 vgl. Parsons, 1958
48 vgl. Borgetto, 2016
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Personal fuhrt dazu, dass die behandelnde Person dazu verpflichtet ist, zum Wohle

des Betroffenen zu reagieren®.

Auch wenn das Modell von Parson zahlreichen kritischen Stimmen gegenubersteht
wird es noch heute breitflachig in der Medizin eingesetzt und das obwohl, die Rolle
des Kranken nicht mehr alleine transitorisch zu betrachten ist. Davon zeugen auch die
neuen Krankheitsmuster. Darlber hinaus wird bei dem betreffenden Modell nicht
bertcksichtigt, dass ein Erkrankter die Rolle des Patienten nicht aufgrund der
Krankheit einnimmt, sondern vielmehr aufgrund von sozialen Strukturen. Hinweise

darauf liefern auch die Veroffentlichungen von Erving Goffmans®.

Auch wenn sich Patienten widrigen Umstanden gegenubersehen, versuchen manche
von ihnen Mechanismen herauszuarbeiten, um dem bevorstehenden Identitatsverlust
entgegen zu treten und Identitatsteile zu schiitzen®'. In aktuelleren Diskursen wird die
Verantwortung fur das veranderte Verhalten durch die Erkrankung zunehmend infrage
gestellt. So werden Patienten zunehmend dazu angehalten, ihre Gesundheit selbst in

die Hand zu nehmen®2,

Der Umgang mit dem Krankheitszustand kann sich sehr individuell darstellen und
nimmt unterschiedliche Dimensionen und Facetten an, was auch eingehend
wissenschaftlich belegt wurde®®. Jedoch widmete sich die Forschung der
Krankheitsbearbeitung in Anlehnung an soziale Kontexte, wie dem beruflichen Umfeld,
nur eingeschrankt. Die Forschung konnte zukunftig erarbeiten, wie die interaktive
Ausgestaltung der Krankheit und der Krankheitsbearbeitung in der Arbeitswelt
behandelt wird.

6.2 Wandel der Krankheitsspektren

Die Rolle des Patienten hat sich ebenfalls durch den Wandel der Krankheitsmuster
geandert. Dadurch steht der Patient vor neuen Herausforderungen, zum Beispiel der

49 vgl. Parsons, 1958
50 vgl. Goffman, 1973
51 vgl. Goffman, 1973
52 vgl. Borgetto, 2016
53 vgl. Fong Ha et al., 2010
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Ubernahme der eigenen Gesundheitsverantwortung. % Nicht zuletzt sind es auch die
chronischen Erkrankungen selbst, die Patienten zu bewaltigen haben. Im Gegensatz
zu den 1950/60er Jahren wird von den Patienten nun erwartet, Verantwortung fur das
eigene Handeln und die Entscheidungen im Hinblick auf das vorliegende
Krankheitsbild zu treffen. Die selbstverantwortliche Rolle der Patienten birgt allerdings
auch Risiken, denn nicht immer nehmen sie die notwendigen Aufgaben wabhr.
Untersuchungen zeigen, dass Menschen, die einer unteren sozialen Schicht
angehoren, ofter von Krankheiten betroffen sind. Gleichzeitig nehmen sie jedoch
Versorgungsleistungen seltener wahr®® und profitieren dadurch weniger stark von

Praventionsmalinahmen.

Neben der Rolle von Patientinnen und Patienten unterliegt das Gesundheitssystem
und seine darin arbeitenden Akteure einem andauernden Wandel. Die Rolle einer
Arztin  oder eines Arztes beispielsweise nimmt zunehmend einen
Dienstleistungscharakter an®. Zur gleichen Zeit sorgen standardisierte Verfahren und
eine Neugestaltung des Professionsverstandnisses dafur, dass das medizinische
Personal zunehmend in seiner Autonomie beschrankt wird®’. Dieser Umstand ftritt
besonders stark zutage, wenn eine Arztin oder ein Arzt sich einer Patientenreaktion in
Hinblick auf die jeweilige Krankheit im Kontext der zugehorigen Familie und Arbeit
gegenubersieht, diese sich gleichzeitig jedoch auch den evidenzbasierten Leitlinien
verpflichtet fihlen.

Der mundige Patient liegt nun voll im Trend. Der Patient erhalt mehr Mitsprache und
Entscheidungsmacht, muss jedoch auf der anderen Seite mehr Verantwortung

Ubernehmen.

Die Folge einer starkeren Einbindung von Patienten ist, dass zunehmend eine
Arbeitsallianz auf den Plan tritt. Der Patient nimmt nun viel mehr eine aktive Rolle im

Arzt-Patienten-Verhaltnis ein und fungiert als Koproduzent der eigenen Gesundheit®8.

54 vgl. Borgetto, 2016
55 vgl. Klein et von dem Knesebeck, 2016
56 vgl. Borgetto, 2007
57 Vgl. Pfaff et Scheibler, 2006
58 \gl. Badura et Feuerstein, 1994
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In Hinblick darauf ist die eigene Mitarbeit mit dem Ziel, die Gesundheit moglichst
schnell wiederherzustellen und auch eine zukunftsorientierte Lebensgestaltung der
Patienten besonders wichtig. In Hinblick auf die Patientenmitarbeit sind arztliche
Anordnungen nicht mehr das Nonplusultra. Vielmehr setzt das moderne Arzt-
Patienten-Verhaltnis auf die Einbindung der Patientenbedurfnisse, um das

Behandlungskonzept neu auszuhandeln und zielorientiert auszurichten %°.

Dass sich das Arzt-Patienten-Verhaltnis verandert hat, wird auch in der
Informationslage der Patienten deutlich sichtbar. Die Patientenschaft ist
selbstbewusster und aufgeklarter und erhalt ihr Wissen durch Internetportale oder
Fachliteratur im Netz. Dadurch haben Patienten die Herrschaft Uber die Nutzung des
Gesundheitssystems fur sich entschieden. Sie verweilen nicht langer in der
paternalistischen Arzt-Patienten-Beziehung.“c°.

Patienten bewegen sich nicht weiter im Hintergrund sondern konnen als
vordergriindige Konsumenten von Gesundheitsdienstleistungen bezeichnet werden®'.
Ihnen wird zugetraut, dass sie aus verschiedenen medizinischen Angeboten
selbstbestimmt die geeignetste Mallnahme auswahlen und in Anspruch nehmen
konnen. Gewohnliche Dienstleistungen konnen lediglich von dem heute vorliegenden
Arzt-Patienten-Verhaltnis unterschieden werden, da dort ein Vertrauensverhaltnis
besteht, was fur die Inanspruchnehmenden mehr Transparenz, Selbstbestimmung
und Wahlmadglichkeiten bedeutet®.

Zunachst erscheinen diese Effekte positiv, allerdings entstehen dadurch auch Pflichten
in Bezug auf ,Verhaltenslasten und Kosten“63. Ferner kénnen sich dadurch soziale
Krisen individualisieren. Dadurch, dass Patienten mehr Verantwortung ubernehmen,
werden auch praventive medizinische Mallhahmen immer bedeutender. So kommt

dem Patienten die wichtige Aufgabe zu, aktiv zu der Aufrechterhaltung seiner

59 vgl. Hartung et Rosenbrock, 2012
60 vgl. Herzlich, 1991
61 Vgl. Rosenbrock et Hartung, 2012
62 vgl. Kardoff, 2004
63 Vgl. Rosenbrock, 2001
55



Gesundheit beizutragen®4. Dabei konnen Erndhrungsgewohnheiten, der Konsum von
Alkohol und Tabak und sportliche Leistungen angefuhrt werden. Aber auch die
Inanspruchnahme von verschiedenen Dienstleistungen und Produkten zur
Gesundheitsforderung treten verstarkt in den Vordergrund. Dazu zahlen auch aktuelle
Phanomene wie das Gesundheitstracking, beispielsweise mit Fitnessarmbandern.®®

Die Gesundheitsgesellschaft sieht die Gesundheit selbst als Quelle des Konsums?®®.
Wird den Patientinnen und Patienten die Verantwortung Uber ihre Gesundheit verstarkt
zugeschrieben, sehen sie sich nicht langer einem zeitlich begrenzten
Kompetenzverlust®” gegeniiber, sondern erhalten einen Aufgabenbereich, den sie auf
eigene Verantwortung hin organisieren und in ihre Biografie eingliedern mussen.
Davon unberuhrt bleiben jedoch die Hilfebeziehungen. Selbst wenn moderne
Patientenkonzepte im Mittelpunkt stehen, unterscheiden sich Patient und
medizinisches Personal durch ein Defizit im Expertenwissen®, was dem Ideal
gegenubersteht, dass ein Individuum die Veranderlichkeit fur die eigene
gesundheitliche Verfassung vollstandig ubernehmen kann. Auch wenn durch die neue
Verteilung der Verantwortlichkeiten mehr Handlungsspielraume fur Patienten
entstehen, mussen sie im gleichen Zug eine gesteigerte Verantwortung, die auch
gesetzliche Konsequenzen nach sich zieht, Ubernehmen®. Besonders in Hinblick auf
Menschen in benachteiligten oder bildungsfernen Schichten konnen dadurch Risiken
entstehen, da das soziale Gefuge in Hinblick auf chronisch degenerative
Erkrankungen eine bedeutende Rolle spielt. Sofern soziobkonomische
Ungleichheiten, mit Blick auf die Gesundheit bestehen, kdnnen selbstverantwortliche
Verhaltensweisen nicht maRgeblich zur Verbesserung der Gesundheit beitragen’®.

64 vgl. Borgetto, 2016
65 vgl. Rosenbrock, 2001
66 vgl. Kickbusch, 2006
67 vgl. Borgetto, 2016
68 \/gl. Kardoff, 2012
69 vgl. Borgetto, 2016
70'v/gl. Mackenbach, 2008
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Durch diesen Effekt sieht sich ein Individuum zwar in der Rolle des mundigen Patienten
was aber nachteilig wirken kann, wenn Bewaltigungsmechanismen sowie Ressourcen

fehlen™".

6.3 Gesundheitskultur

Der Wandel der Patientenrolle ist selbst als Symptom fur den veranderten Umgang mit
Erkrankungen und Gesundheit zu sehen. Im Hinblick darauf sind die Ausgestaltungen
der Patientenrollen, angelehnt an die jeweils vorherrschenden Gesundheitskulturen zu
berucksichtigen. Mit Blick auf den Kulturbegriff ist ein Komplex von Sinnsystemen
dafur verantwortlich, wie das gesundheitsrelevante Handeln eingeschrankt oder auch
ermoglicht wird. Die Gesundheitskulturen dben einen Einfluss auf das
Patientenerleben zum Beispiel bei Symptomen aus. Sie beeinflussen ebenso den
Umgang mit einer Krankheit. Subjektive Theorien’?, Patientenkarrieren” und/oder
Trajectories™ sind Teil von Gesundheitskulturen, die sich durch Gesundheitsstrategien
und den Umgang mit einer Erkrankung voneinander unterscheiden, womit eine

Krankheit einer sozialen Ausdrucksgestalt nahekommit.

In  Anlehnung an Gesundheitskulturen und zugehdrige Muster, die sich
milieuspezifisch darstellen, lassen sich spezielle Strategien ausmachen. Hierzu
betonte Goffman, dass Interaktionen sozialer Situationen zugeordnet werden konnen,
die wiederum unsichtbaren Strukturen folgen. Dabei spielt ein Regelwerk der
Interaktion im Rahmen der sozialen Interaktion eine wichtige Rolle. Goffmans hat in
Hinblick darauf, situativen Regeln, eine erhebliche Bedeutung beigemessen, die
entweder gar nicht oder zumindest nicht ausschlie8lich aus dem gesellschaftlichen
Zusammenspiel der Situation heraus entstanden sein konnen”. Auch strukturelle
Faktoren wie die Zugehorigkeit zu einem Milieu oder der Lebensstil werden dabei
betrachtet, wobei im Rahmen von Interaktionen die zugehorigen Akteure eine soziale

Kompetenz aufweisen mussen, die von Goffman als Interaktionskompetenz

" vgl. Kristenson, 2008
72 \/gl. Faltermaier, 2016
73 Vgl. Gerhardt, 1986
74 V/gl. Corbin et Strauss, 2010
73 vgl. Knoblauch, 2009
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beschrieben wird. Hier kommt der Sensibilitat fur objektiv limitierte und sanktionierte

Spielraume’® eine wichtige Aufgabe zu.

Auf Pierre Bourdieu geht der Begriff des Sinns/Interesse furs Spiel zurlck. Darunter
fasste er diejenigen Phanomene zusammen, die keinen Plan folgen, sondern als
inkorporierte Handlungsmuster bezeichnet werden konnen, wobei Interesse bedeutet,
dabei zu sein wenn die zu erwartenden Einsatze lohnenswert sind. Dadurch wird das

Spiel anerkannt.””.

Daruber hinaus machte Goffman deutlich, dass teilnehmende Akteure strategisch
vorgehen mussen, wenn sie erfolgreich interagieren mochten. Dafur arbeitete
Goffmann die Basiskompetenzen von strategisch aktiven Akteuren hervor.”®

Hierzu zahlen beispielsweise die Blickwinkel von teilnehmenden Personen oder auch
die Fahigkeit die eigenen Impulse unterdricken zu kdnnen und andere Mitspieler zu
tauschen, insbesondere in Hinblick auf die eigenen Fahigkeiten in der Rolle als
Spieler’. Dabei kénnen die Regeln sowie Strategien als latente Muster bezeichnet
werden, wobei sich Biografien, Familiengeschichten aber auch intergenerationale

Perspektiven auf den Verlauf auswirken konnen.

76 vgl. Willems, 1997
7 vgl. Bourdieu, 1998
78 \/gl. Kurtz, 2010
79 vgl. Goffman, 1981
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7. Diskussion

Die Hauptaufgabe einer Human-Ressourcen Abteilung (HRA) innerhalb einer Firma ist
die Zurverfugungstellung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, um den laufen Betrieb
einerseits aufrecht zu erhalten und andererseits zu verbessern. Sowohl Leistung als
auch Produktivitat sind hierfir mal3gebliche Faktoren. Um dies zu gewahrleisten
stehen den HRA's Systeme flur das Personalmanagement zur Verfigung. Dabei liegt
das Hauptaugenmerk auf effektiven Serviceleistungen, um das Kerngeschaft am
Laufen zu halten. Dies betrifft alle Schritte von der Rekrutierung bis zum Ausscheiden
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Zusatzlich hilft die HRA bei der Entwicklung und
Umsetzung von Strategien rund um die Implementierung von Programmen, dem
Personalcontrolling, Messung der Effekte von gesetzten Malinhahmen, sowie der

Intervention, wenn es zum Abweichen von den gesetzten Zielen kommt.

Betrachtet man die theoretischen und praktischen Konzepte, die in Lehrblichern zum
Thema Personalarbeit zu finden sind, wird klar, dass es sich um mehr als eine
Modeerscheinung in der Betriebsorganisation handelt. Gerade im Bereich der
Psychologie wurden unzahlige Modelle, Theorien und Handlungsanweisungen kreiert,
die durch empirische Untersuchungen den Nutzen der Human-Ressourcen
Abteilungen belegen sollen. Wenn man das Konzept der ,Motivation“ respektive der
L2Arbeitsmotivation eingehender studiert, wird rasch die Bedeutung dieses
Forschungsfeldes klar. ,Der Begriff Arbeitsmotivation beschreibt den psychischen
Zustand eines Menschen, durch den Richtung, Intensitdt und Ausdauer seines

Handelns bestimmt werden“€.

Die Arbeitsmotivation hangt eng mit der sogenannten Organisationskultur zusammen.
Wenn das Arbeitsklima, die Wertschatzung durch Kolleginnen, Kollegen und
Vorgesetzte oder Anreizsysteme wie Bonuszahlungen nicht gegeben sind, kann es
rasch zu einem Verfall dieser Kultur kommen. Die Konstellation, respektive die
Potentiale der Arbeitsmotivation, die fur einen Menschen gelten, sind fur HRA somit

80 vgl. Kleinbeck et Kleinbeck, 2009
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Hebel, die bei richtiger FUhrung gewinnbringend aktiviert werden kdonnen. Es sind die

Leitmotive, die flir eine Mitarbeiterin oder einen Mitarbeiter wichtig und attraktiv sind.8

Der Begriff ,Anreiz® spielt in diesem Zusammenhang eine wichtige Rolle. Er stellt das
Bindeglied zwischen den angestrebten Zielen und den Leitmotiven her, die eine
Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter in einer Firma anstreben. HR als
Personalentwicklung verstanden, erlegt sich den Anspruch auf ebendas zu leisten: das
Individuum zu seinem Besten hin zu entwickeln. Anreizsysteme haben den Vorteil,
dass einer Person die Chance eroffnet werden kann im Rahmen seiner Fertigkeiten
und Fahigkeiten selbstgesetzte Ziele zu erreichen. Wenn diese zudem im Einklang mit
dem Zielen der Organisation stehen, ist eine perfekte win-win-Situation geschaffen.
Die Motive dafur sollten aber immer aus der handelnden Person herauskommen und
nicht von aufden in diese eingebracht werden. Psychologische Untersuchungen haben
diesbezuglich ein breites Spektrum an Anreizmodellen erarbeitet, die die Konstellation

zwischen Motivation und Zielsetzung zu ,Anreizklassen” zusammenfiihrt.8?

Motive sind sogenannte ,Verhaltensdeterminanten der Personlichkeit® und jeder
Mitarbeiterin und jedem Mitarbeiter eigen. Motiv und Motivation sind jedoch nicht
dasselbe. Der Unterschied liegt in der ,Komponente einer aktivierenden Ausrichtung
des momentanen Lebensvollzugs auf einen positiv bewerteten Zielzustand.“® Folglich
ist es sachlogischer von einem ,motiviertem Handeln“ zu sprechen, dass sich die
Motivation aus der Organisationkultur und der dadurch resultierenden
Motivkonstellation heraus ergibt. Daraus kann man in weiterer Folge die Zufriedenheit
mit der Arbeit ableiten. Fir HRA ist dies essenziell. Einerseits ist eine hohe
Arbeitszufriedenheit ein Unternehmenswert, der durch die Unternehmensmission und
Vision klar definiert ist. Andererseits steigt oder sinkt die Produktivitat je nachdem wie
zufrieden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit ihrer Arbeitssituation sind. Ein
fundamentaler Bestandteil ist in diesem Zusammenhand die Gesundheit, genauer

gesagt der Fitnesszustand von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

81 vgl. Brandstatter et al., 2013
82 vgl. Brandstatter et al., 2013
83 Vgl. Rheinberg et Vollmeyer, 2012
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Im Jahre 1946 hat die Weltgesundheitsorganisation® Gesundheit folgendermafen
definiert: ,Zustand des vollstdndigen kérperlichen, geistigen und sozialen
Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen®. Das
,vollstdndige‘ Wohlergehen deklariert Gesundheit als einen Maximalwert, der zwar
anzustreben, aber wohl kaum zu erreichen ist“.8% Zur klareren Abgrenzung wurden der
Begriff Gesundheit in weiterer Folge in drei Bereiche aufgegliedert, der psychischen,
der physischen und der sozialen Gesundheit. Wahrend psychische und physische
Erkrankungen durch das Mittel der Therapie geheilt werden kbnnen, muss im Fall der
sozialen Gesundheit wie folgt argumentiert werden: ,Gesundheit ist eine Fahigkeit zur
Problemlésung und Gefiihlsregulierung, durch die ein positives seelisches und
kérperliches Befinden — insbesondere ein positives Selbstwertgefiihl — und ein
unterstiitzendes Netzwerk sozialer Beziehungen erhalten oder wiederhergestellt
wird“.% Auf Basis der Ottawa Charta aus dem Jahre 1986, hat die WHO die Definition
um folgende Aussage erweitert: ,Gesundheit ist die Féahigkeit und Motivation, ein
wirtschaftlich und sozial aktives Leben zu filhren“.8” Gemeinhin sind medizinische
Disziplinen dafur zustandig das Thema Gesundheit zu erforschen und zu validieren.
Gerade in medizinischen Lehrgangen werden die Theorien der Medizinsoziologie rund
um die Themen des sozialen Umfeldes von Familien bis hin zu Firmen und der
Gesellschaft an sich gelehrt. Die Forschungsbereiche fur HRAs finden sich
dementsprechend in den Gesundheitswissenschaften (Public Health) wieder. ,Public
Health ist Theorie und Praxis der auf Gruppen bzw. Bevdlkerungen bezogenen
MalBnahmen und Strategien der Verminderung von Erkrankungs- und
Sterbewahrscheinlichkeiten durch Senkung von Risiken und Stérkung von
Ressourcen. Public Health analysiert und beeinflusst hinter den individuellen
Krankheitsféllen epidemiologisch fassbare Risikostrukturen,

Verursachungszusammenhénge und Bewaltigungsmdéglichkeiten®.88

Im Tagesgeschaft von HRA ist es daher wichtig, dass im Kontext des ,betrieblichen
Gesundheitsmanagements® (BGM) auch die Gefahren von Epidemien etc. mit

84 vgl. WHO, 1946
85 vgl. FleRa, 2012
86 vgl. Badura et al., 2010
87 vgl. Ulich et Wiilser, 2015
88 \/gl. FleRa, 2012
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einbezogen werden: ,,Unter Betrieblichem Gesundheitsmanagement verstehen wir die
Entwicklung betrieblicher Strukturen und Prozesse, die die gesundheitsférderliche
Gestaltung von Arbeit und Organisation und die Befdhigung zum
gesundheitsférdernden Verhalten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Ziel
haben“®° Die Basis fiir BGM legte dabei die in der Ottawa Charta festgehaltene
Formulierung: ,Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein
héheres Mal3 an Selbstbestimmung Ulber ihre Lebensumstdnde und Umwelt zu
ermoglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu beféhigen ... Menschen
kénnen ihr Gesundheitspotential nur dann entfalten, wenn sie auf die Faktoren, die
ihre Gesundheit beeinflussen, auch Einfluss nehmen kénnen ... Die Art und Weise,
wie eine Gesellschaft die Arbeit und die Arbeitsbedingungen organisiert, sollte eine
Quelle der Gesundheit und nicht der Krankheit sein. Gesundheitsférderung schafft
sichere, anregende, befriedigende und angenehme Arbeits- und

Lebensbedingungen“®,

Der Fokus des BGM liegt somit hauptsachlich auf jenen Faktoren, die innerbetrieblich
von Seiten der Organisation beinflussbar sind. Der Umgang und die Bewaltigung von
Risikofaktoren werden jedoch in der Regel den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
selbst Uberlassen. Zwar gibt es Angebote wie Fitnesscenterbesuche, Workshops zur
Raucherentwohnung oder Ernahrungsberatung, die aullerhalb der Arbeitszeit
finanziert werden, jedoch hangt der Erfolg nicht nur von den Arbeitsbedingungen ab,
sondern auch von den privaten Umstanden. Insbesondere wenn die privaten
Umstande in den Arbeitsbereich spielen, kann der Arbeitgeber zwar Hilfestellung
leisten, eine wahre Einflussnahme wird jedoch kaum moglich sein. Private Risiken auf
der einen Seite und berufliche Herausforderungen auf der anderen sind sozial nicht
gleich verteilt.®! Nach Hohe und von dem Knesebeck kann gesagt werden;
L~<Zusammenfassend kann formuliert werden, dass eine starke soziale Ungleichheit bei
arbeitsbedingten Fehlzeiten , Arbeitsunféllen, Berufskrankheiten und Frihberentung
existiert ..., wobei Arbeiter- und Fertigungsberufe besonders stark betroffen sind”, da
sdie sozial ungleichen Arbeitsbedingungen im Beruf setzen sich in ungleichen
materiellen Lebensverhéltnissen, Erholungsméglichkeiten und unterschiedlichen

89 vgl. Badura et al., 2012
90 vgl. Ulich et Wiilser, 2015
91 vgl. Busch et al., 2009
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Coping-Féahigkeiten der Beschéftigten fort“?. Der Stand der Bildung ist gerade im
Bereich der Forschung im Bereich der Ungleichheit ein malgeblicher
Gesundheitsfaktor. ,Die salutogene Wirkung von Bildung wird erkennbar in den
verbesserten Zugangschancen zum Gesundheitssystem, einer stérkeren Nutzung
préventiver Gesundheitsleistungen und besseren individuellen gesundheitsbezogenen
Coping-Féhigkeiten von Menschen mit einem héheren Bildungsniveau®.%3

Fur eine Organisation bedeutet dies, dass die Verantwortung rund um das
Personalmanagement, besonders das Controlling verschiedenen Regelwerken
unterliegen kann. ,Das Personalcontrolling kann als reine Stabsfunktion ohne
Umsetzungs- und Weisungsbefugnis an die Unternehmensleitung oder die
Personalleitung angebunden werden. Oder es ist als eigene Linienabteilung dem

Personalmanagement oder dem Unternehmenscontrolling zugeordnet.%4

Einer der wichtigsten Aspekte im HR ist dabei Bereiche wie Personalkosten,
Krankenstande, Fluktuationen, strategisches Personalmanagement, Human Capital
oder Wertschopfung zu beziffern, um anhand von Veranderungen rechtzeitig
Gegenmalnahmen setzen zu konnen. ,Kennzahlen fassen im Unternehmen
anfallende Informationen in konzentrierter Form in absolute Zahlen bzw.
Verhéltniszahlen zusammen®?®. Die Entwicklung von Scorecards stellt hier ein
essenzielles Instrument dar. Die Zahlen von Scorecards erlauben eine nachhaltige
Planung fur Folgejahre. Abweichungen werden durch Gegenmaflnahmen abgefedert
und ihre Auswirkungen evaluiert. Eine Kennzahlenanalyse umfasst daher immer den
Vergleich eines IST-Zustandes, mit dem angezielten SOLL-Zustand. Eine derartige
Scorecard fur den Bereich Gesundheit und Fitness ist somit ein nachhaltiger Baustein
fur ein korrekt geplantes und messbares BGM.

92 vgl. Hohe et von dem Knesebeck, 2010
93 vgl. Hohe et von dem Knesebeck, 2010
94 vgl. Wickel-Kirsch, 2014
95 vgl. Becker, 2008
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8. Conclusio

Die vorliegende Arbeit versuchte die Forschungsfrage ,Welche Auswirkungen hat die
Fithess der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf einzelne Parameter des
Humankapitals eines Unternehmens?“ mit Hilfe des Plexus-Modells zu beantworten.
Hierfur stellte die Firma Panaceo GmbH ihre Belegschaft fur die Feldstudie zur
Verflugung, an der die notwendigen Indikatormessungen durchgefuhrt wurden.
Aufgrund bestehender Datenschutzverordnungen — insbesondere gegenuber den
finanziellen Daten und der An- bzw. Abwesenheitsstatistik - war eine tiefgreifendere
Analyse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht moglich. Die Ergebnisse zeigen
jedoch ein deutliches Bild, namlich, dass es in den Bereichen Lebensstil, Gesundheit,
Resilienz, Raucher und Alter klare Hinweise auf den Fitnessstand, und somit die
Gesundheit, durch objektiv messbare Gesundheitswerte aus Blut und EKG gibt.
Nachfolgend sollen die wichtigsten Werte und ihre Zusammenhange fur die Erstellung

einer ,Gesundheits-Scorecard” im Rahmen der Plexusbilanz beschrieben werden.
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Tabelle 4: Deskriptive Statistiken der Variablen (inklusive Konfrontation mit den Normwertbereichen)

Variable M SD n Normbereich | Ampelfarbe | Skalenwert
Histamin 75,97 32,07 27 <75 ng/ml
<35U/ fir
MDA-LDL 48,64 22,12 27 Frauen, <40 U/l
fir Manner

CRP hs 1,82 2,78 27 < 3,0 mg/l 3
BDNF 31,82 6,49 27 18,3-31,4 ng/ml -Z
Vit.Pot. 7,9 0,65 23 5,6-12 3
Ges.Var. 66,61 22,31 23 45,50 - 97,50 3
Symp.Akt. 6,84 0,66 23 4,62 -9,90 3
Paras.Akt. 5,25 0,87 23 3,71-7,95 3
Veg.Qu. 5,33 2.15 23 0,81-3,25 -I
Erhol.Fah. 1,23 0,2 23 0,84 - 1,80 3
Herzrate 77,08 9,02 23 68,00 - 90.67 4
Atem Qu. 6,45 1,17 23 3,12-8,32 4
Vit.Ind. 700,32 414,19 23 436,80 - 936,00 3
Gesundheit 3,41 0,25 27 -—-
Lebenstil 3,36 0,32 27 -
Gesundheitszustand 3,45 0,33 27 -—-
Resilienz 3,86 0,45 27 -
BMI 24,16 29 27 19-28 4
Alter 38,15 10,51 27 -—-
Raucher - - 27 -
Legende:
Skalenwert Anteil max. Normwert | Ampelfarbe

1 bis 25 % Maximalwert

2 bis 50 % Maximalwert

3 bis 75 % Maximalwert

4 bis 100 % Maximalwert

5 ab 100 % Maximalwert

--- nicht auswertbar/nicht vorhanden

Quelle: Eigene Darstellung
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Da die Mittelwerte die objektivsten BeurteilungsgroRen darstellen, sind sie auch am
geeignetsten, RuckschlUsse auf die Relevanz der Messwerte zuzulassen. Der Grofiteil
der erhobenen Daten liegt im Normbereich, jedoch zeigt sich ein divergierendes Bild
innerhalb der Normwerte, die entsprechend eines Ampel-Systems gelb markiert
wurden. Die vier Parameter Histamin, MDA-LDL, BDNF und der vegetative Quotient

zeigen ein klares Ergebnis Uber dem Normbereich liegend auf.

Die nachfolgende Tabelle 3 zeigt dementsprechend noch einmal den resultierenden
Gesamtuberblick Uber die relevanten Zusammenhange zwischen Blutwerten, HRV
Messwerten und den Fragebogenvariablen.

Tabelle 5: Zusammenfassung signifikanter Korrelationspaare

Blut HRV Gesundheit (Fragebogen)

hdheres Histamin Rauchergruppe

héheres BDNF »Schlechterer” Lebensstil
hoheres Vitales Potenzial sbesserer” Lebensstil
Hohere Gesamtvariabilitat wbesserer” Lebensstil
héhere Sympathikusaktivierung .bessere” Gesundheit
héhere Sympathikusaktivierung .besserer Lebensstil

hdhere Parasympathikusaktivierung | ,besserer” Lebensstil

hoéherer Vegetativer Quotient .bessere” Resilienz
héhere Erholungsfahigkeit .besserer Lebensstil
héhere Erholungsfahigkeit hoheres Alter
hdhere Herzrate Rauchergruppe
hoherer Vitalitatsindex sbesserer” Lebensstil

Quelle: Eigene Darstellung.

Es lasst sind eine klare Relation zwischen erhdohtem Histamin und dem
Rauchverhalten, sowie dem erhohten BDNF und einem ,schlechten® Lebensstil
nachweisen. Gerade im Hinblick auf die Entwicklung einer ,Gesundheits-Scorecard®,
die HR Abteilungen einen Uberblick (ber den Gesundheitszustand von

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gewahren soll, dienen die Ergebnisse aus
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Blutanalyse, HRV-Untersuchung und den subjektiv beantworteten Fragebdgen als
solider Querschnitt, um grundlegende Uberlegungen zu einem derartigen HR
Instrument anzustellen. Die Korrelationen zwischen den einzelnen Parametern legen
den Schluss nahe, dass erhéhte Level von Histamin und BDNF mit einem
,Schlechteren” Lebensstil zusammenhangen und somit als eigene Kennzahl definiert
werden koénnten. Hier ist jedoch zu bedenken, das ein erhdhter BDNF-Spiegel durch
Sport (exercise) entstehen kann, aber auch begleitend bei einer Neurodermitis zu
finden ist. Diese Differenzierung sollte in den Fragebogen eingebaut werden. Rauchen
und ein ,schlechter” Lebensstil sind mégliche Indikatoren flr den Umkehrschluss, dass
bei diesen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mangelnde Fitness vermutet werden
kann. Dies fuhrt in weiterer Konsequenz zu eingeschrankter Quantitat und Qualitat des

Humankapitals in einem Unternehmen.

/[ Gesundheit und Fitness Scorecard ]\

Schlechte Stabile Gute

Verfassung| |Verfassung | |Verfassung
43 32 21

/

/ Funktionelle Fitness \
Herzfrequenzvariable

1,4

Lebensstil
Wie hoch ist das Risiko chronische Krankheiten zu entwickeln

Blutanalyse
Durchschnittswert der Blut-Skalenwerte

Psychische Gesundheit

Ergebnisse eines Standardfragebogens

Allgemeiner Gesundheit und Fitness Score
I 3,3 |

Abbildung 3: Gesundheits-Scorecard. Eigene Darstellung
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Als Einschrankung muss jedoch klar hervorgehoben werden, dass das Plexus-Modell
per se auf Output-Parameter ausgerichtet ist. Ebendiese konnten jedoch in diesem
Fall nicht erarbeitet werden, da aufgrund der Datenschutzverordnung eine Weitergabe
der relevanten Daten durch die Firma Panaceo GmbH untersagt wurde. Unabhangig
davon ist es moglich den Ansatz des Plexus-Modells und seine Validierung mit den
vorliegenden Ergebnissen zu erweitern. Eine Plexus-Analyse kann in diesem
Zusammenhang als sachlogische Verknupfung von medizinischen,
betriebswirtschaftlichen und Human Ressource Agenden angesehen werden.

Das Instrument der Balanced Scorecard hat fur Unternehmen, als Bindeglied zwischen
Findung und Umsetzung einer Strategie, einen wichtigen Stellenwert. Wahrend die
finanziellen Kennzahlen durch ein einfaches Schema auf einen Blick evaluiert werden
konnen, fehlt ein derartiges Instrument im Bereich HR — insbesondere flur die
Unternehmenssteuerung. Durch die Schaffung einer visuellen Unterstitzung, wie es
das Plexus-Modell vorsieht, ware ein wichtiger Schritt in Richtung Objektivierung des
Fitness- und Gesundheitszustands der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eines

Unternehmens getan.

Wahrend auf einer Balanced Scorecard die Entwicklungsperspektiven rund um
Finanzen, Kunden, interne und Lern-Prozesse zusammengefasst sind, bietet die
Plexus-Analyse die Moglichkeit gesundheitsrelevante Parameter in Form eines Venn-
Diagramms darzustellen. Dies ermdglicht einerseits einen raschen Uberblick tber die
Problembereiche und andererseits die moglichen Ursachen, im Bereich der
Schnittmengenverdichtung.  Anlehnend an die  Ergebnisdarstellung  von
Personlichkeitsprofilen, konnte ein derartiges Diagramm wie oben (Abb. 3) gestaltet

werden.

Mit dieser Arbeit wurde das Plexus-Modell erstmals wissenschaftlich validiert. Es stellt
eine adaquate Analysemethode dar, um das Humankapital eines Unternehmens zu
untersuchen. Auf Basis der Ergebnisse ist es empfehlenswert, dass die Plexus-
Methode in Zusammenarbeit mit weiteren Unternehmen fortgefuhrt wird. Ziel soll sein
ein ganzheitliches Standardmodell zu schaffen, dass der HRA als Management-,
Bewertungs-, und  Steuerungssystem dient. Die hiervon ableitbaren
Handlungsanweisungen und Strategieplanungen konnten dann als Grundlage fur
Entscheidungen im Unternehmen und deren Stakeholdern dienen.
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FRAGEBOGEN/Plexus-Analyse

Die Bewertung von Humankapital anhand des Plexus-Modells - eine

ganzheitliche alternative Bewertungsmoglichkeit

Personliche Angaben

Alter:
GroRe:
Gewicht:
Geschlecht mannlich [_]
weiblich [_]
Anstellung Volizeit [_]
Teilzeit [_]
Arbeitsplatz Technik [_]
Biro ]
AuRendienst |:|

Produktion [_]

Entwicklung |:|
Vertrieb/Verkauf [_]

Sonstige |:|
Flhrung/Management |:|

Bewertungszeitraum:

Anmerkung:



Gesundheit - Lebensstil

1-2x pro
taglich ofter als 3x pro Woche gelegentlich nie
Woche
Wie oft machen Sie Bewegung fur
mindestens 30 Minuten am Tag, sodass |hr
Pulsschlag erhéht ist und Sie ins Schwitzen D D D D D
geraten?
Betreiben Sie Krafttraining? ] ] ] ] ]
> 3 Liter 2 - 3 Liter 1-2 Liter >1 Liter
Wie viel trinken Sie taglich? D D D D
a . 1-2x pro . .
taglich ofter als 3x pro Woche Woche gelegentlich nie

Was trinken Sie?

... Wasser

... Kaffee

...Tee

.. Energiedrinks

.. Limonaden (Cola, Fanta,..)
.. Fruchtsafte

.. alkoholische Getranke

Oooooooad
Oooooooad
Oooooooad
Oooooooad
Oooooooad

.. Smoothies
einmal oder o&fter pro seltener als
taglich Woche, aber nicht jeden einmal pro nie
Tag Woche

Wie haufig haben Sie in den letzten 4
Wochen Obst oder Gemlse gegessen?
Wie haufig nehmen Sie ihre Mahlzeiten
regelmaBig und in Ruhe ein?

Wie haufig rauchen Sie derzeit Tabak
Wie haufig nehmen Sie.....
schmerzstillende Medikamente
beruhigende Medikamente
aufputschende Medikamente
Wenn Sie schlafen.....
kénnen Sie leicht einschlafen

kénnen Sie durchschlafen

oo oo oo
oo oo oo
oo oo oo
oo oo oo

leiden Sie unter Tagesmiidigkeit bzw.
Nicken tagsiiber ein ohne dies zu wollen



Gesundheitszustand

Bitte geben Sie im folgenden Fragenblock an, wie haufig Sie unter den angegebenen Beschwerden leiden

und ob Sie diese auf Ihren Arbeitsplatz zuriickfihren.

Wie haufig fihlen Sie sich durch folgende Beschwerden beeintrachtigt?

Horprobleme
Augenerkrankungen

Hauterkrankungen
Rickenschmerzen

Magenschmerzen

Muskelschmerzen im
Schultern. bzw.
Nackenbereich

Atemprobleme
Herzerkrankungen
allgemeine Mudigkeit
Schlafstérungen
Allergien

Angste

Reizbarkeit
Kopfschmerzen

Sonstige

nie

ODoduooogoo O oggg g

selten

I I I I

manchmal

I I I I

oft

I I I I

immer

I I I I

Fihren

Sie

diese auf lhre

Arbeit zuriick?

I I I I



Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen folgende Schwierigkeiten? (bei der Arbeit oder bei alltaglichen

Tatigkeiten — im Beruf oder zu Hause)

ja nein
Ich habe weniger geschafft als ich wollte. [] []
Ich konnte nur bestimmte Tatigkeiten ausfiihren. [] []
Ich konnte nicht so sorgfaltig arbeiten wie ublich. [ [
Ich habe weniger geschafft als ich wollte. [] []

Wie haben Sie sich in den letzten 4 Wochen gefiihlt bzw. wie ist es Ihnen bei folgenden ergangen:

Wie oft waren Sie in den letzten 4 Wochen

nie selten 1 manchmal oft immer
... ruhig und gelassen? L] ] ] ] ]
... voller Energie L] L] ] ] ]
... entmutigt und traurig [] [] [] L] L]
Wie oft hatten Sie in den letzten 4 Wochen Zeit
far....
nie selten  manchmal oft immer
... ihre Familie ] ] ] ] ]
... Freunde D D |:| |:| |:|
... Hobbies L] ] ] ] O
trif
ft
trifft sehr zu trifft zu trifft eher nicht zu ;']
t
ZUu
Ich nehme die Dinge wie sie kommen D D D D |:
Ich behalte an vielen Dingen Interesse. D D D D |:



Ich kann mehrere Dinge gleichzeitig bewaltigen. D D D D |:

Wenn ich in einer schwierigen Situation bin, finde ich |:| |:| |:| |:| |:
gewoOhnlich einen Weg heraus.

Ich habe genligend Energie, um alles zu machen, was |:| |:| |:| |:| |:
ich machen will und muss.

Ich kann andere Meinungen problemlos akzeptieren. D D D D |:

Wenn ich Pléne habe, verfolge ich sie auch. ] ] ] ] C

Mich wirft so schnell nichts aus der Bahn. ] L] L] ] C

Ich kann Situationen aus mehreren Blickwinkeln |:| |:| |:| |:| |:
betrachten.

Es macht mir nichts aus Dinge zu erledigen, dich ich
eigentlich nicht machen méchte/nicht meiner Meinung D D D D |:
entsprechen.

Mich stort es nicht, wenn mich nicht alle Menschen |:| |:| |:| |:| |:
mogen.

Arbeit/Arbeitsumfeld

sehr
sehr unwohl eher unwohl mittelmaRig eher wohl i
wo

Wie wohl fiihlen Sie sich insgesamt |:| |:| |:| |:| |:|

gesehen bei lhrer Arbeit?

ausgeze
schlecht weniger gut gut sehr gut .
ichnet



Wie wirden Sie lhren
Gesundheitszustand im Allgemeinen
beschreiben?

Bei lhrer Arbeit....

Haben Sie Zeit- und Termindruck?

Nehmen sie Arbeit mit nach Hause
bzw. antworten Sie auf E-Mails?

Koénnen Sie ihre Arbeitablaufe selbst
gestalten?

Koénnen Sie selbst bestimmen, wann
Sie eine Pause machen?

Kdénnen Sie mehr oder weniger frei
entscheiden, wann Sie Urlaub
machen?

Wie haufig fihlen Sie sich durch lhre
Arbeit gestresst?

Wie haufig kommt es vor, dass
lhnen die Arbeit Uber den Kopf
wachst?

Verlangt Ihre Arbeit/Arbeitsumfeld
von lhnen, dass Sie lhre Geflihle
verbergen?

Verlangt Ihre Arbeit von lhnen, sich
mit Ihrer Meinung zurtickzuhalten?

Wie haufig fuihlen Sie sich durch lhre
Arbeit erschopft?

Bildung/Weiterbildung.....

Meine Ausbildung (Schule, FH,
Universitat) hat mich gut auf meine
Arbeitstatigkeit vorbereitet.

immer

trifft sehr zu

[

oft

trifft zu

[

manchmal

[

[

selten

trifft eher nicht

ZuU

[

nie

trifft

nicht zu

[

VI



Zu Beginn meiner Tatigkeit — in
dieser Firma — wurde ich durch
meine Kollegen/Innen unterstitzt.

Durch meinen Vorgesetzten
wurde/werde ich unterstiitzt.

Mitarbeitergesprache werden gefiihrt
und das Vereinbarte wird versucht
zu erreichen.

Es wird mir ermdglicht an Fort-
/Weiterbildungen teilzunehmen

Ich konnte mich beruflich und
personlich weiterentwickeln

Ich kann mein Fachwissen in meiner
beruflichen Tatigkeit umsetzen.

Umgang mit
Kollegen/Vorgesetzten...

Wir haben eine gute
Arbeitsatmosphare.

Konflikte werden offen und fair
ausgetragen.

Wir arbeiten als Team.
(unterstltzen uns gegenseitig)

Ich bin gerne Teil dieses Teams.

Ich setze mir personliche Ziele.

Ich Ubernehme gerne
Verantwortung.

Kritik kann ich positiv erleben,
da sie mich bei meiner
Weiterentwicklung (Lernen aus
Fehlern) unterstitzt.

Veranderungen in meinem
Berufsalltag sehe ich positive.

Ich erhalte durch meinen
Vorgesetzten Beachtung und
Wertschatzung.

Mein Vorgesetzter plant und
verteilt die Aufgaben gut.

trifft sehr zu

O o o o oo g o o o

trifft eher zu

O o o o oo g o o o

trifft zu

O o o o oo g o o o

trifft eher nicht zu

O o o o oo g o o o

trifft
nicht

Zu

O o o o oo g o o o

Vi



Arbeitszufriedenheit

Wie beurteilen Sie lhre Kollegen/Innen?

anpassungsfahig

hilfsbereit

vertraglich

sympathisch/nett?

fahig/kompetent

gute Zusammenarbeit

angenehm

Sind sie zufrieden mit
lhren Kollegen?

Wie beurteilen Sie lhren Vorgesetzten?

gerecht/fair

tatkraftig

riicksichtsvoll

hat immer ein offenes
Ohr

fahig/kompetent

gut informiert

trifft sehr zu

oo oo g g

trifft sehr zu

O o 0o o oo

trifft eher zu

oo oo g g

trifft eher zu

O o 0o o oo

trifft zu

oo oo g g

trifft zu

O o 0o o oo

trifft eher nicht zu

oo oo g g

trifft eher nicht zu

O o 0o o oo

trifft
nicht

ZuU

oo oo g g

trifft

nicht

O o 0o o oo

VI



Ich bin zufrieden mit
meinem Vorbgestetzten.

Wie beurteilen Sie lhre Bezahlung

leistungsgerecht

entspricht meiner
Verantwortung

Flhlen Sie sich gerecht
entlohnt?

Wie beurteilen Sie lhre Téatigkeit?

abwechslungsreich

unterfordert mich

Uberfordert mich

Ich kann eigene Ideen
verwirklichen.

Ich kann meine
Fahigkeiten einsetzten.

verantwortungsvoll.

sinnvoll

Ich kann selbstandig
arbeiten.

Ich mache Uberstunden.

Meine Arbeit gefallt mir.

Meine Arbeit macht mir
Spal.

trifft sehr zu

[
[

[

trifft sehr zu

O o o oo oobooobo o o

trifft zu

trifft zu

O o o oo oobooobo o o

O o o oo oobooobo o o

trifft eher nicht zu

trifft eher nicht zu

O o o oo oobooobo o o

trifft
nicht

ZuU

[
[

trifft

nicht

O o o oo oobooobo o o



Bitte geben Sie an, welche der folgenden Bereiche fur Sie WICHTIG sind und wie Sie

diese in der ARBEIT umsetzen kbnnen

... ist mir persoénlich wichtig ...kanf ich in meiner Arbeit erreichen

ja teilweise nein ja teilweise nein

O O [

[

meine Ziele erreichen

besser sein als die anderen

mit netten Kollegen arbeiten

Unterstltzung im
Arbeitsumfeld

verantwortungsvolle Position
einnehmen/entscheiden

angesehene Position haben

Arbeit selbst gestalten
(Aufgaben und Zeit)

oo o dod o od

neues Wissen und neue
Fahigkeiten lernen

mich personlich
weiterentwickeln

fairer Lohn

Pramien fiir gute Leistungen

O 0O ooooboo odogdg od
0O 0O oooooboo oogdg g
0O 0O oooooboo oogdg g
O O o4ogooobo boog oo
0O 0O oooooboo oogdg g

meine Gesundheit erhalten

0o 0O o oOod

[
[
[
[
[

abwechslungsreiche Tatigkeit

[
[
[
[
[
[

Lob/Anerkennung




) trifft sehr zu trifft eher zu trifft zu trifft eher nicht zu trifft nicht zu
Ich bin gern Teil dieses
Unternehmens. D D D D D

Ich méchte weiterhin in
diesem Unternehmen tatig
sein.

Ich kenne die Werte des
Unternehmens.

Ich kann mich mit den
Werten des Unternehmens
identifizieren.

0o o o O
0o o o O
0o o o O
0o o o O
0o o o O

Ich fiihle mich dem
Unternehmen zugehdrig.

Meine berufliche Zukunft
sehe ich in diesem
Unternehmen.

[
[
[
[
[

Es gibt fir mich
Aufstiegsmoglichkeiten in D D D D D
diesem Unternehmen.

Ich kann mein Potential
nutzen. (personlich und D D D D D
fachlich)

Unternehmen - Organisation

Welche der folgenden Aussagen treffen in ihrem Unternehmen zu.

ja nein weif} nicht

[ [

Es gibt Unternehmenswerte.
Die Unternehmenswerte wurden schriftlich definiert.

Das gewiinschte/nicht gewiinschte Verhalten wurde fixiert.

[
[
[

O o o

Die Werte werden im Unternehmen gelebt.

Xl



Ich kenne das Ziel (Strategie) unseres Unternehmens.

Mir wurde das Ziel (Strategie) verstandlich kommuniziert.

Gibt es ein Jahresarbeitsprogramm?

Waren Sie an der Erstellung des Jahresarbeitsprogramms
beteiligt?

Gibt es ein Organigramm?

Sind die Verantwortungsbereiche fixiert?

Gibt es ein Anforderungsprofil fur ihre Tatigkeit?

Gibt es Systeme zur Prozessverbesserung (z.B. KVP, Re-
Engineering)?

Sind die informellen Kommunikationssysteme schriftlich
fixiert?

OO0 0O 0o oogood
OO0 0O 0o oogood
OO0 0O 0o oogood

Sind Prozesse identifiziert und dokumentiert?

Unternehmenskultur

Welche der folgenden Aussagen treffen in ihrem Unternehmen zu.

trifft eher  trifft eher nicht trifft gar

zu zu nicht zu

[

trifft sehr zu

Unser Unternehmensklima ist von Zuversicht und Erfolg |:|
gepragt..

Offenheit und Respekt pragen das soziale Klima.

Fehler werden als Mdéglichkeit zur Verbesserung und zum
Lernen gesehen.

Ziele dienen bei uns zur Orientierung fir die eigene
Leistung und die des Teams.

Erfolge werden bei uns mitgeteilt und “gefeiert”..

Die Struktur des Unternehmens, in dem ich arbeite, ist
Ubersichtlich.

In unserer Abteilung verstehen wir uns als Team.

O oo oo o g
O O o o0Ooo0o o dgfd
O O o o0Ooo0o o dgfd
O oo oo o g

In Besprechungen beschéaftigen wir uns mit den wichtigen
Problemen

Xl



Es ist leicht, Information zu erhalten, die man benétigt.

Unterschiedliche Meinungen und Probleme miteinander
werden offen angesprochen.

Ich habe das Gefiihl, dass Mitarbeiter bei uns
wertgeschatzt werden.

Mein Vorgesetzter bespricht sich mit mir/uns bei wichtigen
Fragen und Entscheidungen

0O O O O

0O O O O

0O O O O

0O O O O
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