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Verhaltenssteuerung: Explizite Regeln

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

Organisationale Ebene

Politik Gesetze Steuerung

Markt Behorden

L enken
durch

Explizite Regeln
= Strukturen
= Standards

Verhalten; Prozesse, Auswabhl,
Kooperationen ....

=  Systeme (AMS)
= Ziele, Vertrage
=  Controlling

Conter = Unterweisung

Personal

Service
L‘emarbelt

Operative - Individuelle Ebene . Anreize
Umsetzung .
Umsetzung

Operative Ebene
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Verhaltenssteuerung: Personalfihrung und -systeme
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Flhrungsverhalten

Konsequenzen
[ l
Ziel Sicherheits- Eraebni Fol
Sichirheit verhalten rgebnisse olgen
{ | —J —— |
Rickmeldung Uber Durchschnitt .
v vwweee EiNSatz von Personalsystemen
' rd g Unter Durchschnitt
+ N = 196 Mitarbei
3 Konsequenzen
3,6 Fa ]
i v
Es Ziel q Fiihrungs- ,
34 Arbeitssicherheit Verhalten IZ\? Ergebnisse E> Folgen
33 4
L [ I
3.2 i Uber Durchschnitt
31 70% Rickmeldung N = 24 Fihrungskréfte
' “1 Fortschritt
3 N = 23 Fihrungskréfte
Unter Durchschnitt
2.9 60%- N =29 Fihrungskrifte
Ziele setzen** Umsetzung Ergebnisse 50%-
Kontrollieren*** Ruckmelden*+*
***p < ,001; Beckmann et. al. 2001
40%
30%-|
20%-
10%-
0%-
Fuhrungs- Qualifizierungs- Beurteilungs Anreiz
aufgaben systeme systeme* systeme . ;< o5~ p<.01

GAMAGS-Studie: Zimolong & Elke, 2001
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Verhaltenssteuerung: Explizite Regeln E
RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

Lenken
durch aber
Explizite Regeln « RegelverstoRe
= Strukturen _ : .
=  Standards Complla_nce mlt_RegeIn in der
Verhalten; Prozesse, Auswahl, Arbeitssicherheit:
Kooperationen .... Im Durchschnitt : 26% bis 69%
=  Systeme (AMS) (Hale & Borys, 2013a)
= Ziele, Vertrage
= Controlling = Mitarbeiter = keine Roboter
=  Unterweisung
" Anreize = NichtAlles ist = ,regelbar”

Empirisch fundiertes Erfolgsmodell

der Verhaltenssteuerung im Arbeits- und Gesundheitsschutz
Elke (2000); Hale & Borys (2013)
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Regelverletzungen: Ursachen

Organisationale Ebene

Systematisches Management
expliziter Regelungen

Geteiltes
Bewusstsein
Wertorientierungen

Einstellungen
Heuristiken

ﬁ % * Soziale Bezlige

Verhalten, Rationalitat, Wissen

Individuelle Ebene

©Prof. Dr. Gabriele Elke
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Auf Seiten der Organisation fuhren folgende u.a. Bedingungen zu
Regelabweichungen

Zeitdruck, widerspruchliche Anforderungen (u. a. mit
Produktivitat),

fehlendes Commitment des Managements,

inkonsistente Sanktionierung,

schlechte Vorgesetzten-Mitarbeiter Zusammenarbeit,
schlechte Zusammenarbeit im Team, kein Controlling,

gelebte Gruppennorm ,Regelverletzungen sind erwtinscht®

fehlendes Vertrauen

Mitarbeiter verletzen Regeln, u.a. wenn

ihre Einstellung und Bereitschaft, Regeln nicht einzuhalten
(fehlende Compliance) hoch ist:

L

ihr Arbeitsstil sich durch Méannlichkeit, Spannung,
Schnelligkeit, niedrigen Kosten und minimalen Aufwand
auszeichnet;

das Eingehen von Risiken und Regelverletzung positive Werte
in ihrem Selbstkonzept und/oder dem Wertesystem der
sozialen Gruppe darstellen;

Arbeitsmedizinisches Kolloquium

sie die Risiken, Bedrohungen oder mégliche Konsequenzen
als gering wahrnehmen und einschatzen.

vgl. Hale und Borys (2013, S. 212)
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Verhaltenssteuerung: Implizite Regeln
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Organisationale Ebene

2R

Implizite Regeln

Kultur

Getelltes

Bewusstsein
Wertorientierungen
Einstellungen

Heuristiken

% i Soziale Bezlge

Verhalten, Rationalitat, Wissen
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Verhaltenssteuerung: Implizite Regeln

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

Organisationale Ebene

Steuerung

Politik Gesetze

Gestalten - Entwickeln
durch

Implizite Regeln

Markt Behorden

In Form von

Personal

Service
L‘emarbelt

= Werte/Normen/Visionen

Sozialisation und Erfahrung

Gemeinsame Erfahrungen
Geteiltes Verstandnis

Service
Center

Fuhrungskrafte als

Operative - Individuelle Ebene

Umsetzung
Kulturpromotoren

Umsetzung
Operative Ebene
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Gesundheitskultur

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

,Den Kern der Gesundheitskultur einer Organisation
macht ein Muster von grundlegenden sicherheits- und
gesundheitsbezogenen Annahmen und Werten aus.

Diese Uberzeugungen haben sich im Laufe der Zeit im
Umgang mit Fragen der Gesundheit in der
Organisation als bedeutsam erwiesen.

Sie werden von der Mehrheit der
Organisationsmitglieder geteilt und als nicht zu
hinterfragende Selbstverstandlichkeiten angesehen.”
in Anlehnung an Schein 1990

~Jede Organisation hat eine Gesundheitskultur entwickelt, aber es lassen
sich grof3e Unterschiede im Hinblick auf eine umfassende Verpflichtung zum
Schutz und Forderung von Gesundheit beobachten.”

Zimolong, Elke & Bierhoff (2008, S. 59)
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Zusammenhang: Gesundheitskultur und Rickenbeschwerden

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

Haufigkeit von
Beschwerden
2,70
Geringe Normen
2,20 , :
Gesamtstichprobe
1,70
Hohe Normen
1,20 . 4 ,
bis 20 21-30 31-40 41 -50 mehrals 50
Jahre
Lebensalter

Quelle: Zimolong & Stapp, 2001
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Kultur: 3 Ebenen Modell (Schein, 1990)

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

Kulturkern

zugrundeliegende Annahmen, Normen .. Flhrung

(Menschen, Zeit, Problemlésungsstrategien ...)
Erwartungen

- unbewusst

Mittlere Ebene
Werte, Uberzeugungen ...

Strukturen
uabun|@isuig

- teils bewusst/ teils unbewusst

Uberzeugungen

AuRere Ebene

(Arte)Fakten (Symbole) Gelebte Regeln

Verhalten

- sichtbar / beobachtbar, aber nicht eindeutig
(mussen erschlossen / interpretiert werden)

Arbeitsmedizinisches Kolloquium
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Gesundheitskultur

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

,Den Kern der Gesundheitskultur einer Organisation
macht ein Muster von grundlegenden sicherheits- und
gesundheitsbezogenen Annahmen und Werten aus.

Diese Uberzeugungen haben sich im Laufe der Zeit im
Umgang mit Fragen der Gesundheit in der
Organisation als bedeutsam erwiesen.

Sie werden von der Mehrheit der
Organisationsmitglieder geteilt und als nicht zu
hinterfragende Selbstverstandlichkeiten angesehen.”
in Anlehnung an Schein 1990

Kulturkern einer nachhaltigen betrieblichen Gesundheitsférderung?

Arbeitsmedizinisches Kolloguium
Hamburg 15.Méarz 2017

©Prof. Dr. Gabriele Elke 13



Gesundheitskultur: Kulturkern

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

Leitkultur
eines nachhaltigen Arbeitsschutzes
einer nachhaltigen Gesundheitsforderung

Flhrung

= Praventionskultur

Kulturkern

Kulturforderung?

Strukturen
uabunj@isuig

Uberzeugungen

Gelebte Regeln

Verhalten
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Gesundheitskultur: Forderung

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

Entwicklung und Forderung einer
betrieblichen Praventionskultur

Flhrung

= Sozialisationsprozesse Kulturkern

= Kommunikation & Austausch

= Gemeinsame Erfahrungen

Strukturen
uabunj@isuig

= Gemeinsames Verstandnis

t
ABC-Strategie

Elke, 2001; Elke & Gurt, 2013

Uberzeugungen

Gelebte Regeln

Verhalten
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Kulturforderung: A-B-C Strategie E
RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

A ustausch:

Information und Kommunikation sind die Erfolgsfaktoren jeder
gelungenen Veranderung!

B eteiligung:
Einbindung und Beteiligung nutzen das Expertentum vor Ort, fordern

die Akzeptanz, das Engagement und die Ubernahme von
Eigenverantwortung.

C ommitment der Flhrung:

Der Erfolg jeder Veranderung ist abhangig von der Identifikation mit den
Zielen und dem sichtbaren Engagement des Managements und aller
Fuhrungskrafte.

Elke, 2001; Elke & Gurt, 2013
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Gesundheitskultur: Férderung

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

Entwicklung und Forderung einer
betrieblichen Praventionskultur

Kulturkern

Strukturen
uabunj@isuig

Uberzeugungen

Gelebte Regeln

Verhalten

Arbeitsmedizinisches Kolloquium
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Flihrungskrafte: Anforderungen

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

keine Fihrungs-
verantwortung

1-2 Mitarbeiter

bei der Arbeit gestort, 39
unterbrochen 48

3-4 Mitarbeit

starker Termin- und
Leistungsdruck

Jetzt soll ich auch noch
Gesund Fuhren!
Wie?

verschiedene Aufga be
gleichzeitig betreue

75
79

80% 100 %
gte, haufig

(n=17562)

Abb. 37 Ausgewahlte Arbeitsanforderungen & Anzahl der gefuhrten Mitarbeiter
Stressreport 2012; S.125
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Fihrung: Erfolgreich und gesund fihren

FlUhrungs-
verhalten

Mitarbeiterorientierung

 ist freundlich, offen, fair,
» ansprechbar, zuverlassig
« zeigt Anerkennung

* beteiligt und bindet ein

« fordert die Eigeninitiative

* Dbericksichtigt individuelle
Unterschiede.....

©Prof. Dr. Gabriele Elke
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4
FKe>r MA - —— Mita%el er

Beziehung

Mitarbeiterorientierung Mitarbeiterorientierung

Hoch Niedrig

sehr gute

psychische
Arbeitsfahigkeit

MSE
Diagnose (Arzt)

Haufig Freude

0 0
an der Arbeit 32% 17%
in der letzten Zeit

0 0
aktiv und rege 26% 15%
Zuversichtlich 21% 9%

(Zukunft)

Quelle: Zok, K. (2011). Fiihrungsverhalten und Auswirkungen auf die Gesundheit der Mitarbeiter

— Analyse von WIdO-Mitarbeiterbefragungen. In B. Badura et al. (Hrsg). Fehlzeiten-Report 2011,
Fuhrung und Gesundheit — Zahlen, Daten, Analysen aus allen Branchen der Wirtschaft (S. 27 — 36).
Heidelberg: Springer.

Arbeitsmedizinisches Kolloguium
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Fihrung: Erfolgreich und gesund fihren

Fiihrungs-
verhalten

0-1 Beschwerden
2-3 Beschwerden
4-6 Beschwerden

. =6 Beschwerden

(n = 17562)

100 %

80%

60%

40%

20%

0%

R 4R

FK«> MA Mitarbeiter
Beziehung
35 25 18 21
19 15
20
| — el
25
24 [ ] [ | Bl
haufig manchmal selten nie

Hilfe/Unterstitzung vom direkten Vorgesetzten

Abb. 36 Anzahl Beschwerden & Hilfe/Unterstltzung vom direkten Vorgesetzten

©Prof. Dr. Gabriele Elke
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Flihrung: Erfolgreich und gesund fihren

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

Fuhrungs- FK MA ] ﬂ ﬁ *
verhalten Beziehung Mitarbeiter

Mitarbeiterorientierung

» st freundlich, offen, fair, = Respekt

» ansprechbar, zuverlassig = Wertschatzung

e zeigt Anerkennung = Vertrauen

 beteiligt und bindet ein = Unterstltzung

 fordert die Eigeninitiative = Zweiseitige

. beriicksichtigt individuelle Kommunikation Motivation

Unterschiede.....

Leistung
Aufgabenorientierung _
. informiert Wohlbefinden

e setzt/vereinbart Zielen | = Struktur
e Uberwacht, =  Systematik

« gibt Riickmeldung = Klarheit
« setzt Anreize, beurteilt = Transparenz
e moderiert, unterstitzt

Gurt, J. & Elke, G. (2015)

Arbeitsmedizinisches Kolloquium
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Fihrung: Erfolgreich und gesund fihren

|

Personale

( ‘ Ressourcen
l ________________ l ﬁ *
1 Prozess der Leistungserbringung |

o Y

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

Fihrungs- | ' ' : .
Bean- Beanspruchungs- |
verhalten —? Anforderungen ‘| Belastung ’ Forachung l» i ‘ Mitarbeiter
e e e o]
h Organisationale J
Ressourcen

1

Arbeitsgestaltung: Belastungen reduzieren und Ressourcen férdern.

Arbeitsmedizinisches Kolloquium
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Fihrung: Erfolgreich und gesund fihren

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

Einstellungen @ ﬁ 1
Gesundheits- Vorbild ~

verhalten , Botschaften® “  Gesundheits-
der Fuhrungskraft bewusstsein
& -verhalten

Fuhrungskréfte, die sehr auf die eigene Gesundheit achten,
achten auch mehr auf die Gesundheit der Mitarbeiter (50% vs. 11%)

Fuhrungskrafte mit hoch ausgepragtem personlichem Gesundheitsverhalten
kiimmern sich auch um das Gesundheitsverhalten ihrer Mitarbeiter (50% vs. 0%)

FUhrungskréﬂe, die sich um B Vorgesetzter i_st kein \(orbild
Gesundheit kUmmern, haben 45% I Vorgesetzter ist Vorbild
flr die Mitarbeiter Vorbildwirkung. ggi
30%
25%
20%
15%
10%
5%
Quelle: Franke & Felfe im FZ-Report (2011); 0% - ‘
Stichprobe: 459 Mitarbeiter und 74 Fuhrungskrafte Mitarbeiter mit psychischen Mitarbeiter mit
aus Verwaltungen und Dienstleistungsunternehmen Beeintrachtigungen psychosomatischen Beshwerden

Arbeitsmedizinisches Kolloguium
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Fihrung: Erfolgreich und gesund fihren
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vereinbart gesundheitsbezogene Ziele, ﬁ % *

F_ullwr_ungs- ~ gibt Riickmeldung, setzt Anreize Gesundheits-
Zlel = _ informiert, unterstutzt die Teilnahme halt
Gesundheit an Gesundheitsaktivitaten ... verhalten

1. Phase: 2. Phase: 3. Phase: 4. Phase: 5. Phase
Baseline Training Rickmeldung  ohne Rick- Rickmeldung
Zielsetzung 7-tatig 14-tagig meldung 14-tagig
100 |
Ziel .‘0-4-*—-4". - /’M
90 I
95% =3
80 —y’ \-

(22}
o

i
S

Sicheres Verhalten (Prozent)

wn
o
L

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42
Wochen 15 6 4 4 6 7

( Quelle: CHHOKAR & WALLIN, 1984 )

Gurt, J. & Elke, G. (2015)
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Fihrung: Erfolgreich und gesund fihren

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

Fiihrungs- FK MA . ﬁ ﬁ i
ﬁ verhalten Beziehung Mitarbeit;

1. Fazit: Gesundheit als ,Nebenwirkung*
¥

guter Personalftihrung und
., 3 menschengerechter Arbeitsgestal
C:rhr:::f: ’ b Mitarbeiter g geS a tung .

2. Fazit: Personliche gesundheits-
ﬁéﬁiﬂﬁm_ . Y bezogene Einstellungen und Verhaltens-
verhalten Gesundheits- weisen der Fuhrungskrafte zeigen auf

Fvematen Seiten der Mitarbeiter Wirkung.
romunge.  veroinbar gosundhatsbezogen Zice Rk 3. Fazit: Gesundheit wie Leistung
NEr—BEEEEED — ame managen

Fihrung und Fihrungskrafte haben einen direkten und indirekten Einfluss
auf das Verhalten und die Gesundheit der Mitarbeiter.

Gurt, J. & Elke, G. (2015)

© brof. Dr. Gabriele Elke Arbeltsmedlzmlsch?s Kolloquium 26
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Fihrung und Gesundheitskultur

Fiihrungs-
verhalten
Fihrungs-
verhalten

Einstellung
Gesundheits-
verhalten

Fiihrungs-
ziel =
Gesundheit

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

FK MA
Beziehung

-~
-~
-
-
-
-~
-~
-~

Erwartungen

uabunjjeisuig

Uberzeugungen
Vorbild

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

vereinbart gesundheitsbezogene Ziele,
gibt Rickmeldung, setzt Anreize
informiert, unterstitzt die Teilnahme
an Gesundheitsaktivitaten ...

Viele Studien zeigen, dass der Einfluss der Flhrung tber die
Gesundheitskultur vermittelt wird.

©Prof. Dr. Gabriele Elke
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Gesundheit

-  Bewusstsein
-  Wahrnehmen
- Denken

- Handeln

- Fuhlen

Gurt, J. & Elke, G. (2015)
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Fihrung und Gesundheitskultur

Fuhrungskréafte haben einen vielfaltigen und vielfachen Einfluss auf die
Entwicklung und Sicherung einer Praventionskultur.

Einfihrung eines neuen Managementsystems

Fluhrungskrafte sind

die entscheidenden Durchschnittliche
Ku'turpromotoren. Produktivitatssteigerung

60%

50%

40%

30%

20%
lhr Handeln muss eingebettet 10%
sein in ein auf Nachhaltigkeit 0%
ausgerichtetes betriebliches Niedriges Commitment Hohes Commitment
Gesundheitsmanagement. Management

Gurt, J. & Elke, G. (2015)
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Nachhaltiger Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung

Y

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

Strukturen & Systematik Kultur
Explizite Regeln v Implizite Regeln
Verhalten lenken und fordern Bewusstsein & Bereitschaft fordern
durch durch

v Schaffung von Strukturen (Klare

: ) v" Austausch und Kommunikation
Verantwortlichkeiten)

: v' Beteiligung der Mitarbeiter
v" Vorgabe und Begriindung/ Vereinbarung von gung

konkreten Regeln v' Commitment und Vorbildverhalten der
Fuhrungskrafte

<

Setzen von Anreizen

o v' Gemeinsame Erfahrungen
v" Monitoring der Umsetzung und Feedback der g

Ergebnisse v

v Ziehen von positiven und negativen
Konsequenzen

Arbeitsmedizinisches Kolloquium
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Nachhaltiger Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM M

Explizite Regeln Implizite Regeln

Strukturen & Systematik v Kultur

Man kann nicht nicht kommunizieren!

Watzlawick

Pravention bewusster vorleben!

Arbeitsmedizinisches Kolloquium
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Fazit
RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

FUhrung und Kultur
sind
entscheidende Stellschrauben einer nachhaltigen

Gesundheitsfbrderungx !

Arbeitsmedizinisches Kolloquium
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