Arbeitsgesundheit in Kommunen:
wahrgenommene Stressoren und
Herausforderungen

Kerstin Wiistner

Die Ausgestaltung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements
hangt u.a. davon ab, welche Stressoren/Herausforderungen in einer
Organisation wahrgenommen werden. Mit Blick auf den kommunalen
Bereich wurden dazu die 8o groRten Stadte Deutschlands befragt. V.a.
zwei Faktorengruppen werden von ihnen als Risiken identifiziert: Dies
sind zum einen Arbeitsverdichtung und zu haufige Reorganisationen,
zum anderen sind es soziale Aspekte, v.a. unzureichende Wertschatzung
und unprofessioneller Umgang mit Konflikten. Sie belasten aus Sicht
der Befragten das Wohlbefinden und die Gesundheit der Beschaftigten
am starksten. Des Weiteren wird Handlungsbedarf hinsichtlich mogli-
cher Unterforderung und Langeweile oder eines motivationsbedingten
Absentismus gesehen. Zudem sollten Themen, die mit einem Zuviel an
Arbeit einhergehen konnen, den Befragten zufolge mehr beachtet wer-
den. Eine genaue Prifung des Person-Job-Fit sollte also ebenso Teil des
Gesundheitsmanagements sein wie eine verstarkte Berlicksichtigung
der psychosozialen Gesundheit.

Beispielsweise wurde in einer Erhe-
bung im Jahr 2007 in der unmittelbaren

Gesundheitsschutz als betriebli-
che Aufgabe

Bundesverwaltung ein Krankenstand von
15,73 Tagen je Beschiftigte/n festgestellt,
was in der Summe 4,4 Mio. Arbeitsunfi-

Die Notwendigkeit, die Gesundheit von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Or-

ganisationen zu schiitzen und zu foérdern,
ergibt sich aus rechtlichen Rahmenbedin-
gungen, z.B. aus der Firsorgepflicht des
Arbeitgebers, dem Arbeitsschutzgesetz,
dem Arbeitssicherheitsgesetz und seit kur-
zem auch aus dem Priventionsgesetz.!
Entsprechende MafSnahmen lassen sich
ferner aus einer 6konomischen, aber auch

einer humanistischen Perspektive fordern.
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higkeitstage (AU-Tage) ausmache. Daraus
resultierten Personalkosten in Hohe eines
dreistelligen Millionenbetrags.?

Zugleich gibt es Bestrebungen einer
weiteren Humanisierung der Arbeit, bei-
spielsweise abzulesen an der Initiative
»Neue Qualitit von Arbeit“?, die sich
fur Arbeitsbedingungen einsetzt, in de-
nen die Gesundheit von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern geschiitzt und geférdert
wird.

Es hat sich vielfach durchgesetzt, ein
weites Verstindnis von Gesundheit heran-
zuziehen, das in Anlehnung an die 1948
formulierte Definition von Gesundheit
durch die WHO das psychische, korper-
liche und soziale Wohlbefinden umfasst.*
Aus einer psychologischen Perspektive re-

sultiert das gesundheitliche Befinden aus
dem Zusammenspiel von wahrgenomme-
nen Risikogroflen auf der einen Seite und
von protektiven Ressourcen auf der ande-
ren Seite (vgl. dazu auch das Konzept der

Salutogenese).’

Um die Gesundheit von Beschiftigten
zu schiitzen und zu fordern, ist es bei ei-
nem solchen Ansatz daher erforderlich,
Risiken zu kennen, diese soweit wie mog-
lich zu reduzieren und zugleich Ressour-
cen bereitzustellen und zu stiarken. Hier
setzt das Gesundheitsmanagement an, das
als ,,systematische Entwicklung von orga-
nisatorischen Rahmenbedingungen, Struk-
turen und Prozessen mit dem Ziel gesund-
heitsfordernde  Arbeitsbedingungen  zu
schaffen“® verstanden werden kann. Auch
im offentlichen Dienst ist das betriebliche
Gesundheitsmanagement inzwischen zu
einem etablierten personalpolitischen Ele-

ment geworden.”

Betriebliches Gesundheitsmanagement
beinhaltet zum einen priventive Ansitze,
zum anderen die allgemeine Gesundheits-
forderung. MafSnahmen konnen hierbei
sowohl auf der Ebene des Individuums
(Verhaltenspravention) als auch auf der

1 Vgl. Matyssek 2012, z.B. §§ 617-619 BGB, ArbSchG,
ASIG, PravG.

Vgl. Losada/Mellenthin-Schulze 2009.

N

Vgl. hierzu www.inqa.de.

Vgl. WHO 2006, Rudow 2004, Faltermaier 2009

i AW

Vgl. Antonovsky 1979, diese Betrachtung ver-
kennt aber nicht, dass selbstverstandlich auch
physikalische EinflussgroBen die Gesundheit
— teilweise direkt — beeinflussen konnen (z.B.
Strahlung, Larm, Chemikalien); jedoch wird hier
der Schwerpunkt auf psychosoziale Aspekte ge-
legt.

6 Neuner2016,S.80

7  Vgl.Badura/Steinke 2009
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Ebene der Organisation (Verhiltnispra-
vention) ansetzen.®

Im organisationalen Kontext ist so-
wohl von betrieblicher Gesundheitsfor-
derung als auch von betrieblichem Ge-
sundheitsmanagement die Rede. Kaminski
grenzt beides danach ab, dass die betrieb-
liche Gesundheitsforderung eher kurz-
fristig ausgerichtet sei und beispielsweise
praventive Aktionen,
und Kurse, u.a. auch von Fremdanbietern

Einzelaktivititen

beinhalte. Demgegeniiber sei das betrieb-
liche Gesundheitsmanagement auf lingere
Dauer angelegt. Dadurch koénnten hier die
Bediirfnisse der Beschiftigten starker be-
riicksichtigt werden und Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter wie auch Fithrungskrifte
besser in den Prozess eingebunden wer-
den.?

Arbeitsgesundheit als Ergebnis
eines Wechselspiels wahrgenom-
mener Risiken und Ressourcen

Wie erwihnt spielen aus einer psycho-
logischen Perspektive mit Blick auf die
Gesundheit vor allem wahrgenommene
Stressoren und Bewiltigungsmoglichkei-
ten eine Rolle. Nach Zapf und Semmer
kann man ,,psychische Stressoren aus den
Arbeitsaufgaben und der Arbeitsorgani-
sation“ und ,psychische Stressoren der
sozialen Situation am Arbeitsplatz“ un-
terscheiden.'® Zu der ersten Gruppe zih-
len z.B. arbeitsorganisatorische Probleme,
Arbeitsunterbrechungen, Rollenkonflikte
und -ambiguititen oder qualitative und
quantitative Uberforderung. Die zweite
Gruppe beinhaltet z.B. soziale Konflikte
mit Kundinnen und Kunden, mit Vorge-
setzten, Kolleginnen und Kollegen, Mob-
bing, Kooperationszwinge und Diskrimi-
nierung.

Auf der anderen Seite sind organisati-
onale, soziale und personale Ressourcen
zu nennen.!' Organisationale Ressourcen
konnen in einer Aufgabenvielfalt und ei-
nem ausreichend groflen Tatigkeitsspiel-
raum oder in Partizipationsmoglichkeiten
liegen. Soziale Ressourcen sind insbeson-
dere in der sozialen Unterstiitzung durch
das berufliche oder private Umfeld zu se-
hen. Individuelle Ressourcen konnen aus
den Kontrolliiberzeugungen, dem Koha-
renzsinn, erlebter Selbstwirksamkeit oder
bewihrten Bewiltigungsstilen resultieren.
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Richter und Wegge betonen, dass erst
»die Diagnostik der Wechselwirkungen
von Stressoren und Ressourcen [...] eine
Bewertung des Gesundheitsrisikos am Ar-

beitsplatz zu[lasse]“.!?

Entwicklungstendenzen und
Stressoren im offentlichen Dienst

Der offentliche Dienst hat in den letzten
Jahren ebenso wie die Privatwirtschaft
tiefgreifende Veranderungen erfahren, die
sich bei Beschiftigten sowohl als Risiken
als auch als Ressourcen bemerkbar ma-
chen konnen.

Es lassen sich eine Reihe an Risiken in
der Arbeitswelt benennen, die potenzielle

tige Arbeitsabliufe oder ein schlechtes
Behordenimage, was sich schliefSlich auch
auf die Mitarbeitermotivation nieder-
schlage.'* Daraus wurde Reformbedarf
abgeleitet und es wurden Reorganisati-
onsprozesse angestoffen. Organisationale
Verdnderungen konnen neue Ressourcen
fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter er-
offnen, wenn z.B. mehr Weiterbildungs-
oder Partizipationsméglichkeiten geschaf-
fen werden. Es hat sich aber auch gezeigt,
dass (haufige) Restrukturierungen nicht
selten auch Motivationsverluste und Re-
formmiidigkeit hervorgerufen haben.'

Lange Zeit schienen Modernisierungs-
bemiihungen insbesondere mit Personal-
reduktion einherzugehen. Seit 1991 wur-

»Organisationale Verdnderungen konnen
neue Ressourcen fiir Mitarbeiter eroffnen.
Es hat sich aber auch gezeigt, dass (hdufige)
Restrukturierungen nicht selten auch
Motivationsverluste und Reformmiidigkeit
hervorgerufen haben.«

Stressoren sein konnen, wobei im Folgen-
den ausgewihlte Entwicklungstendenzen
herausgegriffen werden.'

Im Zuge des New Public Managements
sollten Organisationen des offentlichen
Dienstes modernisiert und in der Folge
Arbeitsprozesse effektiver und effizienter
werden. Nicht selten wurde argumentiert,
Arbeitsbedingungen wiren aufgrund von
Maingeln des offentlichen Dienstes poten-
zielle Belastungsquellen, so z.B. ungiins-

8  Vgl.Richter/Wegge 20m
9 Vgl.Kaminski 2013

10 Zapf/Semmer, 2004, S. 1031 und S. 1040.
Vergleichbar mit der Unterscheidung nach
Belastungen und Beanspruchungsfolgen unter-
scheidet eine stresstheoretische Analyse zwi-
schen Stressoren, als potentielle Stressausloser,
und tatsachlich erlebtem Stress — dabei noch dif-
ferenziert nach der ,positiven“ Variante Eustress,
der motiviert, Kreativitat entfaltet, und Distress,
dem belastenden Stress (vgl. Selye 1976).

1 Vgl Udris et al.1992.

den im offentlichen Dienst massiv Stellen
abgebaut. Waren im Jahr 1991 noch 6,7
Millionen im offentlichen Dienst titig,
so waren dies 2014 nur noch 4,65 Mil-
lionen.'® Zugleich gibt es einen nicht un-
erheblichen Anteil befristeter Arbeitsver-
hiltnisse, was zum einen Unsicherheit fiir
darin Beschiftigte bedeuten kann, zum
anderen kann damit eine (gewollte und
ungewollte) Fluktuation einhergehen und
die Planung von Arbeit erschweren.!” Teil-
weise wurden im gleichen Zug Arbeits-

12 Richter/Wegge 201m,S.341.

13 Vgl.Badura et al. 2012, Bamberg et al. 2011.
14 Vgl.z.B.Bogumil 2001, Thom/Ritz 2006.
15 Vgl.Bogumil 2008.

16 Vgl. Statistisches Bundesamt 2015.

17 Je nach Datenquelle liegt der Anteil an befriste-
ten Beschaftigungsverhaltnissen im &ffentlichen
Sektor (ohne Wissenschaft und Hochschulen) im
Jahr 2014 zwischen 7,1% (IAB-Betriebspanel) und
6,8% (Mikrozensus), vgl. Hohendanner et al. 2015.
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bereiche nach aufen verlagert, zum Teil
mussten dieselben Arbeitsprozesse aber
auch von einer schrumpfenden Zahl an
Beschiftigten bewiltigt werden — ein er-
hohtes Arbeitspensum und Zeitdruck gin-
gen dann oft damit einher. Damit wurde
und wird die Arbeitsverdichtung zu einem
zentralen potenziellen Belastungsfaktor,
nicht nur in der privaten Wirtschaft, son-
dern auch im o6ffentlichen Dienst.!® Erst in
der jungeren Vergangenheit scheint eine
Umkehr eingeldutet worden zu sein und
nun wird der Personalstamm in etlichen
Bereichen des offentlichen Dienstes wie-
der vergroflert. Dafiir wird jetzt das Pro-
blem wahrgenommen, dass qualifiziertes
Personal fehle."”

Daneben ist von einer ,,Uberalterung®
der Belegschaft die Rede, auch bedingt

neuen Arbeitsweisen vertraut zu machen
und eine steigende Informationsflut zu
bewiltigen.??> Auf organisationaler Ebene
werden Datensicherung und Datenschutz
immer wichtiger.?*

Daritber hinaus werden aufgrund
Arbeit  Ar-

beitsschritte messbar und sollen in der

der Informatisierung der

Folge tuber Kennziffern kontrolliert
werden.”Ausgehend von einer unterstell-
ten ,Subjektivierung von Arbeit“?, die
nun auch Einzug in die Arbeitswelt im
offentlichen Dienst genommen hat, wird
subjektivierte Leistungspolitik als weiterer

Stressor festgemacht.?”

Neben diesen Faktoren, die vor allem
im Zusammenhang mit Modernisierungs-
bemithungen stehen, konnen Interaktions-

»ODb die Einflussfaktoren als Risiken oder
Ressourcen wahrgenommen werden, hangt
nicht nur von Individuen, sondern auch von
der Kommunikation, der jeweiligen sozialen
Ubereinkunft in Organisationen und der
gelebten Organisationskultur ab.«

durch Nachwuchsmangel.?* Zugespitzt
kann dies bedeuten, dass auf der einen
Seite eine alternde Belegschaft oft unter
nicht altersgerechten Arbeitsbedingungen
und sich verschirfender Arbeitsverdich-
tung arbeiten muss, wahrend auf der an-
deren Seite der Nachwuchs nicht in dem
erforderlichen Umfang gewonnen werden
kann. Dies liegt moglicherweise an einer
zu geringen Zahl qualifizierter Interessen-
ten, was eventuell auch Folge eines ver-
meintlich negativen Behorden- oder Be-
rufsimages sein konnte.”!

Durch die verstirkte Nutzung von In-
formations- und Kommunikationstech-
nologien wurde die Entwicklung von
E-Prozessen gefordert.”> E-Government,
e-administration etc. konnen neue anspre-
chende Reize des Arbeitens ausmachen.
Sie gehen aber auch mit der Herausforde-

rung an das Individuum einher, sich mit

VM 5/2016

verhiltnisse zur Belastung werden — z.B.
die Interaktion mit der/dem Vorgesetzten,
die Kommunikation und Kooperation
unter Kolleginnen und Kollegen und die
Dienstleistung am Biirger. Gerade die seit
Jahren geforderte stirkere Kundenorien-
tierung kann Beschiftigte in konflikthafte
Situationen bringen, wenn sie eine Dienst-
leistung fur eine Birgerin bzw. einen
Biirger erbringen soll, die/der sich jedoch
selbst nicht als Kundin oder Kunde wahr-
nimmt oder die Dienstleistung gar nicht

18 Vgl. Matyssek 2012.
19 Vgl.OV.2015.
20 Vgl. Robert Bosch Stiftung 2009.

21 Aktuelle Berichterstattungen liefern hierfiir zahl-
reiche Beispiele, z.B. DGB 2015, Heine 2015, Wolter
2015.

22 Vgl. Picot/Quadt 2001.

mochte. Es kann zudem eine Herausforde-
rung sein, Arbeit zwischen Kundenwunsch
auf der einen Seite und rechtlichen und
organisationalen Rahmenbedingungen
auf der anderen Seite professionell zu leis-
ten.?
Diese beispielhaft
Einflussfaktoren bergen Risiken,

herausgegriffenen
aber
auch Ressourcen. Wie sie wahrgenommen
werden, hangt nicht nur von Individuen,
sondern auch von der Kommunikation,
der jeweiligen sozialen Ubereinkunft in
Organisationen und der gelebten Organi-
sationskultur ab.

Wie beurteilen Organisationen des 6f-
fentlichen Dienstes diese Veridnderungen
nun selbst? Zwei Studien sollen an dieser
Stelle exemplarisch Einblick geben.

Bei der ersten Studie handelt es sich um
die WSI-Personalritebefragung 2004 zu
Gesundheitsbelastungen und zur Priven-
tion am Arbeitsplatz, in der bundesweit
6730 Dienststellen angeschrieben wurden,
von denen knapp 21 Prozent geantwortet
hatten.”

Damals gaben 91 Prozent aller Dienst-
stellen an, wihrend der vorangegangenen
funf Jahre Arbeitsverdichtung, festge-
macht an Termin- und Zeitdruck, beob-
achtet zu haben. Mit einem Mittelwert
von 5,2 wurden der Termin- und Zeit-
druck damit als bedeutsamster Belas-
tungsfaktor beschrieben (1 entsprach ei-
ner sehr geringen Belastung, 7 einer sehr
hohen). Weitere Stressoren wurden wie
schlechtes Fiih-
rungsverhalten (4,5), mangelnde Plan-
barkeit der Arbeitszeit (4,3), mangelnder

Informationsfluss durch Arbeitgeber (4,2)

folgt wahrgenommen:

und mangelnde
(4,2). Eher im durchschnittlich belas-
tenden Bereich wurden storende Unter-
brechungen wihrend der Arbeit (3,9),
schlechtes Betriebsklima (3,7), mangelnde

Aufstiegsmoglichkeiten

23 Vgl. Spitzer 2015, Graf 2012.
24 Vgl.Schulz 2015.

25 Vgl. Matuschek 2013.

26 Vgl. Moldaschl/VoR 2003.
27 Vgl.Brandl|/Stelzl 2013.

28 Vgl.Wiistner 2014.

29 Vgl.Ahlers 2005.
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Gelegenheit zum Informationsaustausch
(3,7), haufige Uberstunden (3,7), unkla-
re Zustindigkeiten (3,4), Uberforderung
mangels Qualifikation (3,1), belastende
Umgebungseinfliisse (3,1), Angst vor Ar-
(3,0)
Arbeiten (2,7) angesiedelt. Damit war der

beitsplatzverlust und monotones
gewichtigste Stressor der Arbeitsorganisa-
tion/den Rahmenbedingungen der Arbeit
zuzuordnen. Aber auch soziale Stressoren
wurden als wichtig eingestuft — insbeson-
dere das Vorgesetztenverhalten und der
Informationsfluss durch den Arbeitgeber.

Die zweite Studie ist etwas aktueller
und spiegelt nicht die Perspektive der Per-
sonalrite wider, sondern die von Mitar-

stiitzung unter Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern, in der wahrgenommenen Sinn-
haftigkeit der eigenen Titigkeit und der
Arbeitszeit.

Die Ergebnisse der beispielhaft her-
ausgegriffenen Studien sind zwar nicht
direkt vergleichbar, denn es wurden auf
Basis verschiedener Erhebungsinstrumen-
te zwei unterschiedliche Gruppen befragt.
Die Ergebnisse werfen dennoch interes-
sante Fragen auf. Es fillt auf, dass 2004
Termin- und Zeitdruck an erster Stelle der
Stressoren genannt wurden, 2011 wurde

die Arbeitsintensitit ,nur® mittelmafSig
eingestuft. Liegt dies daran, dass Arbeits-

verdichtung riickliufig ist oder daran,

»Auswirkungen von Stressoren sind u.a.
Uberforderung und erlebter Distress,
bei dem aus Sicht des Individuums die
verfiigbaren Bewdltigungsmoglichkeiten
nicht ausreichend sind, um die
wahrgenommene Herausforderung zu

bewadltigen.«

beiterinnen und Mitarbeitern. Es handelt
sich um eine auf den offentlichen Dienst
bezogene Auswertung der im Rahmen des
DGB-Indexes ,,Gute Arbeit“ (2011) erho-
benen Daten.?°

Aus Sicht der Befragten wurden vor
allem das FEinkommen und Aufstiegs-
moglichkeiten schlecht eingestuft. Mit-
telmdflig wurden die Arbeitsintensitit,
Qualifizierungs- und Entwicklungsmog-
lichkeiten, Moglichkeiten fir Kreativitat,
Einfluss- und Gestaltungsmoglichkeiten,
der Informationsfluss, Fithrungsstil, die
Betriebskultur, Gestaltung der emotiona-
len Anforderungen, Gestaltung der kor-
perlichen Anforderungen sowie berufliche
Zukunftsaussichten/Arbeitsplatzsicherheit
bewertet. Positiv fielen die Ergebnisse zu
der wahrgenommenen Kollegialitit, Ar-
beitszeitgestaltung und erlebten Sinnhaf-
tigkeit der eigenen Arbeit aus. Auf der
Seite der Stressoren stehen an vorderster
Stelle Einkommen und Aufstiegschancen.
Ressourcen lagen in der sozialen Unter-
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dass der psychosozialen Gesundheit der
Beschaftigten mehr Aufmerksamkeit ge-
schenkt und deswegen die Ressourcenseite
gestarkt wurde, so dass die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter besser mit den Her-
ausforderungen umgehen konnten? Oder
resultieren die Unterschiede aus der jewei-
ligen Perspektive? Weiter scheint die Qua-
litit der Arbeit der DGB-Befragung zufol-
ge in erster Linie vom Einkommen und
von wahrgenommenen Aufstiegsmoglich-
keiten beeintrachtigt zu werden, wihrend
die anderen Dimensionen von Arbeit als
mittelmafsig oder gut eingestuft wurden.
Je nach der Bewertung der beschriebenen
Faktoren konnen spezifische Handlungs-
bedarfe erkannt und Mafinahmen abgelei-
tet werden.

Wendet man sich der Uberlegung ver-
tieft zu, welcher Handlungsbedarf sich
aus den Stressoren ergeben kann, bietet
es sich an, zusatzlich noch einzubeziehen,
welche Auswirkungen Stressoren mogli-
cherweise haben. Bei den obigen Beispie-

len waren zwei Formen bereits beinhaltet:
Uberforderung und Angst. Bei den meis-
ten anderen handelte es sich vornehmlich
um Einflussgroflen, deren Wirkung z.T.
erst einmal offen geblieben ist.

Auswirkungen erlebter Stressoren
auf das Wohlbefinden und die
Gesundheit der Beschaftigten im
offentlichen Dienst

Welche Auswirkungen konnen die ge-
nannten Stressoren auf die Gesundheit
und das Wohlbefinden der Beschiftigten
in der offentlichen Verwaltung haben?
Folgen einer Fehlbelastung konnen sich
auf der korperlichen, kognitiven, emotio-
nalen, motivationalen, behavioralen und
sozialen Ebene zeigen.

Auswirkungen von Stressoren sind bei-
spielsweise Uberforderung und erlebter
Distress, bei dem aus Sicht des Individu-
ums die verfiigbaren Bewailtigungsmog-
lichkeiten nicht ausreichend sind, um die
wahrgenommene Herausforderung zu
bewailtigen.?! Auch berufliche Gratifika-
tionskrisen erkldren Stressentstehung.®
Es kann dariber hinaus zu Burnout kom-
men, wenn z.B. hohe Ideale unter den
gegebenen arbeitsorganisatorischen Rah-
menbedingungen nicht erreicht werden.
Eine andere potenzielle Folge ist die inne-
re Kiindigung. Dabei handelt es sich um
einen ,,motivationalen Riickzug (Disenga-
gement) von der beruflichen Verantwor-
tung und vom Engagement einschliefSlich
der Einschrinkung der Titigkeit auf das
Notwendigste“.3* Schlieflich kann es zu
erlebter Unterforderung, Langeweile und
Desinteresse (,,Boreout“) kommen.3’

Bei allen genannten Aspekten kann
eine ungentigende Passung zwischen Per-
son und Job, Person und Gruppe, oder
Person und Organisation (insgesamt also

30 Vgl.DBG 20m.

31 Vgl. theoretische Beziige Lazarus/Launier 1978,
Kaluza 2007, eine diesbeziigliche beispielhafte
Studie vgl. Hamann/Foster 2014.

32 Vgl Matiaske et al. 2015.

33 Vgl. theoretische Beziige Maslach (2003), eine
diesbeziigliche beispielhafte Studie vgl. Hsieh
2014.

34 Schmilz/Jehle 2012, S.156.

35 Vgl. Rothlin/Werder 2014, Brithimann 2015, Sche-
renberg 2014.
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ein arbeitsbezogener Person-Environment-
Fit) (mit)ursichlich sein.?

Motivationsbezogene Folgen zeigen
sich moglicherweise in Motivationsdefizi-
ten, in Kombination mit behavioralen Fol-
gen gegf. auch in Leistungsdefiziten oder

motivational bedingtem Absentismus.’

Es ist aber auch moglich, dass es zu ei-
nem Zuviel an Arbeit kommt — beispiels-
weise in der Form des Prasentismus oder
der Arbeitssucht.’® Einige Autoren pla-
dieren dafiir, Priasentismus in seiner Be-
deutung mehr anzuerkennen und fiir die
damit verbundene Problematik zu sensi-

»Doping“ am Arbeitsplatz oder ,,Neuro-
enhancement®).*> Nach Schitzungen der
Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen
e.V. (DHS) sind etwa fiinf Prozent der
Arbeitnehmerinnen und  Arbeitnehmer
alkoholabhingig, bei Fithrungskriften
wird der Anteil auf bis zu zehn Prozent
geschitzt. Problematischer Konsum lige
bei ca. zehn Prozent der Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer vor.®® In den DAK-
Berichten 2009 und 2015 wurde speziell
auf ,Doping®“ am Arbeitsplatz hingewie-
sen, also die Einnahme von Medikamen-
ten, um die Arbeit besser (oder tiberhaupt)
ausfihren zu konnen. Es sei bei ca. zwei

Prozent der Erwerbstitigen vorzufinden,

»in der offentlichen Verwaltung und bei
Sozialversicherungstrdgern gingen knapp
16 Prozent der AU-Tage auf psychische
Erkrankungen zuriick. Insgesamt ist ein
Anstieg von AU-Tagen wegen psychischer
Erkrankungen zu beobachten.«

bilisieren. Denn es wire kurzsichtig an-
zunehmen, es bote nur Vorteile, wenn Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmer stets,
und dann eben auch krank, zur Arbeit
kommen® oder wenn sich im schlimmsten
Fall sogar Arbeitssucht ausbilde.** Im Ge-
genteil: Gehen Beschiftigte krank zur Ar-
beit, entstiinden in der Folge hohere Kos-
ten als durch krankheitsbedingte Fehlzei-
ten, etwa wegen Fehlern, Arbeitsunfallen,
Ansteckung anderer etc.*!

Des Weiteren ist noch substanzgebun-
denes Suchtverhalten zu nennen (Alkohol,

36 Vgl.Kauffeld/Grohmann 20m.
37 Vgl.BMI2012.

38 Vgl
39 Vgl
40 Vgl
4 Vgl
42 Vgl. Ducki 2013, Kowalski 2013, DAK-Gesundheits-

report 2015.

Poppelreuter 2013.

Baase 2007, Brandenburg/Nieder 2009.

Poppelreuter 2013, Fritzsche 2016.

Baase 2007, Brandenburg/Nieder 2009.
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jedoch miisse man von einem nicht uner-
heblichen Dunkelfeld ausgehen.*

Als letztes sollen noch soziale Folgen
erlebter Stressoren angemerkt werden,
wie z.B. Konflikte oder Mobbing.* Daten
deuten darauf hin, dass Mobbing in der
offentlichen Verwaltung vergleichsweise
oft auftrete.*

Aussagekriftige Informationen zur Ge-
sundheit der Beschaftigten liefern Berichte
der Krankenkassen und hier insbesondere
Daten zu AU-Tagen. Laut eines Berichts

43 Vgl.DHS 2014.
44 Vgl.DAK 2009, 2015.

45 Vgl. Kollner/Séliner 2016 — dabei ist Mobbing zu-
gleich Stressor als auch eine mégliche Folge da-
von.

46 Vgl. Parent-Thirion et al. 2008.

47 Vgl. Knieps/Pfaff 2014, Bezugsjahr 2013 - fiir die-
sen Bericht wurden Daten von knapp 80% ihrer
Versicherten ausgewertet. Damit wurden etwa

der BKK lag die Zahl an AU-Tagen pro
Versichertem im Jahr 2013 bei 16,3 Ta-
gen.” In der offentlichen Verwaltung und
bei Sozialversicherungstrigern (in der Sta-
tistik zu einer Rubrik zusammengefasst)
war die Zahl mit 20,4 Tagen deutlich ho-
her. Damit rangierten die 6ffentliche Ver-
waltung und Sozialversicherungstrager
insgesamt relativ weit oben und wurden
nur noch von den Postdiensten (24,5 AU-
Tage), der Abfallbeseitigung und dem Re-
cycling (22,9 AU-Tage) sowie dem Bereich
Verkehr (21,3 AU-Tage) tibertroffen.

Unter den korperlichen Beschwerden,
die im Berufsalltag hiufig vorkommen
und bei denen zudem noch eine psychi-
sche Komponente angenommen wird,
sind Riickenschmerzen von herausragen-
der Relevanz.*® Etwa 80 Prozent der Be-
volkerung leiden mindestens einmal in
ihrem Leben unter Riickenbeschwerden.®
Im Jahr 2013 registrierte die Techniker
Krankenkasse bei 5,3 Millionen ihrer Ver-
sicherten die Diagnose Riickenschmerzen
oder Bandscheibenschiden. Thre Zahlen
belegen deutliche Unterschiede zwischen
Berufsgruppen: Hohe Werte finden sich
v.a. bei Bau- und Metallberufen (ca. 21
dadurch verursachte AU-Tage). Im Bereich
der Gesundheitsberufe (14,2 AU-Tage)
sind sie etwas, im Bereich verwaltungs-,
wirtschafts- und sozialwissenschaftlicher
Berufe mit 9,1 AU-Tagen deutlich nied-
riger.’® Andere korperliche Beschwerden,
die in einen Zusammenhang mit Stress ge-
bracht werden, sind beispielsweise kardio-
vaskulire Erkrankungen, Storungen des
Immunsystems, oder Tinnitus und Hor-
storungen.’!

In der offentlichen Verwaltung und bei
Sozialversicherungstriagern gingen knapp
16 Prozent der AU-Tage auf psychische
Erkrankungen zuriick. Insgesamt ist ein
Anstieg von AU-Tagen wegen psychischer
Erkrankungen zu beobachten.’? Dies ist

13% aller gesetzlich Versicherten in Deutschland
einbezogen.

48 Vgl.Stadler/Spie 2009.
49 Vgl.Raspe 2012.
50 Vgl.TK 2014.

51 Vgl. z.B. Angerer et al. 2014, Schubert 2016, Schaaf
et al.2014.

52 DAK 2015.
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Arbeitsorganisation

Stressoren aus den Arbeitsaufgaben und der

Stressoren der sozialen Situation

Fragebogen mit aufgenom-
men. Einbezogen wurden

= haufige Reorganisationen

= Qutsourcing

= atypische Arbeitszeiten

= Biirokratie

= Arbeitsverdichtung

= haufige Arbeitsunterbrechungen
= hohes Arbeitspensum

= Termindruck

= Informationsflut

= eingeschrankte Autonomie

= unzureichende Arbeitsmittel

= Befristung von Arbeitsverhdltnissen
= Personalabbau

= Angst um Arbeitsplatz

= schlechte Karrieremoglichkeiten
= fehlende Leistungsanreize

= eingeschrankte Mitsprachemdglichkeiten
= Unzufriedenheit Giber Besoldung/Vergiitung

in der Politik
in der Bevolkerung
Burger

eigene Arbeit
= Diskriminierung
= unzureichende Fehlerkultur

= Konflikte mit Vorgesetzten

= Konflikte mit Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern

= keine offene Konfliktaustragung

= negative Berichterstattung liber die Stadt
= als unzureichend wahrgenommener Riickhalt

= schlechtes Image der 6ffentlichen Verwaltung
= zu hohe Erwartungen der Biirgerinnen und

= empfundener Rechtfertigungsdruck tber die

= als ungerecht empfundene Arbeitsverteilung

zu wenig Anerkennung/Wertschatzung
fehlende Motivation der Beschaftigten

zum einen auf einer allge-
meinen Ebene die Reduzie-
rung korperlicher und psy-
chischer  Belastungsfakto-
ren und die Forderung von
Ressourcen. Zum anderen
wurde u.a. nach folgenden
konkreten Punkten gefragt:
Uber-

Burn-

Riickenschmerzen,
forderung, Stress,

out, innere Kundigung,

Unterforderung, Boreout,
Motivationsdefizite, Leis-
tungsdefizite,  Fehlzeiten,

motivational bedingter Ab-

Tab.1: Ubersicht iber einbezogene Stressoren

aber keine Besonderheit im offentlichen
Dienst — dieser Trend ist auch in anderen
Branchen zu beobachten.*

Innerhalb des
gibt es je nach betrachtetem Bereich deut-

offentlichen Dienstes

liche Unterschiede. So sticht beispielswei-
se die Gruppe der Lehrkrifte heraus, die
vergleichsweise oft unter psychischen
Erkrankungen leidet.”* Seit 2005 ist der
Anteil derer grofler, die vorzeitig aus dem
Berufsleben ausscheiden, als der Anteil
der Gruppe, der die Regelaltersgrenze
erreicht. Allgemein bezogen auf Beam-
tinnen und Beamten belegt eine Umfrage
der DAK in Hessen, dass der empfundene
Stress in der Gruppe der vorzeitig Ausge-
schiedenen am grofiten ist.>> Aber auch
andere Bereiche des 6ffentlichen Dienstes
lassen erkennen, dass auch hier Risiken
die Gesundheit beeintrichtigen und Res-
sourcen gefordert werden miissen, um die
Arbeitsfahigkeit der Beschiftigten mog-
lichst lange zu erhalten.>

Zwischenfazit

Es wird also deutlich, dass Gesundheits-
schutz und Gesundheitsforderung aus
rechtlichen, 6konomischen und humanis-
tischen Grinden fiir jede Organisation
bedeutsam sind und ihren Niederschlag
in einem entsprechenden Gesundheitsma-
nagement finden sollten. Mit Blick auf
Organisationen des offentlichen Dienstes
sind einige Entwicklungstendenzen aus-

zumachen, die relevante Stressoren mit
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sich bringen konnen. Diese konnen sich
auf das Erleben von Arbeit auswirken
und die Gesundheit sowie das Verhalten
Da-
ten unterstreichen den Handlungsbedarf.

beeinflussen. Gesundheitsbezogene
Wie dieser genau aussieht, hiangt von der
konkreten Organisation und der jeweili-
gen Perspektive ab. Diesen Uberlegungen
folgend werden im Weiteren Befragungs-
ergebnisse vorgestellt, die im kommunalen
Bereich diese beiden Fragen beantworten
sollen:
» Welche Stressoren werden von den be-
fragten Stadten wahrgenommen?
* Welcher Handlungsbedarf wird von
den Befragten gesehen?

Wahrgenommene Herausforde-
rungen im kommunalen Bereich:
Ergebnisse einer Befragung

Methodische Vorbemerkungen zur
Befragung

Auf Basis einer umfangreichen Literatur-
recherche wurde ein Fragebogen entwi-
ckelt, in dem sowohl nach wahrgenomme-
nen Risiken/Stressoren als auch nach Res-
sourcen gefragt wurde. Der Fragebogen
umfasste neun Seiten. In Anlehnung an die
oben skizzierten zwei Stressorengruppen
wurden folgende potenzielle Belastungs-
faktoren einbezogen (vgl. Tab. 1):%7

Mogliche oben erwihnte Folgen, aus
denen ebenfalls Handlungsbedarf abge-
leitet werden kann, wurden auch in dem

sentismus,  Prisentismus,
Arbeitssucht, Alkohol und
»Doping“ am Arbeits-

platz. Dabei konnten die
Befragten darlegen, inwiefern die Themen
in ihren Organisationen ausreichend, zu
wenig oder zu viel Aufmerksamkeit erfah-
ren wiirden — oder ob sie gar nicht rele-
vant fiir die Organisation wiren.

Basierend auf den Angaben des Statisti-
schen Bundesamts wurden die 80 groften
Stadte fiir die Befragung ausgewihlt.’® An
jede Stadt wurden zwei Fragebogen und
Anschreiben in Papierform postalisch ge-
schickt, und zwar an den Personalbereich/
das

Personalrat.

Gesundheitsmanagement und den
Damit konnten zumindest
zwei eventuell unterschiedliche Perspekti-
ven eingeholt werden. Die Datenerhebung
fand im Sommer 2014 statt und wurde im
Herbst 2014 abgeschlossen.

Von 23 der 80 befragten Stidte kam
tberhaupt keine Rickmeldung (28,7 %),
vier Stddte begriindeten ihre Nicht-Teil-
nahme, vier weitere Stidte hatten ihre

53 Vgl.TK 2013.

54 Vgl.Scheuch et al. 2015.

55 Vgl. DAK 2015a.

56 Vgl.Knieps/Pfaff 2014, TK 2013.

57 U.a. gestiitzt durch: Ahlers 2005, Brandl/Stelzl
2013, Carrara 2002, DGB 2011 Rdlle/Brettschneider
2010, Weibler/Feldmann 2012, Wiistner 2014. Die
Zuordnung zu den beiden Gruppen ist nicht im-
mer eindeutig und konnte je nach Auslegung
oder Konkretisierung auch in den jeweils anderen
Bereich fallen.

58 Vgl. Statistisches Bundesamt 2013.
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ha

Arbeitsverdichtung

hohes Arbeitspensum
Termindruck

Informationsflut

hiufige Arbetsunterbrechungen
Personalabbau

hdufige Reorganisationen
eingeschrankte Autonomie

zu viel Burokratie
Unzufriedenhet mit Besoldung
Fehlende Leistungsanreize
Schlechte Karriereaussichten
Befristung von Arbeitsverhitnissen
unzureichende Arbeitsmittel
atypische Arbeitszeiten
Outsourcing

Angst um Arbeitsplatz

Abb.1: Wahrgenommene Stressoren aus den Arbeitsaufgaben, der Arbeitsorganisation oder
den Rahmenbedingungen der Arbeit (angegeben sind Mittelwerte)

Legende: Skala: 1: Faktor ist vorhanden, aber stellt keine Belastung dar bis 6: Faktor ist vorhanden
und stellt eine sehr starke Belastung dar, o war: Faktor ist in der Organisation nicht vorhanden.
Diese Antworten (o) wurden hier nicht miteinbezogen, sondern nur jene, die angeben, den ge-

fragten Stressor auch bewertet hatten.

]

zu wenig Anerkennung

Konflikte mit Vorgesetzten

keine offene Konfliktaustragung

Kein Riickhalt in der Politik

Konflikte unter Mitarbeiterinnen
Rechtfertigungsdruck

unzureichende Fehlerkultur

Fehlende Motivation

ungerecht empfundene Arbeitsverteilung
zu hohe Burgererwartungen
eingeschrankte Mitsprachemaoglichkeiten
schlechtes Image in Bevolkerung
Negative Medienberichte

Diskriminierung

Abb. 2: Wahrgenommene Stressoren aus der sozialen Situation (angegeben sind Mittelwerte)

Legende: Skala: 1: Faktor ist vorhanden, aber stellt keine Belastung dar bis 6: Faktor ist vorhanden
und stellt eine sehr starke Belastung dar, o Faktor ist nicht vorhanden. Diese Antworten (o) wurden
hier nicht miteinbezogen, sondern nur jene, die angeben, den gefragten Stressor auch bewertet

hatten.

Teilnahme z.T. auch mehrfach angekiin-
digt, aber dennoch keinen Fragebogen
zurick geschickt. Aus 52 Stidten kamen
(weitgehend) vollstindig ausgefiillte Fra-
gebogen, was einem Riicklauf von 65 Pro-
zent entspricht.

Eine konkrete Benennung der Riick-
laufe nach Funktionsbereich (Personalbe-
reich/Gesundheitsmanagement/Personal-
rat) ist aus zwei Griinden nicht moglich:
In wenigen Fillen wurde der Bereich, von
dem der Fragebogen beantwortet worden
war, nicht angegeben. In weiteren Fillen
hatten sich beide Bereiche zusammenge-
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tan, um den Fragebogen gemeinsam zu
beantworten, vereinzelt wurden sogar ext-
ra Arbeitsgruppen gebildet. Deswegen und
auch angesichts der geringen Anzahl von
52 Stiadten wird daher im Weiteren bei
der Ergebnisdarstellung auf eine entspre-
chende Differenzierung verzichtet.

Ergebnisse

Die meisten Stadte haben ein Gesund-
heitsmanagement institutionalisiert;
Lnur® vier Stadte geben an, (noch) kein
Gesundheitsmanagement zu haben.

Wahrgenommene Stressoren

Wie werden nun die skizzierten Stressoren
von den Befragten eingeschitzt? Bei der
Darstellung wahrgenommener Stressoren
ist zu beriicksichtigen, dass die Antworten
die Sichtweise auf iibergeordneter Ebene
wiedergeben (vgl. Abb. 1). Befragte aus
den Bereichen Personal, Gesundheitsma-
nagement, Personalrat legen dar, inwiefern
aus ihrer Perspektive die genannten Stres-
soren das Wohlbefinden/die Gesundheit
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
der jeweiligen Organisation beeintrich-
tigen. Es handelt sich also um eine Beob-
achtung, die die soziale Wirklichkeit mehr
oder weniger stimmig abbilden kann.
Dennoch: die jeweiligen Stellen (Perso-
nalbereich, Gesundheitsmanagement, Per-
sonalrat) werden als kompetent erachtet,
um dazu eine Einschitzung abgeben zu
konnen. AufSerdem spielt deren Wahrneh-
mung eine besondere Rolle, wenn es um
das Ableiten und Umsetzen von MafSnah-
men geht.

Als erstes werden die Ergebnisse zur
Wahrnehmung von Stressoren aus der Ar-
beitsaufgabe und der Arbeitsorganisation
vorgestellt (vgl. Abb. 1).

An erster Stelle der wahrgenommenen
beeintrachtigenden Faktoren steht die
Arbeitsverdichtung. Uber die Hilfte der
Befragten hat angegeben, dieser Stressor
belaste das Wohlbefinden/die Gesund-
heit der Beschiftigten sehr. Danach fol-
gen hohes Arbeitspensum, Termindruck,
Informationsflut, haufige Arbeitsunter-
brechungen und Personalabbau. Der Per-
sonalabbau kann z.T. ursichlich fiir die
vorrangig wahrgenommenen Belastungs-
faktoren sein. Unterhalb der Skalenmit-
te — und damit als tendenziell weniger
belastend — werden die Unzufriedenheit
mit der Besoldung, fehlende Leistungsan-
reize, schlechte Karriereaussichten und
Befristungen eingestulft.
Punkte beeintrichtigen das Wohlbefinden
und die Gesundheit aus Sicht der Befrag-
ten noch weniger. Im Ergebnis bestati-

Die restlichen

gen diese Antworten die Bedeutung der
Arbeitsverdichtung, wie sie in dhnlicher
Form bereits auch in der Befragung 2004
genannt war.*’ Unzufriedenheit tiber die

59 Vgl. Ahlers 2005.
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Abb. 3: Wahrgenommene Aufmerksamkeit, die in der Organisation kérperlichen/psychischen
Belastungsfaktoren und der Gesundheitsférderung gewidmet wird (Angaben in Prozent)
(Gefragt war:,,Wird aus Ihrer Sicht folgenden gesundheitsbezogenen Themen in lhrer
Organisation das richtige Mal an Aufmerksamkeit geschenkt? — Oder sind sie Ihrer Ansicht
nach bei lhnen gar nicht relevant?*)
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Abb. 4: Wahrgenommene organisationale Beachtung konkreter Themen | (Angaben in
Prozent)
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Abb. 5: Wahrgenommene organisationale Beachtung konkreter Themen Il (Angaben in
Prozent)
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Besoldung/Vergiitung  sowie  schlechte
Karriereaussichten werden demgegeniiber
als weniger belastend eingestuft als in der
DGB-Umfrage.®

Als nichstes werden die Ergebnisse zur
Wahrnehmung von Stressoren der sozia-
len Situation beleuchtet (vgl. Abb. 2).

Bedeutsame Stressoren der sozialen
Situation sind v.a. eine zu geringe An-
erkennung, Konflikte mit Vorgesetzten
oder eine fehlende offene Konfliktaus-
tragung. Als vergleichsweise belastend
wird auch ein nicht vorhandener oder zu
schwach ausgeprigter Riickhalt in der
Politik beschrieben. Konflikte unter Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern, Recht-
fertigungsdruck und eine unzureichende
Fehlerkultur sind in der Wahrnehmung
der Befragten mittelmifSig belastend. Der
niedrigste Wert ist bei der Diskriminie-
rung zu finden. Im Gesamten unterstrei-
chen diese Ergebnisse die Bedeutung der
Fihrungskraft — sie hat groffen Anteil an
Anerkennung und an einem professionel-
len Umgang mit Konflikten. Dies hatten
auch die Befragungsergebnisse von Ah-
lers nahegelegt.®* Nach der DGB-Umfrage
war der Fiihrungsstil ,nur“ im mittleren
Belastungsbereich verortet. Auch wenn
eine Vergleichbarkeit wie dargelegt nur
eingeschrankt moglich ist, konnten die
unterschiedlichen Ergebnisse u.U. einer
Wahrnehmungsdifferenz  zwischen den
verschiedenen  Beobachterstandpunkten
geschuldet sein. Eventuell erscheinen Pro-
bleme der Fithrung aus einer Makroebene
betrachtet gravierender als es aus Sicht
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Fall ist.®

Wahrgenommener Handlungsbedarf
Wie erwdhnt, wurden die Befragten gebe-
ten, potenziellen Handlungsbedarf zu be-

60 Vgl.DGB 2011
61 Vgl. Ahlers 2005.
62 Vgl.DGB 2011

63 Vergleichbar waren Ergebnisse einer selbst
durchgefiihrten Mitarbeiterbefragung in einer
Stadtverwaltung, nach der sich Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter mit Behinderungen besser inte-
griert fiihlten als nicht-behinderte Kolleginnen
und Kollegen dies einschatzten. Dasselbe Ergeb-
nis kam auch bezogen auf die Kategorie Migra-
tionshintergrund heraus. Vielleicht legen Nicht-
Betroffene hohere MaRstabe an als Betroffene.
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Abb. 6: Wahrgenommene organisationale Beachtung konkreter Themen Ill (Angaben in

Prozent)

urteilen. Als erstes sollten sie einschitzen,
inwiefern sie im Allgemeinen MafSnahmen
zur Risikoreduktion auf der einen Seite
und der Ressourcenstirkung auf der an-
deren Seite — jeweils differenziert nach der
korperlichen und psychischen Gesund-
heit — fir angemessen beachtet sehen (vgl.

Abb. 3).

Diesem Ergebnis zufolge werden vor
allem bei der Beriicksichtigung von Risi-
ken und Ressourcen der psychischen Ge-
sundheit noch Defizite wahrgenommen,
wihrend die Aufmerksamkeit, die Fak-
toren geschenkt wird, die die korperliche
Gesundheit belasten oder fordern, in der
Mehrzahl der Fille fiir ausreichend befun-
den wird. In keinem einzigen Fall sagen
die Befragten aus, dass die psychische Ge-
sundheit in ihrer Organisation nicht rele-
vant sei oder zu viel Beachtung erfahre.

Um die allgemeinen Faktoren zu prazi-
sieren, wurde des Weiteren nach den oben
angesprochenen moglichen Formen des
Arbeitserlebens bzw. Stressfolgen gefragt.
Die Befragten sollten auch hier angeben,
ob aus ihrer Sicht in der Organisation
dem jeweiligen Aspekt zu wenig/zu viel
oder genau das richtige Mafl an Auf-
merksamkeit geschenkt werde. Aus den
Antworten kann in einem zweiten Schritt
themenbezogener Handlungsbedarf abge-
leitet werden.

Prisentismus, Arbeitssucht, Neuroen-
hancement und Uberforderung wird aus
Sicht der Mehrzahl der Befragten zu we-
nig Aufmerksamkeit geschenkt (vgl. hier-
zu und zum Folgenden Abb. 4). Bezogen
auf ,Doping“ am Arbeitsplatz kann es
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angesichts des Dunkelfeldes eine beson-
dere Herausforderung werden, wenn sich
eine Organisation diesem Thema verstarkt
annehmen mochte. Die Einnahme leis-
tungssteigernder Medikamente, die am
Ende noch auf illegalem Weg beschafft
worden sind, erfihrt schlieSlich keine so-
ziale Anerkennung und ein Individuum
wird dementsprechend weniger offen da-
riiber kommunizieren, als beispielsweise
dariiber, trotz einer Krankheit zur Arbeit
gekommen zu sein.

Zugleich gibt es aber eine kleine Grup-
pe an Befragten, die der Ansicht sind, das
jeweilige Thema wire in ihrer Organisa-
tion gar nicht relevant, weswegen keine
Aufmerksamkeit notig wire. Sieht sich
eine Organisation mit einem Dunkelfeld
konfrontiert (wie etwa beim Thema Neu-
roenhancement), so erschwert dieses u.U.
die Moglichkeit, einschitzen zu konnen,
ob das Thema in der Organisation rele-
vant ist oder nicht. Bei Prasentismus und
z.T. auch bei der Arbeitssucht sprechen
Studien deutlich dafiir, dass diese Phino-
mene auch im oOffentlichen Dienst vor-
kommen diirften. Insofern konnte es sich
v.a. mittelfristig als nachteilig erweisen,
wenn diese Phinomene kategorisch ausge-
schlossen wiirden.

Stress wird von allen als bedeutsam
wahrgenommen, wobei immerhin 46 Pro-
zent die Ansicht duflern, ihm werde be-
reits das richtige MafS an Aufmerksamkeit
zuteil. Die knappe Mehrzahl ist der Uber-
zeugung, dies wire nicht der Fall. Eine
Riickmeldung spiegelt die Ansicht, Stress
werde bereits zu viel thematisiert.

Die Mehrzahl der Befragten gibt an,
das Thema Mobbing erfahre bereits jetzt
das ausreichende Mafs an Aufmerksam-
keit (vgl. hierzu und zum Folgenden
Abb. 5). Eventuell kann diese Einschit-
zung aus den inzwischen umgesetzten or-
ganisationalen Mafinahmen resultieren
(z.B. Vernetzungen, Betriebsvereinbarun-

gen).**

Derselben Ansicht sind ca. 42 Pro-
zent, wenn es um Leistungsdefizite oder
die Arbeitszufriedenheit geht. Demnach
sind Leistungsdefizite aus Sicht der Be-
fragten im kommunalen Bereich nicht
mehr das vorrangige Problem, mit dem
sich eine Organisation auseinandersetzen
sollte. Demgegentuiber erfahren vor allem
der motivational bedingte Absentismus,
die innere Kiindigung und Motivations-
defizite eine zu geringe organisationale
Beachtung. Uber 60 Prozent kommen
auch hinsichtlich der Unterforderung und
Boreout zu dieser Einschitzung. Bezogen
auf Boreout und motivationalen Absentis-
mus gibt es wieder eine kleine Gruppe, die
aussagt, es wire gar keine organsiationale
Aufmerksamkeit notig, weil das jeweilige
Thema in der Organisation gar nicht vor-
kdme.

Rickenschmerzen und  Alkoholpro-
bleme werden in den meisten Fillen fiir
ausreichend  berticksichtigt  eingestuft
((vgl. hierzu und zum Folgenden Abb. 6).
Auch hierzu gibt es in etlichen Stidten
Dienstvereinbarungen und Leitlinien fiir
den Umgang mit Sucht- und Drogenpro-
blemen.®* Ebenso scheint das Thema Fehl-
zeiten aus der Perspektive der meisten Be-
fragten ausreichend bearbeitet zu werden.
Insgesamt wird bei diesen Punkten also

64 Vgl. hierzu die Beispiele: Vernetzung Stadt
Bonn: http://www.bonn.de/familie_gesell-
schaft_bildung_soziales/frauen_und_gleich-
stellung/gewalt_gegen_frauen/15754/index.
html?lang=de, Miinchen: https://www.muen-
chen.de/ rathaus/Stadtverwaltung/Personal-
und-Organisationsreferat/Personalentwicklung/
Konfliktsituationen/Mobbing.html oder
Pforzheim: https://www.pforzheim.de/buerger/
rat-hilfe/lebensbereiche/gleichstellung/ themen-
felder/erwerbsleben/mobbing.htmi

65 Vgl. z.B. Hamburg: http://www.hamburg.
de/bsb/dienstvereinbarungen/3990746/
dienstvereinbarungen/, Miinchen: http://
www.muenchen.de/volltextsuche.
html?query=dienstvereinbarung%2oalkohol
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vergleichsweise weniger Handlungsbedarf
gesehen.

Depressionen und Burnout sind The-
men, die in den letzten Jahren oft auch
medienwirksam auf breiter Ebene disku-
tiert wurden. Etwas mehr als die Hailfte
der Befragten erkennen hier noch Hand-
lungsbedarf, in den Augen von 42 Prozent
ist das richtige Maf$ an Aufmerksamkeit
bereits gefunden.

Zusammenfassung

Gesundheitsschutz und -forderung sind
wichtige Themen in der Arbeitswelt. Ju-

— auch mit Blick auf eine konstruktive
Konfliktbewailtigung sowie eine Forde-
rung einer wertschitzenden Organisati-
onskultur - sind.

Nach Ansatzpunkten gefragt, die Ge-
genstand eines Gesundheitsmanagements
werden konnen, geben die Kommunen in
der Tendenz an, einigen wurde bereits das
Maff an Aufmerksamkeit
geschenkt. Dazu zihlen auf einer allge-
meinen Ebene vor allem Faktoren, die die

ausreichende

korperliche Gesundheit beeintrachtigen
oder fordern. Bei spezifischen Punkten
sind es Riickenschmerzen, Alkohol am

Arbeitsplatz, Fehlzeiten und Mobbing.

»Handlungsbedarf besteht aus Sicht der
Befragten vornehmlich bei Ausprdqgungen,
die u.a. aus einem ungiinstigen Person-
Environment-Fit resultieren konnen.«

ristische, 6konomische und humanistische
Argumente begrinden die Bedeutung ei-
nes moglichst ganzheitlichen Gesundheits-
managements. Die Relevanz, die diesem
Thema auch im kommunalen Bereich
beigemessen wird, zeigt sich zum einen
daran, dass die meisten Stidte bereits ein
Gesundheitsmanagement etabliert haben,
zum anderen ldsst sich ein weiterhin gro-
fes Interesse annehmen, auf das aus der
Ricklaufquote der hier prasentierten Stu-
die geschlossen wird.

Die Ergebnisse der Studie streichen vor
allem die Bedeutung der psychischen Ge-
sundheit heraus. Zentrale Belastungsgro-
fen sind aus Sicht der Befragten auf der
einen Seite die Arbeitsverdichtung sowie
damit einhergehende Herausforderungen.
Auf der anderen Seite stehen Stressoren
aus der sozialen Situation, wie fehlende
Anerkennung, Konflikte zwischen Mitar-
beiterinnen/Mitarbeitern und Vorgesetzten
oder allgemein eine unzureichende Kon-
fliktaustragung. Dies zeigt, wie wichtig
Organisations- und Personalentwicklung
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Bezogen auf die Aspekte Leistungsdefizite,
Stress, Burnout und Depressionen tiber-
wiegt der Teil, der weiteren Handlungsbe-
darf sieht, nur geringfiigig.

Handlungsbedarf besteht aus Sicht der
Befragten vornehmlich bei Auspragungen,
die u.a. aus einem ungiinstigen Person-
Environment-Fit  resultieren  konnen.®®
Dies sind Unterforderung, Boreout, innere
Kundigung, Motivationsdefizite und moti-

vational bedingter Absentismus.

Ein weiteres Handlungsfeld, das man
aus den Befragungsergebnissen ableiten
kann, fokussiert auf Folgen, die u.a. aus
einem ,,Zuviel“ an Arbeit erwachsen kon-
nen, konkretisiert in den Themen Uberfor-
derung, Arbeitssucht, Prisentismus und
»Doping“. Auch hier sollte eine Organisa-
tion Pravention und Intervention nutzen,
um die Gesundheit der Beschiftigten zu
schutzen. Dabei sollten nicht nur Risiko-
faktoren in den Blick genommen werden,
sondern auch zu fordernde Ressourcen.

Limitationen

Obwohl den hier vorgestellten Ergebnis-
sen ein Riicklauf von etwa zwei Drittel
der befragten 80 grofSten Stddte Deutsch-
lands zugrunde liegt, sind beziiglich der
Aussagekraft einige Limitationen zu be-
rucksichtigen:

Erstens wurde mit dem kommuna-
len Bereich nur ein Teil des offentlichen
Bereichs herausgegriffen. Zwar ist die
Sichtweise von Stadtverwaltungen eini-
germafSen gut erfasst, jedoch eben nur die
der grofleren Stidte. Bezogen auf andere
Arbeitgeber des offentlichen Dienstes sind
die Ergebnisse eventuell nicht tibertragbar,
herrschen doch jeweils verschiedene Ent-
wicklungen und Rahmenbedingungen vor.

Zweitens wurden mit der Befragung
der Personalreferate/des Gesundheitsma-
nagements und der Personalrite nur zwei
Perspektiven einbezogen. Damit bewegen
sich die Antworten auf einer tibergeord-
neten Metaebene. Die Sichtweise der ein-
zelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
wurde nicht erfasst.

Drittens konnten die Antworten auch
nur eine allgemeine Einschdtzung der Be-
fragten liefern. Spezifische Tatigkeitsbe-
reiche wurden ebenso wenig differenziert
wie jeweilige Organisationsbereiche.

Fazit

Die hier prisentierten Ergebnisse geben
einen guten Einblick in die Sichtweise
von Personalreferaten, des Gesundheits-
managements und der Personalrite — und
(Mit)Verantwor-
tungstragern eines betrieblichen Gesund-

damit von zentralen
heitsmanagements — aus den 80 grofSten
Stadten Deutschlands. Sie zeigen u.a., wie
mogliche Risikogroflen eingeschitzt oder
welche Herausforderungen wahrgenom-
men werden.

Trotz der eben genannten Limitatio-
nen konnen die Ergebnisse dazu dienen,
die Sichtweise einer Organisation mit den
Aussagen der anderen Stiadte zu verglei-
chen — und so beispielsweise auch eigene

66 Vgl. Kauffeld/Grohmann 2011.
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Stirken zu erkennen. Sie konnen ferner
eine Diskussion anstofsen, ob ein Aspekt,
der in der eigenen Organisation katego-
risch als irrelevant abgetan wird, nicht
doch Beachtung finden sollte. Des Weite-
ren konnen die Ergebnisse auch genutzt
werden, bisher noch nicht aufgegriffene
Themen auf ihre Bedeutung hin zu priifen
und ggf. im Rahmen eines ganzheitlichen
Gesundheitsmanagements  aufzugreifen.
So hat sich gezeigt, dass einige Aspekte
Mafinahmen im Bereich der Organisa-
tions- oder Personalentwicklung erfor-
dern, etwa in Form einer stirkeren Beach-
tung des Person-Environment-Fits.

Fiir das Ableiten konkreter Mafinah-
men miissten sich daran jedoch weitere
Schritte anschlieffen, etwa in Form einer
Mitarbeiterbefragung. Diese vermag spe-
zifische Muster von Risikogroffen und
Ressourcen darzulegen, so dass die Perso-
nal- und Organisationsentwicklung sowie
das Gesundheitsmanagement adressaten-
gerecht daran ausgerichtet werden kon-
nen. Auflerdem konnte auf diese Weise
neben der Makroebene eine weitere, ganz
wesentliche Perspektive eingezogen wer-
den, niamlich die der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Es wire zu prifen, ob
die Einschitzung der Personalreferate, des
Gesundheitsmanagements und der Perso-
nalrite von den Beschiftigten geteilt wird
und auch aus deren Sicht geeignete Maf3-
nahmen (ausreichend) ergriffen wurden,
um Risiken zu reduzieren und Ressourcen
zu stiitzen. Zuletzt konnen Evaluationen
helfen, Interventionen zu bewerten. Die-
ses Feedback lisst sich wiederum nutzen,
das kiinftige Gesundheitsmanagement zu
konzipieren.

VM 5/2016
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