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Hypothesen

Organisationen unterscheiden sich in der Hohe ihres Sozialkapitals,
SO wie sie sich in der Hohe ihres Sach- und Humankapitals
unterscheiden.

Je hoher das Sozialkapital einer Organisation oder
Organisationseinheit, desto gesunder sind ihre Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter.

Je hoher das Sozialkapital einer Organisation, desto besser ist die
Wettbewerbsfahigkeit.
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Unternehmensmodell
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Elemente und Faktoren des Sozialkapitals

Sozialkapital

1. Netzwerkkapital

* Ausmal des Zusammen-
gehorigkeitsgefuhls

* Ausmal der Sozialen
Unterstutzung

* Ausmalf des
gegenseitigen Vertrauens

» Sozialer FIT*

» Gute der Kommunikation

2. Wertekapital

 Vorhandensein gemein-
samer Werte/Normen

« .Gelebte” Kultur

» Gute der Konfliktkultur

* Ausmal des Zusammen-
gehorigkeitsgefuhls im Betrieb

* Ausmalf von Fairness und
Gerechtigkeit

* Ausmal individueller
Wertschatzung

* Vertrauen in die

» Geschaftsfuhrung und den
Betriebsrat

3. Fuhrungskapital

« Ausmaf3 der

Mitarbeiterorientierung

« Ausmaf3 sozialer Kontrolle
- Akzeptanz des Vorgesetzter
« Ausmaf von Fairness und

Gerechtigkeit

« Ausmaf des Vertrauens
- Machtorientierung
« Glite der Kommunikation



Wertekapital - Unternehmensvergleich
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D12: AusmaR gemeinsamer Werte und Normen im Betrieb (Skala: 1-5)
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Wertekapital - Abteilungsvergleich
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D15: AusmaRB von Gerechtigkeit im Betrieb (Skala: 1-5)
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Netzwerkkapital — Abteilungsvergleich
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B15: AusmaR gegenseitigen Vertrauens innerhalb der Arbeitsteams (Skala: 1-5)
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Fuhrungskapital - Abteilungsvergleich
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C100: Qualitat der Fiihrung insgesamt (Skala: 1-5)
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Sozialkapital alterer (ab 55)

Die alteren Mitarbeiter sind eine tragende Saule des betrieblichen
Sozialkapitals:

lhre horizontalen und vertikalen Beziehungen sind besser als bei
jungeren

Sie identifizieren sich starker mit ihrem Unternehmen

(Badura et. al. 2008)
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Netzwerkkapital: Zusammengehorigkeitsgefuhl und

Depression
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Ausmal des Zusammengehorigkeitsgefiuhls im Team (5-25;15)
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Fuhrungskapital: Akzeptanz des Vorgesetzten und
Wohlbefinden der Mitarbeiter/-Innen
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Akzeptanz des Vorgesetzten (3-15:9)
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Wertekapital:
Konfliktkultur und Krankheitssymptome insgesamt
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Gute der Konfliktkultur im Betrieb (4-20;12)

Ausmal von Krankheit insgesamt (12-67;39,5)
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Zusammenhang von Sozialkapital, immaterielle

Arbeitsbedingungen und Qualitat der Arbeit und Gesundheit

Qualitat
der Arbeit
R =75

Gesundheit
R =41

Fuhrungs-

n = 2287
RMSEA: .058
RFI: .936
CFl: .951

kapital
R =37
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Wertekapital und Gesundheit —
Konfliktkultur und Krankheitssymptome insgesamt

Gelebte Unternehmenskultur
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Wertekapital _ Zielerreichung

Plankostenabweichung; Abschlusse
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Netzwerkkapital _ Zielerreichung

Kohasion
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Netzwerkkapital = Unfalle

Kohasion
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Vertrauen
-,26|-,23
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Standards betrieblicher Gesundheitspolitik

Betroffene zu Beteiligten machen
Datengestutzte Bedarfsanalyse und Zielsetzung
Wissenschaftlich begrundete Vorgehensweise

Valide Evaluation der Zielerreichung
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Bestandsaufnahme im Betrieblichen
Gesundheitsmanagement

Welches Gesundheitsverstandnis haben die
Organisationsmitglieder?

Welche gesundheitsbezogenen MalRhahmen/Projekte wurden
bisher durchgefuhrt?

Wie werden die gesundheitsbezogenen Ziele begrundet?

Gibt es eine Ergebnisevaluation?
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Aufbauschritte eines BGM-Systems (1)

Abschluss einer Dienstvereinbarung
Einrichtung eines Lenkungsausschusses
Klarung von Zustandigkeiten

Integration in die betrieblichen Routinen

Qualifizierung der zustandigen Fuhrungskrafte und Experten



© Bernhard Badura, Universitat Bielefeld, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften

Aufbauschritte eines BGM-Systems (2)

Bereitstellung von Ressourcen

Internes Marketing

Betriebliche Gesundheitsberichterstattung (Controlling)
Planung und Durchfuhrung von Projekten

Ruckmeldung an Lenkungsausschuss und Belegschaft
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Kernprozesse des Betrieblichen

Gesundheitsmanagements

Diagnose
(Ist-Analyse)

Geforderte Kompetenzen:

+ gesundheitswissenschaftliche

Evaluation Kompetenz
(Ist-/Soll Abgleich)

Interventionsplanung
(Auswahl von Zielen,
MaBnahmen und

* Management-Kompetenz Instrumenten)

* Féhigkeiten im Beherrschen
der Kernprozesse

Intervention

(Durchfithrung von
MaBnahmen)

Die EinfUhrung und Verankerung
eines BGM erfolgt Uber die
Kernprozesse Diagnose des
Gesundheitszustandes der
Beschaftigten und ihrer Arbeits- und
Organisationsbedingungen,
Interventionsplanung, Durchfihrung
und Steuerung der Interventionen und
Evaluation. Die damit befassten
Experten mussen fur diese Aufgabe
ausreichend qualifiziert sein, d.h. Uber
Fachwissen, Methoden- und
Prozesskenntnisse verfugen.
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Betriebliches Gesundheitsmanagement
Qualifizierung an der Universitat Bielefeld

Einjahriges Studien- und Beratungsangebot
Zweijahriger Weiterbildender Masterstudiengang

Einzelne Kompakt-Module

Gefordert mit finanziellen Mitteln des Landes NRW und des
Européischen Sozialfonds & i INJIL WL
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*w EUROPAISCHE GEMEINSCHAFT

*
: Europdischer Sozialfonds



