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Forschungsnotiz
Harald Stummer’

Entsolidarisierung von Fithrungsverhalten und mégliche
Auswirkungen auf die Gesundheit

Zusammenfassung — In Heft 3/2005 von ,Industrielle Beziehungen’ diskutieren Auer-Rizzi
et al. (2005) Symptome der Entsolidarisierung von Governance-Strukturen und Fithrungsver-
halten in Deutschland und Osterreich. Neben den dort vermuteten Entwicklungen, wie Ab-
nahme der Partizipation, Abnahme der Identifikation etc., zeigt ihre Diskussion eine verbliif-
fende Ahnlichkeit mit gesundheitswissenschaftlichen Langzeitstudien, etwa mit der so genann-
ten Roseto Story. Im folgenden Beitrag wird die mégliche Beziehung zwischen entsolidarisier-
ten Machtstrukturen und der Gesundheit untersucht. Obwohl immer mehr Unternehmen in
Gesundheitsmanagementsysteme investieren, ist ein sich verschlechternder Gesundheitszu-
stand zu erwarten, insbesondere dann, wenn sich die Entwicklung in Richtung FEgoismus,
autokratischem Fiihrungsverhalten und abnehmender sozialer Kompetenz der Fihrungskrifte
fortsetzt.

The Decline of Leadership Solidarity Behavior:
Some Thoughts Deriving from Health Studies

Abstract — Auer-Rizzi et al. (2005) outline a decrease in the solidarity of governance structures
and leadership behavior in Germany and Austria. An Americanization of values appears to be
taking place, ,,both in the national/systems level and at corporate level” (Auer-Rizzi et al. 2005:
231). Beneath the anticipated decline in participation, identification, etc., their results reveal a
remarkable similarity with epidemiological health studies, especially the so-called Roseto Story.
The present article conceptually investigates the possible relationship between de-solidarized
governance structures and health. Although more and more companies are investing in health
promotion programs for their employees, a weakened health status can be expected; especially
if the trend towards egoism, autocratic leadership behavior and declining social competence
regarding governance systems continues.
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1. Die Roseto Story

Roseto in Pennsylvania erlangte Berithmtheit auf Grund einer gesundheitlichen Ab-
normitit der Bewohnerlnnen, insbesondere bei Sterbefillen wegen Herzinfarkten:
»We found out that the death rate from myodardial infarction in Roseto was less than
the half of each of the neigbouring towns, where death rates approximated the na-
tional figures® (Bruhn/Stewart 1979: 23). In siebenjihriger intensiver Ursachenfor-
schung, in der 86% der Bevolkerung mindestens ein Mal interviewt wurden, eliminier-
ten die Autoren einen moglichen Verzerrungstaktor nach dem anderen: Roseto hatte
das selbe Trinkwasser, den selben Arzt und das selbe Krankenhaus wie ein Nachbar-
ort, die Bevolkerung (grofiteils italienische Einwanderlnnen) war hinsichtlich der Ab-
stammung anderen Gemeinschaften sehr dhnlich; auch das Erndhrungsverhalten
schien vergleichbar zu sein: ,,Rosetan’s longevity defied medical logic because they
smoked and drank as much as other Americans, experienced as much stress, exercised
as infrequently, and fueled themselves on a high-fat diet that seemed ready-made not
for long life but an early exit™ (Harris 1997: 62).

Auch weitere Krankheiten wie Magengeschwiire und Senile Demenz zeigten sich
in einer tiefer gehenden Analyse als unterdurchschnittlich hiufig, was auf Grund des
eben erwihnten tbersteigerten Fettgehaltes in der Nahrung nicht zu erwarten war
(Greenberg 1978).

Der einzige Ubrig bleibende Faktor war eine eigene Kultur: Die Rollen waren klar,
iltere Personen wurden geehrt, wenn es Probleme gab, half man sich finanziell und
mental, sei es in der Familie, aber auch in der gesamten Gemeinschaft. Zwar war Er-
folg durchaus wichtig, nicht weniger aber das Engagement von erfolgreichen Men-
schen in Wohlfahrtsorganisationen. Statussymbole wurden kaum verwendet, Status
wurde auch nur anerkannt, wenn ebenfalls hart fiir die Gemeinschaft gearbeitet wur-
de; alles in allem eine ,,buoyant, fun-loving community®, in der ,,everyone trusts eve-
ryone else“(Bruhn/Stewart 1979: 40f), mit einer als eher europdisch kategorisierten
Kultur.

Zusammenfassend wurde der beriihmt gewordene Roseto Effect dann in vielerlei
soziologischen und medizinischen Zeitschriften als ,,evidence for the positive effects
of social cohesion and social support on longevity* (Egolf et al. 1992: 1089) zitiert.

Das interessante und wissenschaftlich herausragende ist die Korrelation in der
anderen Richtung: Roseto entwickelte sich ab Mitte der 1960iger Jahre zu einer nor-
malen Kleinstadt mit einer Amerikanisierung von Werten: Status wurde wichtiger, das
Engagement in sozialen Organisationen nahm ab, die klassische soziale Ordnung zer-
brach, gerade Frauen kiimmerten sich aktiv um eine so genannte ideale Figur, das
Heitere wich einer individualisierten Unstetigkeit et cetera. Innerhalb von nicht einmal
15 Jahren dnderte sich laut Bruhn/Stewart (1979) der wesentliche Teil der Kultur in
Roseto, und die Herzinfarkte erreichten nationales Niveau, nachdem sie — so lange es
Aufzeichnungen gibt — iber mehrere Dekaden hinweg aulergewdhnlich niedrig gewe-
sen waren. Der soziale Zusammenhang zwischen Herzinfarkten und regionaler Kultur
scheint evident zu sein — wobei von den Uber Roseto publizierenden Medizinforsche-
rlnnen nicht Individualismus und Ehrgeiz an sich abgelehnt werden. Ein Interview
mit Dr. Wolf, dem Leiter des fiir Roseto zustindigen Spitals, bringt es auf den Punkt:
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»American society emphasizes ‘standing on one’s own feet® and ‘being independent’
... We just went too far with it (zitiert nach: Greenberg 1978: 380).

2. Symptome einer dhnlichen Entwicklung in Fithrungsstrukturen
und -kultur

Lange Zeit galt die Fuhrungskultur in vielen untersuchten Lindern als relativ stabil.
Auch wenn die Literatur allgemein Wertewandel prognostizierte (z.B. Rockeach 1973;
Klages 1992; Zulehner/Polak 2001), zeigten sich in Langzeituntersuchungen an der
Universitit Linz mit weiteren Partnerforscherlnnnen eine erstaunliche Stabilitdt — oder
wie Reber/Jago (1997) es betonten: ,,Festgemauert in der Erde ...* (Reber/Jago 1997:
158). Im Detail wurde bei den genannten Studien an Hand des normativen Vroom/
Yetton-Modells (Vroom/Yetton 1973; Vroom/Jago 1988) eine Datenbank tiber Ent-
scheidungsstrategien von Managerlnnen tiber 30 standardisierte Kurzfallstudien ange-
legt und seit 1985 laufend erginzt. Dabei wurden unter anderem Untersuchungen
tber Akzeptanz- und Qualititsregelverletzungen im Vroom/Yetton-Modell untrai-
nierter Fithrungskrifte erfasst (Reber et al. 1993; Reber et al. 2000; Reber et al. 2004a;
Auer-Rizzi et al). Hlnsichtlich der Systempartizipation im Sinne von Luhmanns
(2000) Systemvertrauen gab es dabei in Deutschland wie auch in Osterreich immer
duBerst hohe Werte (Reber et al. 2004b).

Seit der Millenniumswende betonen Auer-Rizzi et al. (2005) allerdings eine Ent-
solidarisierung von Fihrungshandeln. So ,,...zeigen [Fihrungskrifte] die Tendenz zu
cinem wachsenden autoritdren Verhalten, geringerer Beriicksichtigung von individuel-
len Interessen, wenn diese im Gegensatz zu Betriebszielen stehen, Einsatz von zeitef-
fizienten Fihrungspraktiken und besonders eine Abnahme der Sozialkompetenz im
Sinne der Vetletzung von Akzeptanzregeln® (Auer-Rizzi et al. 2005: 244).

Auer-Rizzi et al. (2005) befiirchten bzw. vermuten, dass es durch die genannte
»--. BEntsolidarisierung, zumindest in Ansitzen ... durchaus denkbar [sei], dass trotz
gesetzlicher und institutioneller Verankerung der Systempartizipation, in Form parti-
zipativer Governance-Strukturen und Mitbestimmungsrechte durch Betriebsrite eine
Aush6hlung des Systems stattfinden kann® (Auer-Rizzi et al. 2005: 244f).

Diese Befiirchtung zeigt sich vor allem in der Mitbestimmungsdebatte in
Deutschland, wihrend in Osterreich die Auseinandersetzung etwas ruhiger verliuft.
Hépner (2005) analysiert die aktuelle Mitbestimmungsdiskussion in Deutschland und
wundert sich ob der empirischen Ergebnisse iiber die Forderung nach Beschneidung
der Mitbestimmung, da sie an sich positive 6konomische Effekte bringt. Nichtsdesto-
trotz zeigt sich in der Debatte eine heftige Auseinandersetzung um die Systemmitbe-
stimmung mit dem Ziel, sie abzuschaffen oder zumindest einzuschrinken. Die Be-
firchtung bei den Entwicklungen besteht darin, dass das so genannte Sozialkapital
einer Gesellschaft abnimmt.

Die Ergebnisse von Auer-Rizzi et al. (2005) legen nun ein mogliches Szenario ei-
ner Amerikanisierung nahe, wie sie Putnam (2000) bzw. aus einem anderen Blickwin-
kel Sennett (2005) beschreiben: Abnahme von Loyalitit, Abnahme von Engagement
und Verlust von Systemvertrauen, verkiirzt ausgedriickt mit einer Anderung der Sys-
tempartizipation hin zu mehr Egoismus wie schon im Beispiel von Roseto, Pennsyl-
vania.
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Die von Auer-Rizzi et al. (2005) angenommenen gesellschaftlichen Auswirkungen
konnen aus dem Datensatz jedoch lediglich vermutet werden; nachgewiesen ist an
Hand der Entscheidungsstrategien von Managerlnnen lediglich ein signifikantes An-
steigen an Verletzungen betrieblicher Akzeptanzregeln, wodurch sich vermutlich die
Balance zwischen Einsatz und Ergebnis fiir die MitarbeiterInnen fiir sie ins Negative
drehen und die wahrgenommene soziale Unterstitzung am Arbeitsplatz abnehmen
wird (s. Kapitel 5).

3. Soziale Unterstiitzung, Gratifikationskrisen und Gesundheit

Schon Durkheim (1897) versuchte in seiner Arbeit iiber den Selbstmord die schiitzen-
de Wirkung von sozialer Unterstiitzung nachzuweisen. Studien iber Gesundheit und
,s0cial support® hiuften sich ab Mitte der 1970-er und zu Beginn der 1980-er Jahre.
Ausgehend von einigen Langzeitstudien — wie etwa der in der Einleitung kurz be-
schriebenen Roseto Story (Bruhn/Stewatt 1979), einer Votlesung von Cassel (19706)
sowie wie der Vorlesung von Cobb (1976) bei der Psychosomatic Society (House et al.
1988) — wurde gerade in der Epidemiologie, in der Sozialpsychologie und der Medizi-
nischen Soziologie der Begriff der sozialen Unterstiitzung als eine der zentralen Inter-
ventionsvariablen zur Erreichung von Gesundheit herausgestellt. Einzelnen Studien
und Postulaten kann Theorielosigkeit und Naivitit vorgeworfen werden (Vaux/
Harrison 1985), was cine systematische Auswertung und cinen Vergleich der For-
schungsergebnisse kaum zuldsst. Die erste nennenswerte Synthese stammt von House
et al. (1988), der in der Literatur eine Begriffsverwirrung von sozialer Unterstiitzung
mit sozialen Netzwerken und sozialer Integration erkennt, wie sie auch von aktuelle-
ren Reviews (z.B. Réhtle 1994; Uchino et al. 1996; Jungbauer-Gans 2002) kritisiert
wird.

3.1 Konzeptionen von sozialer Unterstiitzung

Cohen/Syme (1985: 4) liefern eine der allgemeinsten Definitionen von sozialer Untet-
stitzung als ,,the resources provided by other persons®, was cinerseits auf den interak-
tiven und Ressourcencharakter hinweist, andererseits allerdings wenig Einschrinkun-
gen liefert. In Klassifizierungen werden meist zwischen zwei und vier Dimensionen
herausgearbeitet (Rohrle 1994; Jungbauer-Gans 2002; Ksienzyk 20006). So unterteilt
etwa Laireiter (1993) in eine (a) instrumentelle und (b) emotionale Hilfe, wihrend Jung
(1997) beispielsweise in (a) praktische, (b) informationale, (c) emotionale und (d) bera-
tende Unterstltzung differenziert. Siegrist (1980) ubersetzt ,social support’ mit ,sozia-
ler Riickhalt’, um der Vielschichtigkeit des Phinomens Rechnung zu tragen. Als Uber-
sichten seien an dieser Stelle House et al. (1988), Rohrle (1994), Cohen et al. (2000)
Jungbauer-Gans (2002) und Ksienzyk (2006) erwihnt, die die Unterteilungen klassifi-
zierend aufarbeiten. Fir den Zweck der vorliegenden Forschungsnotiz geniigt eine
allgemeine Definition, wie etwa von Jungbauer-Gans (2002: 117), die unter sozialer
Unterstiitzung ,,soziale Austauschprozesse zwischen Individuen ..., in denen vielfalti-
ge materielle oder ideelle Giiter transferiert werden, ohne dass dafiir eine unmittelbare,
marktiibliche Gegenleistung erfolgt™ versteht.
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3.2 Wissenschaftliche Rezeption von sozialer Unterstiitzung

Eine Literaturanalyse von peer-reviewed Journals von sozialer Unterstiitzung ergibt im
Social Science Citation Index (SSCI) fiir die Jahre 1997 bis 2005 5.399 Artikel mit dem
Schlagwort ,social support’, wobei sich eine signifikant ansteigende Tendenz zeigt. Im
Bereich der Betriebswirtschaftslehre konnten mit der Datenbank Business Source
Premier (EBSCO-Host) im selben Zeitraum 593 Artikel identifiziert werden. Der
Trend ist leicht, statistisch jedoch nicht signifikant steigend, und mit einem zu grofien
Fehlerintervall ausgestattet, um eine Trendextrapolation durchzufihren. Tabelle 1
zeigt die Haufigkeit fiir die einzelnen Jahre.

Tab.1: Anzahl der Artikel mit Schlagwort ,social support’ in zwei ausgewihlten
Datenbanken

1000

800 o

600 1

400 o

2001

- — SSCI
0 [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] Emco
1997 1999 2001 2003 2005
1998 2000 2002 2004

JAHR

Eine weitere Unterteilung der betriebswirtschaftlichen Literatur zu sozialer Unterstiit-
zung zeigt, dass sich von den 593 Artikeln 49 mit Stress, 36 mit dem Arbeitsumfeld
allgemein, 30 mit Arbeitszufriedenheit, 24 mit Wohlbefinden und lediglich jeweils 12,
folglich in der Managementliteratur eher vernachlissigt, mit der Selbstwirksamkeit und
dem so genannten Demand-Control-Modell beschiftigen, auf das in Folge im Speziel-
len eingegangen wird.
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3.3 Soziale Unterstiitzung im Demand-Control-Modell

Das Demand-Control-Modell von Karasek (1979), erweitert von Karasek/Theorell
(1990), Kklassifiziert die Erwerbsarbeit in zwei Dimensionen, (1) die psychische und
physische Belastung und (2) die wahrgenommenen Entscheidungsspielriume. Ar-
beitsplitze mit hohen Belastungen und niedrigem Entscheidungsspielraum, insbeson-
dere bei hohem Zeitdruck, werden als so genannte ,high strain jobs’ bezeichnet und
gelten als pathogen. Forschungsergebnisse dazu zeigen zwar eine tendenzielle Evidenz
fur diese Annahme, sie sind jedoch nicht konsistent (Ulich/Wilser 2004; Ksienzyk
20006). Das Modell wurde Mitte der 1990iger Jahre um die Dimension sozialer Unter-
stiitzung erweitert, wobei gezeigt werden konnte, dass ,high strain jobs’ vor allem
dann pathogen wirken, wenn adiquate soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte und
Kolleglnnen nicht geleistet wird (Ksienzyk 2000), was sich einerseits mit dem so ge-
nannten Puffer-; andererseits mit dem Direkteffekt von sozialer Unterstiitzung erkld-
ren ldsst. Der Puffereffekt vermindert negative Einflisse im Sinne von Coping-
Ressourcen (Lazarus/Folkman 1984), der Direkteffekt spielt als generelle Beziehungs-
ressource (House et al. 1988) im Sinne eines Einflussfaktors auf den Kohirenzsinn
(Antonovksy 1979) eine Rolle.

3.4 Berufliche Gratifikationskrisen

Erginzend zum von Siegrist/Dragano (2006) als Black Box-Modell bezeichneten
Demand-Control Konzept entwickelten Siegrist et al. (2004) das Modell der berufli-
chen Gratifikationskrisen. Dabei werden die wahrgenommenen Leistungen und Be-
lohnungen gegeneinander aufgerechnet und wie in der Anreiz-Beitrags-Theorie
(March/Simon 1958) gegentiber gestellt. Wenn nun die betrieblichen Gegenleistungen
abnehmen und aufgrund des Drucks bei der Arbeit die Leistungen gleich bleiben oder
gesteigert werden miissen, stellt sich ein Ungleichgewicht ein, das zu ausgeprigten
Stressreaktionen mit einhergehenden negativen gesundheitlichen Folgen fithrt. Empi-
rische Ergebnisse, die in einer Metaanalyse in Siegtist/Dragano (20006) ersichtlich sind,
zeigen vor allem Auswirkungen auf das subjektive Wohlbefinden, koronare Erkran-
kungen bis zum Infarkt und das individuelle Suchtverhalten, wobei mit Ausnahme
einer Studie Minner immer stirkere negative gesundheitliche Reaktionen aufweisen als
Frauen, was vermutlich durch die gesellschaftlich stirkere Bedeutung der Erwerbsar-
beit fiir Mdnner und die tendenziell gré3eren privaten Netzwerke von Frauen gemut-
malt werden kann (Baric 1994).

4. Entsolidarisierung, soziale Unterstiitzung, Gratifikationskrisen und
Gesundheit

Auer-Rizzi et al. (2005) sprechen nun, wie in Kapitel 2 dargestellt, von einer Zunahme
zeiteffizienteren, nicht-partizipativen Fiihrungsstils in Deutschland und Osterreich seit
der Millenniumswende einhergehend mit einer Zunahme vermehrten Personal- und
Hierarchiestufenabbaus, was sich ihrer Ansicht nach insbesondere fiir operative Fith-
rungskrifte oft als bedngstigend herausstellt. Vom Standpunkt des Demand-Control-
Support Modells (Karasek/Theorell 1990; Ksienzyk 2006) nehmen dadurch tenden-
ziell die Belastungen zu, die Entscheidungsspielriume werden kleiner und die soziale
Unterstiitzung wird weniger. Wenn man dem Modell folgt, sollten nun die Morbidi-
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tits- und Mortalitdtsraten tiber kurz oder lang steigen. Ahnliches zeigt sich beim Mo-
dell der beruflichen Gratifikationskrisen: Weniger betrieblichen Gegenleistungen im
Sinne von Anerkennung und Partizipation stehen erhéhte Anforderungen gegentber.
Siegrist et al. (2004) wiirden damit ebenfalls ein Steigen der Krankheitsraten erwarten.
Neben den bereits erwihnten empirischen Ergebnissen des Demand-Control-Modells
(Ksienzyk 2006) und des Modells der beruflichen Gratifikationskrisen (Siegrist/
Dragano 2006) zeigt sich Evidenz fur die aufgestellten Behauptungen aus den vorliu-
figen Ergebnissen eines laufenden Forschungsprojektes ,,Nutzen und Kosten des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements® der Universitit Bielefeld unter Leitung von
Bernhard Badura und Wolfgang Greiner. Dabei werden innerbetriebliche Einflussfak-
toren und Wirkungszusammenhinge zwischen Fiuhrung, Sozialkapital, Qualitdt, Ge-
sundheit, Krankheit sowie allgemeinen Finanz- und Erfolgskennzahlen gemessen.
Badura (2007) weist in einer ersten Prisentation der Zwischenergebnisse auf hoch
signifikante direkte und indirekte Ergebnisse zwischen Fihrung, sozialen Bezichungen
und Werten auf der einen Seite und Arbeitsbedingungen, Qualitit der Arbeit und
Krankheit als abhingige Variable hin.

5. Restimierende Diskussion

Die Erkenntnisse aus den Gesundheitswissenschaften und der Individual- und Orga-
nisationspsychologie legen die Schlussfolgerung nahe, wie Sennett (2005) sie zusam-
menfasst: ,,In Firmen mit geringem Sozialkapital wird Druck zu einer eigenstindigen,
abstumpfenden Erfahrung. Beschiftigte, die unter solchen Bedingungen Druck etle-
ben, haben ein deutlich hoheres Risiko, dem Alkohol zu verfallen, in ihrer Ehe zu
scheitern oder krank zu werden als Menschen, die mehr als zehn Stunden am Tag in
einem Unternehmen mit hoher Loyalitit arbeiten® (Sennett 2005: 54f., Hervorhebung
im Original), wobei er den Begriff Sozialkapital sehr allgemein verwendet und die
Dimensionen sozialer Unterstiitzung darin enthalten sind.

Griinde dafiir sind die Wirkungen von sozialer Unterstiitzung im weitesten Sinn,
Fihrung und personalen Eigenschaften auf das individuelle Wohlbefinden. Wie die
Roseto Story zeigt, ist dieses Ergebnis nicht neu, blof3 scheint Gesundheit als strategi-
sches Gut immer wieder vergessen oder verdringt zu werden.

Aus verschiedenen Blickwinkeln betrachtet, stellt soziale Unterstiitzung einen we-
sentlichen Faktor zum Erreichen des Ziels Gesundheit dar. Die vermutete Entsolida-
risierung, Beschleunigung und Zunahme autokratischeren Fithrungsverhaltens kénnte
durchaus verbunden mit dem aktuellen Druck auf dem Arbeitsmarkt gerade in
Deutschland, aber auch in Osterreich zu einer Systemverinderung von Partizipation
zu Angst vor Arbeitsplatzverlust u.v.a.m. bei den Mitarbeiterlnnen fithren (Geil3ler et
al. 2003; Ferrie 2000).

Dabei kann es zu einem Phidnomen kommen, das ,presenteeism’ (Hemp 2004)
genannt wird. MitarbeiterInnen, obwohl krank — sei es psychisch oder physisch —
gehen zur Arbeit und chronifizieren damit ihre Krankheiten. Langfristig kann dies zu
Burn-Out, innerer Kiindigung (Lauck 2005) und vor allem andauernder Arbeitsunfi-
higkeit fiihren. Die personalen und sozialen Folgen auBlerhalb des Arbeitsbereiches
sind dabei noch nicht bertcksichtigt.
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Sollten nun Auer-Rizzi et al. (2005) mit ihrer Analyse einen lang anhaltenden
Trend erkannt haben, dirfte sich der Anteil chronischer Erkrankungen wegen psy-
chosomatischer, vom Arbeitsplatz beeinflusster Ursachen weiter erhéhen. Aus ge-
sundheitswissenschaftlicher Sicht bleibt fast nur zu hoffen, dass die KritikerInnen der
aktuellen Entsolidarisierungsliteratur (aktuell etwa Helmbrecht 2005) Recht behalten
und es sich nur um eine Anderung, nicht aber um Erosion der Sozialstrukturen han-

delt.
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