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Entsprechend der Vielzahl an Theorien und Meinungen, welches Führungsverhalten das „richtige“ Führungsverhalten ist, – gesund für die Mitarbeiter und dadurch auch für das Unternehmen – gibt es heutzutage viele, höchst unterschiedliche Führungskräfteschulungen, die nicht unbedingt zu einer Verbesserung der Führung für das Unternehmen führen. So wurde beispielsweise im Rahmen der zweidimensionalen Ansätze der Führungsverhaltensforschung, die die Mitarbeiter- und die Aufgabenorientierung unterschieden, heraus gefunden, dass aufgabenorientiertes Führungsverhalten tendenziell zu einer höheren Produktivität und ein mitarbeiterorientiertes Führungsverhalten zu mehr Zufriedenheit bei den Beschäftigten führe (vgl. z.B. Wunderer und Grunwald, 1980). Insofern wurde insbesondere in der Gesundheitsforschung das mitarbeiterorientierte Führungsverhalten als das Bessere angesehen. Eine Aussage, die die Gesellschaft für Betriebliche Gesundheitsförderung (BGF) bereits 2000 im Rahmen ihres Projektes bei der Firma Storck in der Weise konkretisieren konnte, dass es v.a. auf die Glaubwürdigkeit und Klarheit der Führung ankommt und nicht so sehr, ob diese eher mitarbeiter- oder aufgabenorientiert ist (Wellendorf et.al., 2001, weiterführend Westermayer, 2006; Westermayer & Stein, 2006).

Im Bezirksamt Tempelhof-Schöneberg von Berlin wurde unter Leitung der BGF ein Gesundheitsmanagementprojekt mit finanzieller Unterstützung der AOK Berlin, der Unfallkasse Berlin und der Senatsverwaltung für Inneres durchführt, um exemplarisch zu zeigen, wie erfolgreiches Gesundheitsmanagement durchgeführt werden kann, und um das externe Know-how in das Bezirksamt zu übertragen. Daher wurde im Sommer 2005 ein Projekt mit einem klaren Design gestartet, das die Kenntnisse der Gesundheitswissenschaft sowie die spezifischen Kenntnisse der Unternehmenskultur verbindet und nutzt. Zwei Bereiche, ein „positiver“ und ein „problematischer“ Bereich, sollten auf Basis einer Mitarbeiterbefragung ausgewählt und miteinander verglichen werden, um gesundheitsförderliche Aspekte des einen auf den anderen übertragen zu können und für beide noch weitere gesundheitsförderliche Verbesserungsmaßnahmen zu erarbeiten und umzusetzen. 

Die durchgeführte Mitarbeiterbefragung basiert auf einer Weiterentwicklung des Fragebogeninventars DigA „Diagnose gesundheitsförderlicher Arbeit“ (Ducki, 1998), welches im Rahmen einer Doktorarbeit bei der BGF entstand. D.h. es wurden die in der Literatur relevanten Gesundheitsindikatoren, -potenziale und -gefährdungen erfasst und überdies die Hypothesen des bezirksamtsinternen Projekt-Steuerkreises zu relevanten betrieblichen Einflussfaktoren auf die Gesundheit eingearbeitet (vgl. Beck et al., 2005; Bonn & Mucha, 2006). 

Interessant war die Tatsache, dass der Bereich mit den positiven Ergebnissen auch im Berlin-weiten Vergleich der Produktivitätskennzahlen an der Spitze lag, obwohl er viele Reorganisationsmaßnahmen in der Vergangenheit bewältigen musste und 63,8% der Mitarbeiter/-innen 50 Jahre oder älter sind. 

Nach einer Feinanalyse der Befragungsergebnisse mit den Mitarbeitern der beiden Bereiche, in denen diese bereits Verbesserungsvorschläge machten, wurden die Ergebnisse nochmals mit den Führungskräften analysiert und eine Strategie für das weitere Vorgehen und weitere Maßnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements abgeleitet. Als Ergebnis der Analyse mit den Mitarbeitern und Führungskräften konnten konkrete Best-Practice-Vorgehensweisen der Führungskräfte aus dem „positiven“ Bereich beschrieben und deren Wirkung erläutert werden, die in Folge auch auf den anderen Bereich übertragen und entsprechend der Bedingungen angepasst werden konnten. Das folgende Beispiel zur Klärung von Missständen im Team ist die Beschreibung einer Vorgehensweise, die erfasst wurde:

Praxis: Wenn auffällt, dass ein bestimmter „Fehler“ häufiger auftritt, d.h. ein grundsätzliches Problem dahinter steht, wird dies im Amt X in allgemeiner Form im Rahmen einer Teambesprechung aufgegriffen. Wichtig hierbei ist eine allgemeine Schilderung („Mir ist aufgefallen...“) und die anschließende offene Frage nach dem Zustandekommen („Wie kommt das?“). Die Klärung der zukünftigen Vorgehensweise erfolgt ebenfalls im Team („Wie sollen wir in Zukunft damit umgehen?“), da die Mitarbeiter/innen oft selber sehr gute Lösungen finden und dann auch dahinter stehen. Kommt von den Mitarbeiter/innen kein Lösungsvorschlag, kann evtl. die Frage auf die nächste Teambesprechung vertagt werden. Erteilt der/die Vorgesetzte jedoch eine Anweisung, ist in jedem Fall die Erklärung, warum etwas gemacht werden soll, wichtig. 

Wirkung: Diese Vorgehensweise erhöht (neben der Klärung grundsätzlicher Probleme) auch die Verständigung der Mitarbeiter/innen untereinander, so dass mit der Zeit kleinere Probleme auch ohne den/die Vorgesetzte/n geregelt werden. Grundregel für diese Vorgehensweise ist: erst mal zuhören bevor man sich ein Urteil bildet oder eine Anordnung trifft.

Diese und acht weitere konkrete Vorgehensweisen wurden als Best-Practice-Vorgehensweisen, die sich in der Unternehmenskultur des Bezirksamtes bewährt haben und darüber hinaus gesund für die Beschäftigten und das Bezirksamt sind, identifiziert. Die Akzeptanz dieser Vorgehensweisen ist bei den Führungskräften der anderen Bereiche höher, da sie aus der eigenen Bezirksverwaltung stammen und nicht aus einer der „abstrakten Führungstheorien“.

Für die bezirksamtsinterne weitere Arbeit mit anderen Bereichen und die Überprüfung des Erfolges der Maßnahmen, wird das beschrieben Vorgehen beibehalten, um immer auch neue und weitere Best-Practice-Vorgehensweisen zu ermitteln und die Vorschläge der Mitarbeiter aufzugreifen. Die Anforderungen an ein gesundheitsförderliches Führungsverhalten können dann zwar auch aus der Theorie erklärt werden, jedoch können sie in Zukunft in den Führungskräfteschulungen des Bezirksamtes mit den Praxisbeispielen und dem Know-how aus der eigenen Bezirksverwaltung unterfüttert werden. 

Für ein inhaltlich sehr differenziertes Controllinginstrument wurden mit Hilfe statistischer Analysen die Fragen der Mitarbeiter/innenbefragung hinsichtlich ihrer Wichtigkeit für die Gesundheit der Beschäftigten anhand der Ergebnisse überprüft und die weniger bedeutsamen Fragen aus dem Fragebogen entfernt. Auf diese Weise ist ein Kurzfragebogen entstanden, der in Zukunft vom Betrieblichen Gesundheitsmanagement sehr leicht eingesetzt werden kann, um Erfolge von Maßnahmen durch den Vergleich mit den vorherigen Befragungsergebnissen zu überprüfen oder ggf. weiteren Handlungsbedarf aufzuzeigen.
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