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Diversity Health Management®

Warum klassische Anséitze in der Arbeitswelt oft nicht mehr greifen — und was
stattdessen wirkt

Ein praxisnaher Ansatz zur Entwicklung gesunder Zusammenarbeit in einer vielfaltigen Arbeitswelt

Einleitung

Viele Unternehmen, Einrichtungen und Teams stehen heute unter hohem Druck. Fachkraftemangel,
hohe Fehlzeiten, steigende psychische Belastungen, wachsende Komplexitat im Arbeitsalltag und
eine zunehmende Vielfalt in Teams stellen Fihrungskrafte und Organisationen vor neue
Herausforderungen. Gleichzeitig investieren viele Betriebe bereits in Gesundheitsangebote,
Schulungen, Teamentwicklung oder EinzelmaBnahmen zur Entlastung. Trotzdem bleibt haufig das
Gefuhl: Es wird viel getan aber im Alltag verandert sich zu wenig.

Genau an diesem Punkt setzt Diversity Health Management® an.

Der Ansatz geht von einer einfachen, aber weitreichenden Beobachtung aus: Gesundheit entsteht
nicht durch einzelne Angebote allein. Sie entsteht dort, wo Menschen unter Bedingungen arbeiten, die
Orientierung geben, Mitdenken ermoglichen, Zusammenarbeit fordern und Unterschiedlichkeit
konstruktiv einbinden. Wenn diese Bedingungen fehlen, greifen selbst gut gemeinte MaBnahmen oft
zu kurz.

In vielen Organisationen wird noch immer versucht, Belastung, Konflikte, Unsicherheit oder
mangelnde Eigenverantwortung Uber EinzelmaBnahmen zu losen. Mal wird auf Motivation geschaut,
mal auf Kommunikation, mal auf Kultur, mal auf Resilienz. Doch diese Perspektiven greifen haufig zu
kurz, weil sie das eigentliche Problem nicht im Zusammenhang betrachten. Denn weder Gesundheit
noch Zusammenarbeit entstehen isoliert. Sie entstehen im Zusammenspiel von Arbeitsorganisation,
Fuhrung, Teamdynamik und individueller Pragung.

Diversity Health Management® verbindet genau diese Ebenen. Der Ansatz versteht Vielfalt nicht als
Nebenschauplatz und Gesundheit nicht als Zusatzangebot. Vielmehr geht es darum, die reale
Arbeitswelt so zu gestalten, dass Menschen ihre Leistung gesund erbringen konnen unabhangig
davon, welche kulturelle, biografische oder generationale Pragung sie mitbringen.

Damit unterscheidet sich Diversity Health Management® deutlich von klassischen Ansatzen. Es fragt
nicht zuerst: Was stimmt mit den Menschen nicht? Sondern: Unter welchen Bedingungen arbeiten sie
—und was fordern diese Bedingungen? Ruckzug oder Beteiligung? Unsicherheit oder Mitdenken?
Reines Funktionieren oder gesunde Verantwortung?

Dieses Whitepaper zeigt, warum klassische Modelle in vielen Bereichen nicht mehr ausreichen,
weshalb interkulturelle Kompetenz allein heute oft zu kurz greift und warum ein integrierter Blick auf
Arbeit, Fihrung, Vielfalt und Gesundheit notwendig geworden ist.
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1. Die Ausgangslage: Viel Einsatz, wenig Wirkung

In vielen Unternehmen und Einrichtungen ist das Problembewusstsein langst vorhanden. Belastung
wird gesehen, psychische Gesundheit ist als Thema angekommen, Flihrungskrafte wissen um
Spannungen im Team, und auch Vielfalt ist im Alltag langst Realitat. Internationale Fachkrafte,
unterschiedliche Generationen, verschiedene Lernbiografien, Sprachstande und
Erwartungshaltungen pragen die Zusammenarbeit in vielen Branchen inzwischen ganz
selbstverstandlich.

Trotzdem bleibt die Wirkung vieler MaBnahmen begrenzt.

Es gibt Workshops, Gesundheitstage, Supervision, Schulungen, Praventionsangebote und interne
Programme. Manche werden gut angenommen, andere kaum. Manche setzen kurzfristige Impulse,
viele versanden im Arbeitsalltag. Nicht selten entsteht dadurch eine paradoxe Situation: Eine
Organisation tut bereits viel, erlebt aber trotzdem wenig spurbare Entlastung.

Die Ursachen dafur liegen selten darin, dass MaBnahmen grundsatzlich falsch waren. Haufiger liegt
das Problem darin, dass sie nicht nah genug an den tatsachlichen Arbeitsbedingungen ansetzen. Wer
nur Angebote erganzt, ohne Prozesse, FUhrungsverhalten, Kommunikationsstrukturen oder
psychologische Sicherheit mitzudenken, behandelt Symptome, nicht Ursachen.

Gerade in anspruchsvollen Arbeitsfeldern zeigt sich das deutlich. Teams sollen leistungsfahig, offen,
resilient, empathisch und flexibel sein. Oft unter Bedingungen von Zeitdruck, Personalmangel, hoher
emotionaler Belastung und dauernder Unterbrechung. Fuhrungskrafte sollen Orientierung geben,
Entwicklung férdern und Konflikte auffangen, obwohl sie selbst operativ stark gebunden sind.
Mitarbeitende sollen mitdenken, Verantwortung ibernehmen und sich aktiv einbringen, obwohl sie
haufig in Systemen arbeiten, die vor allem Reaktion, Anpassung und Funktionieren belohnen.

Hier liegt ein zentraler Widerspruch moderner Arbeitswelten: Es werden Haltungen und Kompetenzen
gefordert, die durch die vorhandenen Strukturen oft gar nicht ausreichend ermaglicht werden.

Genau deshalb reicht es nicht mehr aus, Gesundheit als Zusatzthema zu behandeln oder Vielfalt nur
unter dem Aspekt interkultureller Sensibilitat zu betrachten. Notwendig ist ein Ansatz, der die Realitat
des Arbeitsalltags ernst nimmt und Gesundheit dort verankert, wo sie tatsachlich entsteht: in den
Bedingungen der taglichen Zusammenarbeit.

2. Der grundlegende Denkfehler

Viele Problembeschreibungen in Organisationen folgen bis heute einer verklrzten Logik. Wenn Teams
nicht gut zusammenarbeiten, wird auf Kommunikation geschaut. Wenn Mitarbeitende wenig
Eigeninitiative zeigen, wird Motivation vermutet. Wenn Unsicherheiten im Umgang mit internationalen
Kolleginnen und Kollegen auftreten, wird auf Kultur verwiesen. Wenn Belastung steigt, wird haufig
nach zusatzlichen Gesundheitsangeboten gesucht.

Diese Sichtweisen sind nicht vollstandig falsch. Sie bleiben jedoch oft an der Oberflache.

Denn sie lenken den Blick schnell auf einzelne Personen oder Gruppen, statt auf die Bedingungen,
unter denen Verhalten entsteht. So werden kulturelle Unterschiede betont, obwohlin Wahrheit

Diversity Health Management® — Whitepaper © Friedrich Schneider - Institut IGM



Institut

IGM

vielleicht Unsicherheit, fehlende Anleitung, mangelnde Fehlerfreundlichkeit oder hoher Zeitdruck das
Handeln bestimmen. Mitarbeitende gelten als wenig engagiert, obwohl sie mdglicherweise gelernt
haben, dass Nachfragen unerwlnscht ist oder Eigeninitiative kaum Raum bekommt. Fuhrungskrafte
erscheinen als schwach in der Entwicklung ihrer Teams, obwohl sie selbst in Strukturen arbeiten, die
fast nur noch Reaktion statt Gestaltung zulassen.

Der eigentliche Denkfehler besteht also darin, Verhalten zu schnell persdnlich oder kulturell zu
erklaren, anstatt systemisch zu fragen: Was erzeugt dieses Verhalten im Alltag?

Genau hier setzt Diversity Health Management® an. Der Ansatz verschiebt den Fokus. Nicht der
Mensch allein steht im Zentrum, sondern die Wechselwirkung zwischen Mensch und Arbeitsumfeld.
Unterschiede in Herkunft, Alter, Erfahrung oder Lernpragung werden nicht geleugnet. Aber sie werden
auch nicht vorschnell zur Hauptursache erklart. Entscheidend ist, wie Organisation, Fihrung und
Teamkultur mit diesen Unterschieden umgehen und was sie daraus machen.

Diversity Health Management® versteht Vielfalt daher nicht als Storung, die bewaltigt werden muss,
sondern als Realitat, die nur dann produktiv werden kann, wenn die Arbeitsbedingungen stimmen.
Gesundheitistin diesem Zusammenhang kein Zusatzangebot am Rand, sondern ein
Qualitadtsmerkmal guter Arbeitsgestaltung.

Kernsatze aus Teil 1

Das Problem sind nicht fehlende MaBnahmen, sondern deren fehlende Wirkung im Alltag.

Gesundheit entsteht nicht durch Angebote allein, sondern durch funktionierende
Arbeitsbedingungen.

Verhalten wird zu oft personlich oder kulturell erklart, obwohl es im System entsteht.

Vielfalt ist nicht das Problem. Sichtbar werden vielmehr die Schwachen eines Systems im
Umgang mit Unterschiedlichkeit.

3. Warum klassische Ansatze heute oft nicht mehr ausreichen

Viele der heute verwendeten Konzepte stammen aus einer Zeit, in der Unterschiede zwischen
Menschen starker entlang klarer Kategorien beschrieben wurden. Kultur wurde haufig national
gedacht, Lernen starker mit Herkunft verknupft, FiUhrung klarer hierarchisch verstanden und
Gesundheit oft als erganzendes Angebot betrachtet. Diese Sichtweisen haben wichtige Impulse
gegeben. In der heutigen Arbeitswelt stoBen sie jedoch zunehmend an ihre Grenzen.

Das zeigt sich besonders dort, wo Organisationen versuchen, komplexe Herausforderungen mit
vertrauten Erklarungsmustern zu losen. Wenn Mitarbeitende nicht nachfragen, wird dies schnell als
Ausdruck kultureller Pragung gedeutet. Wenn Auszubildende wenig reflektieren, wird mangelnde
Selbststandigkeit vermutet. Wenn Teams unter Spannung stehen, wird auf Kommunikationstrainings
gesetzt. Und wenn Belastungen steigen, folgen zusatzliche Gesundheitsangebote. Doch all diese
Reaktionen bleiben oft zu kurz, weil sie das Zusammenspiel der Faktoren nicht ausreichend
berucksichtigen.
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3.1 Interkulturelle Kompetenz allein reicht nicht mehr aus

Interkulturelle Kompetenz war und ist ein wichtiger Zugang, um Unterschiede wahrzunehmen,
Missverstandnisse zu vermeiden und Sensibilitat flur verschiedene Perspektiven zu entwickeln.
Problematisch wird der Ansatz dort, wo er zu stark auf nationale Zuschreibungen verengt wird. Dann
entsteht schnell der Eindruck, bestimmte Verhaltensweisen lieBen sich vor allem aus kultureller
Herkunft erklaren.

Genau das wird der heutigen Realitat immer weniger gerecht.

In vielen Teams arbeiten Menschen, die zwar unterschiedliche Herkunftsgeschichten haben, aber in
ahnlichen Bildungssystemen, digitalen RGumen und beruflichen Kontexten sozialisiert wurden.
Gerade jungere Generationen teilen Uber Landergrenzen hinweg Kommunikationsformen,
Medienerfahrungen und Lernmuster, die klassische Kulturmodelle nur unzureichend erfassen.
Gleichzeitig unterscheiden sich Menschen aus demselben Land oft starker voneinander als von
Kolleginnen und Kollegen aus anderen Herkunftskontexten.

Fur die Praxis bedeutet das: Herkunft kann ein Einflussfaktor sein, aber sie erklart Verhalten nicht
zuverlassig. Wer Unterschiede im Arbeitsalltag verstehen will, muss genauer hinschauen. Oft sind es
Lernbiografie, berufliche Erfahrungen, der Umgang mit Fehlern, bisherige Fuhrungsstile oder die
konkrete Teamkultur, die Verhalten starker pragen als Nationalkultur.

Interkulturelle Kompetenz bleibt damit wertvoll aber nicht mehr als alleiniger Deutungsrahmen. Sie
muss eingebettet werden in einen breiteren Blick auf Zusammenarbeit, Arbeitsbedingungen und
Gesundheit.

3.2 Auch beim Lernverhalten greifen alte Zuschreibungen zu kurz

Ein ahnliches Problem zeigt sich beim Thema Lernen. Lange hielt sich die Vorstellung, westliche
Bildungssysteme wurden kritisches Denken, Reflexion und eigenstandiges Hinterfragen fordern,
wahrend andere Systeme starker auf Auswendiglernen, Reproduktion und Anpassung ausgerichtet
seien. Solche Gegenuberstellungen wirken auf den ersten Blick plausibel, tragen aber in der heutigen
Praxis kaum noch weit genug.

Denn auch in westlichen Bildungssystemen erleben viele Lernende seit Jahren einen starken Fokus
auf Prufungsanforderungen, Leistungsnachweise, Zeitdruck und standardisierte Bewertung. Nicht
selten wird genau das belohnt, was spater im Berufsalltag kritisiert wird: das schnelle Reproduzieren
von Wissen, das sichere Wiedergeben erwarteter Antworten und die Orientierung daran, was fur die
Prufung wichtig ist. Reflexion, Transfer und eigenstandiges Denken werden zwar haufig gefordert, im
Alltag aber oft zu wenig systematisch entwickelt.

Wenn Auszubildende oder Mitarbeitende daher im Arbeitsalltag eher abwartend reagieren, wenig
nachfragen oder stark auf richtige Antworten fokussiert sind, muss das nicht Ausdruck kultureller
Pragung sein. Es kann ebenso gut Ergebnis einer Lernbiografie sein, in der Sicherheit, Anpassung und
Fehlervermeidung wichtiger waren als Exploration, Reflexion und Mitgestaltung.

Damit verschiebt sich auch hier die Perspektive. Die entscheidende Frage lautet nicht mehr: Aus
welcher Kultur kommt diese Person? Sondern: Was hat diese Person tiber Lernen, Fehler, Autoritat
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und Beteiligung gelernt? Und weiter: Welche Verhaltensweisen werden im aktuellen System verstarkt
oder gehemmt?

3.3 Gesundheitsmanagement bleibt oft zu weit vom Alltag entfernt

Auch klassisches betriebliches Gesundheitsmanagement erreicht haufig nicht die Wirkung, die man
sich erhofft. Nicht, weil die Angebote falsch waren, sondern weil sie oft auBerhalb der eigentlichen
Arbeitsrealitat stattfinden. Gesundheitsforderung wird organisiert, ohne Arbeitsverdichtung,
Fahrungsbelastung, Kommunikationsprobleme oder fehlende Handlungsspielrdume ausreichend zu
verandern.

So entsteht leicht ein Missverhaltnis: Die Organisation bietet Unterstltzung an, belasst aber die
Bedingungen weitgehend unverandert, unter denen Belastung uberhaupt erst entsteht. Mitarbeitende
sollen resilienter werden, obwohl Prozesse unklar bleiben. Teams sollen gestinder
zusammenarbeiten, obwohl Zeit fir Austausch fehlt. FiUhrungskrafte sollen Entwicklung ermdglichen,
obwohl sie selbst kaum Handlungsspielraum haben.

Gesundheit wird dann additiv gedacht, nicht integriert.

Diversity Health Management® setzt genau hier an. Der Ansatz versteht Gesundheit nicht als
Zusatzleistung, sondern als Ergebnis guter Arbeitsgestaltung. Es geht nicht nur darum, Belastungen
individuell besser zu bewaltigen, sondern die Bedingungen zu entwickeln, unter denen Belastung
sinken und Zusammenarbeit tragfahiger werden kann.

3.4 Fiihrung wird liberfordert und zugleich iiberschatzt

Ein weiterer blinder Fleck vieler klassischer Ansatze liegt in der Rolle von Fuihrung. Einerseits gilt
Fuhrung zu Recht als Schlussel fur Zusammenarbeit, Motivation, Sicherheit und Gesundheit.
Andererseits wird dabei haufig Ubersehen, dass Fuhrung selbst Teil des Systems ist. FUhrungskrafte
konnen nur begrenzt wirksam werden, wenn sie operativ dauerhaft Uberlastet sind, kaum
Gestaltungsspielraume haben und selbst unter hohem Druck stehen.

In solchen Kontexten wird Flihrung leicht moralisch Uberfrachtet. Statt die Arbeitsbedingungen
mitzudenken, wird implizit erwartet, dass gute Fuhrung strukturelle Probleme kompensiert. Doch
Fuhrung kann Teamkultur nur dann nachhaltig beeinflussen, wenn das System ihr dies auch
ermoglicht.

Deshalb ist auch Fuhrung in Diversity Health Management® kein isoliertes Qualifikationsthema. Sie ist
ein Wirkfeld innerhalb eines groBeren Zusammenhangs. Gute Fuhrung entsteht nicht nur aus Haltung
und Kompetenz, sondern auch aus strukturellen Maglichkeiten.

4. Was stattdessen notwendig wird

Wenn klassische Deutungen zu kurz greifen, braucht es keinen vollstandigen Bruch mit allen
bisherigen Ansatzen. Wohl aber braucht es eine Erweiterung des Blicks. Organisationen mussen
lernen, Verhalten weniger vorschnell zu individualisieren oder zu kulturellisieren und starker als
Ergebnis konkreter Arbeitsbedingungen zu verstehen.
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Dazu gehort, vier Fragen konsequent mitzudenken:

e Welche Strukturen pragen das tagliche Handeln?

e Welche Form von Fihrung wird im Alltag tatsachlich méglich?

e Wie ssicher erleben Menschen das soziale Miteinander im Team?

e Welche Lern- und Lebenserfahrungen bringen Menschen mit —und wie reagiert das System
darauf?

Erst aus dem Zusammenspiel dieser vier Ebenen entsteht ein realistisches Bild. Genau dieses

Zusammenspiel ist der Kern von Diversity Health Management®.

5. Diversity Health Management® — ein integrierter Ansatz

Diversity Health Management® beschreibt einen Perspektivwechsel im Umgang mit Gesundheit,
Zusammenarbeit und Vielfalt in Organisationen. Der Ansatz geht davon aus, dass weder Gesundheit
noch Leistungsfahigkeit isoliert entstehen. Sie sind immer das Ergebnis konkreter Arbeitsbedingungen
und der Art und Weise, wie Menschen im Alltag zusammenarbeiten.

Im Zentrum steht daher nicht die Frage, wie einzelne Personen besser mit Belastung umgehen oder
sich an bestehende Strukturen anpassen kénnen. Entscheidend ist vielmehr, wie Arbeit, Fihrung und
Zusammenarbeit so gestaltet werden, dass Menschen ihre Leistung dauerhaft gesund erbringen
kénnen.

Diversity Health Management® verbindet dazu vier zentrale Wirkfelder, die in der Praxis untrennbar
miteinander verbunden sind.

5.1 Die vier Wirkfelder von Diversity Health Management®

1. Arbeit als strukturelle Realitat

Arbeit beschreibt die Bedingungen, unter denen Leistung erbracht wird. Dazu gehoren
Arbeitsorganisation, Ablaufe, Aufgabenverteilung, Zeitdruck, Schnittstellen und Verantwortlichkeiten.
In vielen Organisationen wird dieser Bereich als gegeben hingenommen, obwohl er maBgeblich
bestimmt, wie Menschen handeln kénnen.

Unklare Prozesse, haufige Unterbrechungen, widerspruchliche Anforderungen oder dauerhafte
Uberlastung fiihren dazu, dass Mitarbeitende vor allem reagieren mussen, statt aktiv gestalten zu
konnen. In solchen Systemen entsteht wenig Raum fur Mitdenken, Reflexion oder
Eigenverantwortung.

Ermoéglicht die Arbeitsorganisation gesundes Arbeiten — oder erschwert sie es?

2. Fiihrung als zentraler Hebel im Alltag

Fuhrung entscheidet daruber, wie Arbeit tatsachlich erlebt wird. Sie gibt Orientierung, setzt Rahmen,
beeinflusst den Umgang mit Fehlern und pragt die Erwartungen an Zusammenarbeit. Gleichzeitig ist
Fuhrung selbst Teil des Systems und wird stark durch strukturelle Bedingungen beeinflusst.
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Wenn Fuhrungskrafte iberwiegend operativ eingebunden sind, wenig Zeit fur Entwicklung haben und
unter hohem Druck stehen, reduziert sich Fihrung haufig auf kurzfristige Steuerung. Reflexion,
Feedback und Entwicklung geraten in den Hintergrund.

Diversity Health Management® betrachtet Fihrung daher nicht nur als Kompetenzfrage, sondern als
Teil eines groBeren Zusammenhangs. Entscheidend ist nicht allein, wie Fihrungskrafte handeln,
sondern auch, welche Moéglichkeiten ihnen das System dafur gibt.

Ermoglicht Filhrung Mitdenken und Verantwortung — oder verstéarkt sie reines Funktionieren?

3. Team als die soziale Wirklichkeit

Im Team entscheidet sich, ob Zusammenarbeit tragt oder belastet. Kommunikation, Vertrauen,
gegenseitige Unterstitzung und der Umgang mit Unterschiedlichkeit pragen den Alltag oft starker als
formale Strukturen.

Gerade in vielfaltigen Teams wird sichtbar, wie gut ein System mit Unterschiedlichkeit umgehen kann.
Unterschiedliche Erfahrungen, Sprachstande, Erwartungen oder Lerngewohnheiten konnen eine
Ressource sein — oder zu Unsicherheit, Missverstandnissen und Ruckzug fuhren.

Ein entscheidender Faktor ist dabei die psychologische Sicherheit. Nur wenn Menschen das Gefuhl
haben, Fragen stellen zu kénnen, Fehler ansprechen zu dirfen und sich einbringen zu konnen,
entsteht echte Zusammenarbeit.

Erleben Menschen im Team Sicherheit — oder halten sie sich zurlick?

4. Individuum eingebettet statt isoliert

Menschen bringen unterschiedliche Voraussetzungen mit: fachliche Kompetenzen, Erfahrungen,
kulturelle Pragungen, Lernbiografien und persdnliche Belastungen. Diese Unterschiede werden in
vielen Ansatzen entweder Uberbetont oder unterschatzt.

Diversity Health Management® betrachtet das Individuum nicht isoliert, sondern im Zusammenspiel
mit den anderen Wirkfeldern. Verhalten entsteht immer in Wechselwirkung mit Arbeitsbedingungen,
Fuhrung und Teamkultur.

Ein und dieselbe Person kann in einem unterstiutzenden Umfeld eigenstandig, reflektiert und engagiert
handeln — und in einem ungunstigen System passiv, unsicher oder zurtickhaltend wirken.

Was bringt der Mensch mit und was macht das System daraus?

5.2 Das Zusammenspiel der Wirkfelder

Die vier Wirkfelder sind analytisch unterscheidbar, wirken in der Praxis jedoch immer zusammen.
Veranderungen in einem Bereich beeinflussen automatisch die anderen.

Beispielsweise kann eine gut gemeinte Fluhrungsinitiative wenig Wirkung entfalten, wenn
Arbeitsprozesse unklar bleiben und Teams unter dauerhaftem Zeitdruck stehen. Ebenso kann eine
Verbesserung von Ablaufen scheitern, wenn sie nicht durch passende Kommunikation und
Einbindung im Team begleitet wird.
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Diversity Health Management® versteht Organisationen daher als dynamische Systeme. Gesundheit,
Zusammenarbeit und Leistungsfahigkeit entstehen aus dem Zusammenspiel von Struktur, Verhalten
und sozialer Dynamik.

Der Ansatz verschiebt damit den Fokus von EinzelmaBnahmen hin zu einem integrierten Verstandnis:

e Arbeit schafft den Rahmen

e Fldhrung gestaltet diesen Rahmen im Alltag

e Teams fullen ihn mit Leben

e Individuen reagieren darauf und entwickeln sich darin

Erst wenn diese Ebenen zusammen gedacht werden, entsteht eine nachhaltige Wirkung.

5.3 Was Diversity Health Management® unterscheidet
Im Vergleich zu klassischen Ansatzen ergeben sich mehrere zentrale Unterschiede.

Diversity Health Management® trennt nicht zwischen Gesundheit, FiUhrung und Vielfalt, sondern
betrachtet sie als zusammenhangendes System. Wahrend viele Programme an einzelnen
Stellschrauben ansetzen, zielt der Ansatz darauf ab, die Bedingungen im Arbeitsalltag insgesamt zu
verbessern.

Zugleich verschiebt sich die Perspektive weg von Defiziten einzelner Personen. Unterschiede werden
nicht primar als Problem betrachtet, sondern als Verstarker bestehender Bedingungen. In gut
funktionierenden Systemen kdnnen sie eine Ressource sein, in unglinstigen Systemen werden sie
schnell zur Belastung.

Ein weiterer Unterschied liegt in der Nahe zur Praxis. Diversity Health Management® arbeitet nicht
primar uber punktuelle MaBnahmen, sondern Uber kontinuierliche Entwicklung im Arbeitsalltag.
Kleine, konkrete Veranderungen kdnnen dabei oft mehr Wirkung entfalten als umfangreiche
Programme ohne Anschluss an die Realitat der Teams.

5.4 Eine neue Leitfrage fiir Organisationen

Aus diesem Ansatz ergibt sich eine veranderte zentrale Fragestellung. Statt primar nach Losungen fur
einzelne Probleme zu suchen, ruckt die Qualitat der Arbeitsbedingungen in den Mittelpunkt.

Die entscheidende Frage lautet nicht mehr: Was miissen Mitarbeitende anders machen?
Sondern: Was miissen wir in unserem System so verdandern, dass gutes Arbeiten liberhaupt
moglich wird?

Kernsatze aus Teil 3
Gesundheit entsteht im Zusammenspiel von Arbeit, Flihrung, Team und Individuum.

Unterschiede zwischen Menschen sind weniger entscheidend als die Bedingungen, unter
denen sie arbeiten.

Verhalten ist kein isoliertes Merkmal, sondern ein Ergebnis von System und Situation.
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Nachhaltige Verdanderung entsteht nicht durch EinzelmaBnahmen, sondern durch das
Zusammenspiel der Wirkfelder.
6. Wie Diversity Health Management® konkret wirkt

Diversity Health Management® entfaltet seine Wirkung nicht durch einzelne MaBnahmen, sondern
durch gezielte Verdnderungen im Arbeitsalltag. Der Ansatz setzt dort an, wo Probleme tatsachlich
entstehen: in Ablaufen, in Fuhrungssituationen, in Teamdynamiken und in der taglichen
Zusammenarbeit.

Dabei geht es nicht um umfassende Reorganisationen oder theoretische Konzepte, sondern um
konkrete, oft kleine Veranderungen mit spurbarer Wirkung. Entscheidend ist, dass diese
Veranderungen systematisch erfolgen und sich an der Realitat der Organisation orientieren.

6.1 Typische Ausgangssituationen in der Praxis

Situation 1: Mitarbeitende denken nicht mit

Teams arbeiten zuverlassig, erledigen Aufgaben, reagieren schnell. Aber Eigeninitiative, Mitdenken
und Verantwortung bleiben begrenzt.

Typische Erklarung: mangelnde Motivation, fehlende Kompetenz oder kulturelle Pragung.

Tatsachliche Dynamik: Arbeitsablaufe lassen wenig Spielraum fur Reflexion, Fehler werden eher
vermieden als genutzt, Nachfragen wird nicht aktiv gefordert und Zeitdruck beglnstigt Abarbeiten
statt Mitdenken.

Ansatz im DHM: Reflexionsrdume im Alltag schaffen, gezielte Fragen statt Anweisungen einsetzen,
Fuhrung im Umgang mit Fehlern sensibilisieren und Aufgaben so gestalten, dass Mitdenken
notwendig wird.

Situation 2: Auszubildende bleiben passiv

Auszubildende zeigen wenig Eigeninitiative, warten auf Anweisungen und orientieren sich stark an
richtigen Antworten.

Typische Erklarung: Generationenunterschiede, fehlende Motivation oder kulturelle Unterschiede im
Lernverhalten.

Tatsachliche Dynamik: Lernbiografie gepragt durch Prifungssysteme, Unsicherheit im Umgang mit
Fehlern, fehlende Anleitung zur Reflexion und hohe Abhangigkeit von Bewertung.

Ansatz im DHM: Lernprozesse bewusst umstellen, gezielte Coachingfragen einsetzen, Fehler als
Lernmoment aktiv nutzen und Praxisanleitung starken — nicht nur fachlich, sondern methodisch.

Situation 3: Kommunikation funktioniert nicht zuverlassig

Missverstandnisse, Rlckzug, unausgesprochene Spannungen oder Konflikte pragen den Alltag.

Typische Erklarung: Sprachbarrieren, kulturelle Unterschiede oder schwierige Personlichkeiten.
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Tatsachliche Dynamik: fehlende psychologische Sicherheit, keine klaren Kommunikationsraume,
hoher Zeitdruck verhindert Kldrung und Unsicherheit im Umgang mit Konflikten.

Ansatz im DHM: klare Kommunikationsanlasse im Alltag verankern, Teamstrukturen fir Austausch
schaffen, Fihrung im Umgang mit Unsicherheit starken und einfache, klare Kommunikationsregeln
etablieren.

Situation 4: Fiihrung ist dauerhaft im Reaktionsmodus

Fuhrungskrafte arbeiten engagiert, sind aber stark operativ eingebunden und haben wenig Zeit fur
Entwicklung, Teamarbeit oder strategische Gestaltung.

Typische Erklarung: mangelnde Fuhrungskompetenz oder zu wenig Schulung.

Tatsédchliche Dynamik: strukturelle Uberlastung, fehlende Freirdume, unklare Prioritaten und
permanente Unterbrechungen.

Ansatz im DHM: FUhrung entlasten, indem Prozesse geklart werden, klare Rollen und
Verantwortlichkeiten schaffen, kleine realistische Fihrungsroutinen etablieren und den Fokus auf
wirksame statt umfangreiche MaBnahmen legen.

6.2 Wie Veranderung im Alltag entsteht

Diversity Health Management® setzt auf eine einfache, aber konsequente Logik: Veranderung entsteht
nicht durch groBe Programme, sondern durch kontinuierliche Anpassung im Alltag.

e Nahe zur Realitat: MaBnahmen mussen dort ansetzen, wo Probleme tatsachlich auftreten.

e Kleine Schritte mit Wirkung: Kleine, klar definierte Schritte lassen sich leichter integrieren und
zeigen schneller Wirkung.

o Beteiligung statt Vorgabe: Veranderung funktioniert nur, wenn Teams einbezogen werden.

6.3 Typische Interventionen im DHM
Reflexionsfragen im Alltag verankern

Statt Anweisungen zu geben, werden gezielt Fragen gestellt: Was war heute schwierig? Was hat gut
funktioniert? Was wurdest du beim nachsten Mal anders machen? Wirkung: fordert Mitdenken, starkt
Eigenverantwortung und macht Lernen sichtbar.

Kurze Team Check ins etablieren

RegelmaBige kurze Austauschformate von funf bis zehn Minuten schaffen Transparenz, reduzieren
Missverstandnisse und starken das Teamgefuhl.

Fehler aktiv nutzen

Fehler werden nicht nur korrigiert, sondern besprochen: Was ist passiert? Warum ist es passiert? Was
lernen wir daraus? Das reduziert Angst, erhdht Sicherheit und verbessert Prozesse.

Diversity Health Management® — Whitepaper © Friedrich Schneider - Institut IGM



Institut

IGM

Fiihrungsroutinen vereinfachen

Statt komplexer Programme helfen kurze regelmaBige Gesprache, klare Erwartungen und gezielte
Riackmeldungen. Das entlastet Fuhrung, erhoht Klarheit und verbessert Zusammenarbeit.

6.4 Wirkung von DHM in der Praxis

Wenn Diversity Health Management® konsequent umgesetzt wird, zeigen sich Verdnderungen auf
mehreren Ebenen: Mitarbeitende beteiligen sich starker, Auszubildende entwickeln mehr
Eigenstandigkeit, Teams kommunizieren klarer, Fihrung wird wirksamer und Belastung wird besser
bewaltigt.

Wichtig ist dabei: Diese Effekte entstehen nicht sofort und nicht durch EinzelmaBnahmen. Sie
entwickeln sich schrittweise, wenn die Bedingungen im Arbeitsalltag gezielt verbessert werden.

7. Der nachste Schritt: Kontinuitat statt EinzelmaRnahme

Ein zentraler Unterschied von Diversity Health Management® liegt darin, dass der Ansatz nicht als
einmalige Intervention verstanden wird. Nachhaltige Verdnderung entsteht nur, wenn Entwicklung
kontinuierlich begleitet wird. Genau an diesem Punkt setzt der externe mentale Gesundheitsschutz
an.

7.1 Externer mentaler Gesundheitsschutz als verbindender Baustein

Der externe mentale Gesundheitsschutz Ubertragt ein bewahrtes Prinzip auf den Bereich der
psychischen Belastung und Zusammenarbeit. Ahnlich wie beim externen Arbeitsschutz wird die
Organisation nicht punktuell unterstutzt, sondern kontinuierlich begleitet.

Im Fokus stehen dabei nicht einzelne MaBnahmen, sondern die Entwicklung der Arbeitsbedingungen
im Alltag.

e regelmaBige Analyse von Belastungssituationen

e Begleitung von Flihrungskraften

e Unterstlitzung von Teams

e Entwicklung konkreter Losungen im Arbeitsprozess

Der externe mentale Gesundheitsschutz schafft damit eine Struktur, in der Diversity Health
Management® wirksam umgesetzt werden kann.

7.2 Der Mehrwert fiir Organisationen

e Probleme werden frihzeitig erkannt

e Ldsungen werden im Alltag entwickelt

e FlUhrung wird gezielt unterstutzt

e MaBnahmen greifen besserineinander

Vor allem aber entsteht eine Entwicklung, die nicht von einzelnen Impulsen abhangt, sondern im
System verankert ist.
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Kernsatze aus Teil 4

Veranderung entsteht im Alltag — nicht im Seminarraum.
Kleine, gezielte Anpassungen sind oft wirksamer als groBe Programme.
Nicht MaBnahmen wirken, sondern deren Umsetzung im System.

Kontinuitat ist entscheidend fiir nachhaltige Entwicklung.

8. Fazit: Gesundheit entsteht nicht neben der Arbeit sondern in ihr

Viele Organisationen investieren heute bereits in Gesundheit, Qualifizierung und Zusammenarbeit.
Das Problembewusstsein ist da, die Bereitschaft zu handeln ebenfalls. Und dennoch bleibt die
Wirkung haufig hinter den Erwartungen zurtck.

Der Grund liegt selten im fehlenden Engagement. Er liegt in der Art und Weise, wie Probleme
verstanden und bearbeitet werden.

Solange Gesundheit als Zusatzthema betrachtet wird, solange Zusammenarbeit Uber einzelne
Trainings verbessert werden soll und solange Unterschiede zwischen Menschen vorschnell Uber
Kultur, Generation oder Personlichkeit erklart werden, bleibt der Blick unvollstandig. MaBnahmen
greifen dann zu kurz, weil sie nicht an den Bedingungen ansetzen, unter denen Verhalten tatsdchlich
entsteht.

Diversity Health Management® setzt genau hier an.

Der Ansatz verbindet Arbeit, Fihrung, Teamdynamik und individuelle Voraussetzungen zu einem
Gesamtbild. Er macht sichtbar, dass Gesundheit kein isoliertes Ergebnis ist, sondern ein
Qualitatsmerkmal funktionierender Zusammenarbeit. Und er zeigt, dass Unterschiede zwischen
Menschen weniger das Problem sind als die Bedingungen, unter denen sie zusammenarbeiten.

In diesem Verstandnis entsteht eine klare Konsequenz: Organisationen, die langfristig leistungsfahig
und gesund arbeiten wollen, mussen nicht in erster Linie mehr MaBnahmen entwickeln. Sie missen
die Qualitat ihrer Arbeitsbedingungen in den Blick nehmen.

Das bedeutet, genauer hinzuschauen:

e Wieist Arbeit organisiert?

e Welche Form von Fuhrung ist im Alltag tatsachlich moglich?

e Wie sicher erleben Menschen Zusammenarbeitim Team?

e Welche Verhaltensweisen werden im System gefordert —und welche verhindert?
Erst wenn diese Fragen gestellt und konsequent bearbeitet werden, entsteht nachhaltige
Veranderung.

Diversity Health Management® bietet dafur einen Rahmen, der praxisnah, anschlussfahig und
wirksam ist. Kein Gegenentwurf zu bestehenden Ansatzen, sondern eine Weiterentwicklung, die das
Zusammenspiel der entscheidenden Faktoren in den Mittelpunkt stellt.
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9. Eine klare Position
Die zentrale Botschaft dieses Ansatzes lasst sich einfach zusammenfassen:

Ich arbeite nicht an Menschen. Ich arbeite an den Bedingungen, unter denen Menschen
arbeiten.

Vielfalt ist nicht das Problem. Sie macht sichtbar, wo Systeme nicht mehr tragen.

Diese Perspektive verandert den Blick auf viele alltagliche Herausforderungen. Sie verschiebt
Verantwortung weg von einzelnen Personen hin zu einem gemeinsamen Verstandnis von
Arbeitsgestaltung. Und sie erdffnet neue Moglichkeiten, Zusammenarbeit, Gesundheit und Leistung
miteinander zu verbinden.

10. Der nachste Schritt: Vom Verstandnis zur Umsetzung

Die entscheidende Frage ist nicht, ob dieser Ansatz sinnvoll ist. Die entscheidende Frage ist, wie erin
der eigenen Organisation konkret umgesetzt werden kann.

Der Einstieg muss dabei nicht komplex sein.
Oft beginnt er mit einer gemeinsamen Klarung:

e Wo stehen wir aktuell?

e Welche typischen Muster zeigen sich im Alltag?

e Welche Belastungen sind sichtbar?

e Wo liegen ungenutzte Potenziale?

Auf dieser Grundlage lassen sich erste, gezielte Schritte entwickeln. Nah an der Praxis, realistisch
umsetzbar und mit direkter Wirkung.

10.1 Einladung zum Austausch

Diversity Health Management® lebt vom konkreten Bezug zur jeweiligen Organisation. Deshalb steht
am Anfang kein fertiges Konzept, sondern ein gemeinsamer Blick auf die Realitat vor Ort.

Ein moglicher erster Schritt ist ein strukturierter Austausch, in dem wir die aktuelle Situation
einordnen, zentrale Herausforderungen sichtbar machen und erste Ansatzpunkte identifizieren.

Darauf aufbauend kann entschieden werden, welche nachsten Schritte sinnvoll sind — sei es in Form
eines Strategietages, gezielter Workshops oder einer kontinuierlichen Begleitung im Rahmen des
externen mentalen Gesundheitsschutzes.

10.2 Ziel: Wirkung im Alltag

Im Mittelpunkt steht dabei immer ein klares Ziel: Veranderung muss im Alltag spurbar sein. Nichtin
Konzeptpapieren, nicht in EinzelmaBnahmen, sondern dort, wo Menschen taglich arbeiten,
entscheiden und zusammenwirken.
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AbschlieRender Kernsatz

Gesunde Organisationen entstehen nicht durch Programme - sondern durch Bedingungen,
die gutes Arbeiten moglich machen.

Ich freue mich auf Ihr Feedback!
Herzliche GruBe aus Kirchroth

Friedrich Schneider

schneider@institut-igm.de
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