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Julia Brandl, Alexandra Kugler”

Rationalitit betrieblicher Gesundheitsférderung in der
Unternehmenskommunikation. Eine Analyse von Begriin-
dungen fiir Gesundheitsférderungsprogramme in Osterreich™

Die aktuelle Diskussion tber betriebliche Gesundheitsférderung fokussiert auf freiwillige
Mafnahmen, fiir die Betriebe zusitzliche Kosten tragen. Bezug nehmend auf das Konzept des
Rationalitdtsmythos im soziologischen Neoinstitutionalismus wird untersucht, welche Griinde
fir betriebliche Gesundheitsférderung im Osterreichischen Kontext angefithrt werden. Auf Ba-
sis einer Causal Mapping Analyse der Unternehmenskommunikation zur Durchfihrung von
Gesundheitsférderungsprogrammen arbeitet die Studie heraus, inwieweit Betriebe die Ge-
sundheit der Beschiftigten, personalwirtschaftliche Ziele und unternehmensbezogene Erfolgs-
grofien zur Begrindung ihrer Aktivititen heranziechen. Die Ergebnisse zeigen, dass auf die Ge-
sundheit der Beschiftigten bezogene, individuelle Erfolgsgrofien in der Argumentation zwar
tberwiegen, aber auch zur Verfolgung personalwirtschaftlicher und unternehmensbezogener
Ziele instrumentalisiert werden. Dies weist auf eine 6konomische Rationalitit der Begriindung
von Gesundheitsférderung hin, deren zentrales Argumentationsmuster ist, dass gesunde Mit-
arbeiter und Motivation dem wirtschaftlichen Erfolg nutzen. Die Studie gibt einen Einblick in
den Stellenwert und die Ausgestaltung 6konomischer Rationalitit in einem sich etablierenden
Themenfeld der Personalarbeit. Sie illustriert tiberdies, wie Causal Mapping niitzlich sein kann,
um Rationalititsformen zu unterscheiden und ihre Ausprigungen zu erschlie3en.

Rationality of Corporate Health Care in Corporate Communications.
An Analysis of Accounts for Corporate Health Care Activities in Austria

The contemporary debate on corporate health care focuses on voluntary activities which usually
involve additional costs for companies. Referring to the concept of rationalized myth in socio-
logical new institutionalism this paper investigates rationales for corporate health care in the Aus-
trian context. Based on a causal mapping analysis of accounts on health care purposes in project
reports of 40 Austrian companies the study analyzes how companies rationalize their activities
with accounts of employee health improvement, human resource management measures and or-
ganizational performance criteria. Findings reveal that while accounts on the improvement of
employee health predominate, these goals are means for pursuing human resource management
goals and organizational performance. This suggests an economic rationality in rationalizing cot-
porate health care with the major reasoning being “healthy employees and motivation improve
economic success”. The study provides insights on the relevance and content of economic ra-
tionality in an emerging field of human resource management. Moreover it illustrates how the
causal mapping technique can be useful for shedding light on different rationalities.

Key words: corporate health care, rational myth, causal mapping analysis,
corporate communication, Austria
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1. Einfithrung

Seit einigen Jahren widmet sich die Personalmanagementforschung verstirkt dem
Thema betriebliche Gesundheitsférderung (vgl. beispielsweise Badura/Hehlmann
2003; Bohnisch/Krennmair/Stummer 2006; Kuhn/Sommer 2004; Turck 2003; Wil-
kens 2007). Nach der vom Europiischen Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsfor-
derung verabschiedeten Luxemburger Deklaration umfasst betriebliche Gesundheits-
forderung ,,alle gemeinsamen Maflnahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Ge-
sellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz®
(ENWHP 1997, 1). Die unter Gesundheitsférderung subsumierten Mallnahmen rei-
chen von Instrumenten der Arbeitszeitgestaltung tiber Betriebssport bis hin zu medi-
zinischen Leistungen (fir eine Systematisierung vgl. Brandl/Kugler/von Eckardstein
2008). Gesundheitstérderung wird auf betrieblicher Ebene von unterschiedlichen Par-
teien getragen, wobei das Engagement der Betriebe einen hohen Stellenwert ein-
nimmt. Zahlreiche Malnahmen betrieblicher Gesundheitsférderung beruhen auf frei-
williger Initiative, zu der Betriebe nicht verpflichtet werden kénnen und fir die sie zu-
sitzliche Kosten tragen. Fir diese Mal3nahmen geben Betriebe mehr Geld aus als fur
Weiterbildung (Turck 2003).

Die aktuelle Literatur zur betrieblichen Gesundheitsférderung betont die Wich-
tigkeit 6konomischer Rationalitit. Dem liegt die Vorstellung zugrunde, dass Betriebe
bei der Einfithrung von Gesundheitsférderungsmalinahmen abwigen, welchen wirt-
schaftlichen Nutzen ihre Aufwendungen fiir Gesundheitsférderung haben. Betriebe
orientieren sich demzufolge bei der Bewertung von Gesundheitsférderung an Mal3-
stiben wie beispielsweise eingesparten Kosten fiir krankheitsbedingte Arbeitsaustille,
ihrer Wertschopfung sowie ihrer Wettbewerbsfihigkeit. Systematische Bewertungen
finden Ausdruck in EFQM-Modellen (vgl. Zink/Thul 2006). Dieses Verstindnis wird
durch 6konomische Ansitze der Personalbewertung wie beispielsweise den Human-
kapitalansatz gestiitzt (vgl. Scholz/Stein/Bechtel 2004; Turck 2003). Engagement in
der Gesundheitsférderung stellt aus dieser Perspektive eine Investition dar, bei der be-
triebliche Aufwendungen in die Verbesserung der Funktionstiichtigkeit der Beschit-
tigten den Nutzungsumfang anderer Investitionen in die Beschiftigten (beispielsweise
tir Bildung und Qualifizierung) verlingern. Der Stellenwert dieser Debatte wird re-
flektiert in einer wachsenden Zahl empirischer Studien, die finanzielle Wirkungen be-
trieblicher Gesundheitsforderung untersuchen (fiir Ubersichtsarbeiten vgl. Aldana
2001; Chapman 2003; Golaszewski 2001; Kreis/Bodeker 2003; Meuser 2004).

Im deutschsprachigen Raum trifft das Aufgreifen 6konomischer Rationalitit be-
trieblicher Gesundheitstérderung auf zumindest zwei Grenzen. Zum einen ist aner-
kannt, dass im Rahmen von Studien ermittelte finanzielle Wirkungen nicht beliebig
zwischen institutionellen Kontexten tbertragbar sind. Beispielsweise profitieren Be-
triebe im deutschsprachigen Raum von Kostensenkungseffekten aufgrund unter-
schiedlicher Finanzierungsstrukturen von Krankheitskosten im Rahmen der sozialen
Sicherungssysteme nur bedingt (von Eckardstein et al. 1995, 286). Zum anderen be-
steht im deutschsprachigen Raum eine Tradition sozialer Rationalitit betrieblichen
Engagements. Diese betont, dass Betriebe freiwillig Aufwendungen tbernehmen, weil
sie eine ethische Verpflichtung zur Schaffung von Arbeitsbedingungen haben, die Be-
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schiftigten auch tber den Betrieb hinaus eine angemessene Lebensfithrung ermdogli-
chen. Betriebliche Gesundheitstérderung ist demzufolge geboten, um Beschiftigte an
Vorteilen giinstiger betrieblicher Entwicklungen teilhaben zu lassen. Dieses Verstind-
nis stiitzt sich mehr oder weniger explizit auf die katholische Soziallehre, gemil3 der
Arbeitgeber und abhingig Beschiftigte eine sich wechselseitig verpflichtete Solidar-
gemeinschaft bilden (Drumm 1993; Werhahn 1990).

Vor diesem Hintergrund untersucht der vorliegende Beitrag, auf welche Zielvor-
stellungen Betriebe zuriickgreifen, um ihre eigenen freiwilligen Gesundheitsfrde-
rungsprogramme zu begriinden. Bezug nehmend auf das Konzept des Rationalitits-
mythos im soziologischen Neoinstitutionalismus (Meyer/Rowan 1977) wird davon
ausgegangen, dass sich Betriebe bei der Begriindung von Gesundheitsférderung an
Erwartungen ihrer institutionellen Anspruchsgruppen orientieren. Diese Erwartungen
beinhalten Vorstellungen der Betriebe, was legitime Zwecke fir Gesundheitsférde-
rung sind, und Annahmen, wie diese Zwecke kausal miteinander verkniipft sind. Mit
Hilfe einer Analyse betrieblicher Begriindungen von Gesundheitsférderungspro-
grammen will der Beitrag die Frage beantworten, welchen Rationalititsvorstellungen
ein aufkommendes Thema der Personalarbeit im Ssterreichischen Kontext folgt. Die
der empirischen Studie zugrunde liegenden Daten basieren auf einer Causal Mapping
Analyse 6ffentlich zuginglicher Projektberichte von 40 Osterreichischen Betrieben, in
welchen diese Argumente fir die Einfihrung und MaBstibe fir die Beurteilung von
Gesundheitsférderung darlegen.!

Der Artikel leistet zwei Beitrige zur Erforschung von Zielvorstellungen in der
Personalarbeit. Erstens lassen sich aus der empirischen Untersuchung Einsichten ge-
winnen, ob und in welcher Form sich der zunehmende 6konomische Druck und die
entsprechenden Erwartungen an Unternehmen in den Rationalititsvorstellungen der
betrieblichen Praxis wiederfinden. Die Causal Mapping Technik lenkt die Aufmerk-
samkeit auf die von Betrieben verwendeten Argumentationsstrukturen und ist damit
wertvoll, um die Reflexion von Rationalititsformen durch betriebliche Entscheider
genauer zu erschieflen.

Zweitens leistet die im Rahmen der Arbeit eingesetzte Causal Mapping Technik
cinen methodischen Beitrag zur wachsenden Zahl an Arbeiten, die Legitimation tber
Sprache analysieren (vgl. beispielsweise Vaara/Tienari/Laurila 2006; Zilber 2006).
Wiahrend diese Arbeiten mehr oder weniger explizit auf dem Konzept des Rationali-
titsmythos aufbauen, haben sie bislang kaum Vorschlige gemacht, wie komplexe
Zielbundel empirisch erschlossen werden kénnen. Die hier vorgestellte Analyse ge-
wihrt einen Einblick in die Hierarchie von Zielvorstellungen, wie sie vor allem fir die
Analyse von Konsensthemen relevant ist.

1 Dem Konzept des Rationalititsmythos folgend nimmt die Studie nicht ,,fir bare Miinze®,
dass die in den Berichten angefiihrten Gesundheitsférderungsprogramme die genannten
Erfolgsgrofen erreicht haben; die Arbeit beansprucht folglich nicht, Aussagen dartiber
machen zu kénnen, was Gesundheitsférderung ,,tatsichlich® bewirkt. Deswegen ist es
auch nicht maflgeblich, ob Betriebe die Erfolgsgréfien als Exrwartungen an Gesundheits-
férderungsprogramme oder als Erfolge aus der Durchfithrung von ebensolchen Projekten
artikulieren.
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Nach Darlegung der theoretischen Fundierung der Studie mit dem Konzept des
Rationalititsmythos wird erldutert, wie die Causal Mapping Technik zur ErschlieBung
von Argumentationsmustern eingesetzt wurde. Anschlieend werden die Befunde —
die zentralen Argumente und Argumentationsmuster — dargestellt. SchlieBlich erfolgt
eine Diskussion der Befunde vor dem Hintergrund des institutionellen Kontextes, und
es werden Implikationen fiir Personalforschung und -praxis aufgezeigt.

2. Theoretische Orientierung

Als konzeptionelle Basis der Analyse greift der Beitrag auf neoinstitutionalistische An-
sitze in der Organisationsforschung zuriick (fiir aktuelle Uberblicksarbeiten in deut-
scher Sprache vgl. Senge/Hellmann 2006; Walgenbach/Meyer 2008). Die neoinstitu-
tionalistische Organisationsforschung betont, dass Betriebe in institutionelle Umwel-
ten eingebettet sind. Diese Umwelten prigen das Handeln betrieblicher Akteure. Sie
geben vor, welche Ziele Betriebe verfolgen sollen und welche Mittel geeignet sind, um
diese Ziele zu erreichen. In anderen Worten, die Repertoires von angemessenen Ziel-
vorstellungen von Betrieben sind durch normative Erwartungen ihrer institutionellen
Anspruchsgruppen geprigt. Gemill dem sozial-konstruktivistischen Erbe neoinstitu-
tionalistischer Forschung (Berger/Luckmann 1967) erfolgt die Ubernahme von Re-
geln unter dem Gesichtspunkt der Reziprozitit von Erwartungen zwischen Betrieb
und institutionellen Anspruchsgruppen. Betriebe kénnen innerhalb ihres vertrauten
Kontextes einigermallen zuverldssig antezipieren, welche Erwartungen an sie gerichtet
werden. Indem sie diese Erwartungen berticksichtigen, erzielen sie Legitimitit gegen-
tber ihren Anspruchsgruppen.

Das in der neoinstitutionalistischen Organisationsforschung zentrale Konzept des
Rationalititsmythos (Meyer/Rowan 1977) eignet sich, die zur Begrindung betriebli-
cher Gesundheitstérderung verwendeten Argumentationsmuster zu beleuchten. Eine
zentrale Uberlegung von Meyer und Rowan (1977) ist, dass Betriebe Unsicherheit in
Entscheidungen bewiltigen, indem sie vorgefertigte Rationalititsvorstellungen ihres
institutionellen Umfelds Gbernehmen. Mit dem Begriff Rationalititsmythos beziehen
sich Meyer und Rowan (1977) einerseits auf Max Webers Konzept der Zweckrationa-
litit, das Zweck-Mittel-Bezichungen als Grundlage von Entscheidungen betont, und
andererseits sein Konzept der formalen Rationalitit, welches die Unpersénlichkeit von
Regeln hervorhebt (Tacke 2006). Meyer und Rowan (1977) definieren einen Rationali-
titsmythos als eine unpersonliche Regel, die erstrebenswerte Ziele bestimmt und
gleichzeitig die Mittel festlegt, welche zur Verfolgung dieser Ziele angemessen sind.
Diese Regeln sind Mythen in dem Sinne, dass die Gultigkeit von Zweck-Mittel-
Beziehungen vom geteilten Glauben der Beteiligten und nicht vom praktischen
Nachweis abhidngt. Der Glaube an die Angemessenheit von Regeln ist historisch ge-
wachsen und variiert zwischen institutionellen Kontexten; maligeblich fiir diesen
Glauben ist die Erwartung betrieblicher Akteure, dass ihr institutionelles Umfeld die
Regel als angemessen ansicht (Meyetr/Rowan 1977, 344). Die normative Giltigkeit
macht auch den strategischen Einsatz von Regeln mdoglich: Betriebe haben Vorstel-
lungen dariiber, welche Erwartungen ihres Umfelds sie berticksichtigen sollten, um ih-
re Aktivititen so zu begriinden, dass sie Legitimitit zugesprochen bekommen. Dies
schliel3t neben der Betonung von Zielen, fir die Betriebe eine hohe Zustimmung er-
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warten, auch das Weglassen von Zielen ein, von denen sie annehmen, dass diese auf
Unverstindnis treffen.

Jingere Studien zur Erforschung der Verbreitung rationalisierter Praktiken befas-
sen sich mit der Rolle von Sprache in der Legitimation dieser Praktiken (beispielsweise
Meyer 2003; Suddaby/Greenwood 2005; Vaara/Tienari/Laurila 2006; Zilber 2002,
2000). Diese Arbeiten betonen die zentrale Rolle von Accounts zur ErschlieBung der
in einem institutionellen Kontext vorherrschenden Rationalitit. Accounts sind Be-
grindungen fur Verhalten (Scott/Lyman 1968); sie reflektieren, welche Zwecke fiir
eine Praktik als legitim angesehen werden. Entsprechend der historisch gewachsenen
Regeln variieren diese Accounts zwischen institutionellen Kontexten (Meyer 2003;
Zilber 2000). Die neoinstitutionalistische Forschung geht davon aus, dass Accounts
zur Nitzlichkeit von Praktiken abgegeben werden, wenn nicht gentigend Klarheit
tber Zweck der Praktik vorhanden ist. Mit wachsender Selbstverstindlichkeit des
Zwecks einer Praktik geht der Bedarf an der Abgabe von Erklirungen zur Funktion
von Praktiken zuriick (Maier/Brandl 2008). Dann reicht die Nennung der Praktik aus.

Vorliegende Studien analysieren zumeist Situationen, in denen Zielvorstellungen
in Konkurrenz zueinander stehen, so dass Erwartungen des institutionellen Umfelds
sich in den im Diskurs dominierenden Zielvorstellungen niederschlagen. Demgegen-
tber ldsst das Thema Gesundheitsférderung einige Besonderheiten erwarten, wie not-
mative Erwartungen in Begriindungen reflektiert werden.

Literatur Giber betriebliche Gesundheitsférderung, besonders wenn sie eine gestal-
tungsorientierte Ausrichtung hat, ermutigt die Sicht, dass sowohl Beschiftigte als auch
Arbeitgeber von Gesundheitsférderung profitieren (Haunschild 2003, 51). Individuelle
ErfolgsgroBen reflektieren Gesundheitsziele fiir Beschiftigte. Unter Gesundheit wer-
den dabei nicht nur die Abwesenheit von Krankheit, sondern auch Wohlbefinden,
Selbstbefihigung und Kompetenzentwicklung verstanden (Ottawa-Charta 1986;
WHO 1946). Betriebliche Ziele der Gesundheitsforderung (vel. Brandenburg/Nieder/
Susen 2000; Helmenstein 2004) liegen demgegeniiber in der Beeinflussung personal-
wirtschaftlicher Erfolgsgro3en und in der Férderung des Unternehmenserfolgs.

Im aktuellen Paradigma des Human Resource Management wird davon ausge-
gangen, dass individuelle Wohlfahrt und betriebliche Effektivitit keine Gegensitze
sind, sondern sich miteinander vereinbaren lassen (vgl. beispielsweise Guest 2002). Im
Allgemeinen wird angenommen, dass individuelle Gesundheit personalwirtschaftliche
ErfolgsgroBen (wie z.B. die Anwesenheitsrate und die Arbeitsleistung) positiv beein-
flusst, die wiederum positiv auf den finanziellen Unternehmenserfolg wirken (Klime-
cki/Gmir 2005, 63-80).

In diesem Fall kommen normative Erwartungen nicht nur darin zum Ausdruck,
dass eine bestimmte Zielvorstellung den Diskurs prigt, wie dies bei konkurrierenden
Zielvorstellungen der Fall ist und wie dies bisherige Arbeiten zur Erforschung von Ra-
tionalititsmythen betont haben. Normative Erwartungen schlagen sich auch darin
nieder, welche Hierarchie zwischen Zielvorstellungen angenommen wird, d.h. welche
Zwecke dabei als Mittel und welche als finale Ziele dargelegt werden.

Okonomische Rationalitit betrieblicher Gesundheitsférderung wird in Argumen-
tationsmustern reflektiert, wie sie beispielsweise in Ansitzen der personalwirtschaft-
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lichen Erfolgsfaktorenforschung vertreten werden: Die Férderung individueller Ge-
sundheit und Motivation trigt zur Herstellung von Commitment der Beschiftigten
gegentiber dem Betrieb bei, iiber das die Leistungsbereitschaft der Beschiftigten posi-
tiv beeinflusst und in der Folge finanzielle Zielsetzungen erreicht werden kénnen
(Klimecki/Gmiur 2005, 71). Hingegen findet soziale Rationalitit darin Ausdruck, dass
in der Argumentation lediglich auf individuelle Gesundheitsziele Bezug genommen
wird. Die Begriindung betrieblicher Gesundheitsférderung mit personalwirtschaft-
lichen bzw. unternehmensbezogenen Erfolgsgroflen steht in Konflikt mit sozialer Ra-
tionalitit, weil dadurch die Gesundheit der Beschiftigten fiir betriebliche Ziele in-
strumentalisiert wird (vgl. Haunschild 2003; Zoller 2003). Beschiftigte als Mittel zu
betrachten, ist aus Sicht einer sozialen Rationalitit abwertend (vgl. Sadowski/Schroder
1994).

Wenn Betriebe in der Begriindung von Gesundheitsférderung lediglich auf indi-
viduelle ErfolgsgroBen fokussieren, ist dies ein Hinweis darauf, dass sie keine Zu-
stimmung ihres institutionellen Kontextes fiir eine 6konomische Rationalitit erwarten
(Brandl/Welpe 2006). Der Verweis auf personalwirtschaftliche und unternehmensbe-
zogene Ziele kann in Widerspruch zu den in einem institutionellen Kontext anerkann-
ten Zielvorstellungen stehen, dass betriebliches Engagement in der Gesundheitsforde-
rung aus einer ethischen Uberlegung heraus erfolgen soll. Somit wiirde die Datlegung
O6konomischer Kalkile die Legitimitit von Gesundheitsférderung gefihrden statt sie
zu fordern. SchlieBen Argumentationsmuster hingegen personalwirtschaftliche und
unternehmensbezogene ErfolgsgréBen mit ein, so deutet dies auf die Anerkennung
O6konomischer Rationalitit hin.

Vor diesem Hintergrund analysiert die nachfolgend vorgestellte Studie, welche
normativen Erwartungen an betriebliche Gesundheitsférderung in Ostetreich vor-
herrschen. Fur die empirische Untersuchung stehen folgende zwei Fragen im Vorder-

grund:

e Wie hiufig sind individuelle, personalwirtschaftliche und unternehmensbezogene
Erfolgsgréfien in den Begriindungen?

e  Wie hiufig sind Kausalbeziehungen zwischen individuellen, personalwirtschaft-
lichen und unternehmensbezogenen Erfolgsgrofien in den Begriindungen?

3. Methodik

Grundlage fur die Beantwortung der Fragen bildet eine explorative Analyse von im
Zeitraum zwischen 1999 und 2005 veréffentlichten Projektberichten, in denen Betrie-
be Ziele ihrer Gesundheitsférderungsprogramme vorstellen. Die Unternehmenskom-
munikation ist besonders geeignet, um normative Erwartungen an Ziele betrieblicher
Gesundheitsférderung zu erschlieBen. Medien lassen sich als zentrale Einrichtung fiir
die Legitimierung betrieblicher Aktivititen und fiir die Gewinnung von Riickhalt se-
hen. In ihnen wird offensichtlich, durch welche Praktiken und Ziele sich ein guter Be-
trieb auszeichnet (Gamson et al. 1992).

Da sich die Berichte an eine breite Leserschaft (beispielsweise Analysten, Kun-
den, Beschiftigte, Gesundheitsexperten, Sffentliche Férdereinrichtungen) mit poten-
ziell unterschiedlichen Erwartungen richten und weder eine bestimmte Form der Be-
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richterstattung Gber betriebliche Gesundheitsférderung noch eine Berichterstattung
tberhaupt zwingend vorgegeben sind, geben die in den Berichten verwendeten Argu-
mente Aufschluss dartber, wie Betriebe sich zwischen Erwartungen verschiedener lo-
kaler Anspruchsgruppen positionieren, und erméglichen Riickschliisse auf den gesell-
schaftlichen Bezugsrahmen betrieblichen Handelns. Das schlieft nicht aus, dass in an-
deren Settings (beispielsweise bei Managementbesprechungen) andere Erwartungen
gelten (vgl. Zilber 2000).

Ausgangspunkt fir die Zusammenstellung der Berichte war die Ermittlung von
Betrieben, in denen nachweislich Projekte zur betrieblichen Gesundheitstérderung
durchgefiihrt wurden. Hierzu wurden einerseits das ,,Osterreichische Netzwerk be-
triebliche Gesundheitsférderung®, eine gemeinnttzige Einrichtung auf Bundesebene,
und die Gebietskrankenkassen der einzelnen Bundeslinder kontaktiert und um Zu-
sendung von Informationen iber betriebliche Projekte zur Gesundheitsférderung er-
sucht. Erginzend dazu wurden auf Homepages 6sterreichischer Betriebe verdffent-
lichte Projektberichte miteinbezogen. Zu Beginn der Analyse standen tiber 100 Be-
richte zur Verfligung, darunter zahlreiche Berichte, in denen Gesundheitsférdermal3-
nahmen lediglich beschrieben wurden, ohne dass deren Ziele explizit benannt wurden.
Nach Sichtung der Berichte unter diesem Kriterium konnten 40 Berichte in die Analy-
se aufgenommen werden. Die vertretenen Betriebe verteilen sich iber das gesamte 6s-
terreichische Bundesgebiet; ihre strukturellen Merkmale (Grofe, regionale Verteilung,
Finanzierung) unterscheiden sich nicht von denen der nicht in die Analyse einbezoge-
nen Betriebe.

Die 40 Berichte enthalten insgesamt 223 Argumente in Form von ErfolgsgréBen
betrieblicher Gesundheitsférderung; pro Bericht werden im Schnitt 5,6 Argumente
(Median 3, Standardabweichung 4,26) vorgebracht; die maximale Anzahl liegt bei 14
Argumenten. Die Argumente wurden zu insgesamt 44 Konzepten verdichtet. Uber-
dies wurden zwischen den Argumenten 70 kausale Bindungen ermittelt.

Die Argumente wurden mittels Inhaltsanalyse aus den Berichten herausgearbeitet
(Mayring 1999; Titscher et al. 1998). Die Inhaltsanalyse hat das Ziel, bestimmte As-
pekte aus dem Textmaterial herauszufiltern und unter vorab festgelegten Ordnungs-
kriterien zu untersuchen. Dabei wurde ein zweistufiges Vorgehen gewihlt: In einem
ersten Schritt wurden die fiir die Analyse relevanten Textstellen identifiziert und in-
duktiv in Konzepte tberfithrt. AnschlieBend wurden diese Konzepte entlang der wei-
ter vorne getroffenen Unterscheidung individueller, personalwirtschaftlicher und un-
ternehmensbezogener ErfolgsgroBlen gruppiert (vgl. Abb. 1). Die Konzepte wurden
an einer Reihe von Berichten getestet, um Inkonsistenzen beim Kodieren der Berichte
zu minimieren. AnschlieBend wurde die Intercoder-Reliabilitit gepriift, die den Grad
der Ubereinstimmung zwischen den an der Kodierung beteiligten Forschern analysiert
(Merten 1983). Dazu wurden fiinf Berichte ausgewihlt und von zwei Mitgliedern des
Forschungsteams getrennt analysiert. Die tibereinstimmenden Kodierungen bezogen
auf alle Kodierungen lagen bei 80 Prozent und damit iiber dem empfohlenen Richt-
wert von 75 Prozent (Frih 1991, 173).

Die Analyse zielte einerseits auf die Haufigkeit des Gebrauchs einzelner Konzep-
te im Diskurs ab und andererseits auf die kausale Verkniipfung von Konzepten. Um
kausale Verbindungen zwischen Konzepten zu analysieren, wurde eine Causal Map-
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ping Technik eingesetzt. Ein Causal Map ist eine graphische Abbildung einer Anord-
nung von Konzepten, welche die zentralen Elemente eines Sachverhalts und deren
Bezichungen zueinander beschreiben, wie sie von einem Akteur subjektiv gedullert
werden (Eden/Ackermann/Cropper 1992; Laukkanen, 1994). Causal Mapping Tech-
nik eignet sich dazu, subjektiv geduBerte Ursache-Wirkungsbeziehungen abzubilden.
Kennzeichnend fiir ein Causal Map ist, dass Vorstellungen tiber fiir einen Akteur rele-
vante Konzepte und deren kausale Zusammenhinge offen gelegt werden. Maps kon-
nen zahlreiche Konzepte und Bezichungen enthalten, welche die Argumente des
betreffenden Akteurs als Netzwerk graphisch abbilden. In der Managementforschung
wird die Technik dazu genutzt, um Einblick in die ,belief systems* von Entschei-
dungstrigern zu bekommen (vgl. Markoczy/Goldberg 1995).

Um zu analysieren, zwischen welchen Konzepten kausale Verbindungen argu-
mentiert werden, wurden in der vorliegenden Studie folgende zwei Regeln angewen-
det. Eine Verbindung liegt vor, wenn Signalworter (z.B. ,,fihtt zu / um zu / und da-
durch/zur...”) zwischen zwei Argumenten stehen. Eine Verbindung liegt auch dann
vor, wenn Argumente sinngemal3 gekoppelt sind (z.B. ,,... hat sich die psychische Be-
lastung reduziert. Unsere Reinigungsmitarbeiter arbeiten seither produktiver). Hier
wurde unterstellt, dass sich die beschriebenen Folgewirkungen nur auf diese Wirkung
beziehen.

Die Berichte wurden mit Hilfe des Programms CMAP2 (Cause Mapping 2), einer
von Laukkanen (1994) entwickelten Software zur Untersuchung von Causal Maps,
analysiert (ausfiihrliche Darstellungen zum Arbeiten mit CMAP2 finden sich bei
Laukkanen 1994; Meindl/Stubbart/Porac 1994). Mittels CMAP2 lasst sich die kollek-
tive Relevanz von Konzepten sowie der Beziehungen von Konzepten untereinander
herausarbeiten. Als erstes wurden die aus den Berichten herausgearbeiteten Argumen-
te in natiirlichen Spracheinheiten (NLU bzw. natural language units) erfasst. Um Ori-
ginalaussagen vergleichbar zu machen, wurden die NLUs sodann in ein standardisiet-
tes Vokabular tiberfiihrt, indem sinngleiche Aussagen zu einem Konzept zusammen-
gefasst wurden. Zusammenhinge zwischen den einzelnen Konzepten wurden tber
Natural Causal Units (NCU) erfasst. SchlieBlich wurde iber CMAP2 abgefragt, zwi-
schen welchen Konzepten Beziehungen bestehen, in welcher kausalen Richtung sie
bestehen und wie hiufig die Beziechungen geteilt werden. CMAP2 unterstiitzt so die
Datenverarbeitung beziiglich der Bestimmung der Relevanz eines Konzeptes sowie
seiner Stellung als finales Ziel bzw. als Mittel.

4. Ergebnisse

Die Hiufigkeiten, in denen Konzepte zu individuellen, personalwirtschaftlichen und
unternehmensbezogenen Erfolgsgroflen genannt werden, belegen die starke
argumentative Bedeutung individueller Gesundheit als ErfolgsgroBe fir die
Durchfithrung von Gesundheitsférderungsprogrammen (vgl. Abb. 1). Wahrend sich
27,4 Prozent der Argumente auf unternehmensbezogene Ziele und 29,6 Prozent auf
personalwirtschaftliche ErfolgsgroBen berufen, entfallen 43 Prozent der Begriindun-
gen auf die Férderung der Gesundheit der Beschiftigten.

Wihrend vier von finf Betrieben personalwirtschaftliche und unternehmensbe-
zogene Erfolgsgrofien als Zwecke fiir die Errichtung von Gesundheitsférderung nen-
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nen, greifen sie auf diese Argumente gegeniiber der Verbesserung individueller Ge-
sundheit in der 6ffentlichen Darstellung seltener zurtick. Nach diesem Bild ist die
Férderung individueller Gesundheit ein zentrales Anliegen, das Betriebe mit der Ein-
richtung freiwilliger Gesundheitsférderungsprogramme verfolgen.

Die dominierenden Themen in Bezug auf die Férderung individueller Gesundheit
sind Wohlbefinden (17,7 Prozent) und gesunde Mitarbeiter (15,6 Prozent). Im Ver-
gleich beziehen sich nur 2,5 Prozent der Argumente auf die Reduzierung des Alkohol-
konsums. Auffillig ist, dass besonders hiufig genannte Zielvorstellungen eher einen
allgemeinen Charakter haben, wihrend konkrete ErfolgsgroBen weniger oft genannt
werden. Nachstehende Ausziige aus den Berichten illustrieren, wie die am hiufigsten
genannten Erfolgsgrofien in Bezug auf individuelle Gesundheit argumentiv verwendet
werden.

,Die Griinde fir das Management der (Name des Betriebs), das Gesundheitsférderungs-

projekt ,F I 1T’ gemeinsam mit den Arbeithehmervertreterlnnen und externen Partnern

durchzufiihren, waren folgende: der allgemein zugenommene Arbeitsdruck, der das Woh/-
befinden und die Leistungsfihigkeit der MitarbeiterInnen erheblich beeintrichtigt.

,»Es ist ein Gesundheits- und Entwicklungsprogramm, welches auf den drei Siulen Be-

wegung, Ernidhrung und Entspannung aufbaut und als ibergeordnetes Ziel hat, ,den Ein-

klang zwischen Korper, Geist und Seele, zwischen Berufs- und Privatleben zu verbessern.”

.45 % der Kolleglnnen gaben an, jetzt mehr auf ihre Gesundbeit zu achten.”

»Die Ausgangssituation fir all diese MaBlnahmen war und ist die Verbesserung der Si-

cherheits- und Gesundheitsschutzmalinahmen in allen Bereichen des Unternehmens. Die

Hauptziele sind gesunde und zufriedene MitarbeiterInnen, weniger Arbeitsunfille und der

Bau von sicheren Maschinen und Anlagen fiir die Kunden von (Name des Betriebs).*
Den zweitwichtigsten Themenblock fiir die Begriindung betrieblicher Gesundheits-
férderung bilden personalwirtschaftliche ErfolgsgroBen. Die Ergebnisse zeigen, dass
in dieser Gruppe Motivation, Arbeitszufriedenheit und Betriebsklima die am haufigs-
ten verwendeten Argumente darstellen. Diese Zielvorstellungen heben sich in Bezug
auf die Frage, inwieweit sowohl Beschiftigte als auch Arbeitgeber von ihrer Errei-
chung profitieren, von den weniger hiufig verwendeten Argumenten in dieser Gruppe
(beispielsweise Belastbarkeit) ab. Das prominenteste Argument bei personalwirtschaft-
lichen Erfolgsgrofien bildet Motivation, auf dieses entfillt fast jede vierte Antwort in
dieser Gruppe.

,»,Von den Mitarbeiterinnen selbst getragen, konnte das Projekt einen wesentlichen Beitrag

dazu leisten, den Arbeitsalltag gesundheitsférdernder und dadurch auch motivierender zu

gestalten.”

,»,Das Gesundheitsbewusstsein der gesamten Belegschaft wird stindig geférdert und damit

die Motivation und Leistungsfihigkeit erh6ht.*

Die Ergebnisse lassen erkennen, dass innerhalb der Argumente in der Gruppe der Un-
ternehmenserfolgsgréfien wirtschaftlicher Erfolg und Fehlzeiten die gréBten The-
menblocke sind. Die Argumente zu Fehlzeiten beziehen sich typischerweise auf Fest-
stellungen, dass die Einfiihrung von Gesundheitsférderungsmalinahmen zur Reduzie-
rung von Krankenstinden fiihrt, wie folgende Argumente illustrieren.

»Die Krankenstinde sind von 7,9 Tage pro DienstnehmerlIn im Jahr 1999 auf 6,7 Tage im

Jahr 2001 zuriickgegangen.*
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Abb 1: Begriindungen fiir betriebliche Gesundheitsférderung in der
Unternehmenskommunikation

) % der Konzepte A;_sgehende
Gruppe ErfolgsgroRe Code | g i indungen
etriebe |y [ inGruppe | n | in Gruppe
Wohlbefinden (+) W05 | 425% | 17 17,7% 5 14,3%
gesunde Mitarbeiter (+) G01 37,5% 15 15,6% 8 22,9%
individuelle Problemlésungsfahigkeit (+) P02 22,5% 9 9,4% 4 11,4%
korperliche Belastung (-) B02 20% 8 8,3% 1 2,9%
Gesundheitsbewusstsein (+) G05 17,5% 7 7,3% 6 17,1%
psych. Belastung (-) B03 15% 6 6,3% 4 11,4%
korperliche Gesundheit (+) G02 12,5% 5 5,2% 1 2,9%
Eigenverantwortlichkeit (+) E02 10% 4 4.2% 1 2,9%
Erndhrungsverhalten (+) V02 10% 4 4,2% 1 2,9%
Individuelle | Belastung (-) BO1 75% 3 31% 0 0,0%
Gesundheit  ["nsych. Gesundheit (+) G03 | 75% 3 3,1% 1 2,9%
Lebensqualitét (+) L04 7,5% 3 3,1% 0 0,0%
Gesundheitsverhalten privates Umfeld (+) | V04 7,5% 3 3,1% 0 0,0%
Bewusstseinsveranderung kérperlich (+) B05 5% 2 2,1% 0 0,0%
Bewusstseinsveranderung psychisch (+) | B06 5% 2 2,1% 1 2,9%
Bewegungsverhalten (+) V01 5% 2 2,1% 1 2,9%
Gesundheitsverhalten (+) V03 5% 2 2,1% 1 2,9%
Alkoholkonsum (-) A03 2,5% 1 1,0% 0 0,0%
Gesamt 80,0% 96 43,0% 35 49,0%
Motivation (+) M99 375 15 22,7% 6 26,1%
Arbeitszufriedenheit (+) 201 32,5 13 19,7% 7 30,4%
Betriebsklima (+) K02 27,5 11 16,7% 3 13,0%
Informationsfluss (+) 102 20 8 12,1% 1 4,3%
Soziale Gesundheit (+) G04 10 4 6,1% 1 4,3%
Personal- Leistungsfahigkeit (+) L02 75 3 4,5% 0 0,0%
wirtschaftliche | Leistungsbereitschaft (+) L03 75 3 4,5% 2 8,7%
ErfolgsgroBen | Arbeitsqualitat (+) Qo1 75 3 4,5% 0 0,0%
Belastbarkeit (+) B04 5 2 3,0% 1 4,3%
Qualifikation (+) Q02 5 2 3,0% 2 8,7%
Kommunikationsfahigkeit (+) K03 25 1 1,5% 0 0,0%
Konfliktfahigkeit (+) K04 25 1 1,5% 0 0,0%
Gesamt 82,5% 66 29,6% 23 32,0%
wirtschaftlicher Erfolg (+) W01 30 12 19,7% 0 0,0%
Fehlzeiten (-) FO1 25 10 16,4% 2 15,4%
Unfalle (-) uo1 20 8 13,1% 2 15,4%
Arbeitsproduktivitat (+) P01 15 6 9,8% 3 23,1%
Fluktuation (-) F02 10 4 6,6% 0 0,0%
Leistung (+) L01 10 4 6,6% 1 7,7%
Unter- Image (+) 101 75 3 4.9% 1 7,7%
nehmens- Kosten (-) K01 75 3 4,9% 0 0,0%
bezogene Wettbewerbsfahigkeit (+) W02 75 3 4,9% 0 0,0%
ErfolgsgroBen | gesundes Unternehmen (+) W04 75 3 4,9% 0 0,0%
Arbeitshedingungen (+) A01 25 1 1,6% 1 7,7%
Arbeitsprozesse/-ablaufe (+) A02 2,5 1 1,6% 2 15,4%
Mitarbeiter-Einsatz (+) E01 25 1 1,6% 1 7,7%
Effizienz (+) E03 25 1 1,6% 0 0,0%
Wertschdpfung (+) W03 25 1 1,6% 0 0,0%
Gesamt 80,0% 61 27,4% 13 18,0%




Zeitschrift fiir Personalforschung, 23(1), 47-64 DOI 10.1688/1862-0000_ZfP_2009_01_Brandl

,Die Zielsetzung, die Krankenstandstage aufgrund von Erkrankungen des Stiitz- und Bewe-

gungsapparates zu verringern, wurde erreicht.
Die bisherige Betrachtung vermittelt ein Bild von der Prisenz einzelner Argumente,
erlaubt aber keine Beurteilung der Relevanz sozialer bzw. 6konomischer Rationalitit
in der Begriindung von Gesundheitsférderung. Zur Beantwortung der Frage, welche
Rationalitit in den Begriindungen zum Ausdruck gebracht wird, wurden die Argu-
mentationsstrukturen untersucht. In einem ersten Schritt wurde anhand der Richtun-
gen der Kausalbeziechungen ermittelt, inwieweit Argumente mit Bezug zur individuel-
len Gesundheit als finales Ziel erklirt werden, was auf eine soziale Rationalitat hindeu-
tet, oder sie als Mittel dargelegt werden, was gemif3 den vorher dargelegten Uberle-
gungen fiir eine 6konomische Rationalitit der Begriindungen spricht.

Die Ergebnisse zeigen, dass von den ausgehenden Bindungen 49 Prozent auf Ar-
gumente in der Gruppe individuelle Gesundheit, 32 Prozent auf personalwirtschaft-
liche ErfolgsgréBen und lediglich 18 Prozent auf Unternehmenserfolgsgroflen entfal-
len. Der Anteil ausgehender Bindungen deutet an, dass Argumente zur individuellen
Gesundheit gegeniiber personalwirtschaftlichen und unternehmensbezogenen Argu-
menten stirker als Mittel denn als finale Ziele herangezogen werden. Ein hoher Anteil
deutet auf eine geringe Relevanz sozialer Rationalitit in der Begriindung von Gesund-
heitsférderung hin. Innerhalb der Gruppe der Argumente zu individueller Gesundheit
fallt auf, dass einige Ziele nicht instrumentalisiert werden. Wihrend Gesundheitsziele
wie beispielsweise die Reduzierung von Belastung, Steigerung von Lebensqualitit und
Verbesserung des Gesundheitsverhaltens im privaten Umfeld der Beschiftigten also
von 6konomischer Rationalitit ausgenommen scheinen, sind andere Gesundheitsziele
(auch) Mittel zum Zweck. Am meisten instrumentalisiert sind die Argumente gesunde
Mitarbeiter (22,9 Prozent) und Gesundheitsbewusstsein (17,1 Prozent).

Wihrend dieser Befund die Prisenz Skonomischer Rationalitit in der Begriin-
dung von Gesundheitsférderung anzeigt, bleibt zu kliren, welche inhaltlichen Zu-
sammenhinge in der 6konomischen Rationalitit im Zentrum sind. Um den Charakter
der Begriindungen unter diesem Gesichtspunkt zu analysieren, wurden in einem zwei-
ten Schritt die Kausalbezichungen zwischen den Argumenten untersucht.

Abbildung 2 zeigt die in den Berichten argumentierten Zusammenhinge zwi-
schen den untersuchten Erfolgsgrélen. Die GroBe der Ellipse gibt Auskunft tiber
die absolute Anzahl der Betriebe, die ein Konzept anfiihren, und kennzeichnet so-
mit dessen Relevanz. Die Ellipse ist umso grof3er, je mehr Betriebe ein Konzept an-
fuhren. Die Stirke der Pfeile lasst erkennen, wie hoch die absolute Zahl der Betriebe
ist, die Sichtweisen Gber Zusammenhinge der Konzepte teilen (vgl. Laukkanen 1994,
323). Je stirker der Pfeil ist, der zwei Ellipsen miteinander verbindet, desto mehr Be-
triebe verwenden Argumente, in denen diese beiden Konzepte kausal miteinander in
Verbindung stehen. Die Richtung der Pfeile gibt an, welches Konzept als Mittel und
welches als Zweck betrachtet wird.

Die Abbildung 2 lisst erkennen, dass die Herstellung eines Zusammenhangs mit
wirtschaftlichem Erfolg die grofte Bedeutung hat. Wirtschaftlicher Erfolg ist zum ei-
nen die am hiufigsten genannte unternchmensbezogene Erfolgsgrofle; zum anderen
sind Kausalbeziehungen, die wirtschaftlichen Erfolg einbeziehen, am hiufigsten unter
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Abb. 2: Kausalbeziehungen zwischen Erfolgsgréflen betrieblicher
Gesundheitsférderung in der Unternehmenskommunikation

i
0

Erginzung zur Abbildung 2: Grundlagen zur Berechnung der Gré3e der Ellipsen

Betrieb Hohe x Breite in cm
1 0,8x1,25
2 1x2
3 12x25
4 16x25
5 1,82x2,74
6 2x3
7 2,19x 3,19
8 2x4
9 25x36
10 25x4
11 25x44
12 24x48
13 2,7x4,82
15 3x5
17 34x5
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den Kausalbeziehungen vertreten. Acht Betriebe stellen einen kausalen Zusammen-
hang zwischen gesunden Mitarbeitern und wirtschaftlichem Erfolg her. Zwischen mo-
tivierten Mitarbeitern und wirtschaftlichem Erfolg legen fiinf Betriebe eine kausale
Verbindung dar. Wirtschaftlicher Erfolg ist dabei eine Folge von Motivation und Ge-
sundheit. Nachstehende Ausziige aus den Berichten illustrieren diese beiden Argu-
mentationsmuster.

»Das Projekt trigt zur Erhéhung der Gesundheitsrate der MitarbeiterInnen (...) bei und

hilft, den Unternehmenserfolg zu sichern.

,Durch die Beseitigung von Negativgefithlen und Stress-Situationen konnten Krifte wie

Motivation, Teamgeist, Einsatzbereitschaft und Lernfahigkeit freigesetzt werden, die fiir

den Unternehmenserfolg entscheidend sind.*

5. Diskussion

Vor dem Hintergrund der Betonung 6konomischer und sozialer Ziele betrieblicher
Personalarbeit im deutschsprachigen Raum sowie des stirtkeren 6konomischen
Drucks und entsprechender Erwartungen an die Unternehmen hat der vorliegende
Beitrag anhand der Begriindungen Osterreichischer Betriebe fiir betriebliche Gesund-
heitsférderung untersucht, welche Vorstellungen Betriebe tber legitime Zielkonzep-
tionen der betrieblichen Gesundheitsférderung haben. Obgleich im deutschsprachigen
Raum eine Tradition sozialer Rationalitit betrieblicher Personalarbeit besteht, zeigt die
Studie auf, dass normative Erwartungen an die Ziele betrieblicher Personalarbeit heute
auch durch 6konomische Rationalitit geprigt werden. Zwar suggeriert die Hiufigkeit
einzelner Argumente, dass mit der Einrichtung freiwilliger Gesundheitsférderungs-
programme vornehmlich die Férderung der Gesundheit verfolgt wird, was auf eine
soziale Rationalitit hindeutet. Die Analyse der Argumentationsmuster, welche den
Grad der Instrumentalisierung individueller Gesundheit fiir die Verfolgung personal-
wirtschaftlicher bzw. unternehmensbezogener Ziele aufzeigt, weist jedoch auf eine
Prigung der Begriindungen durch eine 6konomische Rationalitit hin, deren zwei zent-
rale Argumentationsmuster sind, dass gesunde Mitarbeiter bzw. Motivation dem wirt-
schaftlichen Erfolg dienen.

Mit der Analyse der Begriindungen fiir betriebliche Gesundheitsférderung hat die
vorliegende Arbeit aufgezeigt, welche Zielfunktionen in einem Titigkeitsfeld der Per-
sonalarbeit in Osterreich vorherrschen. Die Ergebnisse haben Parallelen zu einer in
US-amerikanischen Betrieben durchgefihrten Untersuchung (Maxwell/Briscoe/
Temin 2000), gemal3 der Betriebe ihre Gesundheitsférderungsprogramme mit erwarte-
ten Effekten dieser Programme auf Produktivitit, Unternehmenserfolg und Kunden-
zufriedenheit begriinden.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie lassen erkennen, welche Aspekte der in-
dividuellen Gesundheit als Gegenstand betrieblicher Einflussnahme akzeptiert sind
(vgl. Haunschild 2003). Im Unterschied zu fritheren Arbeiten aus dem deutschspra-
chigen Raum, die finden, dass sich Betriebe vornehmlich mit der Beeinflussung physi-
scher Gesundheitsaspekte (GtieBler/Krajic/Pelikan 1997) und der Vermeidung von
Krankheiten (Pelikan/Halbmayer 1999) befassen, deutet die votliegende Studie an,
dass auch eine Beeinflussung sozialer und psychischer Aspekte der Gesundheit von
Beschiftigten als betriebliches Betitigungsfeld akzeptiert ist. Diese Erweiterung ist aus
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neoinstitutionalistischer Perspektive einerseits Ausdruck der Verinderung von Sicht-
weisen iber den Wert von Beschiftigten weg von der physischen hin zur geistigen
Leistungsfihigkeit (vgl. Luo 2002). Zum anderen reflektiert sie den langfristigen Wan-
del in den Grundlagen fiir die Gewihrung von Gesundheitsforderung (Inoue/Droti
20006), wonach sich das Verstindnis von Gesundheitsférderung von einem Akt der
Wohltitigkeit hin zu einer Aktivitit zur Entwicklungsférderung verdndert hat.

Anders als in empirischen Wirkungsanalysen zum 6konomischen Nutzen der
Gesundheitsférderung werden innerhalb des von den Betrieben verwendeten Ar-
gumentationsmusters einer 6konomischen Rationalitit eher allgemein formulierte
ErfolgsgroBen verwendet. Aus neoinstitutionalistischer Sicht setzt die Anerkennung
von Begrindungen nicht nur voraus, dass Begriindungen erwtnscht sind, sondern
auch, dass diese als realistisch angesehen werden. Somit miissen Betriebe in ihren
Begriindungen auch beriicksichtigen, inwieweit Effekte gesichert sind. Wirkungsana-
lysen von Gesundheitstérderungsprogrammen befassen sich bislang vor allem mit
gesundheitlichen Wirkungen auf einzelne Beschiftigte. Die Zahl an Studien zu Ef-
fekten gesundheitsférdernder Maf3nahmen auf unternehmensbezogene Erfolgsgto-
Ben ist vergleichsweise gering und bezieht sich vornehmlich auf den US-ameri-
kanischen Kontext. Bei diesen Studien wird neben der Ubertragbarkeit auch die
mangelnde Zurechenbarkeit von Effekten aufgrund der Untersuchungsdesigns kriti-
siert. Eine vage Operationalisierung von Argumenten bei unternehmensbezogenen
ErfolgsgroBen (z.B. ,,wirtschaftlicher Erfolg®“, ,,gesundes Unternehmen®) trigt
dieser Unsicherheit, inwieweit Effekte gesichert sind, Rechnung und gibt Betrieben
Spielraum bei der Bewertung der Art und Hohe von Effekten.

Mit der Verwendung der Causal Mapping Technik zur empirischen Analyse von
Zielvorstellungen illustriert die vorliegende Arbeit, wie sich unterschiedliche Rationali-
titsformen bei Konsensthemen erschlieBen lassen. Die bislang in Arbeiten zu diskur-
siver Legitimation vernachlissigten Konsensthemen zeichnen sich dadurch aus, dass
eine bestimmte Rationalitit nicht in der Héufigkeit von Argumenten, sondern in der
Verortung von Argumenten als Ziele bzw. Mittel reflektiert wird. Angesichts der im
Personalmanagement vorliegenden Tendenz, individuelle und betriebliche Effekte als
aufeinander aufbauend zu betrachten, eignet sich dieses Analyseinstrument, um zu be-
leuchten, welche Rationalititsformen in der Begriindung von PersonalmaB3nahmen
vorherrschen. Neben freiwilliger betrieblicher Gesundheitstérderung, die sich insbe-
sondere in den letzten Jahren zu einem personalwirtschaftlichen Betitigungsfeld etab-
liert hat, sind Trainings und Weiterbildung empirische Felder fiir Konsensthemen. Ein
Vergleich der Argumentationsmuster zur Gesundheitsférderung mit diesen Feldern
wire aufschlussreich, um Art und Umfang der Prisenz Skonomischer Rationalitit in
unterschiedlichen Betitigungsfeldern der Personalarbeit zu erschlieBen.

Fir diejenigen, die an der Einfithrung von betrieblicher Gesundheitsférderung
beteiligt sind und diese vorantreiben wollen, vermitteln die Befunde Anhaltspunkte,
welche Argumente zur Begriindung von Gesundheitsférderung als akzeptiert gelten.
Arbeiten, die sich mit der Einfiihrung betrieblicher Gesundheitsférderung befassen
(vgl. beispielsweise Bohnisch/Krennmair/Stummer 2006; Zink/Thul 20006), betonen
fir die Implementierung hiufig die Notwendigkeit partizipativer Vorgehensweisen
oder den Vorbildcharakter von Fihrungskriften. Die Durchsetzung von Praktiken er-
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folgt aber auch auf Basis der Angemessenheit der Argumente, was mit einer Praktik
erreicht werden soll (Green 2004). Die im Rahmen der Studie ermittelten Argumente
geben Anhaltspunkte, womit sich in der Offentlichkeit Akzeptanz fiir Gesundheits-
térderungsprogramme herstellen lisst. Die Befunde stiitzen einerseits Uberlegungen,
dass personalwirtschaftliche und unternehmensbezogene Erfolgsgroflen Argumenta-
tionshilfen fiir die Etablierung von betrieblicher Gesundheitsférderung bilden (vgl.
Gobel 2004, 34; Kuhn/Sommer 2004). Zum anderen zeigen sie auf, fur welche Ge-
sundheitsziele eine 6konomische Rationalitit nicht tblich ist.

Bei Nutzung der Ergebnisse sollten zumindest drei Einschrinkungen beachtet
werden. Erstens mussen sich in den Medien kommunizierte Begriindungen nicht mit
den Motiven betrieblicher Entscheider fiir die Einrichtung von Gesundheitsforde-
rungsprogrammen decken. Gerade weil Medien ein breites Publikum mit potenziell
unterschiedlichen Erwartungen ansprechen, kénnen die darin vermittelten Argumente
einer anderen Rationalitit folgen als die der internen betrieblichen Kommunikation
(vgl. Fiol 1995). Zweitens erlaubt der Fokus der hier vorgelegten Analyse auf normati-
ve Erwartungen auf Linderebene keine Riickschliisse darauf, inwieweit sich innerhalb
dieses Kontextes normative Erwartungen an Betriebe unterscheiden. Schlief3lich ist
die Studie davon ausgegangen, dass die Betriebe in der Lage sind, Erwartungen ihres
institutionellen Kontextes korrekt zu antizipieren, eine Annahme, die prinzipiell in
Zweifel gezogen werden kénnte.

Es finden sich im Datenmaterial keine Hinweise, dass die abgegebenen Begrin-
dungen abgelehnt wurden und den MaBlnahmen Legitimitit abgesprochen wurde. An-
dere Arbeiten deuten allerdings an, dass die einer 6konomischen Rationalitit folgende
Begriindungen fir Gesundheitsférderung Misstrauen erzeugen und Vertrauensspiel-
riume einschrinken (Maxwell/Briscoe/Temin 2000, 291). Um die legitimierende Wit-
kung von Rationalititsformen empirisch zu bestimmen, sollten kiinftige Studien daher
analysieren, wie Adressaten die Angemessenheit von Argumenten bewerten. Um An-
forderungen des institutionellen Kontextes an einzelne Betriebe zu spezifizieren, sollte
tberdies untersucht werden, inwieweit Erwartungen an Betriebe variieren. Die neoin-
stitutionalistische Forschung legt nahe, dass der institutionelle Druck von betriebli-
chen Merkmalen wie beispielsweise Neuheit, GréBe und Eigentumsverhiltnissen ab-
hingig ist, so dass unterschiedliche Erwartungen resultieren. Ein dritter Ansatzpunkt
fiir weitere Forschung ist die Untersuchung von Entwicklungen von Vorstellungen
tber die Ziele der Personalarbeit (vgl. Gaugler 1982 fiir erfolgsorientierte Vergiitung).
Neoinstitutionalistische Ansitze bieten einen Bezugsrahmen, um Treiber fiir Entwick-
lungen zu identifizieren, deren Relevanz fiir beobachtete Verinderungen es zu uber-
prifen gilt.
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