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Arbeitsgestaltung und

Führungsverhalten haben

einen grossen Einfluss auf

die Gesundheit der Mitarbei-

tenden. Wird diese Tatsache

vernachlässigt, so kann das

bei den Mitarbeitenden nicht

nur zu gesundheitlichen

Beeinträchtigungen oder Er-

krankungen, sondern auch zu

arbeitsinduziertem Vor-Altern

oder Gratifikationskrisen

führen. 

Eberhard Ulich

n der Kopenhagen-Konferenz
der WHO (1991) wurde die For-
derung aufgestellt, dass sich bis

zum Jahr 2000 in allen Mitgliedstaa-
ten «durch Schaffung gesünderer
Arbeitsbedingungen, Einschränkung
der arbeitsbedingten Krankheiten
und Verletzungen sowie durch die
Förderung des Wohlbefindens der
arbeitenden Bevölkerung der Ge-
sundheitszustand der Arbeitnehmer
verbessert haben» soll. Dieses Ziel
ist offensichtlich nicht erreicht wor-
den. Das liegt nicht zuletzt daran,
dass manche Veränderungen in der
Arbeitswelt mit eher nachteiligen
Auswirkungen auf die Gesundheit
der Beschäftigten verbunden sind.
«Die Arbeitswelt und die Art, wie
das Arbeitsleben in unseren Gesell-
schaften heutzutage organisiert ist,
sind ein wesentlicher, vielleicht sogar

der stärkste einzelne Bestimmungs-
faktor für Gesundheit» [Barcelona
Deklaration des ENWHP 2002].

Gesundheitsförderung durch
Arbeitsgestaltung
In der Gesundheitsförderung wird
unterschieden zwischen bedingungs-
bezogenen (verhältnisorientierten)
und personbezogenen (verhaltenso-
rientierten) Interventionen. Obwohl
die Bedeutung bedingungsbezogener
Interventionen durch Massnahmen
der Arbeitsgestaltung neuerdings
immer wieder betont wird, liegt der
Schwerpunkt betrieblicher Gesund-
heitsförderungsaktivitäten nach wie
vor bei den personbezogenen Inter-
ventionen [Ulich und Wülser 2004].
Tatsächlich zeigen aber etwa die dif-
ferenzierten Kostenanalysen von Bö-
deker, Friedel, Röttger und Schröer
[2002], dass arbeitsbedingte Erkran-
kungen zu einem erheblichen Teil
durch die Arbeitsbedingungen verur-
sacht werden. Dabei spielen einge-
schränkte Handlungsspielräume und
geringe psychische Anforderungen
offenbar eine besondere Rolle. Gene-
rell gilt, dass eine wenig persönlich-
keitsförderliche Aufgabengestaltung
auch die Gesundheit gefährden kann.
So kann zum Beispiel mangelnde Au-
tonomie in der Arbeitstätigkeit zu
Muskel- und Skeletterkrankungen
führen [Lundberg 1996; Melin,
Lundberg, Söderlund & Granquist
1999]. 
Die Gegenüberstellung in der Abbil-
dung verdeutlicht die Unterschiede
zwischen verhaltens- und verhältnis-
orientierten Interventionsprinzipien,
die allerdings nicht gegeneinander
ausgespielt werden sollten. Schliess-
lich gilt: Verhältnisorientierte Ver-
besserungen der Arbeitsgestaltung

erzeugen beziehungsweise ermögli-
chen zugleich Orientierungen und
Verhaltensweisen, welche die aus
den Arbeitsbedingungen resultieren-
den persönlichkeits- und gesund-
heitsförderlichen Effekte stabilisie-
ren oder sogar verstärken können.

Arbeit im Spital
Besonderes Interesse gilt in jüngster
Zeit zum Beispiel den Arbeitsbedin-
gungen im Spital und ihren gesund-
heitlichen Auswirkungen. Eine zu-
nehmende Anzahl wissenschaftlicher
Untersuchungen beschäftigt sich mit
diesem Thema [Ulich 2003]. Die
Analyse der Arbeitssituation von As-
sistenz- und Oberärztinnen und -ärz-
ten in schweizerischen Spitälern ist
ein Beispiel dafür. Dabei wird deut-
lich, dass die arbeitspsychologischen
Analysemethoden und die damit ge-
wonnenen Ergebnisse eine gute Basis
darstellen, um Restrukturierungs-
massnahmen auszulösen, zu realisie-
ren und zu evaluieren. So konnte
etwa im Kantonsspital Basel die neue
Funktion «Patientenadministrations-
manager» etabliert werden, die zu
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einer deutlichen Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen führte [Peter &
Ulich 2003]. Zeitbudgetstudien in
Deutschland ergaben, dass rund die
Hälfte der Arbeitszeit im Bereich der
Pflege für «organisationszentrierte
Tätigkeiten des Dokumentierens und
Organisierens der Arbeit» aufge-
wendet wird [Hacker, Böger & Mer-
both 2003]. Im Pflegebereich besteht
also ebenfalls ein dringender Restruk-
turierungsbedarf.
Zu den Erfolgsfaktoren für die in
zahlreichen Fällen notwendige Orga-
nisationsentwicklung gehören «eine
zielgerichtete und systematische Ana-
lyse der Ausgangslage» sowie ein
«konsequentes und glaubwürdiges
Verhalten auf oberster Führungs-
ebene». Dies zeigte sich auch bei der
Restrukturierung des Hämatologi-
schen Zentrallabors am Inselspital
Bern [Lämmle, Strohm & Tobler
2003] und kann nicht oft genug be-
tont werden.

Arbeitsbedingtes Vor-Altern
Ein weiteres Beispiel gesundheits-
schädigender Arbeitsverhältnisse sind
Aufgaben, welche die Persönlichkeit
zu wenig fördern. Die Disuse-Hypo-
these [Berkowitz & Green 1965] be-
sagt, dass nicht genutzte Fähigkeiten
und Fertigkeiten im Laufe der Zeit

verkümmern können. Auch die Er-
gebnisse der Leipziger Alternsfor-
schung [Ries & Sauer 1991] legen
nahe, dass die Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen Alterungsprozesse be-
schleunigen, aber auch verzögern

können. Es ist also zwischen «biolo-
gischem» und «menschgemachtem»
– unter anderem arbeitsbedingtem –
Altern zu unterscheiden. Die Berichte
von Warr [1995] sowie von Schooler,
Mulatu und Oates [1999] zeigen,
dass der positive Einfluss anspruchs-
voller Arbeitstätigkeiten auf die geis-
tige Leistungsfähigkeit mit dem
Alter sogar noch zunimmt. Umge-
kehrt können gesundheitsbeeinträch-
tigende Arbeitsbedingungen wie
mangelnde Aufgabenvollständigkeit,
fehlende Autonomie oder psychische
Unterforderung zu Vor-Altern führen.
Hacker [2004: 169] fordert, dies
zu vermeiden, «auch weil Vor-Altern

die Qualifikationsmöglichkeiten im
Alterungsprozess zusätzlich erschwe-
ren kann». Damit gewinnt die Ver-
antwortung der Unternehmen für
die Entwicklung ihrer Beschäftigten
eine bisher kaum beachtete Bedeu-
tung.

Gratifikationskrisen
Wie wichtig auch das Führungsver-
halten für die Gesundheit der Be-
schäftigten ist, zeigen nicht zuletzt
die offensichtlich immer häufiger
auftretenden Gratifikationskrisen.
Das Modell beruflicher Gratifika-
tionskrisen [Siegrist 1996] geht
über die unmittelbare Arbeitstätig-
keit hinaus. Es besagt, dass ein Un-
gleichgewicht zwischen der berufli-
chen Verausgabung und der als
Gegenwert erhaltenen Belohnung
(Gratifikation) zu Stressreaktionen
führen kann. Gratifikationen erge-
ben sich über die drei so genannten
«Transmittersysteme» Geld, Wert-
schätzung und berufliche Status-
kontrolle (Aufstiegschancen, Arbeits-
platzsicherheit und ausbildungsadä-
quate Beschäftigung). Als potenziell
stressauslösend und krankheitsrele-
vant wird eine Kombination einer
starken, lang anhaltenden Verausga-
bung mit im Vergleich dazu beschei-
denen Belohnungen angesehen. Das
darin zum Ausdruck kommende Un-
gleichgewicht kann als Gratifikati-
onskrise erlebt werden und zu er-
höhten Risiken beispielsweise für
Bluthochdruck und koronare Herz-
krankheiten bis hin zum Herzinfarkt
führen [z.B. Siegrist 1996 und 2004;
Bosma et al. 1998; Marmot, Theorell
& Siegrist 2002]; derartige Wirkun-
gen treten offensichtlich aber nicht
kurzfristig, sondern eher mittel- oder
sogar langfristig auf.
In Pflegeberufen scheinen für die Ent-
wicklung von Gratifikationskrisen
Elemente mangelnder Wertschätzung
eine besondere Rolle zu spielen.

Präsentismus
Immer häufiger berichten Unterneh-
men nicht mehr über Abwesenheits-
quoten und den Krankenstand, son-
dern über Anwesenheitsquoten, die
sie als Gesundheitsstand ausgeben.
Dabei ist gerade heutzutage Anwe-
senheit am Arbeitsplatz keineswegs

Betriebliche Gesundheitsförderung

Personbezogene Bedingungsbezogene

Interventionen Interventionen

= verhaltensorientiert = verhältnisorientiert

bezogen auf einzelne Personen Arbeitssysteme und Personengruppen
-> individuumsorientiert -> strukturorientiert

Beispiele für Rückenschule, Stress- vollständige Aufgaben, 
Massnahmen immunisierungstraining Gruppenarbeit, Arbeitszeitgestaltung

Wirkungsebene individuelles Verhalten organisationales, soziales und
individuelles Verhalten

personbezogene Gesundheit, positives Selbstwertgefühl, Kompetenz, 
Effekte Leistungsfähigkeit Kohärenzerleben, Selbstwirksamkeit,

internale Kontrolle, Gesundheit,
Motivation, Leistungsfähigkeit

wirtschaftliche weniger krankheits- Verbesserung von Produktivität, 
Effekte bedingte Fehlzeiten Qualität, Flexibilität und Innovations-

fähigkeit, weniger Fehlzeiten und
geringere Fluktuation

Effektdauer kurz- bis mittelfristig mittel- bis langfristig

Abbildung: Betriebliche Gesundheitsförderung: Verhaltens- und Verhältnisorientie-
rung [aus: Ulich 2001]

«Der positive Einfluss
anspruchsvoller Arbeits-
tätigkeiten auf die geistige
Leistungsfähigkeit nimmt

mit dem Alter sogar
noch zu.»



in jedem Fall mit Gesundheit gleich-
zusetzen. Die Anwesenheit trotz feh-
lender Gesundheit, der so genannte
Präsentismus, kann aber auch mit
nachteiligen Folgen für die Produkti-
vität verbunden sein. Die dazu vor-
liegenden Analysen weisen, bei aller

vorhandenen methodischen Schwie-
rigkeit, darauf hin, dass die Pro-
duktivitätsverluste aufgrund von
Anwesenheit trotz fehlender Ge-
sundheit deutlich höher ausfallen

können als Produktivitätsverluste
aufgrund krankheitsbedingter Ab-
wesenheit.

Von der Gesundheitsförderung
zum Gesundheitsmanagement
Betriebliche Gesundheitsförderung
wird erst durch systematische Ana-
lyse und gegebenenfalls Optimierung
der Arbeitstätigkeiten und Organisa-
tionsstrukturen zum Gesundheits-
management (BGM) und damit zur
Managementaufgabe. Das heisst aber
auch: Unternehmen müssen Anbiete-
rinnen und Anbieter von BGM-Mass-
nahmen vermehrt daraufhin über-
prüfen, ob sie über die für die
professionelle Realisierung derartiger
Massnahmen erforderlichen konzep-
tionellen und methodischen Kennt-
nisse und Kompetenzen verfügen.
Und Ausbildungsinstitutionen müs-

sen dafür Sorge tragen, dass die not-
wendige Kompetenz zur Verfügung
gestellt werden kann. ■ 
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«Ein Ungleichgewicht
zwischen der beruflichen
Verausgabung und der

Belohnung kann zu
Stressreaktionen führen.»


