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Vorwort

Nur Uber Innovationen sind Wettbewerbsfa-
higkeit, Wachstum und neue Arbeitsplatze am
Standort Deutschland zu schaffen. Daher hat das
Bundesministerium fur Bildung und Forschung
(BMBF) die Entwicklung von Innovationsfahigkeit
in den Mittelpunkt seines Forschungs- und Ent-
wicklungsprogramms ,, Arbeiten — Lernen - Kom-
petenzen entwickeln. Innovationsfahigkeit in
einer modernen Arbeitswelt” gestellt. Die Einrich-
tung eines eigenen Foérderschwerpunktes zum
praventiven Arbeits- und Gesundheitsschutz un-
terstreicht dabei die Bedeutung von MaBnahmen
des praventiven Gesundheitsmanagements.

Wahrend das Innovieren an sich in Theorie und
Praxis groBe Beachtung findet, wurde die Per-
spektive der Beteiligten und Betroffenen von In-
novationsprozessen bisher eher vernachlassigt.
Innovationen werden von Menschen gemacht,
doch was machen Innovationen mit den Men-
schen? Dieser Frage ging das Projekt PraGO (Pra-
ventives Gesundheitsmanagement durch integ-
rierte Personal- und Organisationsentwicklung)
— eines der Projekte, die den Zuschlag der For-
derbekanntmachung des BMBF erhalten haben
- nach.

Die Projektnehmer IAl Bochum e.V. und Kliniken
Essen-Mitte haben in der Projektlaufzeit die Zu-
sammenhdnge von Innovation und Gesundheit
empirisch aufgearbeitet und auf dieser Basis ein
Interventionsprogramm zur Gesundheitsforde-
rung und somit auch zur Stimulierung von Inno-
vationsprozessen im Unternehmen entwickelt.
Das Projekt leistete damit wertvolle Beitrége
zum Forschungsprogramm und wichtige Impulse
fur die SchlieBung von zuvor bestehenden For-
schungslticken. Insbesondere die Verzahnung von
betrieblichem Gesundheits- und Innovationsma-
nagement ist dabei von besonderer Bedeutung.
Ich bedanke mich im Auftrag des BMBF und
fur dessen Projekttrager ganz herzlich bei allen
Projektmitarbeiter/-innen.

Volker Schitte
Bonn, im Februar 2010
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KAPITEL 1

Innovationsprozesse und Gesundheit:
(k)ein Zusammenhang?

Innovationen werden von Menschen gemacht. Umgekehrt steht jedoch selten im Fokus,
was Innovationen mit den beteiligten und betroffenen Menschen machen. Sind nicht nur
kreative Herausforderungen zu bewaltigen, sondern auch Risiken und Nebenwirkungen
zu erwarten, wenn Fach- und Fithrungskrafte Innovationsarbeit betreiben?

Ob es um die ErschlieBung neuer Markte durch
neue Produkte und Dienstleistungen, das Ent-
wickeln neuer Prozesse und Verfahren oder die
Umsetzung von Reorganisationen und Change-
projekten geht: Innovationen sind in vielen
Bereichen als Hoffnungstrager fur Wettbewerbs-
fahigkeit, Wachstum und neue Arbeitsplatze
etabliert (Kriegesmann, Kerka 2007). Wahrend
BemuUhungen zur Steigerung der Innovationsfa-
higkeit von Unternehmen stetig zugenommen
haben, bleiben mégliche Folgen von Innovatio-
nen fur die Beteiligten und Betroffenen oft un-
bedacht. Nicht nur die ,innovativen Képfe” der
Unternehmen sehen sich groBen Herausforde-
rungen gegenuber, auch fir die Betroffenen von
Reorganisationsprozessen ist Innovationsarbeit
mit hohen Anforderungen verbunden.

Als Innovationen gelten nicht nur Markt- oder
Weltneuheiten. Entscheidend fir unser Ver-
standnis ist die subjektive Perspektive: Innova-
tion ist, was aus betrieblicher Sicht erstmalig
angewendet, produziert, umgesetzt oder an-
geboten wird. Sowohl tiefgreifende als auch
kleinschrittige Veranderungen des Status quo
kommen als Innovationen in Betracht. Das
kann fir einzelne Personen die Handhabung
einer neuen (Produktions-)Anlage sein und fir
ein Unternehmen der erstmalige Einsatz eines
leistungsorientierten Entlohnungssystems oder
die Einfuhrung der englischen Sprache fur
samtliche unternehmensinternen Meetings, die
in anderen Unternehmen bereits seit langerem
Standard ist.



Ambivalente Innovationsarbeit

Entwicklung, Umsetzung und Einfihrung von
Neuerungen werden haufig parallel zu den Kern-
prozessen des Unternehmens und zusatzlich zu
den meist schon anspruchsvollen Routineaufga-
ben des normalen Tagesgeschaftes als Innovati-
onsprojekte durchgefihrt.

© Das Anforderungsprofil dieser projektférmi-
gen Innovationsarbeit ist einerseits gepragt
durch vollstandige, motivierende und heraus-
fordernde Arbeiten. Innovationsprojekte sind

haufig mit vernetztem Arbeiten in cross-
funktionalen Teams verbunden, bieten Gele-
genheiten zur Kreativitdt und persoénliche
Entwicklungspotenziale.

Andererseits stellen Verdnderungsprozesse
fur die Beteiligten Herausforderungen aus ein-
gepragten Routinen und bewahrten Sicher-
heiten dar. Haufig scharen widersprichliche
Anforderungen des Innovationsprojektes und
des Routinegeschaftes Spannungen und
fuhren zu Konflikten. Unsicherheiten und das
nie auszuschlieBende Risiko des Scheiterns
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Einfuhrung der Werksleitung erhalt
Reorganisations- und englischen Sprache den Auftrag zur
Changeprojekte fur samtliche unter- Umstellung von Zwei-
nehmensinternen auf Drei-Schicht-Betrieb
Meetings in der Fertigung
o
o
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v Modifizierung eines
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o neue Prozesse/ Produktionsverfahrens
E Verfahren zur Steigerung der
S Energieeffizienz
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neue Produkte/
Dienstleistungen
bzw. deren
Weiterentwicklung
passiv aktiv

(,Betroffener”)

(Impulsgeber, Umsetzer)

Rolle im Innovationsprozess
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KAPITEL 1 | INNOVATIONSPROZESSE UND GESUNDHEIT

innovativer Vorhaben, extensive Arbeitszei-
ten und zu Uberwindende Widerstande
sind Bedingungen von Innovationsprozessen,
die zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen
fahren kénnen.

Wahrend Innovationsarbeit idealtypische Kriteri-
en ,Guter Arbeit” erfillt, sind auch Risiken fur
beteiligte und betroffene Fach- und FUhrungs-
krafte denkbar.

Flihrungskrafte sind besonders gefordert

FUhrungskrafte sind von ambivalenter Innova-
tionsarbeit besonders betroffen: Einerseits pra-
gen sie als Multiplikatoren die Innovations- und
die Gesundheitskultur eines Unternehmens und
haben eine wichtige Rolle im Hinblick auf den
Aufbau von Ressourcen und die Vermeidung von
Stressoren bei den Mitarbeitern inne. Anderer-
seits befinden sich Fihrungskrafte haufig in ei-
ner sogenannten , Sandwich-Position”, in der sie
selbst auch Berichtspflichten unterliegen. Hier-
durch sind sie widersprichlichen Handlungsan-
forderungen und damit potenziellen Stressoren
ausgesetzt. Gerade Fuhrungskrafte der mittleren
Hierarchieebene stehen oft zwischen den Fronten,
insbesondere wenn es darum geht, Verande-
rungsprozesse an die Mitarbeiter zu , verkaufen”.

Passende MaBnahmen fehlen

Wahrend das Thema Gesundheit vom Innova-
tionsmanagement ausgeblendet wird, orien-
tiert sich das betriebliche Gesundheitsmanage-
ment vornehmlich an den Routineprozessen
der Unternehmen. Obwohl das tUber Jahrzehnte

gewachsene System des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes einen hohen Standard mit einem
breiten Spektrum an verhaltens- und verhaltnis-
orientierten Ansatzen erreicht hat, erscheinen
die existierenden MaBnahmen fur die spezifi-
schen Herausforderungen betrieblicher Inno-
vationsprozesse nur bedingt passfahig. Darum
gilt es, neuartige Angange durch die Verzah-
nung von betrieblichem Gesundheits- und In-
novationsmanagement zu entwickeln. Zwar ist
Gesundheit als schitzenswertes Gut in vielen
Unternehmensleitbildern verankert, gerat je-
doch gerade in Zeiten von Reorganisationen
und steigendem Konkurrenzdruck schnell in den
Hintergrund. Zeit, Kosten und Qualitat sind die
Dimensionen, die im klassischen Projektmanage-
ment zahlen, Gesundheit findet (bisher) kaum
bzw. keine Berlcksichtigung. Doch wenn heraus-
fordernde Innovationsprozesse die Ressourcen
der Fuhrungskrafte aufzehren, deren Leistungs-
beitrage und damit auch die Innovationsperfor-
mance des Unternehmens schwachen - bis hin zu
maoglichen Folgen von innerer Kiindigung, Burn-
out-Effekten oder Frihpensionierungen bei den
Betroffenen — ist ein Umdenken erforderlich.

Das Projekt PraGO

Was koénnen Unternehmen tun, damit sowohl
Leistungstrager unter Innovationsstress gesund
und leistungsfahig bleiben als auch Innovations-
prozesse geférdert werden? An welchen Stell-
schrauben kénnen innovierende Unternehmen
ansetzen, welche Initiativen auf den Weg brin-
gen, um zu einer nachhaltigen Gestaltung von
Innovationsarbeit und Innovationsprozessen bei-
zutragen? Und welche Akteure sind mit diesen



Mitarbeiterbindung

Innovatives Engagement

Kompetenzentwicklung Zufriedenheit

Belastungsfaktoren

Innovations-
prozess/ -projekt

Ressourcen

®

Gesundheit
&
Leistungs-
fahigkeit

S)

Burn-out-Risiken Innere Kiindigung

Gestaltungsaufgaben zu adressieren? Das vom
BMBF geforderte Verbundprojekt PraGO (Praven-
tives Gesundheitsmanagement durch integrierte
Personal- und Organisationsentwicklung) sucht
nach neuen Ansatzen, um Risiken und Nebenwir-
kungen von Innovationsarbeit zu vermeiden und
Ressourcen zur Bewaltigung von Innovationsauf-
gaben zu starken. Dabei werden einerseits die or-
ganisatorischen Bedingungen sowie andererseits
das Arbeits-, Gesundheits- und Freizeitverhalten
(Lebensstil) der Innovationsarbeiter/-innen adres-
siert. Das Vorhaben der Projektpartner Institut
fur angewandte Innovationsforschung und Kili-

geminderte Performance

Demotivation

niken Essen-Mitte, Abteilung fur Naturheilkunde
und Integrative Medizin, zielt auf eine starkere
Verzahnung von betrieblichem Gesundheits- und
Innovationsmanagement und leistet einen Bei-
trag zur SchlieBung des Forschungsdefizites in
diesem Bereich. In Form von qualitativen und
guantitativen Erhebungen wurden die mit Inno-
vationsprozessen verbundenen Belastungen und
ihre Auswirkungen auf die Gesundheit der Betei-
ligten erhoben. Ausgewahlte Ergebnisse der Be-
fragungen sowie das auf dieser Basis erarbeitete
Interventionskonzept werden auf den nachsten
Seiten vorgestellt.
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KAPITEL 2

Empirische Ergebnisse einer Querschnitts-
studie mit 229 Fihrungskraften

Ob Fiihrungskrafte Innovationsarbeit als positive Herausforderung empfinden oder ob
sie unter psychischen und physischen Beeintrachtigungen leiden, ist nicht nur von Per-
son zu Person unterschiedlich, sondern auch von der Situation und den zur Verfiigung

stehenden Ressourcen abhangig.

DazwischendenStrukturenvonInnovationsarbeit
und moglichen Auswirkungen auf das Wohlbe-
finden subjektive Bewertungs- und Bewaltigungs-
prozesse vermitteln, sind keine allgemeingultigen
Aussagen (z.B. ,Konflikte bei Innovationen sind
immer belastend!”) zu erwarten. Um nachhaltige
Praventionsstrategien fur FUhrungskrafte im In-
novationsstress zu entwickeln, ist aber fur ver-
schiedene Gruppen darzustellen, welche Merk-
male von Innovationsarbeit wahrscheinlich als
Belastungsfaktoren empfunden werden. Die em-
pirischen Ergebnisse lassen sich nutzen, um An-
satzpunkte fur Interventionen zu identifizieren.

Das PraGO-Untersuchungssample umfasst 229 In-
novationsprozesse (22% Neuprodukt- und 20%
Weiterentwicklungen, 22% Prozessinnovationen
und 36% Reorganisationen) aus der Berufser-
fahrung von 229 Fihrungskraften (83% Manner,
17% Frauen, Alter 26-72 Jahre). Spezifische psy-
chische Belastungen von Innovationsarbeit wur-
den Uber Selbsteinschatzungen auf funfstufigen
Ratingskalen erhoben. In die Entwicklung des
Fragebogens sind Ergebnisse einer Fallstudien-
reihe mit 35 Fhrungskraften aus dem Adressa-
tenkreis der Hauptbefragung eingeflossen.



Welche Belastungsfaktoren
spielen eine Rolle?

Die Untersuchungspartner wurden nach ihrer
Rolle in dem konkreten Innovationsprozess be-
fragt: 51% haben selbst den Impuls zu der In-
novation gegeben (Impulsgeber). Weitere 35%
wurden mit der Umsetzung einer Innovation

beauftragt (Umsetzer). 14% beschreiben ihre
Rolle als nicht aktiv eingebunden, aber die In-
novation wirkt sich auf ihre Arbeit aus (passiv
Betroffene). Dass neben der Rolle im Innova-
tionsprozess auch die Innovationsart das Be-
lastungsempfinden der FUhrungskrafte beein-
flusst, ist der folgenden Grafik zu entnehmen:

Belastungempfinden bei Innovationsprozessen: Wovon héangt es ab?

sehr belastend (5)

3,40 —
3,20— — passiv betroffen
— Umsetzer
Impulsgeber
teils-teils 3,00 —
(Mitte der Ratingskala)
2,80 — N=117 Impulsgeber,
N=81 Umsetzer,
N=31 passiv Betroffene
2,60 —
v 2,40 —
nicht belastend (1) ‘ ‘
Neues Produkt Prozess/Verfahren
Weiterentwicklung Reorg./Change
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KAPITEL 2 | EMPIRISCHE ERGEBNISSE

Die Projektergebnisse zeigen: Fir alle Innovations-
arten liegt der Level des Belastungsempfindens
bei den Impulsgebern am niedrigsten. Die Um-
setzer und passiv Betroffenen sehen sich ins-
gesamt starker belastet. In der Zusammenschau
beider Belastungsfaktoren wird die prekare Si-
tuation von Fuhrungskraften deutlich, die von
Reorganisationen oder Prozessinnovationen pas-

siv betroffen sind, ohne proaktiv Einfluss nehmen
zukoénnen. Die bekannte Einsicht, dass bei Reorga-
nisationen oder Change-Prozessen Betroffene zu
beteiligen sind, bestatigt sich: Unachtsames Set-
zen auf exzessiven ,Change” (vgl. Abrahamson
2000) erscheint als riskantes Spiel mit dem Wohl-
befinden und der Leistungsfahigkeit der Fih-
rungskrafte.

Innovationsarbeit: Welche Anforderungen sind belastend?

5 —

N=229 -®- Impulsgeber (N=117)

- Umsetzer (N=81) -4 Passiv Betroffene (N=31)
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Ratingskala: 5 = sehr belastend, 4 = eher belastend, 3 = teils-teils, 2 = eher nicht belastend, 1 = nicht belastend

In der Grafik sind zu jedem Item/jeder Skala die Gruppenmittelwerte dargestellt.



Die Rolle im Innovationsprozess ist fir das Belas-
tungsempfinden von prominenter Bedeutung.
Doch welche Bedingungen sind es konkret, die
FOhrungskrafte unter Druck setzen? Die Profil-
grafik auf Seite 10 zeigt, durch welche Anfor-
derungen von Innovationsarbeit Impulsgeber,
Umsetzer oder passiv Betroffene sich selbst als
belastet einschatzen.

Die Reihenfolge der Anforderungen entlang der
Abszisse entspricht dem durchschnittlichen Belas-
tungsempfinden in der Gruppe der Impulsgeber:
Je hoher die Datenpunkte auf der Ordinate ab-
getragen sind, desto belastender wird eine kon-
krete Anforderung empfunden. Fir die Gruppen
der Umsetzer und passiv Betroffenen sind die
Vergleichswerte ebenfalls jeweils als Profil zu-
sammengefasst. Ein vertikaler Vergleich der drei
Gruppen unterstreicht das bereits erwahnte Er-
gebnis: Impulsgeber schatzen sich als weniger be-
lastet ein als umsetzende oder passiv betroffene
FOhrungskrafte (vgl. ausfuhrlich Kriegesmann et
al. 2008, 2010).

In allen drei Gruppen werden fehlende Fachkrafte
als jeweils belastendste Randbedingung wahrge-
nommen. Vielfach als einzel- und volkswirtschaft-
liche Wachstumsbremse thematisiert, liegt hier
eine zusatzliche Interpretation nahe: Ein Mangel
an Fachkraften kann dazu fuhren, dass Innovati-
onsprojekte durch die immer gleichen Leistungs-
trager personifiziert werden (mussen). Innovati-
onsprozesse durch Pravention zu begleiten, kann
dann konkret bedeuten, diejenigen Fach- und
Fihrungskrafte, auf deren Schultern die Innova-
tionskompetenz des Unternehmens lastet, ge-

zielt von Routineaufgaben bzw. nicht-wertschép-
fenden Tatigkeiten zu entlasten. Doch auch dazu
bedarf es der Verfugbarkeit von Fachkraften!

Auf den Rangplatzen zwei und drei (aus Sicht der
Impulsgeber) liegen , Verzégerungen im Projekt-
verlauf” und ,Interne Widerstande gegen die
Neuerung”. Mit der Beschreibung von inter-
nen Widerstanden als belastende Anforderung
von Innovationsarbeit wird mit den Ergebnissen
dieser Studie ein etabliertes Thema der Innova-
tionsforschung mit gesundheitlichen Implikatio-
nen in Verbindung gebracht.

Neben der unterschiedlichen Intensitat des Belas-
tungsempfindens wird klar: Viele konkrete Inno-
vationsaufgaben werden in den drei Vergleichs-
gruppen deutlich unterschiedlich erlebet. Was
Umsetzer und passiv Betroffene belastet, wird von
den Impulsgebern mitunter kaum als Belastung
wahrgenommen. So sind in der Perspektive der
Impulsgeber nach einem kreativen Impuls oder
dem Anstof3 eines Projektes nur noch ,lastige”
Barrieren, wie z.B. Verzégerungen, interne Wi-
derstdnde oder hoher Kommunikationsaufwand
und viele Detailregelungen zu UGberwinden.

Die Sichtweise der Umsetzer und passiv Betrof-
fenen auf konkrete Belastungsfaktoren ist eine
andere. Zum Beispiel hierflir gereicht eine Skala
Unklarheit/mangelnde Beeinflussungsméglich-
keiten, die u.a. folgende Facetten einschlieB3t:
.Die Umsetzung des Projektziels ist unklar”, , Die
Ziele des Innovationsprozesses sind unklar”, ,Es
mangelt an Méglichkeiten, den Innovationspro-
zess zu beeinflussen”, ,Im Rahmen des Innova-
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tionsprozesses kommt es vor, dass ich vor voll-
endete Tatsachen gestellt werde”. Wahrend
die Impulsgeber diese Belastungsfaktoren auf
einem hinteren Rangplatz verorten (vgl. Grafik
Seite 10), schatzen Umsetzer und passiv Betrof-
fene diese Anforderungen, mit Unsicherheiten
und Unklarheiten in komplexen und daher nur
begrenzt kontrollierbaren Innovationsprozessen
umgehen zu mussen, als dominante Belastungs-
faktoren ein. Die Gruppenmittelwerte zu dieser
Skala unterscheiden sich hdchst signifikant. Durch
die vergleichende Auswertung wird deutlich:
Unsicherheit zu absorbieren und in einen Projekt-
erfolg umzusetzen - gegen vielfaltige weitere
Hemmnisse auf der Wegstrecke — wird insbe-
sondere in den Gruppen der Umsetzer und pas-
siv Betroffenen als virulenter Belastungsfaktor
eingeordnet — empirische Ergebnisse zur Umset-
zungsarbeit von Innovationen, die an den Apho-
rismus ,Innovation ist 10% Inspiration, 90%
Transpiration” erinnern.

Jenseits einzelner Innovationsstressoren ist zu
betonen, dass ein Belastungsempfinden haufig
erst durch die Parallelitat des Innovationspro-
jektes mit dem Tagesgeschaft oder mit weite-
ren Projekten als Multi-Projekt-Stress entsteht:
«Nicht das Innovationsprojekt stresst, sondern
das Projekt zusatzlich zum Tagesgeschaft!” In-
novationsarbeiter koordinieren die Eigenlogiken
und unterschiedlichen Rhythmen verschiedener
Projekte und kommunizieren mit verschiedenen
Ansprechpartnern. Aus dem Spannungsverhalt-
nis von Tagesgeschaft und Innovationsarbeit sind
widersprichliche Arbeitsanforderungen zu er-
warten. Wenn Innovationsaufgaben parallel zum
Tagesgeschaft abgewickelt werden sollen und

Fihrungskrafte ,,zwischen Innovation und alltag-
lichem Kleinkrieg” (Latniak/Gerlmaier 2006) ope-
rieren, verbleibt haufig keine Energie und keine
Zeit fur Innovation.

Ein Innovationsprojekt aus dem Routinegeschaft
entkoppelt, mit einem Innovationsteam und mit
Machtpromotion, als exklusive Hauptaufgabe
konsequent durchflhren zu koénnen, erscheint
im Spiegel der Projektergebnisse als eine selte-
ne und privilegierte Position. Derartige ,ideale”
organisatorische Rahmenbedingungen finden im
LAlltag der Innovation” wohl nur wenige Fach-
und Fuhrungskrafte vor.

Diese Projektergebnisse unterstreichen: Ob Fih-
rungskrafte Innovationsstress als belastend em-
pfinden, hangt dominant von der Rolle des Be-
schaftigten und den damit zusammenhangenden
Einflussmoglichkeiten ab. Belastungsprofile von
Impulsgebern, Umsetzern und passiv Betroffenen
weichen deutlich voneinander ab.

Risiko Overcommitment:
Bewadltigung auBerordentlicher
Anforderungen - um jeden Preis?

Eine hohe Leistungsbereitschaft, das heil3t Mo-
tivation und Einsatz sind Eigenschaften, die ge-
rade fUr Innovationsarbeiter/-innen unerlasslich
sind. Aber: Exzessive Leistungsbereitschaft kann
krankmachen.

Dasvon Siegrist (Siegrist 1996) entwickelte Modell
der beruflichen Gratifikationskrisen legt seinen
Schwerpunkt auf das Verhaltnis zwischen be-
ruflichen Anstrengungen und erhaltener Aner-



kennung. Gerat dieses Verhaltnis aus dem Gleich-
gewicht — durch ungerechte Bezahlung, ausblei-
bende Anerkennung und blockierte Aufstiegs-
chancen in Kombination mit hoher beruflicher
Verausgabung - fuhrt dies dem Modell zufolge
zu einer beruflichen Gratifikationskrise mit ei-
nem hohen MaB an negativem Stress, der auf
Dauer zu gesundheitlichen Schaden fuhren kann.
Diese Gratifikationskrise wird durch die Neigung
zum Overcommitment noch verscharft. Beim
~Overcommitment” handelt es sich um eine spe-
zifische Bewaltigungsstrategie, die eine Person

Overcommitment bei Innovatoren

im Hinblick auf den Umgang mit Arbeitsanfor-
derungen und erhaltenen Belohnungen hat.
Sie verbindet eine extreme Anstrengungsbereit-
schaft mit einem sehr starken Wunsch nach Aner-
kennung und Wertschatzung. Ein hohes MaB an
,Overcommitment” ist mit einer erhéhten kardi-
alen Mortalitat verbunden.

Die Ergebnisse unserer Befragung belegen, dass
33% derbefragtenInnovatoren dieses unglinstige
MaB an ,Overcommitment” zeigen und 51% eine
Tendenz dazu aufweisen.

60%

51,1%

Kurzskala ,,Overcommitment “ von J. Siegrist
N=229

* Ich komme in meinem Job schnell

in kaum zu bewaéltigenden Zeitdruck.
Sobald ich morgens aufstehe,

denke ich schon an Arbeitsprobleme.

40%

20%

0,9%

0% -

sehr glinstig
(0-6 Punkte)

noch giinstig
(7-9 Punkte)

eher ungiinstig

ungiinstig
(10-13 Punkte) (14 und mehr Punkte)

Ich kann leicht entspannen und den Job
ausblenden, wenn ich nach Hause komme.
(Invers codiert)

Mir nahestehende Personen sagen, dass

ich mich zu sehr fiir meinen Job aufopfere.
Die Arbeit lasst mich selten los und
beschaftigt mich noch, wenn ich zu Bett gehe.
Wenn ich etwas verschoben habe,

das ich heute hétte erledigen sollen,

habe ich nachts Probleme zu schlafen.

Antwortkategorien:
nein, trifft gar nicht zu
ja, trifft ein wenig zu
ja, trifft eher zu

ja, trifft absolut zu

1 Punkt)

2 Punkte)
3 Punkte)
4 Punkte)

_— e~~~
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KAPITEL 2 | EMPIRISCHE ERGEBNISSE

Wenn der Akku leer ist — Vitale Ersch6pfung
bei Innovationsarbeiter/-innen

Um die Auswirkungen von Innovationsarbeit auf
das personliche Wohlbefinden und die Gesund-
heit zu erfassen, wurde im Rahmen der quanti-
tativen Befragung u.a. die von Appels entwickel-
te Skala ,Vitale Erschopfung” eingesetzt (vgl.
Appels 2004). ,Vitale Erschopfung” ist definiert
durch das Gefuhl exzessiver Mudigkeit und aus-
gepragten Energiemangels, erhdhter Reizbarkeit
und von Geflihlen der Demoralisierung und Ent-
mutigung. Man schreibt diese Gefuhle oft einer
Uberarbeitung oder Problemen im Zusammen-
hang mit der Arbeit oder in anderen Lebensbe-
reichen zu, welche die Betroffenen nicht 16sen
kénnen, oder einem realen oder symbolischen

Verlust. Es ist ein Zustand, in den Menschen ge-
raten, wenn ihre Ressourcen zur Stressadaption
erschopft sind.

Untersuchungen zum Zusammenhang von Herz-
Kreislauferkrankungen und Symptomen vita-
ler Erschépfung zeigen, dass hohe Werte der
Skala ,Vitale Erschépfung” mit einem zwei- bis
dreifach erhéhten Risiko fur einen Herzinfarkt
(Kop/Appels et al. 1994) oder einem Schlaganfall
(Schuitemaker/Dinant et al. 2004) einhergehen.
Vor diesem Hintergrund sind die Ergebnisse des
PraGO-Samples durchaus ernst zu nehmen, da
fast ein Viertel unseres Fuhrungskrafte-Samples
stark erschopft ist und 48% Tendenzen in diese
Richtung aufweisen.

Vitale Erschopfung bei Flihrungskraften in Innovationsprozessen

50%
48,0%

N=229 Kurzskala ,Vitale Erschépfung” von A. Appels

* Fiihlen Sie sich oft miide?

40%

* Haben Sie oft Probleme einzuschlafen
* Wachen Sie nachts ofter auf?

30%

20% -

10%

0% -

nicht erschopft

(0-2 Punkte) (3-10 Punkte)

* Fiihlen Sie sich ausgelaugt?

* Fiihlen Sie sich in letzter Zeit lustloser als friher?

* Irritieren Sie Kleinigkeiten in letzter Zeit mehr als friiher?

* Haben Sie manchmal das Gefiihl, meine Batterien sind leer?
* Fiihlen Sie sich entmutigt?

+ Wachen Sie manchmal erschépft oder ermiidet auf?

Antwortkategorien:
Ja (2 Punkte) / nein (0 Punkte) / ? (1 Punkt)

mittlere Erschdpfung  starke Erschopfung
(11 und mehr Punkte)



In der Gruppe der Impulsgeber sind die Anzei-
chen vitaler Erschépfung deutlich geringer ausge-
pragt als in den Vergleichsgruppen der Umsetzer
und passiv Betroffenen. Die geringeren Méglich-
keiten dieser Gruppen, den Innovationsprozess
zu beeinflussen, schlagen sich in einem héheren
MaB an psychischer Beeintrachtigung nieder.

Stresssymptome als Nebenwirkungen
von Innovationsarbeit?

Verglichen mit den Daten einer im Auftrag des
Landesinstituts fur Gesundheit und Arbeit (LIGA)
des Landes Nordrhein-Westfalen durchgefiihrten
reprasentativen Befragung von 2000 Beschaftig-
ten berichteten die im Projekt PraGO befragten
Innovatoren Uber weniger potenziell stressbe-
dingte koérperliche Symptome. So gaben in der
LIGA.NRW-Vergleichsgruppe z.B. 55% Rucken-
schmerzen an, wahrend dies im PraGO-Sample
fur 17% zutraf. Der gleiche Trend fand sich bei
Kopfschmerzen (31% vs. 8%) und Magen-Darm-
beschwerden (16% vs. 7%). Diese Werte finden
ihre Entsprechung auch in der Einschatzung des
persénlichen Gesundheitszustandes, den 96% der
Befragten als gut bis ausgezeichnet beschreiben.

Wie lassen sich diese Ergebnisse mit den Werten
zur Vitalen Erschépfung vereinbaren? In die Er-
klarung dieses scheinbaren Widerspruchs sind
verschiedene Aspekte des Verhaltens und der Ein-
stellung der Studienteilnehmer mit einzubezie-
hen. Zunéachst belegen die Daten der Befragung,
dass die Teilnehmer einen Uberdurchschnittlich
guten Lebensstil in Bezug auf gesundheitsrele-
vante Verhaltensweisen wie Erndhrung und Be-
wegung haben, der diesbezlglich eine wichtige

Ressource darstellt. Demgegeniber steht das ei-
gene Rollenverstandnis, sich als vital, leistungsfa-
hig und gesund sehen zu wollen und die Neigung
zum ,Overcommitment” (unsere statistischen
Analysen zeigen, dass zwischen , Overcommit-
ment” und ,Vitaler Erschépfung” ein stark aus-
gepragter und hochst signifikanter Zusammen-
hang besteht). Letzteres kann dazu fthren, dass
der Gesundheitszustand nicht realistisch einge-
schatzt wird und eventuelle Frihwarnsignale
nicht ausreichend wahrgenommen werden.

Aussagen wie , Ich bin oft mide” bei 46% der In-
novatoren, ,Ich habe Schlafprobleme, wenn ich
etwas aufgeschoben habe” (54%), ,lch wache
nachts haufiger auf” (32%) und auch die 72%
der Innovatoren, die bestatigen, dass sie schon
beim Aufstehen Gedanken an die Arbeit haben,
geben deutliche Hinweise auf eine potenziell
ungunstige Balance zwischen Arbeit und Erho-
lung sowie auf eine eingeschrankte Erholungsfa-
higkeit. Der Aspekt der Erholungsfahigkeit und
-moéglichkeit tragt dabei gerade im Angesicht ho-
her beruflicher Belastungen entscheidend zu den
eigenen Bewaltigungsmoglichkeiten bei, denn
wie im Sport, so erfordern auch berufliche Belas-
tungen gezielte Regeneration. Eine stark vermin-
derte Erholungsqualitat in der Freizeit, z.B. durch
Schlafstérungen, kann die Stressbewaltigung im
beruflichen Kontext deutlich beeintrachtigen
und Erschépfungszustande beglnstigen. Lang-
zeitstudien haben gezeigt, dass eine verminderte
Erholungsqualitat deutlich unginstige gesund-
heitliche Auswirkungen hat.
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KAPITEL 3

Interventionskonzept

Aus den im Vorfeld beschriebenen Projektergebnissen leiten sich neue Aufgaben fiir die
organisationale Pravention in Form einer bilateral engeren Verzahnung von Innovations-
und Gesundheitsmanagement ab. Diese gehen liber den Einsatz isolierter oder auch
kombinierter Aktivitaten des betrieblichen Gesundheitsschutzes hinaus. Vielmehr ist eine
Durchdringung unterschiedlicher Ebenen und MaBnahmen der Unternehmensorganisa-
tion, des Personal- und des Projektmanagements erforderlich.

Eine Forderung der gesundheitsspezifischen
Kompetenzen der FUhrungskrafte fuhrt tUber die
intervenierenden Variablen Ressourcenaufbau
und Belastungsminderung zu einer Erhéhung
der Leistungs- und Innovationsfahigkeit auch der
Belegschaft und somit letzten Endes zu einer
Steigerung der Unternehmensperformance.

Das Interventionskonzept stellt ein integriertes
Personal- und Organisationsentwicklungspro-
gramm dar. Ein solcher integrierter Ansatz hat
originar zum Ziel, die Grenzen isolierter (Per-
sonal-)Entwicklungskonzepte zu Uberwinden.
Hieraus lassen sich unmittelbare Analogien zum
Gesundheitsmanagement in betrieblichen In-
novationsprozessen ziehen. Auch hier geht es

um komplexe Prozesse mit Nichtroutinecharak-
ter, die sich einer linearen Planbarkeit entzie-
hen. Ein reines Reagieren durch aktionistische
Angebote insbesondere der Verhaltenspraven-
tion im Weiterbildungskatalog des Unterneh-
mens reicht hier nicht aus. Auch ein schlichtes
Ergénzen von Elementen des Gesundheitsma-
nagements an das Projektmanagement von
einzelbetrieblichen Innovationsprozessen bleibt
suboptimal.

Praventives Gesundheitsmanagement durch inte-

grierte Personal- und Organisationsentwicklung

erfordert vielmehr

e eine Verankerung in den unterschiedlichen
Ebenen der Unternehmensstruktur sowie



e ein Durchdringen der Prozesse zum Manage-

ment von Innovationsprojekten.

Die grundsatzlichen Prinzipien des Konzeptes las-
sen sich wie folgt zusammenfassen:

Es handelt sich um ein modulares, phaseno-
rientiertes Konzept, um dem Nichtroutine-
charakter von betrieblichen Innovationspro-
zessen gerecht zu werden;

in Abhangigkeit von der projektspezifischen
Problemlage sind die MaBnahmen dosierbar
(,eskalationsabhangig”);

Flexibilitat in Bezug auf die Anwendung in
Abhangigkeit der unternehmensspezifischen
Aufbau- und Ablauforganisation;

die Ausrichtung ist antizipativ und prozess-
begleitend anstelle einer reaktiven Aufarbei-
tung von Versaumnissen und Defiziten;

Personal- und Organisationsentwicklungs-
maBnahmen werden nicht in isolierten
Segmenten aufbereitet, sondern miteinander
verzahnt;

dazu werden unterschiedliche Tools heran-
gezogen aus den Bereichen

o Projektmanagement

o Betriebliches Gesundheitsmanagement

o Innovationsmanagement

o Personal- und Organisationsentwicklung;

e Subsidiaritdt im Sinne der Entfaltung und
Nutzung von Selbstregulation und Eigenini-
tiative;

e die praferierte Herangehensweise ist saluto-
gen (statt pathogen).

Struktur des Interventionskonzeptes

Die im Folgenden kurz beschriebenen Konzept-
bestandteile setzen sich zusammen aus:

e ciner vorgelagerten betrieblichen Veranke-
rung auf strategischer, dispositiver und ope-
rativer Ebene, wobei die strategische und
dispositive Ebene einzelprojektibergreifend
ausgerichtet sind und die einzelprojektspe-
zifische Verankerung auf der operativen
Ebene stattfindet;

e zwei ebenfalls einzelprojektibergreifenden
Phasen mit Nachhaltigkeits- bzw. Querschnitt-
charakter: der Identifikations- und der Sensi-
bilisierungsphase;

e den konkreten, projektbezogenen Phasen:
Verortungs-, Umsetzungs- und Stabilisierungs-
phase;

* hinzu kommt eine Rickkopplungsphase, die
Lern- und Optimierungsschleifen gewahrleis-
tet und somit das Konzept als Regelkreis mit
selbstregulierenden Effekten abrundet.
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KAPITEL 3 | INTERVENTIONSKONZEPT

Betriebliche Verankerung

Das integrierte Personal- und Organisationsent-
wicklungsprogramm mit dem Ziel des Gesund-
heitsmanagements in betrieblichen Innovations-
projekten umfasst Elemente der Verankerung
auf strategischer, dispositiver und operativer
Ebene. Um diese effektiv zu implementieren,
ist zunachst eine unternehmensindividuelle Prii-
fung auf Passfahigkeit und Ankntpfungspunkte

im Hinblick auf folgende Sachverhalte vorzuneh-
men:

¢ Vorhandene Aufbau- und
Ablauforganisation,

e Einsatz von Tools und Instrumenten,
z.B. einer Balanced Scorecard,

e existierende Praventionsaktivitaten
und Rollen sowie

¢ Mitbestimmungsaspekte.

1) Strategisch

BETRIEBLICHE VERANKERUNG

Organisation
2) Dispositiv | Projektmanagement
Personalentwicklung

IDENTIFIKATIONSPHASE

SENSIBILISIERUNGSPHASE

3) Operative Verankerung
(dauerhaft)

"

VERORTUNGSPHASE

L

UMSETZUNGSPHASE

L

STABILISIERUNGSPHASE

L

RUCKKOPPLUNGSPHASE

3) Operative Verankerung
(projektspezifisch)




Je nach Auspragung dieser Sachverhalte ist die
betriebliche Verankerung flexibel vorzunehmen.
Insbesondere die Mitbestimmungsaspekte sind
ein kritischer Erfolgsfaktor. Eine proaktive und
frihzeitige Einbindung von Betriebsratsgremien
erhoht die Erfolgsaussichten der MaBnahmen
der betrieblichen Verankerung und ist gegebe-
nenfalls ohnehin rechtlich erforderlich, wie z.B.
bei der Verdnderung von Personalentwicklungs-
tools.

Die Verankerung eines Konzeptes zum praven-
tiven Gesundheitsmanagement setzt auf der
Ebene der strategischen Fiihrung und der hier
zur Anwendung kommenden MaBnahmen und
Instrumente an. Exemplarisch zu nennen ist hier
die Integration in Konzepte, Ziele und Werte des
Unternehmens, z.B. Unternehmenswerte/Leitbil-
der, Verhaltenskodizes oder Balanced Scorecards.
Diese Ansatze sind nicht auf die Anwendung in
GroBunternehmen beschrankt. Mit geringerem
Formalisierungsgrad sind diese Verankerungsele-
mente auch auf kleine und mittlere Unterneh-
men, wie z.B. Handwerksbetriebe, Ubertragbar.

Die Verankerung auf dispositiver Ebene bildet
den Kern der - projektibergreifenden — betriebli-
chen Verankerung des praventiven Gesundheits-
managements. Hier vollziehen sich die konkreten
Verankerungsschritte in die Aufbau- und Ablau-
forganisation des Unternehmens, in das Projekt-
und das Personalmanagement. Auf der organi-
satorischen Seite umfasst dies die Bildung eines
kleinen Expertenteams (,,PraGO-Team”), das auf-
grund von Effektivitdtsgewinnen ohne zusatzli-
che Belastungen fir die Mitglieder bzw. das Un-
ternehmen agieren sollte, die Einbindung eines

Machtpromotors sowie die Durchdringung der
Unternehmensorganisation durch Ankerpunk-
te und Netzwerkbildung. Im Projektmanage-
ment erfolgt eine querschnittartige Integration
von Aspekten des praventiven Gesundheitsma-
nagements in die klassischen Tools. Besonderes
Augenmerk ist hier auf ein Multi-Projekt- bzw.
Programmmanagement zu legen, das simultane
und sukzessive Projektbelastungen der Filhrungs-
krafte identifiziert und reduziert. SchlieBlich sind
Elemente des praventiven Gesundheitsmanage-
ments bei den klassischen Personalentwicklungs-
tools in sinnhafter Weise zu bericksichtigen (je
nach Handlungsbedarf und vor dem Hintergrund
der Aktivierung von Eigeninitiative und des Sub-
sidiaritatsprinzips).

Die Verankerung auf operativer Ebene erfolgt
zunachst Uber zwei einzelprojektlbergreifende
Phasen mit Querschnittcharakter:

In der Identifikationsphase erfolgt mittels einer
probaten Vernetzung des ,PraGO-Teams” das
frihzeitige Ausmachen von Handlungsbedarfen
in Form sich anbahnender Innovationsprojekte.
Dabei sollte grundsatzlich gelten, dass Projekte
bereits in der Planungsphase an das Team adres-
siert werden (keine Holschuld des Teams, son-
dern Bringschuld der initilerenden Organisati-
onseinheiten). Hilfreich hierbei ist die Erstellung
und Pflege eines Sets an Informationspunkten
und -quellen im Unternehmen und das Aktivie-
ren dieser Ankerpunkte als Informationsquellen.
Dazu gehoéren regelmaBige Sitzungen von Fih-
rungskraften wie Planungs- oder Strategiesitzun-
gen und Gremien wie Vorstand, Geschaftsflih-
rung, Aufsichtsrat oder Wirtschaftsausschuss.
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DISPOSITIVE VERANKERUNG

PROJEKTMANAGEMENT

ORGANISATION

PERSONALMANAGEMENT

e PraGO -Team”
® Machtpromotor
e Ankerpunkte

® Netzwerke e Checklisten

e Multi-Projekt-/
Programmmanagement
¢ Risikomanagement

® Projektorganisation
e Ablaufplanung
e Pflichtenhefte

¢ Zielvereinbarungen

¢ Beurteilungen

¢ Personalentwicklungs-
gesprache

¢ \Jorgesetztenbeurteilung

e Kompetenzprofile

e Stellenbeschreibungen

¢ Qualitatsmanagement

Weiterhin erfolgt eine nachhaltige Sensibilisierung
far die Relevanz des Gesundheitsmanagements
im Rahmen betrieblicher Innovationsprozesse
(Sensibilisierungsphase). Als Sensibilisierungsma-
terial kénnen die PraGO-Projektergebnisse und
Elemente eines Corporate Healthcare Manage-
ment Konzeptes, das am IAl erarbeitet wurde
(vgl. Gottel et al. 2007), dienen. Wichtig hierbei
ist die Herausstellung des Wertschopfungsbei-
trages, den ein praventives Gesundheitsmanage-
ment im Hinblick auf die Beschaftigungsfahigkeit
der Mitarbeiter/-innen darstellt.

Mit der Verortungsphase beginnen die unmit-
telbar projektbezogenen Aktivitdten des Inter-
ventionskonzeptes. Die Phase dient dazu, ein
konkretes Innovationsprojekt hinsichtlich pra-
ventionsrelevanter Merkmale zu verorten sowie

probate MaBnahmen abzuleiten. Dazu findet zu-
nachst eine aus der Unternehmensperspektive er-
folgende Erstverortung anhand der Dimensionen
des eingangs dargestellten Innovationswurfels
(Innovationsart, -grad und Rolle im Innovations-
prozess) statt, die bereits erste Ruckschltsse auf
Handlungsbedarfe und auf die mégliche Intensi-
tat von MaBnahmen gibt. Simultan zu den Rol-
len werden auch die relevante(n) Zielgruppe(n)
inklusive der passiv Betroffenen festgelegt. Im
nachsten Schritt erfolgt eine Verortung anhand
spezifischer Projektmerkmale und darauf aufbau-
end eine Herleitung projektspezifischer Hand-
lungsbedarfe und -mdéglichkeiten in Bezug auf
den Aufbau von Ressourcen und die Vermeidung
von Stressoren inklusive einer Kompetenzanalyse
der in den Innovationsprozess involvierten, aber
auch der passiv betroffenen Mitarbeiter/-innen.



SchlieBlich erfolgt eine Verortung von passfahi-
gen, bereits vorhandenen sowie erschlieBbaren
MaBnahmen der Verhaltens- und Verhaltnispra-
vention. Diese beginnen mit schwerpunktmaBig
auf die Vermeidung von Belastung ausgelegten
BasismaBnahmen. Mit der Sicherheitsunterwei-
sung und der Gefdahrdungsanalyse bieten sich
hier Ansatze zur Bericksichtigung préaventiven
Gesundheitsmanagements, die in den meisten
Unternehmen ohnehin zur Anwendung kommen
(mUssen) und in die Fihrungskrafte aktiv invol-
viert sind.

Im Wesentlichen auf Verhaltenspravention und
Lebensstil abzielende StandardmaBnahmen um-
fassen Angebote wie progressive Muskelentspan-
nung, autogenes Training, Meditation, Hatha
Yoga, Qigong/Taiji Chuan, Rickenschule oder
Entspannungstechniken (vgl. Kriegesmann et al.
2006). Weitere betrieblich umsetzbare Standard-
maBnahmen sind Vorsorgeuntersuchungen, Er-
nahrungsberatung, Fihrungskraftetrainings zum
Umgang mit Suchtgefahrdung bei Mitarbeiter/-
innen oder Sportangebote. Hinzu kommen der
Selbstorganisation dienende Angebote im Hin-
blick auf Work-Life-Balance, Stress- und Zeitma-
nagement.

Darlber hinaus bieten sich MaBnahmen mit
Spezialcharakter an. Diese umfassen Health
Screenings fur potenziell besonders betroffene
FUhrungskrafte und Mitarbeiter/-innen, achtsam-
keitsorientierte Ansatze wie ,,Mindfulness-based
Stress Reduction”-Programme oder Corporate
Healthcare Management Ansdtze (exemplarisch
hierfur hat das IAl ein vier Module umfassendes
Konzept fur Fihrungskrafte erarbeitet).

Die empirischen Ergebnisse des Projektes PraGO
haben gezeigt, dass es beim innerbetrieblichen
Angebot dieser MaBBnahmen an der Bereitschaft
mangelt, diese im Kontext des Arbeitsplatzes
wahrzunehmen. Daher sollte neben einem ge-
zielten innerbetrieblichen Angebot von Ma6-
nahmen auch auf die Moglichkeit der auBerbe-
trieblichen Teilnahme an derlei Angeboten mit
Referenzanbietern hingewiesen werden.

Die Ableitung projektspezifisch passfahiger Maf3-
nahmen bildet das Ergebnis der Verortungs- und
die Uberleitung zur Umsetzungsphase. Letztere
umfasst zum einen die Umsetzung der vorab
identifizierten MaBnahmen der Verhaltens- und
Verhaltnispravention. Zum anderen vollzieht sich
hier die praktische Berlcksichtigung essentieller
Ergebnisse des Forschungsprojektes PraGO in der
Projektumsetzung:

Einbeziehung und Transparenz:

e Umfangliche Einbeziehung der FUhrungs-
krafte (MaBnahmen zur frihzeitigen und end-
to-end-Integration im Rahmen der Planung
der Aktivierung von organisationalen Ressour-
cen festlegen).

e Chance zur Einbringung von Ideen geben (dies
impliziert die Risikobeurteilung und das Ein-
bringen von Vorbehalten).

¢ Widerstdande (auch nicht explizit gezeigte) ver-
orten und den Umgang mit Widerstand
pflegen (d.h. Widerstand nicht nur als Be-
drohung interpretieren und verwerfen, son-
dern ernst nehmen und operationalisieren).
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e Optimierte Informationspolitik (Forderung
von Transparenz und Klarheit bei gleichzeiti-
ger Reduktion der Informationsflut; erfordert
in der Praxis eine Abwagung, da vollstdndige
Transparenz aus Grinden des Projekterfolges,
der Effektivitat, der Vertraulichkeit und der
Mitbestimmung nicht erstrebenswert ist).

Effektivere Nutzung der
personellen Kapazititen:

e On top - Belastung durch Projektarbeit durch
Vermeidung von Verschwendung in Form von
nicht wertschopfenden Tatigkeiten reduzieren
(kritischer Erfolgsfaktor zur ErschlieBung von
zeitlichen Kapazitaten, da es zwar wiinschens-
wert, aber unrealistisch ist, dass Zusatzbelas-
tungen durch zusatzliche Budgets und Per-
sonal ausgeglichen werden).

e Simultanen und sukzessiven Multi-Projekt-
Stress durch ein effektives Programm-Ma-
nagement reduzieren.

Ressourcenfordernde
Rahmenbedingungen:

¢ Authentizitdt und Glaubwirdigkeit gewahr-
leisten (den Projektbeteiligten die Sicherheit
vermitteln, dass das Unternehmen zielge-
richtet Verhaltnispravention implementiert
und nicht aktionistisch zur Verhaltenspraven-
tion anstiftet).

e Aktives Vertrauensmanagement implementie-
ren (insbesondere bei hohem sukzessivem
Multi-Projekt-Stress in Form von Dysbalancen
zwischen Flexibilitat und Stabilitat).

Nach (erfolgreicher) Umsetzung des Projektes
entfallt haufig viel zu frih die Unterstitzung der
betroffenen Mitarbeiter durch Experten aus dem
Projektteam, die bereits wieder mit neuen Auf-
gaben befasst sind. Daher ist sowohl aus Uber-
greifenden Grinden der effektiven und nach-
haltigen Implementierung der Projektergebnisse
als auch aus Grinden der Ressourcenschaffung
bzw. Stressorenvermeidung eine Stabilisierungs-
phase im Projektablauf einzuplanen, in der ent-
sprechende UnterstUtzungsleistungen erfolgen.
Besonderes Augenmerk ist hier auf die passiv
Betroffenen und deren Bewaltigung von veran-
derten Arbeitssituationen zu legen.

Um das Integrationskonzept als lernendes System
weiterzuentwickeln und einzelprojektspezifische
Erkenntnisse fir Folgeprojekte nutzbar zu ma-
chen, ist schlieBlich eine Riickkopplungsphase in
Form einer Feedback- und Lernschleife vorzuse-
hen, die das Konzept vervollstandigt.



Exkurs: Achtsamkeit

Die Erkenntnisse aus den Interviews und der Frage-
bogenbogenerhebung deuten darauf hin, dass Inno-
vatoren Stressbelastungen ausgesetzt sind, die fur
einen GroBteil der Befragten zwar mit Beeintrach-
tigungen von Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit
einhergehen, aber fir die Meisten noch nicht zu
akuten Erkrankungen gefiihrt haben. Zur Minimierung
moglicher Gesundheitsrisiken und zur Férderung
der vorhandenen Gesundheitsressourcen erscheint es
daher sinnvoll, auf der Verhaltensebene folgende
Ziele zu verfolgen:

¢ die Wahrnehmung von Belastungsgrenzen
und Belastetheit bei Fuhrungskraften fur
sich und andere optimieren helfen

e die Fahigkeiten fur die Reduzierung/
Vermeidung von Stresssituationen férdern

e Strategien zur gesundheitsférdernden
Bewaltigung von Stress vermitteln.

Im Sinne eines Frihwarnsystems waren die Fuhrungs-
krafte dann besser in der Lage proaktiv zu erken-
nen, ob und wann ein Innovationsprojekt sie selbst
und ihre Mitarbeiter/-innen an die Belastungsgren-
zen bringt und kénnten dementsprechend schon
in der Planung oder auch akut entgegenwirken. Die
Suche nach geeigneten Interventionsprogrammen,
die dies unterstiitzen konnten, fuhrt in den Bereich
der Mind/Body Medizin und dort zu den sogenannten
.achtsamkeitsbasierten” Interventionen, da diese die
Entwicklung einer differenzierteren Selbstwahrneh-
mung bei gleichzeitiger Zunahme der Fahigkeiten
zur Stressbewaltigung férdern.

Die Wirksamkeit dieses Ansatzes wurde in den letz-
ten Jahren sowohl fur klinische Settings als auch in
der Pravention vielfach nachgewiesen (Ernst, Esch
et al. 2009). Achtsamkeitsbasierten Interventionen
wie dem Programm ,,Stressbewaltigung durch Acht-
samkeit” (Kabat-Zinn 1999) werden mittels intro-
spektiver, meditativer und kognitiver Verfahren
nachweislich sowohl die Aufmerksamkeit und die
Binnenwahrnehmung fur den eigenen Organismus
gefordert als auch die kognitive Flexibilitat. So haben
Untersuchungen gezeigt, dass mit der Achtsamkeit
auch die Fahigkeit zum Wahrnehmen der aktuellen
Realitdt jenseits gewohnter Interpretationsmuster
und Problemlésungsschemata steigt (Moore, Ma-
linowski 2009). Neben diesen Qualitdten des Be-
achtens nimmt zugleich auch die Achtung und die
Empathie fur sich selbst und fur Andere zu (Chiesa,
Serretti 2009). Zudem erscheinen erwiinschte Neben-
effekte auf die Innovationsfahigkeit plausibel, da
wachsende Achtsamkeit es ermdéglicht, ,die Umwelt
mit ‘neuen Augen zu sehen’ und eingefahrene...
Reaktionsmuster durch eine offene...Haltung zu er-
setzen” (Holzel, Ott et al. 2008). Die resultierende
geistige Flexibilitdt und die Freude am lebenslangen
Lernen kénnen dann sowohl dem Erhalt der eigenen
Gesundheit und der der Mitarbeiter/-innen zugute-
kommen als auch dem Erhalt der fur Innovatoren es-
sentiellen Begeisterung fur neue Ideen und Projekte
(Altner 2009). Achtsamkeit lasst sich durch Methoden
entwickeln, bei denen die Aufmerksamkeit auf den
Korper und die Sinneseindriicke im gegenwartigen
Moment fokussiert ist, z.B. Yoga, Qigong und Taiji,
Achtsamkeitsmeditation und kontemplative Ubun-
gen. Speziell fur den betrieblichen Kontext stellt die
Arbeitsgruppe fiur Pravention und Gesundheitsforde-
rung am Lehrstuhl ftr Naturheilkunde und Integra-
tive Medizin in Essen Expertenwissen zur Verfligung
(www.mindbodymedizin.de).
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Fazit

Dass die Innovationsfahigkeit von Unternehmen
auf Kreativitdat und Engagement der Fach- und
FUhrungskrafte beruht, stiftet raschen Konsens:
Innovationen werden von kompetenten Men-
schen gemacht! Die Ergebnisse des Projektes Pra-
GO sensibilisieren fur eine zusatzliche Perspekti-
ve: Was machen Innovationen mit den Beteiligten
und Betroffenen, welche ,,Risiken und Nebenwir-
kungen” von Innovationsarbeit sind neben den
— unbestrittenen — Chancen zu beachten?

Die Projektergebnisse legen nahe, bei der Gestal-
tung von Innovationsprojekten neben den drei
klassischen Faktoren des Projektmanagements
— Zeit, Kosten und Qualitat — den Aspekt der
Gesundheit, insbesondere der ,Umsetzer” und
Jpassiv Betroffenen”, starker in den Mittelpunkt
zu ricken.

Dazu ist sowohl an den organisatorischen Rah-
menbedingungen als auch am individuellen Ver-
halten der Beteiligten anzusetzen. Von zentraler
Bedeutung ist dabei die enge Verzahnung von
Innovations- und Gesundheitsmanagement und
die damit verbundene Uberwindung der Gren-
zen isolierter Personal- und Organisationsent-
wicklungsmaBnahmen. Durch ein integriertes
Personal- und Organisationsentwicklungspro-
gramm kann eine Verankerung von praventivem
Gesundheitsmanagement auf den verschiedenen
Unternehmensebenen erfolgen.

InterventionsmaBnahmen auf der Ebene der in-
dividuellen Gesundheitsféorderung, die sich an
die Zielgruppe der Innovatoren richten, sollen
nicht pathogen, sondern salutogen ausgerichtet
sein: Sie sind nicht als risiko- und krankheitsbe-
kampfend zu deklarieren, sondern sollten sich
auf eine Steigerung bereits vorhandener Res-
sourcen beziehen. Ansonsten besteht die Gefahr,
dass die Zielgruppe sich durch die Angebote nicht
angesprochen fuhlt. Damit Innovationsarbeiter/-
innen keine Erschopfungskrise erleiden und dau-
erhaft innovative Beitrage fur ihr Unternehmen
erbringen kénnen, ist der Einlibung von Selbst-
wahrnehmungs-, Reflexions- und Regenerations-
kompetenzen schon in der FUhrungskrafteent-
wicklung ein Platz zuzuweisen.

Zur Zeit besteht Konsens in der Diskussion, dass
psychisches Wohlbefinden und koérperliche Ge-
sundheit zentrale Voraussetzungen fir Innovation
darstellen. Innovationsprozesse gesund zu organi-
sieren, so dass Innovationsarbeit auch ,, Ubermor-
gen” noch produktiv geleistet werden kann,
stellt eine Herausforderung fur die Zukunft dar.
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