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Soziale Ungleichheit oder soziale Kohasion?

Soziale Ungleichheit steht auf der Tagesordnung, weil
zunehmende Einkommensungleichheiten in Verbindung
mit einer zunehmenden wettbewerbsbedingten Verun-
sicherung, dem Gerechtigkeitsempfinden der Burgerinnen
und Burger zuwiderlauft und den gesellschaftlichen
Zusammenhalt bedroht.
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Europaisches Sozialmodell

Die Europaische Kommission tritt fur eine Annaherung der
Einkommensniveaus an den europaischen Gesamtdurch-
schnitt mit dem Ziel eines verstarkten sozialen Zusam-
menhalts (,Kohasion®).
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Dimensionen sozialer Ungleichheit:

— Einkommen
— Bildung

— Berufsstatus
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Soziale Ungleichheit und Gesundheit

Der statistische Zusammenhang zwischen sozialer
Ungleichheit, Gesundheit und Sterblichkeit ist einer der am
besten belegten Befunde der Gesundheitswissenschaften.
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Gesundheitsberichterstattung

Soziale Ungleichheit ist ein Kernkonzept der Gesundheits-
berichterstattung. Fur die praktische Gesundheitsforderung
und Pravention ist es nur bedingt geeignet.
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Unscharfen

Ist das Ziel die Bekampfung von Einkommens-
ungleichheiten am Beginn oder am Ende der Erwerbs-
biografie, zwischen Ost- oder Westdeutschland, zwischen
Topmanagern und Bandarbeitern, zwischen Deutschen und
Auslandern, geht es um Armutsbekampfung und/oder

soziale Integration von ,Randgruppen®?
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Ist das Ziel die Herstellung gleicher Bildungschancen
oder gleicher Bildungsergebnisse?
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Ist beim Berufsstatus, die damit verbundene Macht
oder das damit verbundene Ansehen gemeint?
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Was ist soziale Kohasion?

,o0ziale Kohasion" hat eine materielle (z.B. Einkommen)
aber auch eine immaterielle Bedeutung z.B. ,Gemeinsinn®,
Wir-Gefihl“, gemeinsame Uberzeugungen, Werte, Regeln
(,Sozialkapital®).
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Materielle Ressourcen
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Evidenzbasis

Praktische Praventionsarbeit und Gesundheitsforderung
erfordert eine genaue Kenntnis zugrundeliegender
Kausalitaten. Eine Beschreibung gesellschaftlicher
Zustande reicht dafur nicht aus.
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“ Krankenstand nach Alter und ausgewahlten )
Berufsgruppen, AOK-Mitglieder 2001

Krankenstand in %
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Quelle: WIdO 2003
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Entwicklung von Arbeitsbelastungen
WSI-Befragung: N=3400 Arbeitnehmervertreter

Entwicklung der Arbeitsbelastungen in den letzten funf Jahren aus Sicht der
Betrlehsrdte (Angahen In Prozent)
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“ Arbeitsbelastungen

Befragung zu Arbeltshelastungen 2004

Termin- und Z2eidruck 57
| | | | |
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| | | | |
At vor Arbe ispleLover e | | | 49 | |
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Mange! nder InforsmationsHuss durch AG | | | 43 | |

schiachies Getrichsklima 43
| | | | |

nawfige Ubarstanden 4.2
| | | | |
'.l 3 d C

1= senr garing, 7= <ehr hock
iJuelle; Elke Ahlers/Martin Brussig (2004); Gesuncheitshalastungzn und “ravention am &rkbeisplatz
WhI-Zelrabsralebs ragung 2004, W5 1172004, 5618
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Projektpartner und Projektleitung:

= Universitat Bielefeld, Fakultat fur Gesundheitswissenschaften
Leitung: Prof. Dr. Bernhard Badura & Prof. Dr. Wolfgang Greiner

= Zentrum fur Innovation in der Gesundheitswirtschaft OWL (ZIG)

Projekteckdaten

Mitarbeiterinnen:
* Martina Behr, Petra Rixgens, Max Ueberle

Forderer:
= Landesregierung NRW und Europaischer Sozialfonds

Projektlaufzeit:
= 01.03. 2006 bis 31. 08. 2007, verlangert bis 31. 12. 2007

Untersuchte Unternehmen:
*= 5 Modellbetriebe aus unterschiedlichen Branchen (Produktion und Dienstleistung)

Stichprobengrofe:
" n=2.287
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BGM - Unternehmensmodell
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Sozialkapital

_—

1. Netzwerkkapital 2. Wertekapital
* AusmaR des Zusammen- * Vorhandensein gemeinsamer
gehorigkeitsgefiihls Werte/Normen

* AusmaR der Sozialen
Unterstitzung

* ,,Gelebte*“ Kultur

* Gute der Konfliktkultur

* AusmaR des gegenseitigen
Vertrauens

* Sozialer ,,FIT“

* Ausmal des
Zusammengehorigkeitsgeflihls
im Betrieb

* AusmaR von Fairness und
Gerechtigkeit

* Gute der Kommunikation

* Ausmabh individueller
Wertschatzung

*Vertrauen in die
Geschaftsfuhrung und den
Betriebsrat

Kohasion
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Elemente und Faktoren des Sozialkapitals

7
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3. Fuhrungskapital
* AusmabR der
Mitarbeiterorientierung

* AusmaR sozialer Kontrolle

* Akzeptanz des Vorgesetzten

* AusmaR von Fairness und
Gerechtigkeit

« AusmaR des Vertrauens
* Machtorientierung

* Gute der Kommunikation



h Wertekapital

Unternehmensvergleich
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= 2087 D12: AusmaB gemeinsamer Werte und Normen im Betrieb (Skala: 1-5)

p =.000***
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Abteilungsvergleich

3,45
3,38 3,33 3,36
3,24
3,14 3,07 3,11
3 2,96 2,97 2,96 3,0
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AB2 AB3 AB4 AB5 AB6 AB7 AB8 AB9 AB10 AB11 AB12 AB13 AB14 AB15 AB16 AB17 AB18 AB19 AB20 AB21

n = 485 D15: AusmaB von Gerechtigkeit im Betrieb (Skala: 1-5)
p = .049*

N
1
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“ Netzwerkkapital und Gesundheit

4 1C 15 20 25

Ausmal depressiver Verstimmungen {5-25:15)

Ausmall des Fusammengehidrigkeitsgefiihls im Team {(5-25;15)

= 9087 Zusammengehorigkeitsgefuhl und Depression

r=-,326*
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n = 2287
r= 250"

Fuhrungskapital und Gesundheit
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Akzeptanz des VYorgesetzten (3-15;8)

Akzeptanz des Vorgesetzten und
Wohlbefinden der Mitarbeiterinnen
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“ Wertekapital und Gesundheit

20—
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Giate der Konfliktkultur im Betrieb {(4-20;12)

Ausmalk von Krankheit insgesamt {(12-57;30,5)
]

= 9087 Konfliktkultur und Krankheitssymptome insgesamt

r=-356*
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Zusammenhang von Sozialkapital, immaterielle
Arbeitsbedingungen und Qualitat der Arbeit und

Gesundheit
Arbeits- Netzwerk-
bedingunge : kapital
.47
’b‘b ’ *
Qualitat
der Arbeit
R2=75
Werte- S—
kapital
P 26 27
r\ Gesundheit
~ R2=41

Fuhrungs-
kapital
R2=37

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