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Executive Summary

Die Herausforderungen des 21. Jahrhunderts bewirken sowohl im Bundesministerium
der Finanzen BMF als auch im französischen Wirtschafts- und Finanzministerium MI-
NEFI, der Gesunderhaltung der Beschäftigten besondere Aufmerksamkeit zu schenken.
Beide Verwaltungen sehen dabei die Referatsleiter/innen (RL) in der P�icht und bieten
deshalb Fortbildungen im Gesundheitsmanagement an. Das Interesse der RL für dieses
Angebot ist bisher gering. Die vorliegende Masterarbeit untersucht die Ursachen für das
in der deutschen und französischen Finanzverwaltung unterschiedlich geringe Interesse
und kommt zu dem Schluss, dass die Hemmnisse im MINEFI stärker durch soziokul-
turelle und institutionelle Faktoren (republikanische Elitenbildung und Positionsmacht
der jeweiligen Hierarchiestufe) bedingt sind, während im BMF institutionelle und per-
sönlichkeitsspezi�sche Gründe zusammentre�en. Die Behördenkultur beider Ministerien
fokussiert die Arbeitsergebnisse der RL und lässt ihr Verhältnis zu den Referatsangehö-
rigen weitestgehend auÿer Acht. Eine Attraktivitätssteigerung des Fortbildungsangebots
im Gesundheitsmanagement setzt in beiden Verwaltungen voraus, Marketingstrategien
innerhalb der Behörde zu etablieren, die die Wertigkeit des Gesundheitsmanagements
im Organisationsgefüge erhöhen und dadurch die RL stärker motivieren. Dieser Change-
Prozess erfordert Ausdauer und Geduld.

Résumé en français

Les dé�s du 21ème siècle nécessitent que le Ministère fédéral des Finances (BMF) et
les Ministères économiques et �nanciers (MINEFI) se soucient de la santé et du bien-
être de leurs employées. En conséquence, chacune des deux administrations souhaite
instamment que les chefs de bureau se forment dans ce domaine qui jusqu'à présent
éveille peu leur intérêt. Ce mémoire en recherche les causes. Il appert que prévalent au
MINEFI des raisons socioculturelles et institutionnelles (formation de l'élite républicaine
et structure hiérarchique forte) tandis qu'au BMF coexistent des facteurs institutionnels
et individuels. Les deux administrations sont écartelées entre la valorisation nécessaire
de la production du chef de bureau et la prise en compte de son comportement envers ses
subordonnés. Les deux ministères tireraient béné�ce d'une stratégie marketing interne
fondée sur la qualité de vie au travail comme facteur-clé de l'organisation pour mieux
motiver les chefs de bureau à participer à cette formation continue. Ce changement de
paradigme demandera du temps et de la patience.
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Einleitung

Im Zuge der Verwaltungsmodernisierung betrachtet das französische Finanzministeri-
um ebenso wie das deutsche die Fortbildung der Führungskräfte als einen wichtigen
Baustein. In beiden Verwaltungen ist die Teilnahme an Managementschulungen norma-
lerweise freiwillig.

In meiner Praktikumszeit während des MEGA-Studiums nahm ich im September und
Oktober 2013 an einigen von der Managementschule UNICA des Fortbildungsinstituts
der französischen Finanzverwaltung IGPDE organisierten Seminaren für Referatslei-
ter/innen und deren Stellvertreter/innen teil. Das IGPDE ermöglichte mir zudem dan-
kenswerterweise im Mai 2014, die Fortbildung �qualité de vie au travail� (Gesundheits-
management) zu besuchen.

Die Situation im Bundesministerium der Finanzen (BMF) ist mir durch meine Tätigkeit
als Beauftragte für Führung und Steuerung in der Abteilung V in den Jahren 2004 - 2008
vertraut. Über die neuere Entwicklung und den Wunsch, das Gesundheitsmanagement
durch hausinterne Fortbildungen 2014 stärker im Bewusstsein der Referatsleiter/innen
zu verankern, haben mich die zuständigen Personalreferate im BMF informiert.

In beiden Ministerien ist es nicht leicht, Referatsleiter/innen für die Teilnahme an Füh-
rungsfortbildungen im Gesundheitsmanagement zu gewinnen. Die vorliegende Master-
arbeit untersucht daher die Frage, mit welchen Strategien das Interesse der Referats-
leiter/innen an Fortbildungen im Gesundheitsmanagement im Bundesministerium der
Finanzen und im französischen Wirtschafts- und Finanzministerium (MINEFI) nach-
haltig gesteigert werden kann. Die Fragestellung ist mehrdimensional, da unklar ist, ob
Hemmnisse eher im Thema oder eher im Instrument der Fortbildung begründet sind
oder ob andere Faktoren eine Rolle spielen.

Nach einer Beschreibung der Ausgangslage entwickle ich unter Einbeziehung einschlägi-
ger Fachliteratur Hypothesen zu den Ursachen für das unterschiedlich geringe Interesse
der Referatsleiter/innen. Ein kurzer Exkurs über Erfolgsstrategien in anderen Organi-
sationen dient der Identi�zierung von Ein�ussfaktoren, die eine positive Haltung zum
Gesundheitsmanagement unterstützen. Die empirischen Befunde meiner Interviews mit
den Referatsleiter/inne/n des MINEFI und des BMF führen zu einem vertieften Ver-
ständnis und weiteren Erkenntnissen über die Ursachen des geringen Interesses. Nach
einer eingehenden Analyse der verschiedenen Ein�ussfaktoren entwickle ich Vorschläge,
wie die Nachfrage der Referatsleiter/innen nach Fortbildungen im Gesundheitsmana-
gement unter Berücksichtigung der kulturellen und organisatorischen Unterschiede der
beiden Ministerien nachhaltig erhöht werden kann.
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1 Problemstellung und
Situationsanalyse

Die nach der Ölkrise der 1970iger Jahre einsetzende wirtschaftliche Rezession in Europa
zwang zunächst die Unternehmen, ihre Personalkörper zu verschlanken, um weiterhin
wettbewerbsfähig zu bleiben. Im Gefolge sich leerender Staatskassen setzten auch im öf-
fentlichen Dienst Umorganisationen und Stellenkürzungen ein, in Deutschland etwa ab
1993 (Behördenspiegel online 2014, S. 1), in Frankreich ab 2009 (Kotlicki und Bolzinger
2012, S. 123). Das Motto der französischen Verwaltung �toujours plus avec moins� (Bon-
giorno u. a. 2013, S. 47) � mehr Leistung mit weniger Arbeitskräften � spiegelt allgemein
die Situation, in der der Erhalt der Leistungsfähigkeit der verbleibenden Arbeitskräfte
und die Erhöhung ihrer Leistungsbereitschaft zunehmend an Bedeutung gewinnt: das
Gesundheitsmanagement rückt ins Blickfeld.

1.1 Das Gesundheitsmanagement:

Entwicklungsgeschichte

Auf dem ersten internationalen Kongress der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur
Gesundheitsförderung am 21. November 1986 verabschiedete die WHO die Ottawa-
Charta, in der das Ziel eines umfassenden körperlichen, seelischen und sozialen Wohlbe-
�ndens de�niert wird:

�Gesundheit steht für ein positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer
und individueller Ressourcen für die Gesundheit betont wie die körperlichen Fähigkeiten.
Die Verantwortung für Gesundheitsförderung liegt deshalb nicht nur bei dem Gesund-
heitssektor, sondern bei allen Politikbereichen und zielt über die Entwicklung gesünderer
Lebensweisen hinaus auf die Förderung von umfassendem Wohlbe�nden hin.� (Weltge-
sundheitsorganisation 2014, S. 1)

Mit der Bezugnahme auf �alle Politikbereiche�und ein �umfassendes Wohlbe�nden�wurde
somit vor ca. 28 Jahren der Grundstein gelegt, um die Arbeitswelt in den Themenbereich
einzubeziehen. Die EG-Rahmenrichtlinie des Rates zum Arbeitsschutz (89/391/EWG)
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gri� 1992 den Gedanken auf. Durch die �Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Ge-
sundheitsförderung�des Europäischen Netzwerks für Betriebliche Gesundheitsförderung
ENWHP1 wurde der Handlungsrahmen für die Akteure de�niert:

�Betriebliche Gesundheitsförderung (BGF) umfasst alle gemeinsamen Maÿnahmen von
Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und
Wohlbe�nden am Arbeitsplatz. Dies kann durch eine Verknüpfung folgender Ansät-
ze erreicht werden: Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen,
Förderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung und Stärkung persönlicher Kompeten-
zen.� (Deutsches Netzwerk für betriebliche Gesundheitsförderung 2014, S. 1)

Angesichts des grundlegenden Wandels der Arbeitswelt im 21. Jahrhundert sieht das
ENWHP die Betriebliche Gesundheitsförderung als Investition in die Zukunft: �Unter-
nehmen, die Gesundheit an ihren Arbeitsplätzen fördern, senken damit krankheitsbe-
dingte Kosten und steigern ihre Produktivität. Dies ist das Ergebnis einer gesünderen
Belegschaft mit höherer Motivation, besserer Arbeitsmoral und besserem Arbeitsklima.
BGF ist eine moderne Unternehmensstrategie und zielt darauf ab, (. . .) Gesundheits-
potentiale zu stärken und Wohlbe�nden am Arbeitsplatz zu verbessern.� (Luxemburger
Deklaration des Europäischen Netzwerks für betriebliche Gesundheitsförderung 2014, S.
3)

Ein Qualitätskriterium ist dabei die Wahrnehmung von BGF als Führungsaufgabe (Qua-
litätskriterien für die betriebliche Gesundheitsförderung 2014, S. 5). Eine Fokussierung
auf die Zunahme von Stress und psychischen Belastungen am Arbeitsplatz erfolgt durch
die Europäische Agentur für Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz (Europäische Agen-
tur für Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, Informationen zu Stress und
psychosozialen Risiken 2014)2.

In der Bundesrepublik Deutschland strebte die Regierung 2006 in ihrem Programm �Zu-
kunftsorientierte Verwaltung durch Innovation�eine Veränderung der Verwaltungskultur
an, um den demogra�schen Wandel und die veränderten Rahmenbedingungen der Arbeit
im ö�entlichen Dienst besser zu bewältigen. Die Führungskräfte sollten ihre Mitarbei-
ter/innen fördern, motivieren und im Innovationsprozess begleiten und deshalb ständig
fortgebildet werden (Regierungsprogramm 2006 Zukunftsorientierte Verwaltung durch

1Das ENWHP basiert auf dem Gemeinschaftsprogramm der Europäischen Union zur Gesundheitsför-
derung, -aufklärung und erziehung und wird von der Europäischen Kommission gefördert. Es umfasst
Organisationen aus allen Mitgliedsstaaten der EU (insbesondere staatliche Institutionen des Arbeits-
schutzes und des ö�entlichen Gesundheitsdienstes) , Ländern des europäischenWirtschaftsraums und
der Schweiz. Diese sind gleichzeitig nationale Kontaktstellen. Die Luxemburger Deklaration wurde im
November1997 verabschiedet und 2005/2007 aktualisiert : http://www.dnbgf.de/fileadmin/
texte/Downloads/uploads/dokumente/2011/Luxemburger_Deklaration_09_11.pdf

2Durch die Gründungsverordnung ist festgelegt, dass der Direktor/die Direktorin der Europäischen
Agentur für Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz für fünf Jahre auf Vorschlag der
EU-Kommission vom Verwaltungsrat der Agentur ernannt wird: https://osha.europa.eu/
de/about/organisation. Das in der Agentur gebündelte Netzwerk beschäftigt sich mit der
Zunahme von Stress und psychosozialen Risiken am Arbeitsplatz
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Innovation 2014, S. 7,8). In einer 'Gemeinsamen Initiative' aus dem Jahr 2009 verstän-
digten sich die Gewerkschaften und das für die Modernisierung der Bundesverwaltung
federführende BMI für den ö�entlichen Dienst auf folgende De�nition:

�Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) bedeutet, die Gesundheit der Beschäf-
tigten als strategischen Faktor in das Leitbild und in die Kultur sowie in die Strukturen
und Prozesse der Organisation einzubeziehen.� (Gemeinsame Initiative zur Förderung
des Gesundheitsmanagements in der Bundesverwaltung vom 10. Dezember 2009 2014,
S. 3)

Dementsprechend wurde im Regierungsprogramm 2010 �Vernetzte und transparente Ver-
waltung�das strategische Ziel festgelegt, �Gesundheitsmanagement als zentrales Instru-
ment einer wirksamen betrieblichen Gesundheitspolitik in den Behörden des Bundes ein-
zuführen� (Regierungsprogramm 2010 "Vernetzte und transparente Verwaltung" 2014, S.
47). Die Führungskräfte sollten für die Einführung und Weiterentwicklung des Gesund-
heitsmanagements durch Quali�zierungsangebote sensibilisiert und ihre Kompetenzen
im Umgang mit psychischen Belastungen und Erkrankungen am Arbeitsplatz gestärkt
werden (Regierungsprogramm 2010 "Vernetzte und transparente Verwaltung" 2014, S.
48). Der aktuelle Koalitionsvertrag (Koalitionsvertrag der gegenwärtigen Bundesregie-
rung 2013, S. 70) spricht vom Leitbild eines ganzheitlichen, physische und psychische
Belastungen umfassenden Gesundheitsschutzes bei der Arbeit.

In Frankreich kam es 2009 zur ersten Vereinbarung zwischen sieben Gewerkschaftsorga-
nisationen des ö�entlichen Dienstes und dem Minister für Haushalt, ö�entliche Finanzen,
ö�entlichen Dienst und Verwaltungsreform zum Thema 'Gesundheit und Sicherheit am
Arbeitsplatz in der ö�entlichen Verwaltung'. Die Vereinbarung umfasst alle drei Pfei-
ler des ö�entlichen Dienstes3 , also auch die Zentralverwaltung. Sie enthält als zweiten
Handlungsstrang unter Punkt 11.2.C u.a. den Vorschlag, die Führungskräfte und die
Beschäftigten der Personalverwaltung (DRH) weiterzubilden4.

Im Oktober 2013 schloss die Ministerin für Dezentralisierung und ö�entlichen Dienst
eine Vereinbarung mit den Gewerkschaften und den Vertretern der drei Bereiche des
ö�entlichen Dienstes zur Prävention psychosozialer Risiken, die in einem Runderlass
des Premierministers aufgegri�en und mit einem nationalen Aktionsplan zur Prävention
dieser Risiken unterlegt wurde. Für die Zentralverwaltung wird die Umsetzung durch
einen Runderlass vom 20. Mai 2014 konkretisiert.

Die Entwicklungsgeschichte zeigt, dass das Gesundheitsmanagement in beiden Ländern
recht neu auf der Agenda steht. Angestrebt wird ein Kulturwandel, der das Wohlbe�nden
am Arbeitsplatz stärken und die psychosozialen Risiken sowie den Stress verringern soll.

3Die drei Grundpfeiler sind: die Zentralverwaltung, die Territorialverwaltung und das Krankenhauswe-
sen (zur Dreigliedrigkeit:Colin 2012, S. 32-34). Das Anliegen, ein Gesundheitsmanagement im Privat-
sektor zu etablieren, wird 2010 in dem Bericht an den Premierminister unter dem Titel �Wohlbe�nden
und Leistungsfähigkeit bei der Arbeit�, sog. 'Lachman-Bericht' (Lachmann u. a. 2014) aufgegri�en.

4DGAFP www.fonction-publique.gouv.fr Accord du 20 novembre 2009 sur la santé et la
sécurité au travail dans la fonction publique
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Wie gehen die beiden Ministerialverwaltungen BMF und MINEFI mit diesem Auftrag
um?

1.2 Der Umgang der Verwaltung mit dem Thema: ein

Vergleich zwischen BMF und MINEFI

Die Ministerialverwaltung erbringt Dienstleistungen und ist somit auf die Ressource
Mensch angewiesen. Grundvoraussetzung für eine optimale Leistungserbringung ist die
körperliche und seelische Gesundheit jedes einzelnen Beschäftigten.

1.2.1 Unterschiede in der Begründung der Notwendigkeit von
Gesundheitsmanagement

Ausweislich des Grobkonzepts 2014 des BMF zum betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment (Auszüge in Anhang 1) geht es um die Verknüpfung und Erweiterung der bisher
bestehenden Elemente des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, um im demographischen
Wandel und angesichts der Notwendigkeit der weiteren Konsolidierung der ö�entlichen
Finanzen bestehen zu können.

Im Zielekatalog unter Nr. 6 heiÿt es: �BGM wird als Führungsaufgabe verstanden und
berücksichtigt�, wobei die Doppelrolle der Referatsleiter einerseits als Beschäftigte und
andererseits als Führungskräfte einbezogen wird. Im Fokus steht jedoch die Reduzierung
der Fehlzeiten der Mitarbeiter:

�Die durchschnittlichen Fehlzeiten in der ö�entlichen Verwaltung sind in den letzten
Jahren erheblich angestiegen. Fehlzeiten erzeugen enorme und vermeidbare Kosten für
die Verwaltung. (. . .) Fehlzeiten führen in der Regel zu zusätzlichen Belastungen für die
anwesenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Vertretungssituation).�(Anhang 1)

Demogra�sche Aspekte und das steigende Durchschnittsalter der Beschäftigten sowie
die Reduzierung von Fehlzeiten sind im BMF ausschlaggebend für die forcierten Bemü-
hungen um ein ganzheitliches Gesundheitsmanagement

Im MINEFI hingegen spielt die Demogra�e keine entscheidende Rolle, da die Fertilität
in Frankreich erheblich höher als in Deutschland liegt (Kotlicki und Bolzinger 2012, S.
91).

Ursache für die Beschäftigung mit dem Thema waren vielmehr die Selbstmorde in franzö-
sischen Unternehmen ab 2008, beispielsweise bei France Telekom Orange (Neue Selbst-
mordwelle bei Orange 2014, Grésy u. a. 2013, S. 19) und Renault (Selbstmorde bei
Renault 2007), die von den Medien ausführlich dargestellt wurden. Die durch die wirt-
schaftliche Krise hervorgerufene Stellenkürzung bei gleichzeitiger Arbeitsverdichtung für
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die verbleibenden Beschäftigten sowie die stärkere Ökonomisierung der Gesellschaft führ-
ten zu erheblichen Belastungen, was zu einer erhöhten Aufmerksamkeit für die Präven-
tion von Suiziden am Arbeitsplatz führte (Grasset u. a. 2011, S. 125). Die im Vergleich
zu Deutschland eher kämpferisch orientierten französischen Gewerkschaften (Kotlicki
und Bolzinger 2012, S. 43) sorgten im Oktober 2011 dafür, dass das �comité techni-
que paritaire ministériel�unter Leitung des Wirtschaftsministers die Einführung einer
Fortbildung zu den psychosozialen Risiken beschloss5.

Im Französischen gibt es für das Gesundheitsmanagement zwei Begri�ichkeiten: �Le-
bensqualität bei der Arbeit�und �Umgang mit Stress und psychosozialen Risiken�. Dabei
ist die Perspektive stets mitarbeiterorientiert, d.h. der Referatsleiter soll für die Ge-
sundheit seiner Mitarbeiter sorgen, seine eigene Gesundheit bleibt weitestgehend auÿer
Betracht.

1.2.2 Gemeinsamkeiten angesichts der Folgen von
Modernisierungsprozessen

Gemeinsamkeiten zwischen BMF und MINEFI hinsichtlich der Notwendigkeit von Ge-
sundheitsmanagement ergeben sich neben den bereits dargestellten ökonomischen Aspek-
ten aus den Auswirkungen des digitalen Zeitalters, der ständigen Erreichbarkeit per
Computer, Handy, Smartphone etc.

Das Zeitalter der Informationstechnologie verändert die Arbeitswelt auch in den Mi-
nisterien dramatisch. Informations�ut per Inter- und Intranet, E-Mail-Flut und daraus
folgender erhöhter Druck, schneller zu reagieren, erhöhen den Stress bei der Arbeit (Sah-
ler 2007, S. 17; Bongiorno u. a. 2013, S. 43; Bernoux 2009, S. 269; Côté 2014, S. 23).
Die Möglichkeit von Telearbeit von zu Hause aus sowie von mobilem Arbeiten unter-
wegs lässt die Arbeitskraft überall und ständig verfügbar sein (Sahler 2007, S. 140,141).
Der Unterschied zwischen Arbeitszeit und Freizeit verblasst angesichts der technisch
möglichen ständigen Erreichbarkeit, auch am Wochenende.

1.2.3 Warum sehen beide Verwaltungen die Fortbildung der
Referatsleiter als geeignetes Mittel an?

Das französische Verwaltungssystem ist traditionellerweise top down ausgestaltet (Cro-
zier 1963, S. 269,270; Colin 2012, S. 173; Dord 2012, S. 225). Die Entscheidungsbefugnis
für alle Belange des Referats liegt in den Händen des Referatsleiters, soweit sie nicht von
den höheren Hierarchiestufen wahrgenommen wird. Die übergeordneten Vorgesetzten

5Im plan ministériel 2012-2014 des Sécretariat Général des MINEFI heisst es im Vorwort(S.3): �Les
chefs de service, en tant qu'employeurs, ont une obligation de résultat dans la protection de la santé
des agents�, es liegt also in der Verantwortung der Referatsleiter, für die Gesundheit ihrer Mitarbeiter
zu sorgen.
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betrachten die Referatsleiter als die Hauptverantwortlichen für alle zu regelnden Ange-
legenheiten im Referat, also auch für das Gesundheitsmanagement.

Die Gewerkschaften, die ihre starke Stellung in den Institutionen des ö�entlichen Diens-
tes (Dord 2012, S. 266) dazu nutzen, für einen verbesserten Gesundheitsschutz der Be-
schäftigten am Arbeitsplatz zu kämpfen, sehen die Ebene der Referatsleiter als die ent-
scheidende an. Der �dialogue social� (Colin 2012, S. 218; Art. 9 und 10 des Gesetzes Nr.
2010-751 vom 5. Juli 2010) - der soziale Dialog mit den Gewerkschaften - ist von den
Referatsleitern zu führen.

Das BMF betrachtet die Referatsleiter als Zielgruppe der Fortbildungen im Gesundheits-
management, weil der Referatsleiter der unmittelbare Vorgesetzte auf der Arbeitsebene
ist. Auf Grund der starken Delegation der Aufgabenerledigung auf die Referenten und
Sachbearbeiter vermutet man beim Referatsleiter ein vehementes Eigeninteresse daran,
dass seine Mitarbeiter gesund und leistungsfähig bleiben, damit er selbst entlastet ist.

Ein weiterer Grund für die Wahl der Referatsleiter als Zielgruppe ist die Tatsache, dass
präventive Maÿnahmen des Dienstherrn für die Gesundheit der Beschäftigten im Alltag
am ehesten dort verwirklicht werden können, wo die Arbeitsleistung täglich erbracht
wird: im Referat. Die Personalverwaltung ist deshalb daran interessiert, die Referatslei-
ter neben den bisherigen Akteuren zu Förderern eines nachhaltigen Gesundheitsmana-
gements zu machen.

1.3 Bestehende Fortbildungsangebote im

Gesundheitsmanagement für die

Referatsleiter/innen im MINEFI und im BMF

Das IGPDE6 bietet seit 2012 Gesundheitsmanagement-Kurse für Referatsleiter/innen
des MINEFI an, während das BMF erstmals im Mai und Juli 2014 zwei Inhouse-
Schulungen für Referatsleiter/innen zu diesem Thema angeboten hat. Ressortübergrei-
fend gibt es seit 2009 zweitägige Schulungen der Bundesakademie für ö�entliche Verwal-
tung BAköV.

1.3.1 Die Kursinhalte der vom IGPDE organisierten
Fortbildungen

Man unterscheidet bei den Kursen für die französische Finanzverwaltung zunächst zwi-
schen zweitägigen Veranstaltungen zur �Lebensqualität bei der Arbeit� und solchen
zu �Stressbewältigung und Umgang mit psychosozialen Risiken�. Ziel der Kurse ist die

6Das IGPDE wurde 2001 gegründet, um den neuen Anforderungen an die Beschäftigten angesichts
der Modernisierung und Ökonomisierung der ö�entlichen Verwaltung gerecht zu werden.
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Prävention und Früherkennung von Verhaltensweisen des Mitarbeiters, die auf eine Un-
zufriedenheit mit der Situation am Arbeitsplatz und eine Gefährdung der weiteren Er-
bringung der Arbeitsleistung, beispielsweise durch psychische Belastungen, hindeuten.
Themen sind u.a. der Zusammenhang zwischen Management, der Qualität der Beziehun-
gen im Referat und der Resilienz des einzelnen, die sozio-ökonomischen Veränderungen
im Bereich Arbeit, Stressfaktoren und der Umgang mit Emotionen (Anhang 2). Das
IGPDE beauftragt eine externe Firma aus dem Privatsektor mit der Durchführung der
Seminare. Auf Wunsch einzelner Abteilungen wird der Seminarinhalt kundenspezi�sch
angepasst. Die Teilnehmerzahl liegt bei durchschnittlich 12 Teilnehmer/innen.

1.3.2 Die Kursinhalte der BAköV und der
BMF-Inhouse-Schulungen des BWZ

Die Lehrgruppe 4 der BAköV organisiert Management-Fortbildungen für alle Bundesres-
sorts. Der zweitägige Lehrgang �Gesundheitsförderung als Führungsaufgabe im demogra-
�schen Wandel�umfasst die Themen: Ein�ussfaktoren auf die Gesundheit am Arbeits-
platz, die Bedeutung des Führungsverhaltens für die Motivation und Gesundheit der
Beschäftigten (inkl. Führungsstil), Diversitiy Management im Sinne der Nutzung von
Ressourcen älterer und jüngerer Mitarbeiter sowie Handlungsmöglichkeiten und Gren-
zen. Das Seminar wird für Führungskräfte aller Laufbahngruppen7 gemeinsam angeboten
und in der Regel von externen privaten Anbietern durchgeführt.

Im Rahmen des Grobkonzepts BGM hat sich das BMF für eintägige Inhouse-Schulungen
der Referatsleiter/innen entschieden. Die ersten beiden Veranstaltungen wurden im Mai
und Juli 2014 mit 10 und 12 Teilnehmer/innen durchgeführt. Man bedient sich dabei
interner Lehrkräfte des BWZ8, also der Bundes�nanzverwaltung. Das Programm sieht
die Beschäftigung mit den Themen: eigener Umgang der Führungskräfte mit Stress,
wissenschaftlicher Zusammenhang zwischen Führungsverhalten und Gesundheit sowie
Umsetzung und Grenzen gesundheitsorientierter Führung vor (Anhang 3).

7Die Zusammenfassung aller drei Laufbahngruppen ist sehr ungewöhnlich, da die BAköV gemeinsame
Seminare normalerweise nur für den höheren und gehobenen Dienst anbietet.

8Das BWZ ist das Bildungs- und Wissenschaftszentrum der Bundes�nanzverwaltung mit Sitz in Müns-
ter. Die für die Kurse eingesetzten Psychologinnen entstammen ursprünglich der Zollverwaltung.
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2 Welche Ursachen hat das unter-
schiedlich geringe Interesse der
Referatsleiter/innen an Fortbil-
dungen im Gesundheitsmanagement
im BMF und MINEFI?

Im BMF ist es nur durch die persönliche Ansprache einzelner Referatsleiter gelungen,
für die ersten beiden Inhouse-Seminare Teilnehmer/innen zu gewinnen. Die erfolgreiche
Durchführung des ersten Seminars führte nicht zu einem gröÿeren Interesse der übrigen
Referatsleiter für das zweite Seminar.

Im MINEFI ist die Teilnahme der Referatsleiter an Schulungen im Gesundheitsmana-
gement erst erfolgt, als einige Fachabteilungen in Zusammenarbeit mit der Personal-
abteilung dazu übergingen, auf dem Dienstweg top-down zu erklären, der Besuch von
Fortbildungen im Gesundheitsmanagement sei für Referatsleiter und deren Stellvertreter
verp�ichtend.

2.1 Marktwirtschaftliche Betrachtung

Eine Interessen- bzw. Verkaufsförderung in der Marktwirtschaft setzt voraus, dass ent-
weder bereits eine Nachfrage besteht, die gesteigert werden soll, oder es ein Angebot
gibt, für das ein Absatz auf dem Markt erzeugt werden soll.

Im vorliegend zu untersuchenden Zusammenhang haben nicht die Referatsleiter um Fort-
bildungskurse im Gesundheitsmanagement gebeten, sondern es die Ministerialverwal-
tung, die ein Angebot bereithält. Um dieses attraktiver zu machen, kann man verwal-
tungsseitig angebotsorientierte oder nachfrageorientierte Maÿnahmen ergreifen.

Ein Beispiel für die angebotsorientierte Steuerung ist die französische Entscheidung man-
cher Abteilungen, eine Verp�ichtung der Referatsleiter auf dem Dienstweg zu etablieren.
Da selbst im stärker hierarchisch organisierten MINEFI niemand auf ein bestimmtes
Datum für die Fortbildung verp�ichtet werden kann, wird die Fortbildung von etlichen
Referatsleitern zumindest auf der Zeitschiene nach hinten verschoben. Es besteht zudem
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die Gefahr, dass das P�ichtprogramm eine Alibi-Funktion erfüllt nach dem Motto: 'Mein
Gesundheitsmanagement ist einwandfrei, denn ich bin geschult'.

Um einen nachhaltigeren E�ekt zu erzielen, bietet sich eine nachfrageorientierte Be-
trachtung an: Wann wären die Referatsleiter/innen, davon überzeugt, eine Fortbildung
im Gesundheitsmanagement zu benötigen bzw. warum gehen sie ganz überwiegend da-
von aus, diese nicht zu brauchen?

2.2 Hypothesen zu den Ursachen des geringen

Interesses im Lichte der Fachliteratur

Auf der Basis der von mir ausgewerteten Fachliteratur verschiedener wissenschaftlicher
Disziplinen entwickle ich Hypothesen zu vier Ein�ussfaktoren, die im Folgenden darge-
stellt werden.

2.2.1 Soziokulturelle Faktoren

Unter Soziokultur versteht man ein gesellschaftlich geprägtes Orientierungssystem, das in
einem Kulturraum mit gleicher oder ähnlicher Muttersprache/Symbolen grundlegende
Werthaltungen von Generation zu Generation weitergibt, die die Wahrnehmung, das
Denken, Fühlen und Handeln der Mitglieder dieser Gesellschaft beein�usst (Xu 2007, S.
8; Bosetzky u. a. 2002, S. 112, 113).

Die Elitenbildung des 'Ancien Régime', die mit einer Herkunft aus dem Adelsstand
verknüpft war, wurde in Frankreich nach der Revolution von 1789 durch eine repu-
blikanische Elitenbildung ersetzt (Bourdieu 2014, S. 541,599). Kennzeichnend für die
republikanische Elitenbildung ist der gleiche Zugang zu höheren Bildungseinrichtungen,
den 'Grandes Écoles' und seit 1945 für den Bereich der Staatsverwaltung zur ENA, mit-
tels anonymisierter Aufnahmeprüfungen. Selektionskriterium für die Aufnahme in diese
angesehenen Eliteschulen ist das vorhandene Wissen und die intellektuellen Fähigkeiten
des einzelnen. Eliard 2014, S. 96 zitiert einen Auszug aus dem Nouvel Observateur von
1989, in dem es um Bourdieus Langzeitstudie zu den Grandes Écoles geht:

� Six cents pages d'une rigueur implacable, pour décortiquer un système de plus en plus
élitiste. Les grandes écoles, dit-il, assurent la transmission quasi automatique du pouvoir
économique et social aux enfants de ceux qui l'ont déjà. �9

Wer eine Eliteschule erfolgreich durchlaufen hat, hat Anspruch auf einen Platz im staat-
lichen oder politischen Raum (Bourdieu 2014, S. 599; Vandenabeele 2008, S. 58 m.w.N.)

9Zu Deutsch: �Sechshundert Seiten schonungsloser Strenge, um ein System zu analysieren, das zuneh-
mend elitärer wird. Die Grandes Ecoles, sagt er, sorgen dafür, dass die wirtschaftliche und soziale
Macht quasi automatisch auf die Kinder derer übergeht, die die Macht bereits innehaben.�
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entsprechend seiner Note: Je besser die Note, desto höher der Posten, der in der Ver-
waltung bekleidet werden darf. Die Posten im MINEFI haben einen hohen Stellenwert.
Für sie können sich z.B. die besonders guten Absolventen der ENA bewerben. Das Bil-
dungssystem fördert also den Wettbewerb um die vordersten Plätze und gleichzeitig die
Abgrenzung der geistigen Elite vom Rest der Bevölkerung (Bourdieu 2014, S. 601).

Damit ist zu erwarten, dass das Verhältnis zwischen dem Referatsleiter, der die ENA
oder eine andere Grande Ecole absolviert hat, und seinen Referatsangehörigen von einer
groÿen Distanz geprägt sein wird. Da der Referatsleiter als Absolvent einer Eliteschule
eher einen intensiven Kontakt mit der Gruppe der übrigen Eliteschulen-Referatsleiter
p�egen wird, wird er sich nicht auf das Wohlbe�nden seiner Untergebenen konzentrieren.
Wie Crozier 1963, S. 262 darstellt, scheint eine gewisse Isolierung des einzelnen und der
einzelnen Hierarchieebenen voneinander charakteristisch für die gesamte französische
Verwaltung zu sein. Der formelle Kontakt überwiegt bei weitem den informellen mit
der Folge, dass die Mitglieder gleichen Rangs untereinander einen persönlichen Kontakt
p�egen und dem Prinzip der Zugehörigkeit zu einer bestimmten Kategorie, z.B. auch
einem Korps (Capitant und Schnappauf 2007, S. 232; Colin 2012, S. 45, Dord 2012, S.
97; Vandenabeele 2008, S. 58) folgen. Die formelle Zugehörigkeit gewährt dem einzelnen
Schutz (Crozier 1963, S. 264) in der Gruppe der Gleichen. Es �ndet aber keine Mischung
mit anderen Gruppen oder Individuen statt (Crozier 1963, S. 265).

Hypothese 1a Die republikanische Elitenbildung stellt ein erhebliches Hindernis
für die Orientierung der Referatsleiter auf die gesundheitlichen Belange ihrer Un-
tergebenen dar. Fortbildungen im Gesundheitsmanagement werden daher als Poste-
riorität angesehen.

Das bundesrepublikanische System kennt keine Elitenbildung nach französischem Mus-
ter. Hindernisse für die Beschäftigung mit den gesundheitlichen Belangen der Mitarbeiter
dürften sich in der deutschen Verwaltung eher aus den Faktoren Sachorientierung (Xu
2007, S. 309; Thomas 2003, S. 26) und Abgrenzung der Privatsphäre vom Berufsleben
ergeben.

Im beru�ichen Alltag in Deutschland steht die Sache im Mittelpunkt der Kommunikation
und des Handelns. Der einzelne de�niert sich maÿgeblich über seine Fachkompetenz,
seine Leistung und seine Aufgaben (Xu 2007: 309). Es geht um rationale Fakten, nicht
um Emotionen. Hinzu kommt eine klare Trennung zwischen Privatleben und Berufsleben
(Xu 2007, S. 311; Schreyögg 2012, S. 181, der dies als Merkmal der Prozess-Kultur
ansieht). Alles, was der Privatsphäre zugerechnet wird, kann demnach nicht Gegenstand
des beru�ichen Lebens sein.

Ich gehe davon aus, dass die Gesundheit als privatpersönliche Angelegenheit des einzel-
nen Mitarbeiters angesehen wird, für die sich der Referatsleiter als nicht zuständig emp-
�ndet. Das Wohlbe�nden der Mitarbeiter betri�t zudem eher den emotionalen Bereich,
der in Deutschland aus dem Berufsleben ausgeblendet wird. Gesundheit und Wohlbe�n-
den dürften für die Referatsleiter/innen des BMF, die ganz überwiegend Juristen oder
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Volkswirte sind, als fachfremd wahrgenommen werden, weshalb die Beschäftigung mit
diesen Themen nicht als beru�iche Notwendigkeit angesehen werden kann. Meine These
lautet:

Hypothese 1b Die Einordnung gesundheitlicher Belange als Privatangelegenheit
des Mitarbeiters in der deutschen Soziokultur erschwert eine proaktive Beschäfti-
gung des Referatsleiters mit Fragen des Gesundheitsmanagements (einschlieÿlich der
Teilnahme an Fortbildungen).

2.2.2 Institutionell-organisatorische Faktoren

Untersuchungen zur Behördenkultur10 zeigen, dass die Gesamtheit der ungeschriebenen
Regeln einer Organisation einen erheblichen Ein�uss auf das Verhalten der Mitglieder
der Organisation hat. Die Kultur ist der 'soziale Klebsto�, der die Organisation zusam-
menhält' (Faust 2003, S. 59). Da jeder Mensch in der Umgebung, in der er lebt, gerne
respektiert und anerkannt sein möchte (Näf 1995, S. 82), wird er sich an die bestehende
Unternehmenskultur anpassen.

Schreyögg 2012, S. 180,181 stellt in Anlehnung an eine Untersuchung von Deal und Ken-
nedy vier Kulturtypen vor: Die �Tough-Guy Macho culture�, die �work hard, play hard
culture�, die �bet-your-company culture�und die �process culture�. In dieser Typologie ist
das BMF m.E. klar der Prozess-Kultur zuzuordnen. Diese ist durch folgende Merkmale
gekennzeichnet:

�Perfekter und diskreter Arbeitsvollzug steht an erster Stelle der Werte. Fehler darf
man nicht machen. (. . .) Misstrauen und Absicherung sind die vorherrschenden Orien-
tierungsmuster. (. . .) Das Zusammenleben orientiert sich an der hierarchischen Ordnung;
sie bestimmt einfach alles: die Kleidung, die Kontaktpartner, die Umgangsformen,(. . .)
Feste und Feiern spielen keine sehr groÿe Rolle. (. . .) Die Sprache ist korrekt und detail-
besessen. Emotionen werden als Störung empfunden. Dienstliches und privates Leben
werden streng getrennt.�(Schreyögg 2012, S. 181)

Nach meinen Eindrücken aus der Praktikumszeit spielen auch im MINEFI die Werte der
Prozess-Kultur eine entscheidende Rolle. Hinzu treten dort aber m.E. gewisse Elemente
der �Bet-your-company culture�, und zwar folgende:

�Alles ist darauf konzentriert, die richtige Entscheidung zu tre�en. Fehlentscheidungen
stellen die groÿe Bedrohung dar. Die Umwelt wird vorwiegend als Gefahr erlebt. (. . .)
Vertraut wird auf die wissenschaftlich-technische Rationalität. Hauptritual ist die Sit-
zung (. . .). Die Kleidung ist korrekt und unau�ällig. Sprache und Umgangsformen sind
hö�ich. Das Zeigen von Emotionen ist streng verpönt, man beherrscht sich.�(Schreyögg
2012, S. 181)

10Zur Behördenkultur: Schreyögg 2012, S. 178; Alécian und Foucher 2002, S. 36; Spreiter 2014, S.
306; zum Ausblenden von Emotionen in bestimmten Kulturen: Mack 2013, S. 163
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Sowohl im BMF als auch im MINEFI ist nach meinen Erfahrungen die bestehende Be-
hördenkultur geprägt durch ein � allerdings unterschiedlich stark ausgeprägtes � Hierar-
chieverständnis, durch eine � verschieden gelebte � Präsenzkultur und einen Zeitdruck,
der im Umgang mit den neuen Technologien aufgebaut wird und unterschiedlich intensiv
auf alle Hierarchieebenen wirkt. Hinzu kommt die Fokussierung auf die Aufgabenerledi-
gung, so dass Emotionen und Themen, die sich auf das menschliche Miteinander in der
Arbeitseinheit beziehen, eher ausgeblendet werden. Meine These lautet:

Hypothese 2a Die bestehende Behördenkultur des BMF und des MINEFI erschwert
es den Referatsleiter/inne/n, das Gesundheitsmanagement und Fortbildungen zu die-
sem Thema als wichtig und prioritär anzusehen.

Die Ziele des Gesundheitsmanagements sind weder im BMF noch im MINEFI Bestand-
teil der bestehenden Behördenkultur. Es würde demnach eines Change-Prozesses in der
Behörde bedürfen, um sie zu etablieren.

Die Au�assungen, auf welchen Wegen sich Behördenkultur verändern lässt, gehen ausein-
ander. Manche sehen in erster Linie die Führungskräfte in der P�icht, andere verfolgen
einen breiteren Ansatz, indem sie Kultur als soziale Konstruktion ihrer Mitglieder auf-
fassen, als �Sinn- und Lebensgemeinschaft mit ausgeprägten Werte- und Orientierungs-
mustern� (Faust 2003, S. 60). Folgt man dieser Au�assung, so verringert sich der mögli-
che direkte Ein�uss von Führungskräften auf Änderungen der Unternehmenskultur. Um
nachhaltig die Organisationskultur zu verändern, bedarf es eines Prozesses auf mehreren
Ebenen und unter Einsatz von Überzeugungskraft. Entsprechend zitiert Cohan 2008,
S. 2 in seiner Untersuchung den erfolgreichen Manager McNerney mit den Worten: �You
can't order change. After all, there's only one of me and 75 000 of them�11. Jede Ände-
rung der Unternehmenskultur ist ein langfristiges Projekt, bei dem die Initiative zwar
von der Leitung ausgehen muss, ein Erfolg sich aber nur einstellen wird, wenn es gelingt,
die Herzen und den Verstand aller Beteiligten zu gewinnen (Cohan 2008, S. 2). Meine
Hypothese lautet:

Hypothese 2b In beiden Ministerien ist der Change-Prozess zur Änderung der
Behördenkultur nicht genügend implementiert. Es besteht daher für Referatsleiter
weder im BMF noch im MINEFI die Notwendigkeit, ihren Arbeitsalltag nachhaltig zu
verändern. Deshalb sehen sie Fortbildungen im Gesundheitsmanagement als unnötig
an.

11zu Deutsch: Change kann man nicht von oben verordnen. Schlieÿlich bin ich nur einer und die anderen
sind 75 000.
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2.2.3 Persönlichkeitsspezi�sche Faktoren

Wie ich bereits in meiner Seminararbeit im Rahmen des MEGA12 dargestellt habe, wird
in der Fachliteratur zwischen verschiedenen Führungsstilen unterschieden: besonders
relevant ist nach meinem Eindruck im BMF und im MINEFI der aufgabenorientierte
Führungsstil. Dieser zeichnet sich aus durch folgende Merkmale:

Die aufgabenorientierte Führungskraft achtet darauf, dass alle Mitarbeiter ihre Arbeits-
kraft zielgerichtet und zur Erledigung der erforderlichen Arbeitsmengen einsetzen, sie
stachelt die Leistungsfähigen zu besonderer Leistung an und verlangt von den Schwä-
cheren, sich mehr anzustrengen. Sie tadelt zudem fehlerhaft ausgeführte Arbeit. Die
Einhaltung von Fristen und den etablierten Verfahren ist ebenso von Bedeutung wie die
Qualität der Arbeit. (Stippler u. a. 2011, S. 19,20; Yukl 2013, S. 64,65; Neuberger 2002,
S. 400)

Der mitarbeiterorientierte Führungsstil fokussiert hingegen auf das Wohl der Mitar-
beiter. Wer mitarbeiterorientiert führt, bemüht sich um ein gutes Verhältnis zu den
Mitarbeitern, behandelt alle gleichberechtigt, unterstützt sie bei ihren Aufgaben, lässt
sich aber auch von ihnen beraten, erleichtert ihnen, sich frei zu äuÿern, hat stets ein of-
fenes Ohr, und setzt sich gegenüber den Vorgesetzten für sie ein. (Stippler u. a. 2011, S.
20; Yukl 2013, S. 64,65). Neuberger (Neuberger 2002, S. 401) ordnet diesem Führungs-
stil die Begri�e �Wärme, Vertrauen, Freundlichkeit, Achtung, Ermöglichung zweiseitiger
Kommunikation und Mitsprache�zu.

Wer die Erfüllung der Fachaufgaben als prioritär ansieht, wird die Beziehung des Mitar-
beiters zum Vorgesetzten nicht als entscheidend für die Erbringung der Arbeitsleistung
einschätzen, sondern das Interesse des Mitarbeiters an der Aufgabe. Der aufgabenori-
entierte Führungsstil könnte sich demnach als individuelles Hindernis für eine Beschäf-
tigung mit dem Gesundheitsmanagement mittels Fortbildung erweisen. Meine These
lautet:

Hypothese 3 Referatsleiter/innen mit aufgabenorientiertem Führungsstil im BMF
und im MINEFI werden Fortbildungen im Gesundheitsmanagement nicht als relevant
ansehen, da für sie die Fachaufgabe prioritär und beziehungsorientierte Elemente
nachrangig sind.

Ein weiterer Faktor individueller Abwehr von Fortbildungen im Gesundheitsmanagement
könnten Ängste sein.

In seiner Studie zu Alltagsängsten am Arbeitsplatz weist Näf darauf hin, dass im Ar-
beitsleben besonders soziale Ängste in Form der Selbstwertbedrohung (Näf 1995, S. 21;

12Seminararbeit im Rahmen des MEGA bei Frau Prof. Proeller vom 15.09.2013: �In welcher Weise hat
das New Public Management in den Jahren 2004 bis 2008 das Verhältnis zwischen Personal und
Führungskräften in der Abteilung V des Bundesministeriums der Finanzen verändert?� Seite 6-13
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ähnlich Bröckermann 1989, S. 120) oder der Unsicherheit über die eigene Handlungs-
kompetenz (Näf 1995, S. 64) eine Rolle spielen: �Im Rahmen der Leistungsgesellschaft ist
das Zeigen von Schwäche in irgendeiner Weise mit einer Form von Abwertung verbun-
den, was mit Selbstwertverlust der eigenen Person zusammenhängt� (Näf 1995, S. 98).
Zudem weist Näf (Näf 1995, S. 99) darauf hin, dass für sachliche Probleme in der Regel
ein Handlungskonzept besteht, während zwischenmenschliche Probleme zwischen Vor-
gesetztem und Mitarbeiter Unsicherheit hervorrufen, weil ihre Lösung weder in Schule
noch Beruf jemals eingeübt wurde.

�Emotionen sind neben ihrer schwierigen Handhabbarkeit auch wegen ihrer Hierarchie-
neutralität unbequem. Bezüglich Fachwissen und Handlungskompetenz in Bezug auf
Sachprobleme mag es zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitern Unterschiede geben, aber
in Bezug auf Gefühle sind beide von gleichem Wert. Emotionen lösen damit die Hierar-
chie auf, was nicht in ein hierarchisches Prinzip von Organisationen passt.� (Näf 1995,
S. 28)

Der Schlüssel zur verbesserten Problemlösung, Kon�iktbewältigung, erhöhten Selbstsi-
cherheit und Arbeitszufriedenheit in Organisationen liegt in der Entwicklung von Ver-
trauen (Platzköster 1990, S. 162-165).

Das fehlende Interesse an Fortbildungen im Gesundheitsmanagement könnte also eine
Abwehrreaktion der Referatsleiter sein, weil sie eine Beeinträchtigung ihres Selbstwert-
gefühls befürchten.

Hypothese 4a Soweit im MINEFI die Fortbildung im Gesundheitsmanagement
nicht verp�ichtend ist, fürchtet der RL bei einer Teilnahme, sein Vorgesetzter könne
ihn als Versager in Führungsfragen einschätzen. Dies würde den Selbstwert des RL
schmälern.

Hypothese 4b Das Selbstwertgefühl der RL im BMF könnte durch die Teilnahme
an der Fortbildung beeinträchtigt werden, weil sie fürchten, dass sich Schwächen im
zwischenmenschlichen Bereich o�enbaren, die ihrem Selbstbild von Perfektion nicht
entsprechen und ihrem Ansehen bei den RL-Kollegen schaden.

2.2.4 Fehlendes Marketing

Marketing (De�nition zu Marketing 2014, S. 1) ist ein Leitkonzept der Unternehmens-
führung, in der die Gestaltung sämtlicher Austauschprozesse mit Bezugsgruppen (u.a.
Kunden, Mitarbeiter, Staat) im Mittelpunkt der Betrachtung steht. Beziehungsorien-
tierte Marketing-Instrumente helfen, eine langfristige, individuelle Kundenbindung auf-
zubauen.

BMF und MINEFI müssten also jeweils für ihren Bereich eine Marketing-Strategie und
Instrumente entwickeln, um langfristig und individuell die Referatsleiter/innen für die
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Teilnahme an Fortbildungen im Gesundheitsmanagement als ersten Schritt zum 'gesun-
den Führen' in der Organisation zu motivieren.

Motivation umfasst nach dem ganzheitlichen Ansatz der Persönlichkeitspsychologie al-
le Prozesse im Zusammenhang mit der Vorbereitung und Durchführung von Hand-
lungen, die Bedürfnisse befriedigen oder Frustration vermeiden (Kuhl 2010, S. 22).
Die Bedürfnispyramide von Maslow 13 zeigt, dass in einem Lebensbereich (wie dem
Ministerium), in dem die Primärbedürfnisse befriedigt sind, soziale, individuelle und
Selbstverwirklichungs-Bedürfnisse in den Vordergrund treten. Motive wie Leistung, Be-
ziehungen oder Macht beein�ussen als überdauernde Persönlichkeitsmerkmale die Moti-
vation (Kuhl 2010, S. 28).

Für die Frage der Motivierung von Referatsleitern für eine Fortbildung im Gesundheits-
management beschränke ich mich auf die Anreizmotivation. Anreize sind die situativen
Momente, die Motive ansprechen und damit zu einer Motivation führen (Schneider und
Schmalt 2000, S. 17). Anreize werden emotional bewertet. Emotionen beinhalten neben
positiven und negativen A�ekten auch bewusste und unbewusste kognitive Interpreta-
tionen (Kuhl 2010, S. 166). Menschen handeln in einer bestimmten Weise, wenn die
Konsequenzen des Handelns Vergnügen bereiten. Quellen der Motivation sind beispiels-
weise �das Vergnügen, das sich von einem bevorzugten Reiz ableiten lässt, das Vergnügen,
Urheber einer begehrten Aktivität zu sein, und das Vergnügen, Urheber der Wiederer-
scha�ung eines früher erlebten, wünschenswerten a�ektiven Erfahrungszustands zu sein
(Lichtenberg u. a. 2000, S. 66).

Auf welchen Kommunikationswegen kann die Motivierung in der Organisation unter-
stützt werden? Der Aufbau einer erfolgreichen internen und externen Kommunikation
im Zeitalter der digitalen Medien ist Gegenstand verschiedener Studien (Braun 2008, S.
152-155 zum Mediamix; Thimm und Wehmeier 2008, S. 113-117, Funken zur betriebli-
chen digitalen Kommunikation; Lüngen 2004, S. 47-58 zur E-Mail-Nutzung). Dabei ist
es entscheidend, die Ziele der Kommunikation seitens der Organisation klar zu de�nieren
und eine Diversi�zierung der Kommunikationswege vorzunehmen.

Für den Bereich der Werbung hat Gau 2007, S. 28 auf die Bedeutung der genauen Ana-
lyse der Zielgruppen in soziodemogra�scher und psychogra�scher Hinsicht hingewiesen:
Faktoren wie Alter14, Geschlecht, soziale Schicht und Lebensphase müssen ebenso be-
rücksichtigt werden wie Motive, Einstellungen, Präferenzen und Persönlichkeitsmerkma-
le. In einem interkulturellen Vergleich zwischen erfolgreicher deutsch- und französisch-
sprachiger Werbung macht Gau 2007, S. 214, 257 darauf aufmerksam, dass der Kunde in
Frankreich eine mit Wortspielen (Polysemien), Ironie und Witz angereicherte Werbung
bevorzugt und durch die Anregung zu bildhaftem, assoziativem Denken positiv gestimmt
wird, während der deutsche Konsument eine eindeutige, direkte Ansprache bevorzugt,
die ihm viele Sachinformationen gibt (Gau 2007, S. 185).

13http://viehweger.org/deutsch/gedanken/maslow.htm
14Altersstruktur; Auswirkungen der Aufnahme junger Absolventen in den ö�entlichen Dienst, sog.

'génération Y' beschreibt Verdier 2012, S. 94
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Kitz und Tusch (Kitz und Tusch 2014, S. 45) betonen die Bedeutung von Reimen, wenn
Sachverhalte besser im Gedächtnis bleiben sollen und Thaler und Sandstein (Thaler
und Sunstein 2013, S. 111) weisen darauf hin, dass Nudging die Entscheidungs�ndung
erleichtern kann.

All diese Überlegungen �ieÿen in Kapitel 6 ein. Für die Ursachenermittlung lautet meine
These:

Hypothese 5 Die RL im BMF und MINEFI interessieren sich nicht für Fortbil-
dungen im Gesundheitsmanagement, weil die jeweilige Organisation kein zielgrup-
penorientiertes Marketing bereithält.
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3 Ein�ussfaktoren, die eine positive
Haltung zum Gesundheitsmanage-
ment in anderen Organisationen
bewirken

3.1 Transparente Kommunikation, wissenschaftliche

Begleitung und Vernetzung als Erfolgsfaktoren für

den Change-Prozess am Beispiel der

Bundesagentur für Arbeit

Die Bundesagentur für Arbeit (BA) umfasst 172 Agenturen und 1000 Dienststellen. Der
Frauenanteil liegt bei 70%, im Bereich der mittleren Leitungs- und Führungsfunktionen
bei 46,5%. Das Durchschnittsalter beträgt 44 Jahre. Die BA verfolgt in ihrer Personal-
politik einen ganzheitlichen Ansatz unter Einbeziehung der verschiedenen Altersgruppen
und Lebensphasen der Beschäftigten. Der BA ist es in einem Prozess intensiver, o�ener
interner Kommunikation, u.a. über ein eigenes BA-Fernsehen, gelungen, das Thema Ge-
sundheitsmanagement seit 2007 im Zusammenwirken mit den verschiedenen Akteuren in
ihrer Gesamtstrategie zu verankern, in der auch Diversity, Motivation, Engagement und
weitere verwandte Themenstellungen mit integriert wurden. Die Begleitung des Change-
Prozesses durch wissenschaftliche Forschungseinrichtungen (z.B. Universität St. Gallen)
trug dabei zur höheren Akzeptanz der Führungskräfte bei.

Zudem wurden einzelne Führungskräfte durch persönliche Ansprache für den Change
gewonnen und erwiesen sich faktisch als Multiplikator/inn/en innerhalb der Gruppe der
Führungskräfte derselben Ebene. Durch Foren, in denen sich die Führungskräfte aus-
tauschen können, wird zusätzlich der Zusammenhalt der Führungsebene untereinander
gestärkt und positive Beispiele gelungenen mitarbeiterorientierten Gesundheitsmana-
gements weitergegeben. Unerlässlich war jedoch die Initiierung der Prozesse durch die
oberste Führungsspitze der Organisation, die ihre Unterstützung des ganzheitlichen An-
satzes im hierarchischen Gefüge deutlich kommuniziert hat. Die Vielfalt der Methoden
der Vermittlung der Bedeutung des Gesundheitsmanagements (Anhang 4), u.a. auch
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durch Führungslehrgänge zu diesem Thema, wirkt sich positiv aus. Das Gesundheits-
management wird als Teil des Wandels der Behördenkultur angesehen und ist daher
mittel- bis langfristig angelegt.

3.2 Interne und externe Vernetzung der Akteure sowie

Fürsorge der Führungskräfte als Leitmotiv der

Beschäftigung mit dem Gesundheitsmanagement

bei der ThyssenKrupp Steel Europe AG

Die ThyssenKrupp Steel Europe AG hat ca. 20.000 Mitarbeiter und ist Teil eines groÿen
diversi�zierten Industriekonzerns. Die Besonderheit des Unternehmens besteht darin,
dass es sich um einen mitbestimmten Betrieb handelt, so dass der Ein�uss der Gewerk-
schaften und der Interessenvertreter (Betriebsrat, Schwerbehindertenvertretung) stärker
ist als in herkömmlichen Betrieben. Das Durchschnittsalter beträgt 46 Jahre. Der Di-
rektionsbereich Gesundheit verfolgt einen ganzheitlichen Gesundheitsansatz mit einer
starken Vernetzung von internen Akteuren untereinander und zusätzlich einer Einbezie-
hung von externen Akteuren (Anhang 5).

An der Grundschulung im Gesundheitsmanagement nehmen bei ThyssenKrupp Steel Eu-
rope AG gleichzeitig Betriebsräte, Führungskräfte, Mitarbeiter der Personalverwaltung
und die Schwerbehindertenvertretung teil, weil diese Akteure auch gemeinsam Lösungen
�nden müssen, wenn bei den Mitarbeitern psychische Probleme auftreten. Die Schulun-
gen dienen dem leichteren Erkennen von ersten Anzeichen einer psychischen Belastung
und befähigen die Führungskraft, fürsorglich auf den Mitarbeiter zuzugehen und ihn auf
die wahrgenommenen Veränderungen anzusprechen, um präventiv einzugreifen.

Auf persönliche Ansprache aus dem Team BGM haben sich einzelne Führungskräfte
freiwillig bereitgefunden, an der Schulung teilzunehmen. Diese kommunizieren als Mul-
tiplikatoren, welchen Nutzen ihnen die Fortbildung gebracht hat und sorgen so für ein
gröÿeres Interesse der übrigen Führungskräfte. Zudem sorgt das Unternehmen dafür,
dass die Führungskräfte für die Zeit der Teilnahme an der Fortbildung entlastet wer-
den.

3.3 Teamgeist, Vertrauenskultur und O�enheit als

Grundpfeiler eines positiven Gesundheits-

managements: die Feuerwehrbrigade von Paris

Die Feuerwehrbrigade von Paris (BSPP) zeichnet sich durch einen sehr niedrigen Kran-
kenstand und ein hohes Maÿ an Hilfestellungen für die Bediensteten in sozialen Belangen
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(Wohnung, Rechtsrat, Arzt, Darlehen) aus.

Nach den Ausführungen von Colonel Malié handelt es sich um eine 200 Jahre alte Mili-
täreinheit von heute 8452 Personen, die zum gröÿten Teil aus jungen Männern besteht.
Der Frauenanteil beträgt ca. 3%. Das Durchschnittsalter liegt bei 29,7 Jahren. Zumeist
sind es Zeitsoldaten auf 5-6 Jahre, die in Kasernen untergebracht sind. Die körperliche
Tüchtigkeit ist für Feuerwehrleute entscheidend, weshalb dem täglichen Sport in Form
von Laufen, Schwimmen oder Turnen eine groÿe Bedeutung zukommt. Durch die sportli-
che Aktivität wird der Zusammenhalt in der Gruppe gestärkt. Während der 48 Stunden
Dienst im Feuerwehr- oder Rettungswagen sind alle Mitarbeiter aufeinander angewie-
sen. Eine enge Zusammenarbeit und Vertrauen in den Kollegen ist unerlässlich, um die
Gefahrensituationen zu meistern. Dadurch lernen sich die Menschen im Alltag intensiv
kennen und es entsteht ein Verantwortungsgefühl füreinander. Hinzu treten das hohe
Ansehen der Tätigkeit und ihre Bedeutung für das Gemeinwohl, was den einzelnen mit
Stolz erfüllt, der Organisation anzugehören.

Die Aufstiegschancen innerhalb der Organisation sind gut. Das Führungsverhalten wird
auf der Militärschule erlernt und ist gekennzeichnet von o�ener, direkter und ehrlicher
Ansprache an die Untergebenen. Da der Untero�zier seine Untergebenen bereits lange
aus der gemeinsamen Arbeit kennt, kann er auf gewachsene Beziehungen zurückgrei-
fen. Teamgeist, Vertrauenskultur und O�enheit bewirken bei der BSPP eine positive
Atmosphäre, in der die Mitarbeiter sich wohlfühlen und gesund bleiben.

3.4 Flache Hierarchien, IT-gestützter Austausch und

Zusammenhalt durch Sport und Kultur als

Elemente des Wohlbe�ndens bei der Arbeit: die

Unternehmensberatung Davidson in

Boulogne-Billancourt bei Paris

Die Unternehmensberatung Davidson ist ein junges französisches Unternehmen, das 2005
von Edouard Mandelkern gegründet wurde. Es erhielt 2014 den Preis �Great place to
work�. Die Belegschaft besteht aus 1100 Informatikern, die einen Kundenstamm von
200 Groÿunternehmen in und auÿerhalb von Frankreich betreuen15. Die Verwaltung im
Hauptgebäude besteht aus ca. 100 Mitarbeitern. 80% der Berater sind männlich, da auch
in Frankreich der Frauenanteil bei Informatikern gering ist. Das Durchschnittsalter der
Beschäftigten beträgt 32 Jahre.

Etwa 80% der Berater arbeiten meist bei den Kunden, so dass für das Unternehmen
eine Notwendigkeit entsteht, besondere Maÿnahmen zur Förderung des Zusammenhalts
der Belegschaft zu ergreifen. Dies geschieht durch sportliche und kulturelle Aktivitäten

15Eine Expansion auf den deutschen Markt (Frankfurt am Main) ist für 2015 geplant.
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sowie Informationsveranstaltungen, die einmal wöchentlich statt�nden. Dadurch lernen
sich die Mitarbeiter gegenseitig kennen und tauschen sich aus. Das Unternehmen hat
ein vehementes Interesse daran, die Berater dauerhaft an sich zu binden und bietet
ihnen daher neben interessanten Aufgaben auch eine Kinderbetreuung und in Zukunft
auch eine unternehmensnahe Unterkunft. Besonders wichtig ist dem Unternehmenschef,
dass die Mitarbeiter Gelegenheit haben, ihre Meinung, ihre Wünsche und ihre Kritik zu
äuÿern. Dies geschieht unternehmensintern durch ein elektronisches Tool, das ermöglicht,
anonym an die Manager alle Fragen heranzutragen, die die Mitarbeiter beschäftigen. Es
ist dann Aufgabe des Managers, für diese Vorschläge oder Probleme Antworten und
Lösungen zu �nden. Auf diese Weise kann sich kein Ärger aufstauen, da jederzeit die
Möglichkeit besteht, sich zu äuÿern. Zudem gibt es auch ein internes Diskussionsforum
auf elektronischer Basis.

Kennzeichnend für Davidson Consulting sind �ache Hierarchien und ein Schlüssel von
15 Mitarbeitern je Manager. Da die Informatik ein dynamisches Gebiet ist, sind alle Be-
teiligten an Fortbildungen sehr interessiert. Aber auch Managementfortbildungen sind
bei den Führungskräften sehr beliebt, denn jeder Manager ist für die Förderung sei-
nes Personals selbst verantwortlich: es gibt keine Personalabteilung. Führungskräfte bei
Davidson Consulting müssen menschliche Qualitäten haben, damit die Freude bei der
Arbeit erhalten bleibt.
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4 Erkenntnisse aus den Interviews mit
den Referatsleiter/inne/n des BMF
und MINEFI über die Ursachen des
geringen Interesses

4.1 Methodik

Angesichts des unterschiedlichen Staatsaufbaus und der daraus resultierenden unter-
schiedlichen Struktur und Gröÿe der beiden Ministerien16 sowie der damit verbundenen
sehr unterschiedlichen Zahl an Referatsleiter/inne/n hätte eine quantitative Befragung
mit einem standardisierten Fragebogen weder zu einer Vergleichbarkeit der Ergebnisse
geführt noch wäre sie in der Kürze der für die Masterarbeit zur Verfügung stehenden Zeit
von sechs Monaten leistbar gewesen Da Forschungen zum Gesundheitsmanagement sich
bisher meist mit der Situation der Beschäftigten und weniger mit der der Führungskräf-
te auseinandersetzen, konnte ich auch nicht auf vorhandene standardisierte Fragebögen
zurückgreifen.

Die Ergebnisse meiner Interviews sind nicht statistisch auswertbar und repräsentativ,
sondern stellen einen bestimmten Ausschnitt der Wirklichkeit dar.

Von einer individuellen Befragung vor Ort habe ich mir einen gröÿeren Erkenntnisgewinn
erwartet, weil es dadurch möglich ist, einen umfassenden Eindruck von der beru�ichen
Lebenswirklichkeit der Referatsleiter/innen zu gewinnen und auch non-verbale Signale
aufzunehmen. Diese Vermutung hat sich bestätigt. Ich habe sowohl im BMF als auch
im MINEFI jeweils 20 Personen der unteren Managementebene interviewt, im BMF 17
Männer und drei Frauen, im MINEFI 14 Männer und sechs Frauen. Meine Gesprächs-
partner in der französischen Verwaltung gehörten überwiegend zur Altersgruppe der
40-50-jährigen, im BMF oft zur Gruppe der 51-60-jährigen. Die meisten hatten mehr als
fünf Jahre Führungserfahrung. Die Interviews dauerten in der französischen Verwaltung
in der Regel 90 Minuten, in der deutschen oft 60 Minuten. Der zeitliche Unterschied

16Bilan Social 2013 du Sécretariat Général du MINEFI 2014, S. 5: französische Zentralverwaltung mit
ca. 147.000 Beschäftigten. Im Vergleich dazu hat das Bundesministerium der Finanzen auf Grund
des föderalen Systems nur etwa 1900 Beschäftigte, da die Beamten der Finanzverwaltung in der
Regel Landesbeamte sind
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ergab sich aus der französischen Beziehungskultur, weshalb ich im MINEFI zunächst
meinen eigenen Werdegang dargestellt habe, was im BMF nicht notwendig war.

Meine Gesprächspartner kamen in beiden Verwaltungen aus unterschiedlichen Abtei-
lungen, wie z.B. der Personalabteilung, der Haushaltsabteilung, der Zollabteilung, der
Steuerabteilung, der Europaabteilung oder dem Support. In beiden Verwaltungen gab
es Vertreter mit gröÿerer Leitungsnähe und solche mit gröÿerer Leitungsferne. Die Zahl
der Referatsangehörigen war sehr unterschiedlich. Manche Referate hatten nur 5-6 Mit-
arbeiter, andere hatten über 70, wobei solche gröÿeren Einheiten dann Unterstrukturen
mit fachlichen Unter-Chefs gescha�en hatten.

Wie sich aus dem Interviewleitfaden (Anhang 6) ergibt, habe ich in beiden Verwal-
tungen jeweils vier Themenkomplexe abgefragt. Die vier Themenkomplexe lassen sich
den in Kapitel 2 dargestellten Faktoren wie folgt zuordnen: der beru�iche Werdegang
im MINEFI dem soziokulturellen Faktor, die Vorerfahrungen im BMF dem persönlichen
Führungsstil, die Referatsgewohnheiten und der persönliche Führungsstil dem deutschen
soziokulturellen Faktor, die. formellen und informellen Gewohnheiten im Referat sowohl
der Behördenkultur als auch dem persönlichen Führungsstil, das Verhältnis zum Vor-
gesetzten der Behördenkultur. Der vierte Themenkomplex ist unmittelbar mit meiner
Forschungsfrage verknüpft.

Während der Interviews habe ich die Inhalte der Aussagen handschriftlich mitprotokol-
liert und anschlieÿend tabellarisch zusammengefasst, in dem ich sie den vier in Kapitel 2
beschriebenen Faktoren zugeordnet habe soweit dies möglich war. Die übrigen Aspekte
habe ich gesondert aufgelistet.

4.2 Ergebnisse der Interviews im MINEFI

4.2.1 Soziokulturelle Faktoren

Au�ällig war zu Beginn der Interviews im französischen Finanzministerium, dass 90%
meiner Gesprächspartner/innen mir berichteten, sie hätten einen eher �atypischen� Kar-
riereverlauf. Hinter dieser Formel verbargen sich Lebensläufe, die z.T. durch eine prak-
tische Tätigkeit in der Verwaltung mit anschlieÿender Teilnahme an Aufstiegsverfahren,
eingeleitet durch die erfolgreiche Teilnahme an einem concours, meist durch Absolvieren
der regionalen Verwaltungsinstitute IRA gekennzeichnet waren. Manche hatten zeitwei-
se auch in der Privatwirtschaft gearbeitet und dadurch sehr vielfältige Eindrücke im
Arbeitsleben gewonnen. Allen gemeinsam war eine groÿe O�enheit und ein Interesse an
meinen Studien.

Die Bereitschaft, wissenschaftliche Studien zu unterstützen, galt in besonderem Ma-
ÿe auch für die 10% mit eher typischem Lebenslauf. Wie ich schlieÿlich auf Nachfrage
bei einem meiner Interviews erfuhr, ist für den typischen beru�ichen Werdegang cha-
rakteristisch, dass man einen Bachelor an der Universität erwirbt (bac + 3), für die
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ö�entliche Verwaltung vorzugsweise in Politikwissenschaften (SciencesPo), die Aufnah-
meprüfung bei der ENA besteht und dann die Ausbildung dort durchläuft. Die Chancen
auf einen angesehenen Posten in der französischen Verwaltung und auch im politischen
Bereich oder in der Führungsetage eines staatlichen Unternehmens richten sich dabei
nach den Leistungsergebnissen beim Abschluss der ENA. Da neben dem Conseil d'Etat
auch Arbeitsplätze im MINEFI, insbesondere bei der DG Trésor, ein hohes Ansehen ge-
nieÿen, sind es die herausragenden Absolventen der ENA, die im MINEFI unmittelbar
nach ihrer Ausbildung als Referatsleiter/innen oder deren Stellvertreter/innen einge-
setzt werden. Dadurch sind sie sehr jung (25-30 Jahre) im Vergleich zur Belegschaft der
Referate (Durchschnittsalter 45-50 J.) und verfügen in der Regel nicht über vorherige
praktische Führungserfahrungen. Zudem sind sie stark untereinander vernetzt, da die
mehrjährigen gemeinsamen Erfahrungen in der ENA einen Zusammenhalt der Gruppe
der 'Enarchen' untereinander bewirken. Immer wieder begegnete mir in den Interviews
der Begri� 'élitiste' und die Schilderung, dass die jungen ENA-Vorgesetzten in einer an-
deren Welt lebten und für die Sorgen und Nöte ihrer Mitarbeiter oft kein Verständnis
hätten, aus Karrieregründen zu schnell den Posten wechselten und für manche sei das
Thema Führung eher angstbesetzt.

In meinen Gesprächen stieÿ ich auf einen weiteren soziokulturellen Faktor, den ich in
Kapitel 2 nicht einbezogen hatte, der aber für ca. 1/3 meiner Gesprächspartner von
Bedeutung war: die Rolle der Gewerkschaften. Sehr indirekt wurde mir von einigen
Referatsleitern bedeutet, dass man an den Fortbildungen zum Gesundheitsmanagement
kein wirkliches Interesse habe, weil man den Eindruck habe, die Gewerkschaften suchten
lediglich ein Thema, um den sozialen Dialog in Gang zu halten. Da man angesichts
der Wirtschaftskrise nicht über Gehaltssteigerungen verhandeln könne, sei man auf die
Suizide gekommen, die zahlenmäÿig im MINEFI sehr gering seien (vier 2010/11 bei einer
Beschäftigtenzahl von damals ca. 170.000) und habe diese zum Anlass genommen, die
Referatsleiter unter Druck zu setzen, sie seien für das Wohlbe�nden ihrer Mitarbeiter am
Arbeitsplatz verantwortlich.17 Dabei handele es sich lediglich um ein taktisches Manöver.
Die Situation in den Referaten sei bei weitem nicht so dramatisch, wie sie dargestellt
werde.

4.2.2 Behördenkultur

Was die interne Behördenorganisation angeht, so begegnete mir oft die Formulierung:
'wir haben ein pyramidales System'. Damit war gemeint, dass die Organisation imMINE-
FI sehr stark am Vorgesetzten orientiert ist, wobei die jeweils untere Ebene die Entschei-
dung bzw. Zustimmung der nächsthöheren Ebene benötigt, so dass alle Entscheidungen

17Die Auseinandersetzung der Referatsleiter/innen mit den Gewerkschaften ist Gegenstand einer Fort-
bildung am IGPDE, in der den RL vermittelt wird, dass es anarchistische und klassenkämpferische
Gewerkschaften gibt, die oft wenig an einem Kompromiss interessiert sind. Durch diesen Kurs wer-
den Unsicherheiten der RL reduziert und geklärt, dass ein Konsens nur mit den Gewerkschaften
möglich ist, die verhandlungsbereit sind.
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letztlich 'von oben' erfolgen, es gilt also das Top-down-Prinzip. Dadurch kommt dem
Vorgesetzten, dem 'supérieur hiérarchique', eine zentrale Bedeutung zu.

Es gibt fast keine Delegation der Zeichnungsbefugnis, der RL kontrolliert die Arbeits-
ergebnisse seiner Mitarbeiter und zeichnet sie ab.Er allein geht zu Besprechungen ohne
seine Referenten. Die Besprechungen dauern oft mehrere Stunden Die RL haben das
Gefühl, zu wenig Zeit zu haben. Typisch war, dass ein Referatsleiter, der sein Büro
vor 20.00 Uhr abends verlässt, schlecht angesehen ist. Auf die Nachfrage: bei wem?
antwortete man mir: beim Vorgesetzten. Es gab unter meinen Gesprächspartnern auch
Referatsleiter, die regelmäÿig bis 21.00 Uhr im Büro blieben und im Bedarfsfall sogar
bis 23.00 Uhr. Insbesondere RL mit viel Bezug und Nähe zur Leitung klagten über stän-
digen Zeitdruck und die Erwartung einer durch die IT beschleunigten Erledigung der
Anforderungen trotz der Stellenkürzungen.

Der Vorgesetzte, so ergaben die Interviews, erwartet von seinem Referatsleiter eine stän-
dige Verfügbarkeit und die Möglichkeit, zu jeder Zeit von diesem informiert werden zu
können (manchmal auch am Wochenende). Bei einer Fortbildung am IGPDE wäre der
RL zwei Tage nicht in seinem Büro und stünde in dieser Zeit weder seinem Vorgesetzten
als Rechenschaftsp�ichtiger noch seinen Referatsangehörigen als Entscheider zur Verfü-
gung.

Wie mir von einem Referatsleiter im MINEFI berichtet wurde, nehmen die RL nicht
an der Zeiterfassung teil. Sie haben mithin auch kein Recht auf Freizeitausgleich, son-
dern müssen allgegenwärtig und stets präsent sein. Meine Gesprächspartner berichteten
wenig über informelle Aspekte. Manche Referate trafen sich regelmäÿig zu Ka�eepau-
sen, z.T. aber ohne den Referatsleiter, Referatsbesprechungen fanden oft nur 14-tägig
statt, Abschiede wurden vereinzelt gefeiert, manchmal gingen Teilgruppen des Referates
gemeinsam in die Kantine und nur in einem Referat gab es vier jahreszeitliche Zusam-
menkünfte, in denen alle gemeinsam die Erfolge feierten. Wenige RL signalisierten ihre
Gesprächsbereitschaft durch eine o�ene Tür, manche hielten den Kontakt zu den Mitar-
beitern, in dem sie morgens durch die Büros gingen und jede/n begrüÿten. Im MINEFI
arbeiten meist zwei Leute, manchmal auch drei und mehr in einem Zimmer zusammen,
nur der Referatsleiter hat überwiegend ein Einzelzimmer.

Die Frage, in welcher Weise der Referatsleiter/die Referatsleiterin von seinem/ihrem
Vorgesetzten in schwierigen Situationen, etwa bei Termindruck oder in Krisenzeiten,
unterstützt wird, löste in ca. einem Drittel der Fälle Betro�enheit aus und das Bedürf-
nis, dieses Thema nicht weiter zu vertiefen. Am positivsten �elen die Antworten der
Referatsleiter zu diesem Themenkomplex aus, wenn der eigene Vorgesetzte einen regel-
mäÿigen, o�enen Austausch mit dem RL p�egte, ihm weitestgehend freie Hand bei der
Aufgabenerledigung lieÿ, sich aber gleichzeitig für die Belange des RL interessierte und
bei schwierigen Situationen bereit war, sich gegenüber der Hierarchie schützend vor sei-
nen Referatsleiter zu stellen. Der kontinuierliche Aufbau gegenseitigen Vertrauens durch
regelmäÿige Kontakte kennzeichnete in diesen Fällen den Führungsstil des Vorgesetzten
des Referatsleiters bzw. der Referatsleiterin.
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4.2.3 Persönlicher Führungsstil

Wie erwartet, erzählte man mir im MINEFI überwiegend von Erfahrungen mit sehr
autoritären Führungspersönlichkeiten, die aggressiv und eher verletztend agiert hatten.
Das Wichtigste war, sich als Autoritätsperson zu gerieren und den Eindruck der Unan-
fechtbarkeit zu hinterlassen.

Demgegenüber waren meine Interviewpartner ausnahmslos bemüht, einen modernen
Führungsstil zu praktizieren. Die meisten beschrieben ihre Aufgabenorientierung und
die hohe Bedeutung der Performanz und der Zielerreichung, schilderten gleichzeitig aber
auch Elemente einer mitarbeiterorientierten, z.T. sehr indivduell an den Bedürfnissen
des jeweiligen Referatsangehörigen ausgerichteten Führung.

Wertschätzung der Expertise der Mitarbeiter gehörte ebenso zu diesen Elementen wie
Delegation von Aufgaben, Aufbau einer Atmosphäre des Vertrauens, aktives Zuhören,
das Eingehen auf verschiedene Persönlichkeiten und individuelle Präferenzen des Mit-
arbeiters, auch auf das Bedürfnis nach engerer Führung, Sicherstellung eines gleichen
Informationsstands für alle Beteiligten.

Fast alle meiner Gesprächspartner legten Wert darauf, trotzdem eine gewisse Distanz zu
den Untergebenen zu halten. Man wolle keine Kumpanei, weil der Referatsleiter sonst von
den Referatsangehörigen nicht als Chef akzeptiert werde. Das Duzen wurde weitgehend
abgelehnt mit der Begründung, man könne Kon�iktgespräche leichter führen, wenn man
sich sieze. Manche betonen die Bedeutung gegenseitigen Respekts.

Sehr interessant war das Gespräch mit einem älteren, eher extrovertierten Referatsleiter,
der zunächst eine militärische Ausbildung durchlaufen hatte. Er erläuterte seinen Füh-
rungsstil wie folgt: das Wichtigste sei die menschliche Dimension, dass die Mitarbeiter
sich nicht alleine fühlen und nicht bedrückt seien. Er suche stets den direkten Kontakt
mit den Bearbeitern der Vorgänge, gehe in deren Zimmer und beobachte, wie es seinen
Leuten gehe. Er sei ehrlich und direkt in der Bewertung der Qualität der Arbeit, lege
aber Wert darauf, niemanden persönlich zu verletzen. Er vertraue seinen Mitarbeitern,
erwarte von ihnen aber auch O�enheit im Umgang.

Der eigene Stressabbau des Referatsleiters wird im MINEFI bisher nicht thematisiert.
Die Frage nach eigenen Stressbewältigungsmechanismen überraschte meine Gesprächs-
partner sehr oft. Viele hatten sich darüber noch keine Gedanken gemacht, manche er-
wähnten ihre sportlichen Aktivitäten, andere versuchten einfach, jeglichen Anforderun-
gen zu genügen und durchzuhalten.

4.2.4 Führungsfortbildungen, insbesondere 'qualité de vie au
travail' (QVT) et 'gérer les risques psychosociaux' (RPS)

Meine Gesprächspartner im MINEFI standen Fortbildungen im Managementbereich
grundsätzlich positiv gegenüber und lobten insbesondere den Zyklus von UNICA, der ins-
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gesamt aus 10 Fortbildungstagen besteht, die über das Jahr verteilt sind. Hier werden ge-
meinsam zwei Seminare besucht und jede Führungskraft kann sich dann entsprechend ih-
rem Interessenschwerpunkt drei bis vier �ateliers d'échange�(Erfahrungsaustausch-Gruppen)
aussuchen, in denen man sich unter fachkundiger Anleitung über spezi�sche Führungs-
themen austauscht. Dieser Zyklus löst durchweg sehr positive Reaktionen aus und stei-
gert das Ansehen des IGPDE als kompetenter Dienstleister für Führungskräfte.

Befragt zu den Fortbildungen im Gesundheitsmanagement war die Haltung der RL im
MINEFI durchweg kritischer. Einige hatten die Fortbildung auf der Zeitschiene nach
hinten geschoben und noch nicht teilgenommen. Vorbehalte waren meist auf die Ansicht
gestützt, dass das Thema �Leiden am Arbeitsplatz�künstlich aufgebauscht werde. Dass
es Belastungen geben könne, war als Ansicht durchaus vorhanden, aber der Eindruck
ist eher, dass übertrieben werde nach dem Motto: 'l'o�re crée la demande' (durch das
Angebot entsteht eine Nachfrage).

Interessanterweise gaben diejenigen, die die Fortbildung QVT oder RPS besucht hat-
ten auch dann an, sie hätten daraus etwas Wichtiges für sich persönlich mitgenommen,
wenn sie zunächst nicht freiwillig zu dem Kurs gegangen waren. Dies entspricht der in der
französischen Soziokultur verbreiteten Verhaltensweise, Anforderungen und Neuerungen
zunächst einmal abzulehnen und dann später zu entscheiden, ob es bei der Ablehnung
bleibt oder ob man der Sache eine positive Seite abgewinnen kann. Die P�icht, die Fort-
bildung zu besuchen, hatte bei meinen Gesprächspartnern also nicht zu einer grundsätz-
lichen Voreingenommenheit gegen das Thema Gesundheitsmanagement geführt.

4.3 Ergebnisse der Interviews im BMF

4.3.1 Soziokulturelle Faktoren

Hinsichtlich der Trennung von Berufsleben und Privatleben und der Einordnung von
Gesundheit als Privatsache bestätigten viele meiner Gesprächspartner, dass diese grund-
sätzlich bestehe. Dies hinderte allerdings nicht, dass in den Referaten auch über Privates
gesprochen wurde und wird, soweit es dienstliche Belange tangiert, beispielsweise, wenn
ein Kind krank ist und der Mitarbeiter deshalb nicht in den Dienst kommen kann, ein
p�egebedürftiges Elternteil versorgt werden muss o.ä. Was den Umgang mit Krankhei-
ten angeht, so ist er dort am schwierigsten, wo es zu langfristigen Ausfällen kommt. Es
hängt sehr stark vom Zusammenhalt im Referat ab, ob die Kollegen bereit sind, dies
aufzufangen. Es gibt auch Beeinträchtigungen der Gesundheit, die einem starken Ta-
bu unterliegen, wie beispielsweise Alkoholismus-Probleme. In diesen Fällen wurde die
Fortbildung zur Suchtproblematik oft als hilfreich empfunden.

Insgesamt ist festzuhalten, dass die Betrachtung von Gesundheit als Privatsache ledig-
lich dazu führt, dass die meisten Referatsleiter nicht von sich aus den Mitarbeiter darauf
ansprechen. Kommt aber der Mitarbeiter auf den RL zu und schildert seine Sorgen und
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Nöte, so wird Gesundheit auch im dienstlichen Zusammenhang Gesprächsthema und der
RL sucht gemeinsam mit dem Betro�enen nach Lösungsmöglichkeiten. In allen Gesprä-
chen hat sich gezeigt, dass die interviewten Referatsleiter die Privatheit von Gesundheit
nicht als Hindernis für eine Beschäftigung mit dem Gesundheitsmanagement ansehen
und dass dieser Aspekt für die Frage, ob sie willens sind, eine diesbezügliche Fortbildung
zu besuchen, keine Rolle spielt.

4.3.2 Behördenkultur

Die Personalauswahl von Referatsleiter/inne/n im BMF folgt anderen Regeln als im MI-
NEFI. Meine Gesprächspartner/innen im BMF hatten in der Regel einen eher typischen
Karriereverlauf: das BMF rekrutiert grundsätzlich nur Juristen und Volkswirte, ledig-
lich im Leitungsbereich gibt es Ausnahmen. Im Unterschied zum französischen System
hatten meine Interviewpartner ganz überwiegend als Referenten in einer oder mehreren
Abteilungen gearbeitetund wurden meist erst nach vielen Jahren Referatsleiter, z.T. in
den Referaten, in denen sie auch vorher als Referenten gearbeitet hatten.

Zur Behördenkultur führten meine Gesprächspartner aus, dass es auf Fachlichkeit und
Expertise ankomme. Die Dienstleistung stehe im Vordergrund, es werde erwartet, dass
man Stress aushalten könne und auch unter groÿem Zeitdruck stets einwandfreie Leis-
tungen erbringe. Als typisch für die gegenwärtige Entwicklung wurde die Zunahme des
Stresses für die RL durch die tägliche Email-Flut und bei Leitungsnähe durch die Kürze
der Bearbeitungsfristen angesehen. Dies gilt z.T. auch für die Bearbeiter auf Referenten-
und Sachbearbeiterebene.

Oft wurde betont, dass die einzelnen Abteilungen ein sehr starkes Eigenleben führten
und dass seit etwa dem Jahr 2000 zunehmend ein Auseinandertriften von Fachabtei-
lung und Leitungsbereich zu beobachten sei. Dies führe dazu, dass die Fachabteilungen
das Gefühl hätten, ihre Expertise werde wegen vorrangiger politischer Zielsetzungen
nicht mehr gebraucht. Andererseits hat der Leitungsbereich den Eindruck, dass ihm die
Fachabteilungen mit Miÿtrauen begegneten. Für die Auÿendarstellung, die eine immer
gröÿere Bedeutung gewinne und sich auch auf die sozialen Medien erstrecke, komme es
nicht auf die fachliche Tiefe, sondern auf die leicht verständliche Darstellung komplexer
Sachverhalte an.

Alle meine Gesprächspartner sahen die Möglichkeit eigenständigen Arbeitens ihrer Refe-
ratsangehörigen als zentrales Merkmal der bestehenden Behördenkultur an. Die Handha-
bung dieses Grundprinzip, das sich z.T. auch auf die Ebene der Sachbearbeiter erstreckte,
war aber unterschiedlich: manche betonten den Vertrauensaspekt und lieÿen sich die Ar-
beitsergebnisse nur vorlegen, wenn ein Leitungsbezug gegeben war oder der Mitarbeiter
von sich aus das Bedürfnis nach einem Gespräch äuÿerte. Üblicherweise �ndet eine De-
legation der Zeichnungsbefugnis und eine Teilnahme an Ressortbesprechungen durch die
Referenten und Sachbearbeiter statt. Manche RL betonten, dass ihnen die Arbeit Spaÿ
mache und dass es ihnen wichtig sei, dass dasselbe für ihre Mitarbeiter gelte.
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Der Informations�uss im Referat wird nach Darstellung meiner Interviewpartner in aller
Regel durch wöchentliche Referatsbesprechungen gesichert. Diese �nden zum überwie-
genden Teil im Zimmer des Referatsleiters bei einer Tasse Ka�ee statt (das Zimmer
des Referatsleiters ist etwa doppelt so groÿ wie das eines Referatsangehörigen). Viele
Gesprächspartner praktizierten das Prinzip der o�enen Tür als Signal für eine o�ene
Gesprächskultur mit den Referatsangehörigen. Etwa ein Drittel der von mir interview-
ten RL berichteten über die Herausforderungen, die sich durch Telearbeit und Teilzeit
für den Zusammenhalt des Referates ergäben. Dies funktioniere aber gut, wenn eine
Atmosphäre des Vertrauens bestehe und die organisatorischen Regelungen für alle im
Referat transparent seien (z.B. durch einen Referatskalender in Outlook). In der Re-
gel gäbe es einen Tag, an dem alle im BMF für die gemeinsame Besprechung präsent
seien. Die groÿe Altersspanne zwischen Jung und Alt in den Referaten wurde eher als
bereichernd empfunden.

Bei dem Verhältnis der RL zu ihren UAL und AL war meist ein regelmäÿiger Kon-
takt durch Referatsleiterrunden gegeben. Auf die Frage nach der Unterstützung durch
den UAL reagierten etwa ein Drittel meiner Gesprächspartner ähnlich wie in der fran-
zösischen Verwaltung. Ebenfalls ähnlich zu den französischen Ergebnissen wurde die
Zusammenarbeit mit dem UAL dann positiv empfunden, wenn der RL viel Freiraum
für die selbständige Aufgabenerledigung hatte, der UAL aber Unterstützung gewährte,
wenn der RL diese brauchte, ein regelmäÿiger telefonischer oder persönlicher Kontakt
bestand und der UAL zwischen RL und AL vermittelte.

Die meisten empfanden die Mitarbeiterbefragung (alle zwei Jahre) und die jährlichen
Kooperationsgespräche als hilfreiches Feedback und begrüÿten die vom Haus angebotene
Möglichkeit des Coaching für sich und ihr Referat. Der Stress einzelner Mitarbeiter werde
durch Umverteilung der Arbeit im Referat seitens des RL abgefedert und der RL bitte
die Referatskollegen um Verständnis.

4.3.3 Persönlicher Führungsstil

Der Führungsstil der von mir interviewten Referatsleiter/innen wies eine groÿe Band-
breite auf: die Palette reichte von solchen, die mit ihren Mitarbeitern fast ausschlieÿlich
aufgabenspezi�sch kommunizierten, über solche, die zusätzlich zum Aufgabenbezug mit-
arbeiterorientierte Elemente integrierten, solche die sehr individuell auf die Bedürfnisse
jedes einzelnen Mitarbeiters eingingen oder situativ führten bis zu solchen, die deutlich
mitarbeiter- oder teamorientiert agierten. Möglicherweise hatte die Thematik meiner
Masterarbeit eher solche Referatsleiter angesprochen, für die das Miteinander im Refe-
rat eine wichtige Rolle spielt.

Bei den Antworten auf die Frage nach informellen Gewohnheiten gab es eine erhebliche
Varianz zwischen den einzelnen Referatsleitern, die von Mittagessen und Ka�eerunden
der Mitarbeiter (oder nur eines Teils von ihnen) ohne den Referatsleiter über solche
mit Referatsleiter, das Feiern von Geburtstagen und Verabschiedungen mit und ohne
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Geschenke und gemeinsames Frühstück bis hin zu gemeinsamen Referatsabenden und
-aus�ügen (quartalsweise oder spontan), und einer jährlichen Referatsklausur auÿerhalb
des BMF reichten. Etwa ein Drittel traf sich gelegentlich auch auÿerhalb des Dienstes,
wobei der Privatbereich in der Regel ausgeklammert wurde. Manche Referatsleiter hal-
ten den Kontakt zu ihren Mitarbeitern weniger durch formalisierte Gesprächsrunden,
sondern dadurch dass sie morgens in jedes Zimmer gehen und einen kurzen informellen
Dialog mit ihren Referatsangehörigen p�egen. Weihnachtsfeiern �nden in allen Referaten
meiner Interviewpartner statt.

Auch im BMF bestand das Bedürfnis nach einer gewissen Distanz: Mitarbeiter seien
keine Freunde, sondern Kollegen, man habe sie sich meist nicht ausgesucht. Das Duzen
wurde überwiegend abgelehnt Die mitarbeiterorientierten Referatsleiter sahen die Nähe
zu den Mitarbeitern nicht als Bedrohung ihrer Führungsrolle an.

Soweit Ängste überhaupt angesprochen wurden, ging es um die Angst, falsch zu ent-
scheiden, Schwäche zu zeigen oder sich hil�os zu fühlen im Gespräch mit emotional
blockierenden Mitarbeitern.

4.3.4 Führungsfortbildungen, insbesondere auch im
Gesundheitsmanagement

Bei der Frage nach der persönlichen Einstellung zu Führungsfortbildungen waren die
Antworten meiner Interviewpartner sehr vielfältig: manche sahen eine Fortbildung allge-
mein nicht als das Mittel der Wahl an und informierten sich lieber aus anderen Quellen
(Bücher, Internet oder Intranet), Andere sahen die Führungsfortbildungen durchaus als
Lernmöglichkeit und Methode des Erfahrungsaustauschs. Manche bevorzugten die Be-
ratung durch einen Coach.

Selbst die Gesprächspartner. die Führungsfortbildungen befürworteten, waren aber den-
noch oft nicht geneigt, eine Fortbildung im Gesundheitsmanagement zu besuchen. Als
Hemmnisse wurden genannt:

• Kein Signal der Leitung des Hauses und der Abteilungsleitung, dass das Gesund-
heitsmanagement als prioritär gegenüber der Aufgabenerledigung betrachtet würde

• Informationen zu den Inhalten der Inhouse-Schulung auf der Jahres-Führungsklausur
der Abteilung sei ausreichend und bedürfe keiner weiteren Vertiefung

• Wer gesunden Menschenverstand einsetze, praktiziere bereits �gesunde Führung�;
man könne durch die Fortbildung nichts Neues erfahren; es seien keine �Quanten-
sprünge in der Führungsfähigkeit�zu erwarten

• Man habe von Teilnehmern gehört, dass in der Fortbildung realitätsferne Empfeh-
lungen gegeben würden und es zu viele Allgemeinplätze gäbe

• Es sei sinnvoller, aus eigenen Erfahrungen zu lernen als aus Fortbildungen
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• Die Fortbildung der Mitarbeiter sei prioritär und der RL müsse die Stellung halten

• Es gäbe aktuell keine Probleme im Referat, so dass der RL keinen Bedarf für die
Fortbildung habe

• Ab etwa 30 Jahren ändere sich weder der Charakter des Referatsleiter noch seiner
Mitarbeiter wesentlich, so dass die Fortbildung keinen Vorteil habe

• Bei schwerwiegenden Problemfällen sei ohnehin der Dienstweg (UAL und AL)
einzuschalten und als letztes Mittel die Personalabteilung; der Referatsleiter habe
Fachverantwortung, aber nicht Personalführungsverantwortung

Hinsichtlich der Inhouse-Schulung bestanden bei einem gröÿeren Teil meiner Gesprächs-
partner Bedenken, dass die Anonymität und Vertraulichkeit selbst dann nicht gewähr-
leistet sei, wenn man sie im Seminar verabredet habe.

Soweit meine Gesprächspartner eine der 2014 im BMF angebotenen Inhouse-Schulungen
zum Gesundheitsmanagement besucht hatten, zogen besonders die Referatsleiter mit
eher aufgabenorientiertem Führungsstil eine positive Bilanz, dass sie auf Faktoren auf-
merksam gemacht worden seien, die vorher nicht im Fokus ihrer Betrachtung standen.
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5 Interpretation der Ergebnisse � eine
vergleichende Betrachtung von
MINEFI und BMF

5.1 Soziokulturelle Faktoren

5.1.1 Der Ein�uss des Bildungssystems auf die Gestaltung von
Führungsbeziehungen und das Gesundheitsmanagement

Das französische Bildungssystem, das gekennzeichnet ist durch Eliteschulen ermöglicht
nur einer kleinen auserwählten Gruppe, die Übernahme eines wichtigen Amtes im Staats-
apparat, der Politik oder den staatlichen Unternehmen, dann aber meist sofort in einer
Führungsposition. Dadurch, dass die Hürde, um in die Eliteschule aufgenommen zu wer-
den (concours), sehr hoch ist, ist derjenige, der es gescha�t hat, stolz und fühlt sich auto-
matisch der Menge derjenigen, die diese Eliteschule nicht absolviert haben, überlegen. In
den französischen Medien wird die Abgehobenheit der Absolventen dieser Eliteschulen,
auch der ENA, gelegentlich thematisiert. Die Tendenz, aufgrund des Netzwerks, das man
als Absolvent der Eliteschule mit Seinesgleichen p�egt, all diejenigen zu ignorieren oder
in ihrer Wertigkeit für weniger bedeutsam zu halten, die nicht diesem Netzwerk angehö-
ren, hat sich bei meinen Interviews insofern gezeigt als die Erfahrungen mit Vorgesetzten,
die ENA-Absolventen waren, in der Regel wenig positiv geschildert wurden. Die überwie-
gende Zahl meiner Gesprächspartner hatten keine Grande Ecole besucht und verfügten
ähnlich wie die BMF-Referatsleiter über spezielle Fachkenntnisse und Führungserfah-
rungen als Referenten im Referat, bevor sie Führungsverantwortung übernahmen. Für
das bestehende Elitensystem wurde oft der Ausdruck �élitiste�benutzt.

Das Bildungssystem fördert die Bestenauswahl im Sinne eines gnadenlosen Konkurrenz-
kampfes um die besten Plätze, denn nur diese garantieren hinterher ein �nanziell sor-
genfreies Leben. Im Gegensatz zum skandinavischen Bildungssystem, in dem die Schnel-
leren und Klügeren verp�ichtet werden, den weniger Schnellen und weniger Klugen in
der Schule zu helfen, damit auch diese das Klassenziel erreichen, fördert das franzö-
sische Bildungssystem eher die Geringschätzung desjenigen, der keine herausragenden
intellektuellen Fähigkeiten mitbringt.
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Dadurch entsteht schon im Wege des Bildungssystems eine Abwertung der intellektuell
weniger Leistungsfähigen, die sich in der Behördenhierarchie in den verschiedenen Lauf-
bahngruppen spiegelt. Sachbearbeiter (catégorie B) und Bürosachbearbeiter (catégorie
C) haben nicht dasselbe Ansehen wie die 'cadres' (cat. A und A+)(Näher dazu unter
5.2.1.). Nach meinem Eindruck führt das Elitesystem sowohl von Seiten der Referatsleiter
als auch von Seiten der Mitarbeiter zu einer Distanzierung, weil man sich keine Anerken-
nung erwartet bzw. die Anerkennung durch die Untergebenen wertlos wäre. Das gesamte
System führt zu eher autoritären Strukturen, in denen es an Lob und Anerkennung fehlt.
Der Kontakt zwischen Vorgesetzten und Untergebenen ist auf das Anprangern von Feh-
lern und das Auslösen von verstärktem Zeitdruck für die Aufgabenerledigung angelegt.
Dies gilt sowohl für den Referatsleiter gegenüber seinen Mitarbeitern als auch im Ver-
hältnis des Vorgesetzten des Referatsleiters zum Referatsleiter. Der Druck wird top down
weitergegeben.

Bei dieser Ausgangssituation erscheint es einleuchtend, dass das Gesundheitsmanage-
ment sich eher als Störfaktor für das bestehende System darbietet. Mit der Orientierung
auf die Bedürfnisse und Belange des Mitarbeiters wäre im MINEFI ein vollkommener
Paradigmenwechsel verbunden, der das Augenmerk des Referatsleiters plötzlich nach
unten statt nach oben richten würde. Wenn es Ziel des Referatsleiters werden soll, eine
Atmosphäre im Referat zu scha�en, die es dem einzelnen Mitarbeiter ermöglicht, sich
bei der Arbeit wohl zu fühlen, dann widerspricht diese Herangehensweise dem bisherigen
soziokulturellen Aufbau der Gesellschaft. Da der Ansatz des Gesundheitsmanagements
systemfremd ist, werden auch Fortbildungen im Gesundheitsmanagement nicht als we-
sentlich angesehen.

Ergebnis 1 Hypothese 1a wird durch die empirische Erhebung bestätigt.

5.1.2 Die Auswirkungen der unterschiedlichen Rolle der
Gewerkschaften auf die Akzeptanz von Fortbildungen im
Gesundheitsmanagement

Wie bereits in 1.1. dargestellt, sind in Frankreich die Gewerkschaften z.T. eher klassen-
kämpferisch oder anarchistisch orientiert und nicht so konsensual wie in Deutschland.
Sie haben über ihre Teilhabe in bestimmten Gremien (Comité technique, CHSCT etc.)
der Behörde unmittelbaren Ein�uss auf die Verwaltung und führen mit den RL den
'dialogue social'. Wendet sich also ein Beschäftigter an die Gewerkschaft, so wird diese
sich eingehend mit dem Fall beschäftigen und den Referatsleiter in die P�icht nehmen,
wenn ein Verdacht auf 'harcèlement' oder 'sou�rance au travail' besteht.18

18Manche RL fühlen sich von diesem Druck unangenehm berührt. Die bereits erwähnte Management-
fortbildung im IGPDE trägt dazu bei, dass die RL lernen, entspannter mit den Gewerkschaften
umzugehen.
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Dieses Verhalten einiger Gewerkschaften führt dazu, dass die RL sich von Themen, die
von den Gewerkschaften vertreten und vehement vorgetragen werden, z.T. eher distan-
zieren. Die jeweilige politische Überzeugung des RL dürfte hier auch eine Rolle spielen.
Nach meinem Eindruck hat im MINEFI die Tatsache, dass das Gesundheitsmanagement
sehr stark von den Gewerkschaften angestoÿen wurde, eher zu einem Vorbehalt bei der
Gruppe der Referatsleiter geführt, so dass ein gewisser Teil von ihnen sich nicht für die-
sen Themenbereich engagiert und die Fortbildungen im Gesundheitsmanagement eher
als lästige P�icht denn als echten Gewinn einstuft.

Bei den Interviews im BMF ist die Rolle der Gewerkschaften nicht thematisiert wor-
den.

Ergebnis 2 Im MINEFI besteht bei einigen RL Zurückhaltung gegenüber Fortbil-
dungen im Gesundheitsmanagement, weil es ein Anliegen der nicht-konsens-orientierten
Gewerkschaften ist.

5.1.3 Die Trennung von Privatleben und Berufstätigkeit � kein
Akzeptanzhindernis für Fortbildungen im
Gesundheitsmanagement

Im BMF bestand das Bedürfnis, Berufsleben und Privatleben nicht zu vermischen. Es
zeigt sich aber bei meinen Interviews, dass die Trennung von Privatleben und Berufstä-
tigkeit im BMF nicht grundsätzlich die Einbeziehung der gesundheitlichen Belange der
Mitarbeiter unmöglich macht. Sie blockiert die präventive Beschäftigung des Referatslei-
ters mit dem Wohlbe�nden des Mitarbeiters. Bei allen Vorbehalten gegen Fortbildungen
im Gesundheitsmanagement, die in den Interviews geäuÿert wurden, spielte die Tren-
nung zwischen beru�ichem und privatem Bereich keine Rolle.

Für das MINEFI hatte ich einen solchen Zusammenhang nicht erwartet und er wurde
auch nicht thematisiert.

Ergebnis 3 Hypothese 1b hat sich nicht bestätigt.

5.2 Institutionell-organisatorische Faktoren

5.2.1 Der Ein�uss der bestehenden Behördenkultur auf das
Gesundheitsmanagement der Referatsleiter/innen und ihr
Verhältnis zu den entsprechenden Fortbildungen

Wie oben in 4.2.2. und 4.3.2. dargestellt, sind sich die Behördenkultur des MINEFI
und des BMF insoweit ähnlich, als beide hierarchisch organisiert sind, eine starke Prä-
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senzkultur aufweisen und durch die Errungenschaften der modernen Technik sich der
Anspruch auf beschleunigte Aufgabenerledigung verstärkt hat, was zu Zeitdruck und
vermehrtem Stress führt. Das MINEFI ist geprägt von einer 'pyramidalen Architektur',
also einer Hierarchie mit starker Positionsmacht des jeweiligen Vorgesetzten. Insofern
nimmt auch der Referatsleiter für seinen Verantwortungsbereich eine Entscheidungsge-
walt in Anspruch, die wesentlich umfassender ist als im BMF. Aufgrund der Distanz des
Vorgesetzten zu seinen Untergebenen im französischen Verwaltungssystem, das bereits
unter dem soziokulturellen Faktor ausführlich dargestellt wurde, wird die Über- und Un-
terordnung auch in der Behördenkultur des MINEFI als selbstverständlich erlebt. Der
Referatsleiter sieht sich in herausgehobener Position im Vergleich zu seinen Untergebe-
nen. Der Hierarchiefaktor im MINEFI ist m.E. ein wesentlicher Hinderungsgrund für die
RL, sich mit dem Wohlbe�nden ihrer Beschäftigten auseinanderzusetzen.

Da die oberen Führungsebenen auch im BMF die Aufgabenerledigung und nicht das
Gesundheitsmanagement und die zugehörigen Fortbildungen priorisieren, sehe ich auch
im BMF die Hierarchie eher als Bremse der Entwicklung an.

Ein weiterer Faktor, der sich sowohl im BMF als auch im MINEFI als hinderlich für die
Teilnahme an Fortbildungen im Gesundheitsmanagement erweist, ist die Präsenzkultur,
die im MINEFI extremere Ausmaÿe annimmt als im BMF: P�icht für RL im MINEFI,
bis 20.00 Uhr im Büro zu sein gegenüber 18.00 Uhr im BMF. Zudem ist das Bedürfnis
der Vorgesetzten des RL im MINEFI, die Referatsleiter ständig erreichen zu können,
stärker als im BMF. Da die Delegation der Aufgabenerledigung und Zeichnungsbefugnis
im MINEFI wesentlich weniger ausgeprägt ist als im BMF, fühlt sich der RL im MINEFI
noch stärker unter Druck, ständig präsent zu müssen. Die Präsenz sichert ihm das Anse-
hen seines Vorgesetzten. Würde er die Fortbildung des IGPDE besuchen, ergäbe sich für
zwei Tage ein Arbeitsstau, den er an den darau�olgenden Tagen oder am Wochenende
aufholen müsste. Letztlich gilt dieses Argument aber bei allen Managementfortbildun-
gen, so dass es generell zu einer Nichtteilnahme an Fortbildungen kommen müsste, was
nicht der Fall ist.

Ähnlich sehe ich es mit dem Zeitdruck, der durch die IT-gestützte Bearbeitung noch
verstärkt wird. Dieser Zeitdruck besteht in der französischen Verwaltung ständig und
könnte jegliche, auch fachliche Fortbildung unmöglich machen. Wie oben in Kapitel
4.2.4. dargestellt, besuchten viele meiner Gesprächspartner im MINEFI durchaus gerne
Managementfortbildungen zu anderen Themen als dem Gesundheitsmanagement. Ähn-
lich wie im BMF ist auch im MINEFI der Zeitdruck in den Referaten am gröÿten, die
leitungsnah arbeiten.

Aber auch hier gilt, dass die Behördenkultur nur dann ein Hindernis für die Fortbildung
ist, wenn die Organisation und insbesondere ihre Leitungsspitze die Fortbildungen nicht
als prioritär kommuniziert. Nur dann wird der Referatsleiter die Faktoren Hierarchie,
Präsenzkultur und Zeitdruck als Hemmnisse für eine Teilnahme an der Fortbildung im
Gesundheitsmanagement ansehen. Dadurch, dass im MINEFI einige Abteilungen die
Teilnahme an QVT und RPS für die Referatsleiter verp�ichtend gemacht haben, besteht
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insofern ein Signal der Leitung hinsichtlich der steigenden Bedeutung des Themas. Im
Alltag des MINEFI spielt das Gesundheitsmanagement aber noch keine Rolle.

Ergebnis 4 Die empirische Erhebung bestätigt im Wesentlichen die Hypothese 2a.

5.2.2 Die Transparenz des Change-Vorhabens als Voraussetzung
einer erfolgreichen Verankerung des
Gesundheitsmanagements im MINEFI und BMF

Aus den Überlegungen in 5.2.1. geht hervor, dass die bestehende Behördenkultur von
den Referatsleitern als ausschlaggebend erlebt wird und der Wunsch nach einem Change-
Prozess in Richtung auf ein von den Referaten gelebtes Gesundheitsmanagement nicht in
der Wirklichkeit der alltäglichen Arbeit im MINEFI und im BMF angekommen ist. Ob-
wohl das MINEFI durch Teilnahme- Verp�ichtung der RL ein deutliches Signal gesetzt
hat, wird dieses nicht im Sinne eines Change in der Behördenkultur wahrgenommen,
sondern als Konzession an die Gewerkschaften interpretiert und damit in der Wertig-
keitsskala nicht als prioritär eingestuft. Die Kommunikation über das Gesundheitsmana-
gement im BMF beschränkt sich auf die Aktivitäten der Gesundheitsberaterin und der
Fachkräfte (z.B. für Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit). Eine ganzheitliche Change-
Strategie ist im BMF bisher nicht kommuniziert worden.

Ergebnis 5 Hypothese 2 b) wird durch die Empirie bestätigt.

5.3 Persönlichkeitsspezi�sche Faktoren

5.3.1 Chancen der Erweiterung des aufgabenorientierten
Führungsstils um mitarbeiterorientierte Elemente im
BMF im Vergleich zum MINEFI

Aufgrund der Ausführungen in 5.1. und 5.2. sind die Hemmnisse für eine �ächende-
ckende Einführung des Gesundheitsmanagements als bestimmenden Faktor der Behör-
denkultur im MINEFI unter Berücksichtigung der entgegenstehenden soziokulturellen
Prägung durch die republikanische Elite so groÿ, dass eine Erweiterung des vorherr-
schenden aufgabenorientierten Führungsstils durch mitarbeiterorientierte Elemente in
der französischen Behördenwirklichkeit eines zeitintensiven und langen kommunikativen
Prozesses bedarf. Gleichwohl haben meine Interviews gezeigt, dass es auch im MINEFI
Referatsleiter/innen gibt, die neben der Aufgabenorientierung auch mitarbeiterorien-
tierte Verhaltensweisen praktizieren und für ein gutes Arbeitsklima in ihrem Referat
sorgen.
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Da mitarbeiterfreundliches Verhalten in der französischen Finanzverwaltung nicht nega-
tiv sanktioniert wird, hat derjenige, der gesundheitsorientiert mit seinen Mitarbeitern
umgeht, nichts zu befürchten. Die informellen Gewohnheiten lassen darauf schlieÿen,
dass auch bei Vorherrschen eines aufgabenorientierten Selbstverständnisses der Referats-
leiter/innen eine Einbeziehung mitarbeiterorientierter Elemente möglich ist und gelebt
werden kann. Dies geschieht aber oft ohne den vorherigen Besuch einer Fortbildung
im Gesundheitsmanagement. Die Mitarbeiterorientierung ist also persönlichkeitsbedingt.
Sie ist daher als individuelle Komponente auch bei den Referatsleitern, die Absolventen
der Eliteschulen sind, in Einzelfällen vorstellbar. Meine beiden Interviewpartnerinnen
mit typischem Karriereverlauf sind ein klarer Beweis für diese Möglichkeit.

Im BMF haben die Ergebnisse meiner Interviews gezeigt, dass es möglich ist, den aufga-
benorientierten Führungsstil mit mitarbeiterorientierten Elementen anzureichern oder
sogar mitarbeiter- und teamorientiert zu führen, ohne dass dies von den Vorgesetzten
negativ sanktioniert würde. Nach meinem Eindruck könnte der Besuch der Fortbildung
im Gesundheitsmanagement hilfreich sein, wenn es gelänge, die in 4.3.4. geäuÿerten Vor-
behalte zu entkräften. Wer als Referatsleiter einen mitarbeiterorientierten Führungsstil
praktiziert, wird schwerer für die Teilnahme an der Fortbildung zu gewinnen sein.

Ergebnis 6 Die Interviews in BMF und MINEFI zeigen, dass das Vorherrschen
des aufgabenorientierten Führungsstils kein Hindernis sein muss, neue Handlungs-
optionen mittels Fortbildung im Gesundheitsmanagement zu erwerben. Hypothese 3
ist durch die Empirie nicht gänzlich widerlegt.

5.3.2 Möglichkeiten zum Abbau von Unsicherheit, Angst und
Beeinträchtigungen des Selbstwertgefühls

Das Datenmaterial im BMF und MINEFI gibt wenig Aufschluss über die Ängste der
Referatsleiter, weil es sich besonders für die männlichen Führungskräfte weder im BMF
noch im MINEFI ziemt, Schwächen zu zeigen oder Unsicherheiten zuzugeben. Was sich
aber an verschiedenen Stellen in den Interviews gezeigt hat, ist die Bedeutung von Ver-
trauen in den Führungsbeziehungen. Dies bestätigen auch die Befunde aus 3.3.

Ergebnis 7 Hypothese 4a und 4b lassen sich auf Grund des empirischen Materials
weder bestätigen noch widerlegen.
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5.4 Zu erwartende E�ekte durch Maÿnahmen des

Marketing für das Gesundheitsmanagement und

für die zugehörigen Fortbildungen

Da im französischen System die republikanische Elite durch das Bildungssystem bedingt
ist, dürften insoweit Marketingstrategien nicht zu einer wesentlichen Veränderung führen,
weil das elitäre Verhalten zum Repertoire der Gesellschaft gehört und tief verwurzelt
ist.

5.4.1 Strategische Einbettung des Gesundheitsmanagements in
den Change-Prozess und Kommunikation auf
verschiedenen Wegen

Was die Änderung der Behördenkultur angeht, so ist für den Bereich des MINEFI an-
gesichts der Dominanz der entgegenstehenden Soziokultur ein Change schwierig, da ei-
ne Veränderung zu mehr mitarbeiterorientiertem Verhalten und gesundheitsorientierter
Führung besser gelingen könnte, wenn nicht nur innerhalb der Behörde, sondern auch
in den Bildungseinrichtungen der Grandes Ecoles ein neues Führungsverhalten eingeübt
würde und somit die Änderungen im MINEFI als folgerichtige Weiterentwicklung eines
umfassenden gesellschaftlichen Change-Prozesses wahrgenommen werden könnten.

Das BMF hat sich bereits durch die Veränderungen der Behördenkultur in den Bereichen
Delegation, Eigenverantwortung der Mitarbeiter, Durchsetzung der Telearbeit (auch für
RL und UAL), einen weniger autoritären Führungsstil und die Zerti�zierung als famili-
enfreundlicher Arbeitgeber auf den Weg in den Change begeben. Eine weitere Stufe im
Sinne eines in den Referaten gelebten Gesundheitsmanagements scheint daher in Reich-
weite. Allerdings ist es bisher noch nicht gelungen, den Referatsleitern zu vermitteln,
dass die Salutogenese neben die termingerechte Aufgabenerledigung als gleichberechtig-
tes Element der Führung treten soll. Hier könnten Marketingelemente einen positiven
Impuls bewirken.

Ergebnis 8 Hypothese 5 wird durch die Interviews bestätigt, allerdings dürften Mar-
ketingmaÿnahmen im MINEFI allein nicht ausreichen, um die Attraktivität von
Fortbildungen im Gesundheitsmanagement zu erhöhen.

5.4.2 Die Relevanz der Fortbildungsmaÿnahme für die
Sensibilisierung der Referatsleiter/innen

Wie bereits dargestellt, sieht die jeweilige Organisation in der Fortbildungsmaÿnahme
einen ersten Schritt, die Referatsleiter auf das Thema des Wohlbe�ndens ihrer Mitar-
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beiter bei der Arbeit aufmerksam zu machen und den Anteil, den die Führungskraft
an diesem Prozess hat, zu verdeutlichen ebenso wie die Grenzen der Verantwortlichkeit
der Referatsleiter. Um die Organisation im Sinne eines ganzheitlichen Gesundheitsma-
nagements umzugestalten, bedarf es natürlich vieler verschiedener Maÿnahmen, die die
Attraktivität des Change-Prozesses für Betro�ene und Akteure deutlich machen (vgl.
Kapitel 3.1 und 3.2). Bisher sehen sich die Referatsleiter mehrheitlich nicht als Akteu-
re des Gesundheitsmanagements und nehmen auch meist keine Prioritätenveränderung
seitens ihrer eigenen Vorgesetzten wahr.

Wenn der Change im BMF und im MINEFI gewollt ist, könnten Werbemaÿnahmen das
Interesse der Referatsleiter/innen an Fortbildungen im Gesundheitsmanagement erhöhen
helfen. Die Werbung müsste an die jeweilige Kultur in Deutschland und Frankreich
angepasst werden.
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6 Welche Strategien zur Nachfrage-
steigerung eignen sich bei der
Fortbildung von Referatsleitern und
Referatsleiterinnen im
Gesundheitsmanagement in den
untersuchten Verwaltungen?

Wie oben dargestellt, setzt eine Nachfragesteigerung der Fortbildungen für RL voraus,
dass das Thema Gesundheitsmanagement als wesentlich in den alltäglichen Abläufen der
Behörde angesehen wird. Es wird also entscheidend von der Kommunikation der Aufrich-
tigkeit des organisatorischen Veränderungswunsches innerhalb der Ministerialverwaltung
abhängen, ob die RL die Fortbildungen zukünftig als wichtig für sich ansehen und ihr
Verhalten im Referat stärker mitarbeiterorientiert und salutogen gestalten, soweit sie
diesen Aspekt bisher vernachlässigen.

6.1 Gemeinsame Strategien von BMF und MINEFI

Die wesentliche Gemeinsamkeit von BMF und MINEFI besteht darin, dass in der je-
weiligen Behördenkultur die Anforderungen der Hierarchie, die Präsenzkultur und der
Zeitdruck einer Priorisierung des Gesundheitsmanagements bisher nicht förderlich sind.
Möchte die Verwaltung das Wohlbe�nden der Beschäftigten stärker in den Mittelpunkt
der Aufmerksamkeit rücken und die Verbesserung der Lebensqualität der Beschäftigten
in ihre Gesamtstrategie einbetten, so muss sie Methoden �nden, das Gesundheitsmana-
gement zum zentralen Gesprächsthema in der Behörde zu machen und insbesondere den
Leitungsbereich und die Abteilungsleitungen in dieser Kampagne als federführend zu
etablieren. Regelmäÿige gemeinsame sportliche und kulturelle Events in den Referaten
(vgl. Kapitel 3.3 und 3.4) könnten einen Auftakt für eine Werbekampagne bilden. Nur
wenn der aufrichtige Wille zum Paradigmenwechsel in der Behörde auf allen Ebenen
überzeugend und nachhaltig kommuniziert wird, wird sich die Kultur an die geänderten
Anforderungen anpassen und damit könnte jeder Referatsleiter, der 'gesund führt', stolz
seine Ergebnisse einer verbesserten Leistungsfähigkeit seines Referates präsentieren. Das
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Beispiel der Bundesagentur für Arbeit liefert hier Anschauungsmaterial für überzeugen-
de Strategien im Change-Prozess. Im Rahmen der vorliegenden Masterarbeit beschränke
ich mich aber auf die Attraktivitätssteigerung der Fortbildungen für Referatsleiter auf
der Basis der bestehenden Behördenkultur.

6.2 Strategien und Handlungsempfehlungen für das

MINEFI

Bisher beschränkt sich das MINEFI auf eine E-Mail der DRH und mancher Abteilungen,
wonach der Besuch der Fortbildungen QVT und RPS als obligatorisch erklärt wird. Wer-
bemaÿnahmen zur Kundengewinnung für die Fortbildung im Gesundheitsmanagement
im MINEFI sind mir nicht bekannt.

Das Forum-Theater, das im IGPDE in der Fortbildung QVT eingesetzt wird und den
Referatsleitern im Rahmen der Fortbildung Szenen aus dem Führungsalltag vorspielt
mit der Möglichkeit, dass die Zuschauer danach eine der Rollen übernehmen und damit
eine Lösung im Sinne von mehr Lebensqualität selbst erarbeiten, erhöht im MINEFI die
(nachträgliche) Akzeptanz der Fortbildung. Die Veranschaulichung von Problemstellun-
gen im Führungsalltag durch ausgebildete Schauspieler/innen bleibt besser im Gedächt-
nis als trockene Vorträge. Diese erfolgreiche Strategie sollte beibehalten werden.

Als zusätzliche Maÿnahmen schlage ich vor:

6.2.1 Fortbildungen als erstes für das Top-Management

Angesichts der pyramidalen Hierarchie und der Vorbildfunktion des hierarchisch Vorge-
setzten sollte zunächst eine Schulung der obersten Hierarchiestufen im Gesundheitsma-
nagement erfolgen. Die leitungsnahe DGTrésor geht ansatzweise diesen Weg, indem sie
z.T. die Fortbildung verkürzt (1/2 Tag) und als Inhouse-Veranstaltung für die über dem
RL liegenden Hierarchieebenen durchführt. Wenn die Leitungsebene und die Abteilungs-
leiter sowie die Unterabteilungsleiter top-down die Ergebnisse der von ihnen absolvierten
Fortbildung den Referatsleitern während der RL-Besprechungen positiv kommunizieren,
könnte dies ein Signal für die RL sein, dass die Beschäftigung mit dem Thema sich lohnt,
da es für ihre Vorgesetzten wichtig ist. Die RL im französischen System könnten so besser
motiviert werden, selbst an der entsprechenden Fortbildung teilzunehmen. Eine wissen-
schaftliche Erhebung der Motivationslage der RL würde zusätzliche Klärung bringen.
Auch die Thematisierung des Stressabbaus des RL könnte motivierend wirken. Zudem
wäre es hilfreich, entsprechend dem Beispiel in Kapitel 3.2, wenn der Dienstherr für eine
Arbeitsentlastung der Referatsleiter für die Zeit der Fortbildung sorgen würde.
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6.2.2 Erheiternde interne E-Mail-Werbung für den nächsten
Fortbildungstermin

Aus den Erkenntnissen während des MEGA-Studiums sehe ich zwei Ansatzpunkte für
interne Werbemaÿnahmen, die erfolgversprechend im Sinne der Nachfragesteigerung zu-
gunsten von Fortbildungen im Gesundheitsmanagement sein könnten: die französische
Beziehungsorientierung (im Gegensatz zur deutschen Sachorientierung) und das Bedürf-
nis, sich durch Lachen zu entspannen (im Gegensatz zur deutschen Betonung des Erns-
tes). Ich stelle mir Karikaturen vor, in denen die Beziehung von Referatsleiter/in und
Mitarbeiter/in thematisiert wird mit besonderem Bezug zu Gesundheit und Wohlbe�n-
den. Die Zeichnungen sollten von Sprechblasen mit Witz und Wortspielen begleitet wer-
den, Reime enthalten und zum Nachdenken über schwierige Führungssituationen oder
wenig teamorientierte Verhaltensweisen anregen. Am Ende sollte immer der gleiche Wer-
beslogan stehen, z.B. �La formation QVT est faite pour vous�und darunter der nächste
Termin, an dem die Veranstaltung statt�ndet, ggf. ein elektronisches Anmeldeformular.
Beispiele �nden sich in Anhang 7.

6.2.3 Schauspiel aus der Fortbildung als Werbespot im
Intranet

Eine Werbemaÿnahme zugunsten der Fortbildungen könnte darin bestehen, dass die oben
erwähnten Schauspieler eine ihrer Spiel-Szenen als kurzen Film aufnehmen und dieser im
behördeneigenen Intranet angeklickt und abgespielt werden kann. Zugleich könnte eine
E-Mail an die Referatsleiter, die noch keine Schulung besucht haben, mit dem Link zu
diesem kleinen Werbespot sie daran erinnern, dass sie die Fortbildung besuchen sollen,
etwa mit dem Spruch: �Réconcilier le travail et le plaisir�. Dies könnte als Maÿnahme im
Sinne des Nudging organisiert werden.

6.2.4 Eine App zum Gesundheitsmanagement nach Besuch der
Fortbildung

Auf der Messe �Personal 2014�am 15. Oktober 2014 in Köln habe ich eine App ken-
nengelernt, die von einer deutschen Universität zum Thema Coaching erstellt wurde.
Es handelt sich dabei um thematische Blöcke, die in Form von Fragen und Antworten
einen kurzen, schnellen Überblick geben und auf jedem smartphone abrufbar sind, so-
bald man die App gekauft hat (20-30 e). Eine solche App könnte man auch für Fragen
und Antworten im Gesundheitsmanagement herstellen.

Durch die Beobachtung, dass die französischen Referatsleiter fast immer mit einem
smartphone anzutre�en sind, durch das sie auch jederzeit die Emails ihres Büros ab-
rufen können, wenn sie sich in Besprechungen be�nden, kam mir die Idee, dass man
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eine solche App für all diejenigen Referatsleiter zur Verfügung stellen könnte, die die
Fortbildung im Gesundheitsmanagement besucht haben, um einen gröÿeren Nachhaltig-
keitse�ekt zu erzielen Da ich oft gesehen habe, dass Informationen aus dem Internet oder
per App dem internen Informationsaustausch dienen, könnte ich mir vorstellen, dass die
Referatsleiter über die App auch ins Gespräch über gesundes Führen kämen.

6.3 Strategien und Handlungsempfehlungen für BMF

Die Werbung im BMF beschränkt sich auf einen Intranet-Auftritt mit Dokumenten
und dem Hinweis auf die hausinterne Gesundheitsberaterin. Ergänzend könnte ich mir
folgende Maÿnahmen vor:

6.3.1 Die 10-min-Entspannungsliege als Pilotprojekt

Auf der o.a. Messe wurde eine Liege mit Massagefunktion vorgestellt, die bereits in
groÿen Unternehmen mit Erfolg eingesetzt wird, um gerade in besonders stressbelaste-
ten Arbeitseinheiten kurzfristig Möglichkeiten derEntspannung zu bieten. Diese Liegen
(Anhang 8 ) führen innerhalb von 10 Minuten eine Tiefenentspannung herbei und kön-
nen das Wohlbe�nden erheblich steigern. Wenn der Leitungsbereich und eine besonders
stressbelastete Fachabteilung diese Möglichkeit testen und erfolgreich implementieren,
könnte das Thema Gesundheitsmanagement positiv besetzt werden und damit auch die
Attraktivität von Fortbildungen steigern helfen.

6.3.2 Ernsthafte E-Mail-Werbung einmal monatlich für den
nächsten Fortbildungstermin

Im BMF halte ich eine Werbestrategie per E-Mail für erfolgversprechend. Allerdings
müsste man entsprechend den in der deutschen Verwaltung anderen Bedürfnissen der
Kunden eher dramatische Szenen zeichnen, in denen die Frage, wie man sich adäquat
und zumWohl der Gesundheit der Mitarbeiter verhalten soll, nicht leicht zu beantworten
ist. Eine genaue Zielgruppenanalyse in soziodemogra�scher und psychogra�scher Hin-
sicht wäre hilfreich. Angesichts der gröÿeren Sachorientierung könnten kurze, sachliche
und prägnante Informationen zum Thema sinnvoll sein. Wie in 6.2.2. müsste auch hier
die Zeichnung von einem gleichbleibenden Werbeslogan begleitet werden (Beispiele in
Anhang 9).
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6.3.3 Forum-Theater-Projekt als einmalige Groÿveranstaltung
mit allen RL

Um ein prägendes Event zu scha�en, das die Lust der Referatsleiter an einer Teilnah-
me an Fortbildungen im Gesundheitsmanagement erhöhen könnte, stelle ich mir eine
einmalige Groÿveranstaltung im Matthias-Erzberger-Saal vor, in der � ähnlich wie im
Forum-Theater des IGPDE - professionelle Schauspieler überzeichnete Alltagsszenen aus
den Referaten vorspielen und das Publikum einbeziehen, in dem sie fragen, ob die Szene
eventuell anders gespielt werden muss. Auf der schon erwähnten Messe habe ich Theater-
und Schauspielgruppen, die sich auf Führungsthemen spezialisiert haben, kennengelernt.
In der deutschen Variante greifen die Schauspieler Vorschläge aus dem Publikum auf und
spielen diese vor, so dass verschiedene Lösungsmöglichkeiten für dieselbe Situation deut-
lich werden. Der Eindruck von einer solchen Veranstaltung dürfte nachhaltig sein und
das Interesse, sich nun intensiver mit dem Gesundheitsmanagement im Rahmen der
nächsten Fortbildung zu beschäftigen, erhöhen.
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Schlussbetrachtung

Im Ergebnis der vorliegenden Masterarbeit ist festzuhalten, dass die Attraktivitätsstei-
gerung von Fortbildungen im Gesundheitsmanagement im deutschen und französischen
Finanzministerium die Überwindung unterschiedlich hoher Hürden voraussetzt. Diese
bestehen hauptsächlich für die Thematik des Gesundheitsmanagements und nicht so
sehr für das Instrument der Fortbildung. Die Hinderungsgründe für eine Akzeptanz der
Fortbildungen im Gesundheitsmanagement liegen im MINEFI in der Soziokultur und
der bestehenden Behördenkultur, im BMF hingegen neben der Behördenkultur eher in
persönlichen Präferenzen und Abneigungen der Referatsleiter/innen. Werbemaÿnahmen
können in beiden Verwaltungen hilfreich sein, wenn gleichzeitig der ernsthafte Wille
zum Change der Behördenkultur kommuniziert wird. Sowohl im MINEFI als auch im
BMF bedarf es einer stärkeren Analyse der Zielgruppe und ihrer Bedürfnisse, um die
Motivation der Referatsleiter für den Besuch der Fortbildung zu erhöhen.
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Anhänge 1-9

Anhang 1 Auszüge aus dem Grobkonzept des BMF 2014

Anhang 2 Kursinhalte des IGPDE zu Lebensqualität bei der Arbeit und Umgang mit psy-
chosozialen Risiken

Anhang 3 Inhalte der Inhouse-Schulung zum Gesundheitsmanagement im BMF

Anhang 4 Gesundheitsmanagement der Bundesagentur für Arbeit

Anhang 5 Gesundheitsmanagement und Führungskräftefortbildung bei der ThyssenKrupp
Steel Europe AG

Anhang 6 Interviewleitfaden für meine Interviews im MINEFI und BMF

Anhang 7 Entwurf Werbe-Emails für MINEFI

Anhang 8 Informationen zur Tiefenentspannungsliege

Anhang 9 Entwurf Werbe-Emails für BMF
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B���������B��� einfügen: 

Menüreiter:  „Bild/Logo einfügen“ > Bild für Titelfolie auswählen 

Logo für die Besonderen Dienststellen und RDn: 

Menüreiter:  „Bild/Logo einfügen“ > Logoauswahl 
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Engagement und Ergebnis fördern 
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- Arbeitstätigkeit 

- Arbeitsorganisation 

- Soziales: Gemeinschaft/  

  Teamgeist/Fairness/Werte 

ëìíîïðñ 

òóôõö÷øùõ-
bereitschaft 
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þÖÜÚÜÐÝÐÖÙ 

Passung psychologischer 

Vertrag 

Emotionale Bindung 
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Arbeitsbeziehung 

Arbeit und Arbeitsbeziehungen gesund gestalten 
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Ganzheitlicher Ansatz 



S���� 8

B������ �!"�# $�#%&'"���#()&)*�(�&� �& '�� B+ �)#���� auf 
drei Säulen 

A,-./012,./1. 3.14567./0 /5 9.6., :/.51010.;;. 
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Betriebliches 
Eingliederungs-

management 

nach § 84 (2) SGB IX 

 

Gesundheitsförderung 

 

\]^_`ab- und 
Gesundheitsschutz 

 

à Ziel: Erhalt der Leistungs- und Beschäftigungsfähigkeit  
auch vor dem Hintergrund demographischer Entwicklungen 

cdefgdhigjkdl  
Gesundheitsmanagement 
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§ Verantwortliche Steuerungsinstanz zur Umsetzung der 
   Rahmenvereinbarung 
¢ Fachliche Begleitung bei der Entwicklung erforderlicher 
   Qualifizierungskonzepte für Führungskräfte 
¢ Beratung bei Maßnahmen der betrieblichen 
   Gesundheitsförderung 
¢ Strategische Weiterentwicklung des BGM  unter 
   Qualitätsgesichtspunkten 

Mitglieder aus 
 

£ Geschäftsführung der Zentrale 
¢ Personalbereich 
¢ ärztlichem, psychologischem und technischem 
   Fachdienst 
¢ Personalvertretungen 
¤ Gleichstellungsbeauftragte 
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Aufgaben 
 

£ Analyse der gesundheitlichen Lage der Beschäftigten 
¤ Beratung der Führungskräfte bei der Beurteilung der 
   Arbeitsbedingungen und Ableitung von Konsequenzen 
¢ Entwicklung und Durchführung von Maßnahmen unter 
   Berücksichtigung von Vorgaben des zentralen 
   Arbeitskreises Gesundheit 
¢ Evaluation und Dokumentation von Aktionen und 
   Projekten 

Mitglieder aus 
 

£ Geschäftsführung der Dienststelle 
¢ Personalbereich 
¢ ärztlichem, psychologischem und technischem 
   Fachdienst 
¢ Personalvertretungen 
¢ Gleichstellungsbeauftragte 

Rahmensetzung Feedback 
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ÃÄÅÆÄ ÇÇ 

ÈÉÊËÌÍÎÉÊÎÌÏÌÉÎÐÊÉÎÌÊÎ ÑÒÓÌÔÐÕ - Führungskräfte 
sensibilisieren 

Ö×ØØÙÚØÚÛ×ÜÝÞØ ßÚáÙâÙÚãä – Psychische Stärke trainieren 

ÖâÚÙãÚØ åæçØÙÝÝè éØÞêÚ ëÚØìãíÚØîãé - Vorbereitung auf den 

Ruhestand 

ïÞØÜ-Life-Balance - Lebenslang Topleistungen erbringen 

ðñò for business  - Gesund, fit und leistungsfähig in Beruf und 

Familie 

óîÝÚ ôØõÚÙÝáõÚäÙÚçîãéÚã éÚáÝ×âÝÚãö ÷ãé×éÚøÚãÝ ×âá ÷ØÛÞâéáÛ×ÜÝÞØ  

ùîãéÚá ÞíÚØ ×âÝÚá úÚ×ø - Erkenntnisse für eine erfolgreiche 

Führungspraxis 

ÖÞøûÚÝÚãäÞØÙÚãÝÙÚØÝÚ üÚØáÞã×âÚãÝýÙæÜâîãé þÿÖ÷üK  

G����� ������ - Leistung steigern, Fehlzeiten minimieren: Das 

Team gesund und leistungsfähig halten 

ÿFçØîãéá	ÚØ×ãÝýÞØÝîãé Ùã ôØõÚÙÝááÙæçÚØçÚÙÝè 
ãÛ×ââ	ÚØçFÝîãé îãí
Gesundheitsschutz 

BÚÝØÙÚõâÙæçÚá ÷ÙãéâÙÚíÚØîãéáø×ã×éÚøÚãÝ þB÷�K ÚØÛÞâéØÚÙæç
umsetzen 

�ÙÝ×ØõÚÙÝÚØéÚáûØìæçÚ øÙÝ åîæçÝøÙÝÝÚâÜÞãáîøÚãÝÚã  

ôØõÚÙÝÚã Ùø óâÚÙæçéÚýÙæçÝ – Stress erfolgreich bewältigen für 

Bereichsleiter/ -innen und Teamleiter/-innen  

 

Beispiele für interne Seminarangebote (Auswahl) 
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Sensibilisierung und Qualifizierung  
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Führungsebene 

 

Sensibilisierung und Qualifizierung  
(z.B. „In Führung gehen“) 

-  Arbeitskreise Gesundheit  
-  Vernetzung und Workshops  
-  Best practice Austausch  
-  Zentrale BGM-Intranet-Plattform 
-  Interne Medien 

Top-down-Ansatz 



Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) 
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E<=alt der Beschäftigungsfähigkeit einer älter werdenden Belegschaft 

V><?@AC><D> H>I>AJL<I>MDJN>MD PAQ @?D>< R><Q>AQ> T>?>CJU=LWD>A 

X><JYAL?WZ<JY<C> - Mitarbeiterbindung und Motivation 

V><[>MQ>A >MA>J \Y<N>MDMC>A PAQ LI<P]D>A ^MJJ>AJLIW?PJJ>J LPWC<PAQ \YA
Erkrankung 
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Wiedereingliederungsmanager/i

nnen („Disability Manager“)   

{~�~������~
Auswertung der 

Ausfallzeiten 

���~{����������{~
Zusammensetzung der 

Integrationsteams 

����~{��~����� �~�
Datenschutzes  

�~{~����~����� �|�
Mustervordrucken zur 
Vereinheitlichung der 

Dokumentation 

��}|{����|�����~{���
für Mitarbeiter/innen 
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Eingliederungsmanagements nach § 84 (2) SGB IX 



Weiterentwicklung des Betriebliches 

Gesundheitsmanagement 
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«¬­®¯«¬­°± ²³´µ¶³·¸¹º» BGM-Steuerungstool –                             

„Die Gesundheitsbilanz“ in zwei IS-Bezirken in NRW  

¼½¾¿ÀÁÂÃÃ¿ 

BGM-Befragung 

ÄÅÆÇÈÉÊÇËÆÌÍÈ ÎÏÆÊÉÉÈÐÑÒÍÓÏÐÔÕ ÖÈÓ×ÐÒØÑÏÐÔ ÏÐÙ ÚÈÛÈÓÇÏÐÔ ÙÈÓ ÝÊÇÈÐ 

¼½¾¿ÀÁÂÃÃ¿  
ENG-I 

Daten der 
Gesundheitsquote 

Þßà¿½ÃÃà½áâàá½ãäà¿Á 

åæç-

Aktivitäten in 

der Dienststelle 

èÂ¿ß¿é 

▬ ê¿ÃàÃà¿ßßáÁ¾ individueller Handlungsbedarfe in ganzheitlicher Betrachtung 

▬ Þáëì¿Â¾¿Á íîÁ ïà¿ßßð¿À¿ßÁ im BGM 

▬ ñòóôõöóôò÷õø ùúò ûóô üýþõ÷õø ÿúõùöóøôò BGM-Maßnahmen 

å¼ç-
Daten



S���� 1� 

2���� �	
��
������
��� ��	
� 

Z���� ��� ������� aufgesetzten Schwerpunktthema Sucht: 

 

B� !"#$%&'%� für die Gefahren des Missbrauchs von Suchtmitteln sensibilisieren 

(%#)*+,' der Gesundheitskompetenz 

E����-.�����.�/ des Themas Suchtprobleme in der Arbeitswelt 

e034e056074e8, zielorientiertes Stufenverfahren bei der Behandlung von 
Suchtauffälligkeiten  

$)f"9�&%&' und sachkundig Hilfe anbieten 

F:;�.�/ stärken und Handlungswege im Umgang mit Suchtproblemen am 
Arbeitsplatz aufzeigen 

P<=>?@ACDG=>?=H< stärken und als moderner Arbeitgeber wirken 
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WOQROTO UVXTQRRO  
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ob^hnb d]a AK-Gesundheit zu Gesundheitszirkeln mit optimierter 

Mitarbeiterpartizipation  

 

pqrsqtuvwxyt z{q|vx}~�{u ��{ �~qtrw- und diversitygerechten Arbeitsbedingungen 
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