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1. EinfUhrung

1.1 Hintergrund und Problemstellung der Arbeit
~Wer Leistung fordert, muss Gesundheit fordern!” (Rudow, 2004, S.21)

Das Zitat verdeutlicht, was Arbeitgebern bewusst sein sollte: Die Gesundheits-
und Leistungsentwicklung stehen beim Individuum wie in der Organisation im en-

gen Zusammenhang (ebd.).

Umstande wie der Anstieg von psychischen Erkrankungen, Fachkraftemangel und
demographischer Wandel erfordern ein Umdenken bei den Arbeitgebern. Um at-
traktiv fur neue Arbeitskrafte zu erscheinen und bewéhrte Krafte des Unterneh-
mens zu erhalten, sollte die Unternehmensfiihrung auf die Betriebliche Gesund-

heitsforderung (BGF) setzen.

In GroRBunternehmen ist dieser Gedanke in wachsendem Male verankert, wes-
halb die bisherigen BGF-Konzepte vorwiegend auf diese UnternehmensgréfRe
ausgelegt sind. In den kleinen und mittelstandischen Unternehmen (KMU) fehlen
dagegen weitreichende Kenntnisse in diesem Bereich. Uberbetriebliche Faktoren
wie beispielsweise die mangelnde Bekanntmachung der BGF durch Sozialversi-
cherungstrager und Merkmale der KMU wie zum Beispiel knappe Ressourcen und
besondere Organisationsstrukturen wirken sich negativ auf die Einfuhrung eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) aus.

KMU werden in Kleinstunternehmen mit bis zu 9 Mitarbeitern, Kleinunternehmen
mit 10-49 Mitarbeitern und Mittleren Unternehmen mit 50-249 Beschéftigten unter-
teilt. Diese Betriebe machen in Deutschland den Grol3teil aller Arbeitgeber aus
und daher ist besonders in diesem Sektor eine Einfihrung der BGF von grol3er

Bedeutung.

In der vorliegenden Diplomarbeit wird die Angelegenheit der fehlenden Informati-
onsmittel beziglich BGF in KMU aufgegriffen. Ausgehend von den Kenntnissen
der Wissenschaft, die ausfihrlich prasentiert werden, wird ein Manual speziell fur
Geschaftsfuhrer kleiner und mittlerer Unternehmen entwickelt. In diesem wird der

Leser zu einer Einfuhrung der BGF motiviert und Uber das Vorgehen informiert.



Dem schlief3t sich eine Untersuchung und Weiterentwicklung des Manuals an. Es
wird mittels der qualitativen Forschungsstrategie ein teilstrukturiertes Interview mit
einem Geschaftsfihrer realisiert. Die erhobenen Antworten dienen als Ansatz-
punkte fur die darauf folgende Optimierung des Manuals und geben Erkenntnisse

fur die betrieblichen Bedingungen der KMU.

1.2 Aufbau der Arbeit

Ausgehend von einer Darstellung der allgemeinen Grundlagen und Hintergriinde
der BGF, folgt die spezielle Thematisierung der BGF in KMU und die Entwicklung
des Manuals mit anschlieRender Ausfiuihrung der Untersuchung.

Kapitel 2 gibt eine Einfuhrung in den Themenbereich ,Gesundheit und Arbeit®.
Nach Beschreibung des Gesundheitsbegriffs wird die Bedeutung der Arbeit fur die
Gesundheit erlautert. Anschlie3end folgt die Darstellung des Settings Arbeitsplatz
und der aktuellen Arbeitsbedingungen.

Im dritten Kapitel wird die BGF vorgestellt. Dazu werden die begriffichen Grundla-
gen erklart und die historische Entwicklung sowie die deutsche Gesetzeslage be-
schrieben. Dem schlie3t sich eine Beschreibung der Voraussetzungen fur die

BGF, der verschiedenen BGF-Phasen und des Nutzens der BGF an.

Nachdem die Grundlagen beschrieben sind, wird in Kapitel 4 auf die BGF in KMU
eingegangen. Nach einer einfiihrenden Ubersicht folgt die Beschreibung der Po-
tentiale und Herausforderungen, die bezuglich BGF in KMU zu erwahnen sind.
Des Weiteren werden die verschiedenen Unterstitzungsmoglichkeiten und die

bisherigen Erkenntnisse vorgestellt.

In Kapitel 5 wird die Entwicklung des Manuals prasentiert. Dabei wird anfangs auf
die Bedarfsklarung eingegangen und danach das Manual anhand der charakteris-
tischen Ausfihrung, der Auswahl an bestimmter BGF-Instrumente und dem inhalt-

lichen Aufbau beschrieben.

Kapitel 6 widmet sich der Untersuchung und der Manual-Weiterentwicklung. Es
wird die Fragestellung der durchgefuhrten Untersuchung dargestellt und auf das
methodische Vorgehen eingegangen. In Kapitel 6.3 werden die erhobenen Ergeb-
nisse ausfihrlich dargelegt.



Im Anschluss folgt die Diskussion der Ergebnisse (Kapitel 7) und die Kritik zur Un-
tersuchung mit einem Ausblick beziglich BGF in KMU (Kapitel 8).

Die Zusammenfassung (Kapitel 9) bildet den inhaltlichen Abschluss dieser Dip-

lomarbeit.

2. Gesundheit und Arbeit

Das folgende Unterkapitel betrachtet weitgehend den Gesundheitsbegriff. Im zwei-
ten Abschnitt wird der Einfluss der Arbeit auf die Gesundheit erlautert. Dem
schlie3t sich die Beschreibung des Settings Arbeitsplatz und der aktuellen Ar-

beitsbedingungen an.

2.1 Der Gesundheitsbegriff

Mit dem Begriff ,Gesundheit” wird vorwiegend Krankheit und medizinische Thera-
pie assoziiert. Dabei werden die Ursachen der Erkrankung vernachlassigt und der
Fokus auf die krankheitsbedingten Symptome gerichtet (Gansler/ Broske,
2010,S.42). Die eigene Gesundheit gilt demnach als Produkt des Alltags und wird
erst durch ihren Verlust zum Problem. War Badura (2008a, S.4) noch der Ansicht,
dass Gesundheit als Privatsache gilt, zeichnet sich derzeit ein Wandel zu einem
anderen Bewusstsein ab. Das Thema Gesundheit ist allgegenwartig -ob es um
gesunde Ernahrung, korperliche Aktivitaten fur die Gesundheit oder um Entspan-
nung zugunsten einer gesunden Psyche geht. Somit hat die Auseinandersetzung
mit der Gesundheit auch Einzug in die individuellen Wertevorstellungen von Un-

ternehmern und Mitarbeitern erhalten (Meifert/ Kesting, 2004, S.5).

Die Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization, WHO) erkannte
schon im Jahr 1948, dass Gesundheit mehr als die Abwesenheit von Krankheits-
symptomen umfasst, und definierte dementsprechend den Begriff Gesundheit fol-

gendermalden:

,2Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not mere-

ly the absence of disease or infirmity.” (WHO, 1948)



In diesem Sinne wird der Gesundheitsbegriff nicht nur negativ tber Krankheit defi-
niert, sondern verlangt positiv ein korperliches, geistiges und soziales Wohlbefin-

den.

Mit dieser Definition als Grundlage schaffte der amerikanische Sozialwissenschaft-
ler Aaron Antonovsky in den 70er Jahren ein neues Gesundheitskonzept und leite-
te damit einen Paradigmenwechsel in der Gesundheitsforschung ein. Er begrin-
dete das viel beachtete Konzept der Salutogenese -die sogenannte Gesundheits-
entwicklung. Der Fokus in diesem Salutogenese-Modell liegt nicht mehr auf
Krankheitsauslosern, sondern auf gesundheitsforderlichen Faktoren und Ressour-
cen des Menschen. Demnach kénnen Personen auch ihre Gesundheit férdern,
wenn sie Belastungen bewaltigen (Rudow, 2004, S.36). Dabei wird in dem Kon-
zept behauptet, dass Individuen und Gruppen unter hohen Belastungen eher ge-
sund bleiben, wenn die Anforderungen vorhersehbar und einordnungsfahig sind,
wenn Chancen der Einflussnahme auf Entwicklungen gegeben sind, und wenn

das Erreichen von Zielen méglich ist (Rosenbrock/ Michel, 2007, S.29).

In der Salutogenese gilt die Auffassung, dass es nie einen vollig gesunden oder
vollig kranken Menschen geben kann. Jeder Mensch befindet sich in einem be-
stimmten Bereich zwischen krank und gesund und verflgt dabei Uber die Fahig-
keit, mit Problemen umgehen zu kdénnen (DNBGF, 2011, S.16). Gesundheit sollte
demnach nicht als Normalzustand angesehen werden, sondern als Ergebnis akti-
ven Handelns. Denn Gesundheit ist kein statischer Zustand. Er ist dynamisch,
komplex und mehrdimensional (Kriener, 2009, S.77) und kann entwickelt werden
(Rudow, 2004, S.21).

Die MaRnahmen der Gesundheitsforderung, die dieser Arbeit zugrunde liegen,
folgen der salutogenetischen Perspektive nach Antonovsky. Ziel dieser MalRnah-
men ist es, die gesunderhaltenden Faktoren zu ermitteln und nicht ausschlief3lich

die Krankheit zu fokussieren.
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2.2 Die Bedeutung von Arbeit flr die Gesundheit

Einen gro3en Teil der Lebenszeit verbringen Erwerbstatige an ihrem Arbeitsplatz.
Die Arbeit pragt folglich ihre gesamte Biographie und ihr Befinden. Die Arbeitswelt
stellt somit einen zentralen Lebensbereich dar, in dem wichtige Weichenstellungen

fur die Gesundheit vorgenommen werden.

Organisations- Arbeits- Gesundheits- Arbeits-

bedingungen bedingungen zustand verhalten

Abbildung 1: Beziehung zwischen Arbeit und Gesundheit (Eigene Darstellung in Anleh-
nung an Huber, 2010, S.70)

Die Abbildung 1 veranschaulicht, dass sich Arbeit und Gesundheit auf komplexe
Weise gegenseitig beeinflussen. Die Organisationsbedingungen, die beispielswei-
se Fuhrungsverhalten und Organisationskultur beinhalten, beeinflussen die Ar-
beitsbedingungen der Belegschaft. Die Arbeitsbedingungen, welche Handlungs-
spielraume sowie soziale Beziehungen umfassen, wirken sich auf die Gesundheit
der Mitarbeiter aus, das heil3t auf das physische und psychische Befinden, auf die
Arbeitsmotivation und auf die Identifikation mit der Arbeit und der Organisation.
Schliel3lich spiegelt sich die Gesundheit in dem tatsachlichen Arbeitsverhalten wi-
der, welches die Qualitat der Leistung, die Anwesenheit und die Kooperationsbe-
reitschaft beeinflusst (Huber, 2010, S.69).

Naidoo und Wills (2010, S.334) bezeichnen die Arbeit als eine der starksten Quel-
len gesundheitlicher Belastungen und Ressourcen. Als positiv zu bewertende As-
pekte der Arbeit seien beispielsweise das soziale Netz, das Einkommen sowie ein
gesteigertes Selbstwertgefiihl zu nennen, welches durch Erwerbstatigkeit entsteht.
Die Berufstatigkeit wirkt sich dartiber hinaus auf die soziale Anerkennung, auf die
Personlichkeitsentwicklung und auf die soziale Identitat aus (Danuser et al., 2011,
S.410).

Arbeit kann die Gesundheit aber auch beeintrachtigen, denn alles, was im Betrieb
geschieht, hat Einfluss auf die Gesundheit (Brandenburg/ Nieder/ Susen, 2000,

S.16). Bestimmte Arbeitsformen, verbunden mit mangelnder Eigenstandigkeit oder
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Gleichformigkeit, wirken sich negativ auf die Gesundheit aus. Diese Stressfaktoren
sind immer ofter Ausléser von gesundheitlichen Schaden (Naidoo/ Wills, 2010,
S.337).

Nach Rudow (2004, S.34) befriedigt Arbeit die Menschen, wenn sie das Bewusst-
sein haben, etwas bewirken zu kénnen, anerkannt zu sein, herausgefordert zu
werden und eine sinnvolle Tatigkeit auszufiihren. Ergdnzend gebraucht Badura
(2008b, S.130) den Begriff ,Koharenzgefuhl“ im Sinne von Antonovsky. Demzufol-
ge sollte die Arbeit sinnhaft, verstehbar und beeinflussbar sein. Trifft dies nicht zu,

bestehen Risiken fiir Produktivitat und Gesundheit.

Die folgende Tabelle 1 stellt Merkmale gesunder und ungesunder Organisationen
gegenuber. Nicht nur die Einzelperson, sondern auch alle sozialen Systeme befin-
den sich in einem Kontinuum zwischen ,gesund® und ,ungesund® (Bertelsmann
Stiftung/ Hans-Boéckler-Stiftung, 2004, S.19). ,Organisationspathologien® treten
umso haufiger auf, je zahlreicher sich die Merkmale einer Organisation dem unge-
sunden Ende des Kontinuums nahern. Entsprechende Symptome sind hohe Kran-
kenstande und Fluktuationsrate, Mobbing, Burnout, innere Kindigung etc., was
negative Folgen fur die Produktivitat, Qualitat und Wettbewerbsfahigkeit des Un-
ternehmens hat (ebd.). Umgekehrt kann festgehalten werden, dass der Betrieb
umso groRRere Leistungsbereitschaft und Produktivitat der Mitarbeiter verzeichnen
kann, je haufiger er sich in den beschriebenen Merkmalen dem gesunden Ende

des Kontinuums zuordnen lasst.
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Sinnstiftende Betéatigung

stark verbreitet

weniger stark verbreitet

Soziale Kompetenz

stark ausgepréagt und

gering ausgepragt und

verbreitet verbreitet

Stabilitat, Funktionsfahig-

o _ hoch gering
keit primarer Beziehungen
Umfang sozialer Kontakte
jenseits primarer Bezie- grofl3 gering
hungen
Gegenseitiges Vertrauen,
Zusammenhalt unter Mit- | gro3 gering
gliedern
Ausmal’ personlicher Be-
teiligung an systemischer | hoch gering
Willensbildung
Vertrauen in die Fihrung | grof3 gering

Identifikation der Mitglie-
der mit Ubergeordneten

Zielen und Regeln ihres
sozialen Systems

stark ausgepragt

gering ausgepragt

Vorrat an gemeinsamen

Uberzeugungen, Werten | gro3 gering
und Regeln (Kultur)

Ausmal sozialer Un-

gleichheit (Bildung, Sta- moderat hoch

tus, Einkommen)

Tabelle 1: Merkmale "gesunder” und "ungesunder" Organisationen (Bertelsmann Stiftung/
Hans-Bdckler-Stiftung, 2004, S.19)
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Ein Zitat von Prof. Dr. Hans-Jorg Bullinger, Prasident der Fraunhofer-Gesellschatft,
fasst abschliel3end den Konnex von Gesundheit und Arbeit zusammen:

LAUf das Arbeitsleben bezogen, ist Gesundheit Ausdruck einer ausgeglichenen
und entwicklungsfahigen Arbeitsweise, die Freiraume flr ein eigenstandiges Den-

ken und Handeln bietet.“ (Interview mit Bullinger in Gansler/ Broske, 2010, S.39).

2.3 Setting Arbeitsplatz

Es gibt mehrere Settings, in denen das Thema Gesundheitsforderung aufgegriffen
beziehungsweise umgesetzt werden kann. Als Settings werden in der vorliegen-
den Arbeit Lebensbereiche verstanden, zum Beispiel Schulen, Senioreneinrich-
tungen oder Betriebe, in denen Menschen einen Grol3teil ihres Lebens verbringen.
Es sind soziale Systeme, die einen starken Einfluss auf die Gesundheit haben und
in denen die gesundheitlichen Bedingungen gestaltet und beeinflusst werden kdn-
nen (Spitzenverband Bund der Krankenkassen, GKV-Spitzenverband, 2010,
S.12). Ein Setting bietet daher Chancen zur Verbesserung der gesundheitsrele-
vanten Rahmenbedingungen (Rosenbrock/ Michel, 2007, S.6), da dort Personen
erreicht werden kénnen, die von sich aus aufRerhalb des Settings keine individuel-

len Praventionskurse besuchen wirden.

Das Setting Arbeitsplatz eignet sich, wie im Folgenden dargelegt wird, aus mehre-
ren Grinden besonders fur die Gesundheitsférderung. Zunachst einmal beeinflus-
sen Arbeitsplatze die Gesundheit. Sie sind ein Ort der Gesundheit oder Krankheit.
Des Weiteren wird durch die BGF ein Grolteil der Erwachsenen erreicht, die ihre
Erfahrungen auf ihre Familien oder lokale Gemeinschaften Utbertragen kdénnen,
womit ein erheblicher Anteil der Bevolkerung gepragt werden kann. Ein weiterer
Vorteil ist, dass mithilfe der BGF der Zugang zu sonst eher schwer erreichbaren
Gruppen (zum Beispiel Manner) ermdoglicht werden kann. Zudem ist als positiv
hervorzuheben, dass ein Unternehmen eine in sich geschlossene Adressaten-
gruppe darstellt. Diese Gegebenheit mit den bestehenden etablierten Kommunika-
tionskandlen und der sozialen Unterstitzung kann den Erfolg der BGF-
Mal3nahmen erhéhen (Naidoo/ Wills, 2010, S.333).

Neben dem Setting Schule ist der Betrieb das erfolgreichste Feld fiur die Umset-
zung von Gesundheitsfoérderung. Grinde dafir sind die effektiveren Mdglichkeiten

14



der Regulierung von Technik, Organisation und Verhalten, die in diesem Rahmen
eher stattfinden konnen, als in diffusen sozialen Gebilden (Rosenbrock, 2006,
S.23).

2.4 Aktuelle Arbeitsbedingungen

In den anschlielBenden Abschnitten werden die aktuellen Arbeitsbedingungen
ausgefuhrt. Dabei werden der Wandel der Arbeitswelt, die Zunahme der psychi-
schen Erkrankungen, der demographische Wandel und der Fachkraftemangel be-

trachtet.

2.4.1 Wandel der Arbeitswelt

In der Arbeitswelt hat in den letzten Jahren ein Strukturwandel des Belastungspro-
fils stattgefunden. Es gelten umgestaltete technisch-organisatorische Bedingun-
gen hin zur Automation und veranderte Wirtschaftsstrukturen im Sinne der Dienst-
leistungsgesellschaft. Dadurch bestimmt, sind die kérperlichen und umgebungs-
bedingten Belastungen gesunken und die psychischen und organisationsbeding-
ten Belastungen gestiegen. Fir die Unternehmen bedeuten diese Veranderungen,
nicht ausschliel3lich die korperliche Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter zu betrach-
ten, sondern darUber hinaus auch psychomentale und motivationale Aspekte zu
berticksichtigen (Peter, 2012, S.79).

Durch den Umbruch von der Industriearbeit zur Dienstleistungs- und Wissensar-
beit ist der Faktor Mensch ein entscheidender Produktionsfaktor in grof3en Wirt-
schaftsnationen geworden — er nimmt eine Schlisselfunktion in der unternehmeri-
schen Wertschopfungskette ein (Simon/ Heger, 2009, S.15). Dieser Strukturwan-
del lasst die Schnittstelle Mensch-Mensch immer wichtiger werden. Dabei sind die
Komplexitat der Arbeit, die zunehmende Verantwortung und der hohe Zeitdruck
mit immer groReren gesundheitlichen Risiken fur Mitarbeiter verbunden. Der Ge-
staltungsschwerpunkt verlagert sich in der Dienstleistungsgesellschaft starker zu
immateriellen Bedingungen (Badura, 2008b, S.139), wodurch der Unternehmens-
erfolg zunehmend von Faktoren wie etwa Kompetenz, Motivation und Verhalten
der Beschaftigten abhangig ist (Rosenbrock/ Michel, 2007, S.55). AuRerdem fihrt
die zunehmende Globalisierung von Wirtschaftsprozessen mit Kennzeichen wie
steigender Wettbewerb, Management-Professionalisierung, Prozess-
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Beschleunigungen und wachsende Kundenanforderungen zu erh6hten Belastun-
gen und einem Flexibilisierungsdruck seitens der Unternehmen (Meyer/ Tirpitz,
2008, S.19; Lenhardt/ Rosenbrock, 2010, S. 324).

Angespannte Arbeitsmarktsituationen schiiren Angste vor Arbeitsplatzverlust mit
der Konsequenz sinkender Arbeitsunfahigkeitstage, obwohl die Mitarbeiter nicht
gesunder als zuvor, sondern &ngstlicher und angespannter sind (Meifert/ Kesting,
2004, S.9). Dieses Phdnomen des Prasentismus ist das Gegenteil vom Absentis-
mus, der krankheitsbedingten Abwesenheit. Beim Prasentismus gehen die Be-
schaftigten zur Arbeitsstelle, obwohl sie krank sind (Géansler/ Broske, 2010, S.29).
Eine im Jahr 2009 durchgefiihrte Umfrage der Bertelsmann-Stiftung kam zu dem
Ergebnis, dass 42 Prozent der Beschéftigten in Deutschland mindestens zwei Mal
im Jahr krank zur Arbeit gehen. Wer krank zur Arbeit geht, erhdht das Risiko fur
langere Zeit auszufallen und somit das wirtschaftliche Risiko fiir das Unternehmen
(ebd., S.30). Zusatzlich fuhrt die eingeschréankte Arbeitsfahigkeit durch Prasentis-
mus zu ProduktivitatseinbulRen anlasslich psychischer oder physischer Beein-
trachtigungen (Badura/ Walter/ Hehlmann, 2010, S.4). Arbeitswissenschatftler
schatzen den Kostenfaktor des Prasentismus in Deutschland viermal hoher ein als
den von Arbeitsunfahigkeitstagen (Gansler/ Broske, 2010, S.35). Unternehmen,
die sich beim Thema Gesundheit lediglich auf Fehlzeiten beziehen, vernachlassi-
gen diesen weitaus bedeutenderen Kostenfaktor. Die Art der Fuhrung und des
sozialen Systems in einem Unternehmen beeinflusst dabei die Auftrittshaufigkeit

des Prasentismus.

2.4.2 Zunahme psychischer Erkrankungen

Psychische Erkrankungen haben in den letzten Jahren im Arbeitsunfahigkeitsge-
schehen kontinuierlich an Bedeutung gewonnen. Der Anteil der psychisch beding-
ten Fehlzeiten an der gesamten Arbeitsunfahigkeit hat sich von Jahr zu Jahr er-
hoht. Im Folgenden wird anhand von Daten verschiedener Krankenkassen darge-
legt, wie sehr sich das deutsche Krankheitswesen durch psychische Erkrankungen

verandert;
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e Laut Gesundheitsreport 2011 der Techniker Krankenkasse sind seit 2006
die Fehlzeiten unter der Diagnose ,psychische Stérungen® bei Erwerbsper-
sonen um 51 Prozent angestiegen (Techniker Krankenkasse, 2011, S.17).

e Der Gesundheitsreport 2012 der Barmer GEK zeigt auf, dass im Jahr 2011
die Dauer der Erkrankungsfalle mit der Diagnose ,psychische Stérung” mit
mehr als 40 Tagen im Vergleich zu anderen Krankheiten mit Abstand am
langsten dauerte (Barmer GEK, 2012, S.35).

e Gemall Barmer GEK sind im Jahr 2011 die psychischen Erkrankungen
bundesweit auf Platz 2 (17,2 Prozent) der haufigsten Krankheitsarten. Nur
die Muskel-Skelett-Erkrankungen waren haufiger gemeldet (22,1 Prozent)
(Barmer GEK, 2012, S.41). In Hamburg sind die Erkrankungen der Psyche
sogar auf dem ersten Platz mit 26 Prozent (ebd., S.6).

e Im Praventionsbericht 2012 wird festgestellt, dass seit dem Jahr 2000 die
psychischen Stdérungen Hauptursache fir krankheitsbedingte Fruhberen-
tungen sind (GKV-Spitzenverband/ MDS, 2012b, S.12)

Grinde fur den Anstieg psychischer Erkrankungen kénnen beispielsweise neue
Informationstechnologien und neue Arbeitsformen sein, die zu Veranderungen in
der Belastungs- und Beanspruchungssituation der Beschéftigten fihren (Simon/
Heger, 2009, S.22). Ferner fuhrt die standige Erreichbarkeit auch auRerhalb der
Arbeitszeiten via Handy, Smartphone und Internet zu einer Arbeitsverdichtung

(Géansler/ Broske, 2010, S.28), die sich in der Psyche widerspiegelt.

Die Folgen sind in den Verordnungen von Medikamenten erkennbar. Die AOK
Rheinland/Hamburg meldet, dass sich in den letzten zehn Jahren (2001-2011) die
Ausgaben fur Psychopharmaka mehr als verdoppelt haben. Besonders hoch sind
die Verordnungen von Antidepressiva. Allein zwischen dem Jahr 2009 und dem
Jahr 2010 stieg die Zahl der antidepressiv behandelten Patienten um 21,4 und die
Verordnungsmenge von Antidepressiva um 12,8 Prozent (AOK Rheinland/ Ham-
burg, 2011). Dies ist die Kehrseite der verzeichneten niedrigen Krankenstande. Es
scheint das Motto zu gelten: ,Medikamente nehmen, um gesund zu wirken’. Die
Anwesenheit psychisch belasteter Mitarbeiter leidet dann nicht unter dieser Er-
krankung, dafir aber die Konzentration, die Leistung und die Fehlerh&ufigkeit am
Arbeitsplatz (Matyssek, 2010, S.14).
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Zugespitzt konnen die Diagnosen Depression und Burn-out als ,Arbeitsunfalle des
21. Jahrhunderts® bezeichnet werden (Gansler/ Broske, 2010, S.31). Derzeit ver-
figen Mediziner noch nicht tUber ein valides differenzialdiagnostisches Instrument
zur Bestimmung von Burn-out und es gibt keine harten Zahlen fir die Bestimmung
der Kosten fur Unternehmen durch Burn-out. Doch Arbeitswissenschaftler pladie-
ren dafur, die Burn-out-Pravention als strategische Unternehmensaufgabe zu in-
tegrieren (Gansler/ Bréske, 2010, S.35).

Trotz der gesteigerten Rate psychisch Erkrankter sind psychische Belastungen am
Arbeitsplatz meist noch ein Tabuthema (Barmer GEK, 2010, S.55). In Unterneh-
men ist als typische Reaktion ein hilfloses Verstummen zu vernehmen, wenn ein
Mitarbeiter psychisch erkrankt ist. Um dem entgegen zu wirken, hat der Spitzen-
verband der gesetzlichen Krankenkassen als Teilziel in seinen Praventions- und
Gesundheitsforderungszielen 2013-2018 die Verringerung psychischer Fehlbelas-
tungen festgehalten. Dabei werden verhéaltnispraventive Aktivitaten wie zum Bei-
spiel Veranderungen der Arbeits- und Betriebsorganisation und der Informations-
und Kommunikationsstruktur fokussiert (GKV-Spitzenverband, 2012, S.4).

2.4.3 Demographischer Wandel und Fachkraftemangel

In den Belegschaften der Unternehmen ist eine Verschiebung der Altersverteilung
zu beobachten. Die Altersstruktur der Erwerbsbevilkerung entwickelt sich zu ei-
nem Uberhang an alteren Beschéftigten. Griinde dafiir sind zum einen der demo-
graphische Wandel innerhalb der Bevolkerung, aber auch die Knappheit an quali-
fizierten Arbeitskraften und das hohere Renteneintrittsalter (Rosenbrock/ Michel,
2007, S.54). Die demographische Veranderung und daraus resultierende Konse-
guenzen wie zum Beispiel eine alternde Belegschaft und ein Mangel an Nach-
wuchs- und Fachkraften veranlasst Unternehmen, sich neu zu positionieren, um

fur Mitarbeiter attraktiv zu sein.

Unternehmen stehen damit vor der Herausforderung, die Produktivitat und Leis-
tungsfahigkeit einer alternden Belegschaft zu erhalten. Wird die Dauer der Arbeit-
sunfahigkeitsfalle betrachtet, fallt auf, dass sie mit zunehmendem Alter stetig
steigt. Die 60-64-jahrigen Erwerbspersonen sind im Falle einer Krankschreibung

durchschnittlich 26 Tage arbeitsunfahig gemeldet. In der jingsten Altersgruppe
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(15-19 Jahre) dauert dagegen ein Arbeitsunfahigkeitsfall im Durchschnitt 6 Tage
(Barmer GEK, 2012, S.25). Dem koénnte durch Gesundheitsférderung im jungen
und mittleren Alter entgegengesteuert werden. Ein durchdachtes Gesundheitsma-
nagement, das zur Reduktion der Arbeitslast und zur Erhaltung der Einsatzbereit-
schaft und Produktivitat der &lteren Mitarbeiter verhilft, wirde dem Unternehmen
zugutekommen, denn die Alteren sind die Know-how-Trager des Betriebes. Die
Arbeitsplatze und Produktionssysteme sollten gemal diesen Veranderungen an-
gepasst werden, was eine Integration des BGM in die Personalpolitik sinnvoll
macht (Rosenbrock/ Michel, 2007, S.55).

Die Tatsache, dass auf dem Arbeitsmarkt gute Arbeitskréfte immer knapper wer-
den, lasst die Personalpflege wichtiger denn je erscheinen. Es z&hlt, gute Fach-
krafte motivieren, lange erhalten und optimal nutzen zu kénnen (Rudow, 2004,
S.14). Im Zuge des Fachkraftemangels wird schon vom Arbeitsmarkt der Unter-
nehmen gesprochen, die sich demnachst bei potenziellen Arbeithehmern bewer-
ben muissen. Vor diesem Hintergrund durfte die Bedeutsamkeit der wettbewerbs-
fahigen Position fur die Unternehmen wichtiger denn je werden, wobei die gesun-
de Fuhrung ein entscheidendes Kriterium sein durfte (Pelster, 2011, S.102). Im-
mer Ofter werden MalRnahmen der Gesundheitsforderung deshalb als Wettbe-
werbsfaktor eingesetzt (Kuhn, 2008, S.195).

3. Betriebliche Gesundheitsforderung

In den nachstehenden Unterkapiteln wird die BGF detailliert beschrieben. Zu Be-
ginn erfolgen Begriffsbestimmungen. Dem schlief3t sich die historische Entwick-
lung der BGF und die deutsche Gesetzeslage diesbeziglich an. Danach werden
die strukturellen Voraussetzungen, die innerhalb des Betriebes flr ein erfolgrei-
ches BGF empfohlen werden, veranschaulicht. Der darauffolgende Abschnitt er-
|&utert den Einstieg in die BGF und die unterschiedlichen BGF-Phasen. Abschlie-
Rend wird der Nutzen, der durch eine BGF-Implementierung entsteht, aufgezeigt.
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3.1 Begriffsbestimmungen

Im Jahre 1997 gab es die erste gemeinsame, europaweit anerkannte Definition far
die betriebliche Gesundheitsférderung. Die Mitglieder des européaischen Netzwer-
kes fur betriebliche Gesundheitsférderung (ENBGF) definierten sie in ihrer verab-

schiedeten ,Luxemburger Deklaration“ folgendermalien:

,Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) umfasst alle gemeinsamen Mal3nah-
men von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von
Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz. Dies kann durch eine Verkntpfung

folgender Ansatze erreicht werden:

e Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen,
e FoOrderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung und
e Starkung personlicher Kompetenzen.“ (Europaisches Netzwerk fur be-

triebliche Gesundheitsférderung, aktualisierte Fassung von 2007, S.2)

Heute wird vor allem in GroRBunternehmen parallel der Begriff ,Betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM) verwendet, der im Wesentlichen dem BGF-
Ansatz entspricht, jedoch die Verantwortung des Managements dabei betont.
Demnach wird unter BGM die systematische und nachhaltige Integration von
gesundheitsforderlichen Strukturen und Prozessen verstanden. Das BGM wird in
die Unternehmensroutinen eingebunden und durch die fortwdhrenden Kernpro-
zesse Diagnostik, Planung, Interventionsdurchfiihrung und Evaluation begleitet
(Bertelsmann Stiftung/ Hans-Bockler-Stiftung, 2004, S.113).

Wird die zuvor beschriebene Definition des BGM betrachtet, wird deutlich, dass
die BGF erst aufgrund planméagiger Durchfiihrung zum betrieblichem Gesund-
heitsmanagement wird (Ulich/ Wilser, 2009, S.400).

Die BGF soll den o6ffentlich-rechtlichen Arbeitsschutz ergdnzen und verfolgt dabei
hoher angesiedelte Merkmale, wie Sozialvertraglichkeit, Zufriedenheit und Persén-
lichkeit (Oppolzer, 2006, S.23). Wahrend der Arbeitsschutz mithilfe von Gesetzen
und Verwaltungsvorschriften zentralistisch organisiert und ein Pflichtbestandteil im
Unternehmen ist, ist die Gesundheitsforderung freiwillig und wird dezentral gere-
gelt, beispielsweise als Vereinbarung zwischen den Krankenkassen und Unter-
nehmen (Rosenbrock/ Michel, 2007, S.54). Der Arbeitgeber handelt also im wirt-
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schaftlichen Eigeninteresse und aus sozialer Verantwortung heraus. Vorteilhaft

dabei ist, dass durch den freiwilligen Charakter der BGF das Engagement und die

Motivation der Beteiligten hoher ausfallen dirften, als bei einer Pflichtleistung.

Die nachfolgende Tabelle 2 verdeutlicht die unterschiedlichen Ausrichtungen des

Arbeitsschutzes und der Gesundheitsférderung.

Betrachtung des
Menschen als...

Betrieblicher

Arbeitsschutz

...schutzbedurftiges Wesen

e Defizitmodell
e schwachenorientiert
e pathogenetisches

Grundverstandnis

Betriebliche

Gesundheitsforderung

...autonom handelndes
Subjekt

e Potentialmodell

e starkenorientiert

e salutogenetisches

Grundverstandnis

Aufgaben/ Ziele

verhaltnisorientiert

Vermeiden beziehungswei-
se Beseitigen gesundheits-
gefahrdender Arbeitsbedin-
gungen und Belastungen

e Schutzperspektive

e belastungsorientiert

Aufgaben/ Ziele
verhaltensorientiert

Erkennen und adaquates
Handeln in gefahrlichen Si-
tuationen

e Wahrnehmen von

Gefahren

Schaffen beziehungsweise
Erhalten gesundheitsforder-
licher Arbeitsbedingungen
und Kompetenzen

e Entwicklungsperspektive
e ressourcenorientiert
Erkennen und Nutzen von
Handlungs- und Gestal-
tungsspielrdumen

e Wahrnehmen von

Chancen

Tabelle 2: Betrieblicher Arbeitsschutz und Betriebliche Gesundheitsforderung in idealtypi-
scher Gegenuberstellung (Ulich, 2011, S.547)
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BGF-Malinahmen werden in Verhaltens- und Verhaltnispravention unterschieden.
Erstgenannte richtet sich auf gesundheitsgerechte Verhaltensweisen und versucht
gesundheitsgefahrdende Gewohnheiten zu verandern. Die Verhaltnispravention
bezieht sich auf organisatorische und soziale Bedingungen des Umfeldes. Im Ide-
alfall werden im BGM beide Formen kombiniert (GKV-Spitzenverband/ MDS,
2012a, S.16). Im Kapitel 3.5.3 (Tabelle 3) werden Beispiele fur verhaltens- und

verhaltnisbezogene MalRhahmen gegeben.

3.2 Historische Entwicklung

In den letzten 30 Jahren hat sich das Gebiet der BGF stetig weiter entwickelt. An-
gefangen mit den Aktivitaten der WHO folgte ein dauerhafter Ausbau der BGF so-
wohl in globaler als auch in europaischer Form. Die nachstehenden Abschnitte
beleuchten die historische Entwicklung der BGF einerseits unter der WHO und
andererseits durch das ENBGF.

3.2.1 Initiativen der Weltgesundheitsorganisation

In den spéaten siebziger Jahren nahm das Thema Gesundheitsférderung durch die
WHO an Gestalt an. Der Beginn der globalen Programmentwicklung war im Jahre
1978 in Alma Ata. Es folgten unterschiedliche Empfehlungen, die sich der Materie
annahmen. Die Festlegung des Begriffs ,Gesundheitsforderung® und somit die
Grundlage der BGF erfolgte 1986 auf der ersten internationalen Konferenz der
WHO zur Gesundheitsforderung in Ottawa (WHO, 1986). Grundidee der Ottawa-
Charta ist die Befahigung der Bevdlkerung zum eigenverantwortlichen und selbst-
bestimmten Umgang mit der Gesundheit. Wobei die betriebliche Gesundheitsfor-
derung nicht nur individuell betrachtet, sondern ebenfalls die Wechselwirkung von
Arbeitsanforderungen und subjektiven Kompetenzen des Arbeitenden bericksich-
tigt wird (Rudow, 2004, S.22). Bei der sechsten und bislang letzten Charta im Jah-
re 2005 in Bangkok kritisierten die Teilnehmer der Konferenz angesichts der vielen
schon stattgefundenen Treffen die gering ausgefiihrten Konsequenzen. Es folgte
die Forderung nach zielorientierten Aktionsprogrammen (Singer, 2010, S.27). Bei-
spielsweise wurde appelliert, dass die Gesundheitsforderung von der Regierung
priorisiert finanziert und von Unternehmensfuhrern verantwortlich im Betrieb zum
Wohlergehen der Arbeitnehmer integriert werden sollte (WHO, 2005).
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3.2.2 Aktivitaten des Européaischen Netzwerkes fir betriebliche

Gesundheitsforderung

Das ENBGF wurde 1996 auf Initiative der Europaischen Kommission gegriindet.
Es verabschiedete zahlreiche Deklarationen zur Thematik der BGF, die in Abbil-
dung 2 in chronologischer Reihenfolge dargestellt und nachfolgend erlautert wer-

den.

Cardiff Lissabonner Barcelona

Luxemburger

Memorandum Erklarung Deklaration

Deklaration

Abbildung 2: ENBGF-Dokumente zur BGF

Beginnend mit der Luxemburger Deklaration aus dem Jahre 1997 (aktualisiert
2005 und 2007) verfolgte das ENBGF das Ziel, ein einheitliches Verstandnis tber
BGF in Europa zu schaffen. Sie beinhaltet die europaweit anerkannte Definition
zur BGF und die Leitlinien fir eine erfolgreiche BGF. Die darin aufgefuhrten
Grundsatze lauten: Partizipation, Integration, Projektmanagement und Ganzheit-
lichkeit (ENBGF, 2007). Die Beschreibung der Grundsatze folgt im Kapitel 3.4.

1998 erschien das Cardiff Memorandum, das sich mit der Problematik der BGF-
Implementierung in KMU beschaftigte. Ziel dieser Aufzeichnung war das Voran-
treiben der BGF in KMU (Singer, 2010, S.32).

Die Lissabonner Erklarung (2001) fuhrt die Thematik fort. In dieser Aufzeichnung
wird erfasst, dass neben der Problematik in KMU durchaus auch ein grof3es Po-
tential fur BGF vorhanden ist. Durch das familiare Miteinander, den grof3en Ein-
fluss der Geschaftsleitung auf die Gestaltung des Umfeldes und die flache Hierar-
chie ist eine geeignete Basis fir erfolgreiches BGF gegeben. In der Erklarung wird
gefordert, dass ausreichende Sozial- und Sicherheitsstandards, ein gesundheits-
forderliches Umfeld, wirtschaftlicher Wachstum und Beschaftigung miteinander
verbunden werden mussen. Die Netzwerk-Mitglieder beschliel3en, dass daftr spe-
ziell fir die Bedurfnisse der KMU Informationskampagnen, Netzwerke, Strategien
und MalRnahmen entwickelt werden sollen (ENBGF, 2001, S.3).
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In der Barcelona Deklaration von 2002 wird dem Arbeitsplatz ein bedeutender Ein-
fluss auf die Gesundheit der Arbeitnehmer und somit eine grol3e Beteiligung an
hohen Kosten der Gesundheitssysteme zugesprochen. Vor allem in KMU wird
aber noch wenig in die Gesundheit der Arbeitnehmer investiert. Das Ziel der De-
klaration ist die Bekanntmachung guter Praxisbeispiele der BGF in Gesamt-
Europa. Mithilfe von Netzwerken zum Erfahrungsaustausch und einer vom
ENBGF zusammengestellten Toolbox mit geeigneten Instrumenten soll die Ver-

breitung der BGF vorangetrieben werden (Singer, 2010, S.33).

Im Jahre 2002 bildete das ENBGF auf nationaler Ebene das Deutsche Netzwerk
fur Betriebliche Gesundheitsforderung (DNBGF). Es soll als Plattform zur Verbrei-
tung von BGF-MalRnahmen und der besseren Kooperation aller nationalen BGF-
Akteure dienen. Das DNBGF wird vom Bundesministerium fur Wirtschaft und Ar-
beit unterstitzt und ist Teil der Initiative Gesundheit und Arbeit (iga). Das Netz-
werk ist offen fur alle an BGF-Praxis interessierten Institutionen, Organisationen
und Einzelpersonen. Die Mitgliedschatft ist kostenlos und beinhaltet die aktive Mit-
wirkung und den Erfahrungsaustausch in schwerpunktmalRlig zusammengefassten
Foren, zum Beispiel dem KMU-Forum (DNBGF, 2011, S.28).

3.3 Gesetzeslage in Deutschland

Der volkswirtschaftliche Nutzen, der vom BGM ausgeht, wurde vom Gesetzgeber
erkannt und rechtlich gefestigt. Seit Mitte der achtziger Jahre entwickelten sich die
Gesetze der BGF vor allem durch die gesetzlichen Krankenkassen. Als Ausldser
und Basis dafur gelten die WHO-Dokumente (Singer, 2010, S.41).

Ein entscheidendes Gesetz zur Durchflihrung von Sicherheit und Gesundheit am
Arbeitsplatz ist das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) von 1996 (aktualisiert 2009).
Es verpflichtet den Arbeitgeber, Gesundheitsgefahren am Arbeitsplatz zu ermitteln
und abzubauen. Dabei sollen sowohl kérperliche wie auch psychische Belastun-
gen berlcksichtigt werden (Uhle/ Treier, 2011, S.62).

Zusatzlich zum Arbeitsschutzgesetz bildet seit 1989 das Sozialgesetzbuch (SGB)
eine wichtige Rechtsgrundlage, die sich mit BGF beschaftigt. Paragraf 20 des finf-
ten Sozialgesetzbuches formt unter anderem die Basis fur die BGF-Finanzierung.
Weiterhin ist im SGB V der 8§ 20a anzufinden, der zum einen fordert, dass die
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Krankenkassen mit dem zustandigen Unfallversicherungstrager zusammenarbei-
ten und zum anderen, dass verschiedene Krankenkassen untereinander einig
werden und die Aufgaben, die in der BGF entstehen, gemeinsam wahrnehmen
sollen. Mit der Novellierung des Gesetzes im Jahre 2007 wurde die BGF eine
Pflichtleistung fur die Krankenkassen (Singer, 2010, S.44). Somit mussen sie Un-
ternehmen bei der Implementierung gesundheitsforderlicher Malinahmen aktiv

unterstitzen, wovon besonders KMU profitieren kénnen.

Der § 65a Abs.2 SGB V sieht vor, Versicherte, sei es der Arbeitgeber oder der
Beschaftigte, die an BGF-MalRnahmen teilnehmen, mit einem Bonus zu belohnen.
Dieses Bonusverfahren ist im Gegensatz zur BGF keine Pflichtleistung fur Kran-
kenkassen, sondern eine freiwillige Satzungsleistung. Kassen haben dank dem
Gesetz die Moglichkeit individuell gestaltete Bonussysteme zu entwickeln und so-
mit einen grofRen Handlungsspielraum fir die Ausgestaltung (Bertelsmann Stif-
tung, 2009, S.25).

Seit 2009 gilt gemal § 3 Abs.1 Nr.34 Einkommenssteuergesetz (EStG) eine steu-
erliche Begunstigung von PraventionsmalRnahmen. Hiernach sind zuséatzlich zum
Arbeitslohn erbrachte Leistungen des Arbeitgebers, die den allgemeinen Gesund-
heitszustand und die betriebliche Gesundheitsférderung betreffen, bis zu 500 Euro
je Kalenderjahr steuerfrei. Unter die Steuerbefreiung fallen insbesondere jene
Leistungen, welche im ,Leitfaden Pravention“ als Handlungsfelder der Kranken-
kassen aufgefiihrt sind. Dabei kdnnen die MalRnahmen auch auf3erhalb der Unter-
nehmen stattfinden und von externen Dienstleistern wahrgenommen werden, was
KMU ohne ein betriebliches Gesundheitsmanagement entgegenkommen mag
(GKV-Spitzenverband/ MDS, 2010, S.72). Im Kapitel 4.3 werden die vorweg er-
wahnten Handlungsfelder der Krankenkassen néher erlautert und die dazugehori-

gen Praventionsprinzipien erklart.
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3.4 Voraussetzungen fur die Betriebliche Gesundheitsférderung

Im Folgenden werden die in der relevanten Literatur beschriebenen Vorausset-

zungen fur die Ein- und Durchfihrung der BGF vorgestellt.

Die Luxemburger Deklaration (ENBGF, 2007, S.4) beinhaltet Leitlinien, an denen
sich ein Unternehmen orientieren sollte, wenn es ein erfolgreiches Gesundheits-
management und Mitarbeitergesundheit anstrebt. Die nachstehende Abbildung 3

definiert diese Grundsatze, die fur die BGF notwendig sind.

*Die gesamte Belegschaft muss einbezogen
werden.

Partizipation

*BGF muss in allen Unternehmensbereichen und

Integration Entscheidungen bertcksichtigt werden.

VRN

*Die MaRnahmen und Programme muissen
systematisch durchgefiuhrt werden (Analyse,
Planung, Umsetzung, kontinuierliche Kontrolle
und Bewertung der Ergebnisse).

Projektmanagement

AN

*BGF beinhaltet sowohl verhaltens- als auch
verhéaltnisorientierte Manahmen. Sie verbindet
die Risikoreduktion mit dem Ausbau von
Schutzfaktoren und Gesundheitspotentialen.

| J

Ganzheitlichkeit

Abbildung 3: Grundsatze fur erfolgreiche BGF (in Anlehnung an ENBGF, 2007, S.4)

Diese Grundsatze als Basis und darauf aufbauende weitere Voraussetzungen

werden im Folgenden verdeutlicht.

Zunachst wird fur die Realisierung eines BGM laut Meuser (2004, S.248) Mut des
Initiators benotigt, denn Betriebe sind als soziale Systeme anfallig gegeniber Ver-
anderungen im emotionalen Bereich. Gesundheitsaktionen Iésen neben den in-
vestiven auch soziale Wirkungen aus und so kann jedes Projekt Verunsicherung
innerhalb der Belegschaft mit sich bringen. Der Arbeitgeber sollte daher das ge-
plante Vorhaben mit Vorsicht im Betrieb kommunizieren, denn er kann nicht davon
ausgehen, dass die fur ihn so offensichtliche positive Wirkung der betrieblichen

Gesundheitsforderung auch von den Arbeitnehmern ohne Weiteres zweifelsfrei
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erkannt wird. Die Angst vor Verdnderungen und weiteren Ansprichen kann bei
den Mitarbeitern zu Blockaden und Ablehnung von MalRnahmen fihren. Daher
muss die unternehmensinterne Kommunikationsstruktur klar geregelt sein (Stéhr,
2010, S.275).

Zudem ist die Bereitschaft aller Beteiligten, ihr bisheriges Rollenverstéandnis zu
hinterfragen und gegebenenfalls zu &ndern, Voraussetzung fiir den BGF-Erfolg.
Besonders Geschaftsfuhrer und Fuhrungskrafte missen bereit sein, das Thema
Gesundheit nicht nur negativ tber krankheitsbedingte Abwesenheit zu minimieren.
Sie mussen die Gesundheitsférderung als positive und mit Partizipation zu bewal-
tigende Gestaltungsaufgabe begreifen. Erfolgreich sind Projekte, in denen ein ge-
meinsames Verstandnis der Zusammenhange zwischen Gesundheit, Produktivitat
und Arbeitszufriedenheit entwickelt wird (Rosenbrock, 2006, S.23). Die durch Ge-
wohnheitsrechte bestehenden Hierarchien sollten dabei mit Berticksichtigung der
Partizipation herabgesetzt werden. Die Mdoglichkeit aller Mitarbeiter an der BGF
teilzunehmen und sich aktiv bei der Konzeptentwicklung beteiligen zu dirfen, be-
wirkt eine steigende Akzeptanz und somit grof3ere Teilnehmerzahlen und weniger
,<Abbrecher‘ wahrend den Mal3hahmen (Sommer, 2004, S.170).

DarlUber hinaus sollten die Themen ,Gesundheit und Salutogenese® im Unterneh-
men auf oberster Stufe verankert und auf allen Ebenen gelebt werden, woraus die
Notwendigkeit des starken Engagements und der Uberzeugung der Geschéftsfiih-
rung beziglich des Gesundheitsmanagements entsteht (Kesting/ Meifert, 2004,
S.29). Wenn die Unternehmensleitung akzeptiert, dass fur ein effektives BGM
Veranderungen in allen Betriebsbereichen notwendig ist, steigt der gemessene
Erfolg fur BGF sprunghaft an (Sommer, 2004, S.170).

Entscheidend fur das Ergebnis des Gesundheitsmanagements ist au3erdem die
Dauer der Programme. Wenn nur kurzfristige Einzelmal3nahmen stattfinden, lauft
das BGM Gefahr mit viel Input, wenig Output zu erreichen (Stahr, 2010, S.272).
Den Mitwirkenden sollte klar sein, dass Gesundheitsmanagement ein standiger
Prozess ist, der einzelne Mitarbeiter, die Arbeitssituation, das gesamte Unterneh-
men, die Produkte und das Arbeitsumfeld bericksichtigt (Brandenburg/ Nieder/
Susen, 2000, S.15). Damit es bei der BGF-Implementierung nicht zu wenig struk-

turierten einzelnen Mallnahmen kommt, sollte daher ein systematisches Vorgehen
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im Sinne des Projektmanagements gewéhlt werden. Ein planvolles Vorgehen
schont zudem die betriebseigenen Ressourcen und sorgt fur Transparenz bei den
Beteiligten (Sommer, 2004, S.170). Die Projektschritte kénnen als vier Phasen
unterteilt werden: Diagnose, Planung, Umsetzung und Evaluation (Kesting/
Meifert, 2004, S.35). Sie werden im Kapitel 3.5 detailliert beschrieben.

Schlief3lich ist fur die BGF-Einfihrung das Vorhandensein von Steuerungsstruktu-
ren unentbehrlich. Es sollte eine Arbeitsgruppe gegriindet werden, in der Perso-
nen aller Ebenen zusammenarbeiten, damit die Gesamtsituation ausreichend be-
trachtet werden kann. Als sinnvolle Teilnehmer kommen Fihrungskréfte, Sicher-
heitsfachkrafte, der betriebsarztliche Dienst, der Betriebsrat sowie Mitarbeiter in
Frage. Ein externer Berater sollte mit einbezogen werden, denn dieser kann objek-
tiv Hilfe zur Selbsthilfe leisten. Die Angehdérigen der Steuerungsgruppe sollten mo-
tiviert und interessiert das Thema BGF voranbringen, den Inhalt im Betrieb kom-
munizieren und alle erforderlichen Entscheidungen treffen (Stahr, 2010, S.273).
Diese Steuerungsstruktur ist notwendig fir die Durchfihrung umfassender Be-
darfsanalysen, Interventionen und Erfolgskontrollen. Fur kleinere Betriebe ist es
ein hoherer Aufwand derartige Strukturen aufzubauen als in groReren Unterneh-
men, dennoch sollte es strikt verwirklicht werden. So kann in kleinen Unternehmen
beispielsweise ein einzelner Mitarbeiter fur die BGF-Organisation verantwortlich
sein und die Koordination von Sitzungen und den Kontakt zur Geschéftsleitung als
Aufgabe mit ibernehmen (Badura/ Ritter/ Scherf, 1999, S.73). Dieser fiir die BGF
verantwortliche Mitarbeiter sollte sich von Uberbetrieblichen Instanzen wie Kran-
kenkassen, Berufsgenossenschaften, Handwerkskammern und Innungen Hilfe-
stellung beschaffen und somit das Fehlen von betriebseigenen Experten ausglei-
chen (ebd., S.72).

Die 2009 erhobenen Daten des GKV-Spitzenverbandes (GKV-Spitzenverband/
MDS, 2010, S.103) belegen, dass bei Existenz einer Steuerungsgruppe die BGF
tendenziell hoherwertig und somit erfolgversprechender ist, als wenn keine Steue-
rungsstruktur besteht. Zum Einen dauern die BGF-Aktivitdten durchschnittlich I&an-
ger an (34 statt 19 Monate im Durchschnitt) und zum Anderen sind die Interventi-
onen 6fter sowohl verhaltens- als auch verhaltnisbezogen. Ohne Steuerungsgrup-
pe werden eher nur die mit weniger Aufwand verbundenen verhaltensbezogenen

Aktivitaten realisiert. Eine ,Arbeitsgruppe Gesundheit® kann malf3geblich zum
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Grundsatz der Ganzheitlichkeit beitragen und darauf achten, dass er aufrechter-
halten wird.

3.5 Einstieg und Phasen der Betrieblichen Gesundheitsférderung

Zunachst steht an erster Stelle der BGF-Einflhrung die Zieldefinition. Hierbei soll-
te geklart werden, welche Motive zu der Absicht einer BGF gefuihrt haben und was
mit dem Gesundheitsmanagement im Unternehmen erreicht werden soll. Die Be-
stimmung der Ziele hat eine besondere Bedeutung, da hier auch die Vorgehens-
breite und -tiefe festgelegt wird und sich das weitere Vorgehen an ihr orientiert.
Bei diesem ersten Schritt ist die Einbeziehung eines neutralen Experten (zum Bei-
spiel von einer Krankenkasse) vorteilhaft (Kesting/ Meifert, 2004, S.36).

Bevor es zur Diagnose der Arbeitsbedingungen kommt, sollte als Auftakt die ge-
samte Belegschaft Uber das geplante Vorhaben informiert werden. Eine Kick-off-
Veranstaltung kann dabei zur Sensibilisierung der Beschaftigten fur das Thema
,Gesundheit im Betrieb® dienen. Vor dem Hintergrund der notwendigen Partizipati-
on ist das Informieren aller Unternehmensmitglieder sowohl zu Beginn als auch in
kontinuierlicher Form wahrend des gesamten Prozesses unentbehrlich (Kesting/
Meifert, 2004, S.37).

-8

Evaluation Planung

Abbildung 4: Phasen der BGF

Nach der Bekanntmachung des Vorhabens kann mit der Durchfiihrung der vier

BGF-Phasen begonnen werden. Die im Vorwege abgebildeten vier Phasen (Ab-
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bildung 4) bilden einen Zyklus, der kontinuierlich spiralformig durchlaufen werden
sollte. Mit jeder Handlung und jeder nutzbaren Anregung eines Mitarbeiters wéh-
rend der betrieblichen Gesundheitsférderung wird zusatzliches Wissen gesam-
melt, das in den nachsten Zyklusdurchlauf eingebracht werden kann. So kénnen
beispielsweise aus Evaluationsergebnissen Ruckschlisse fur die weitere Diagno-
se und Planung gezogen werden (Badura/ Ritter/ Scherf, 1999, S.55).

In den anschlieRenden Abschnitten werden die verschiedenen Phasen der BGF

vorgestellt.

3.5.1 Diagnose

Um Ressourcen fur das Gesundheitsmanagement sinnvoll einzusetzen, bildet eine
umfassende Diagnose die Basis eines jeden BGM-Projekts. Diese Phase beleuch-
tet arbeitsbedingte Belastungen und definiert die Handlungsfelder. Sie stellt somit
die Erfassung des Ist-Zustandes im Betrieb dar. Wichtig fur ein wirkungsvolles
BGM ist, dass die Erkenntnisse aus der Diagnosephase den Mitarbeitern mitgeteilt
werden (Sommer, 2004, S.174).

Die Analyse sollte an die GroRBenverhéaltnisse der Unternehmen angepasst wer-
den, um bei unterschiedlichen Betriebsgréf3en durchflihrbar zu bleiben. In Kleinst-
und Kleinbetrieben spielt die Praktikabilitat eine besondere Rolle. Beispielsweise
konnen dort keine umfangreichen Mitarbeiterbefragungen oder unternehmensin-
terne Gesundheitsberichte erstellt werden, weil zum einen die zeitlichen und per-
sonellen Ressourcen knapp sind und zum anderen der Datenschutz nicht gewahr-
leistet werden kann. Untersuchungen von Gruppen unter 50 Personen beeintrach-
tigen den Datenschutz, da Ruckschlisse auf Einzelpersonen gezogen werden
konnten (Badura/ Ritter/ Scherf, 1999, S.89). Alternativ kdnnen diese Betriebe von
den zustandigen Krankenkassen branchentbergreifende Gesundheitsberichte
einfordern, die im Unternehmen prasentiert und besprochen werden (ebd., S.83).
Zusatzlich zu diesen objektiven Daten der Krankenkasse konnen zur Diagnose
Arbeitsplatzbegehungen und Diskussionen mit Mitarbeitern vor Ort einen ersten

subjektiven Eindruck der Gesundheitssituation im Betrieb zulassen.

Es empfiehlt sich schon in der Analysephase die Bildung eines moderierten
Gesundheitszirkels. Dieses Instrument bringt die Erfahrungen der Mitarbeiter Uber
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beanspruchende Arbeitssituationen mit Experten- und Vorgesetztenwissen zu-
sammen, woraus Ideen fur eine gesundheitsgerechte Gestaltung entstehen kdn-
nen (Badura/ Ritter/ Scherf, 1999, S.86). Der Gesundheitszirkel sollte besténdig in
allen Phasen der BGF stattfinden (Kesting/ Meifert, 2004, S.37). Die detaillierte
Erlauterung des Gesundheitszirkels und weitere bedeutende Instrumente der Di-
agnose sind im Kapitel 5.3 aufgefuhrt.

3.5.2 Planung

Mit den Diagnose-Ergebnissen als Grundlage kann die Interventionsplanung be-
ginnen. In dieser Phase werden die MalBnahmen inhaltlich und organisatorisch
vorbereitet. Die Daten der Analyse zeigen hierbei an, was prioritar behandelt wer-
den sollte. Fur die kommenden Interventionen werden die Handlungsabfolge und
die Ziele erarbeitet. Hilfreich dabei ist ein Projektstrukturplan (Kesting/ Meifert,
2004, S.38).

Die Steuerungsgruppe sollte dabei einen zeitlichen, organisatorischen und finan-
ziellen Rahmen in Absprache mit der Unternehmensleitung abstecken. Es sollte
zudem geklart werden, wie viel Arbeitszeit der Mitarbeiter fur die gesundheitsfor-
derlichen Interventionen eingeplant werden darf (Badura/ Ritter/ Scherf, 1999,
S.100).

Bei der Auswahl an MalRhahmen sollte auf ein Gleichgewicht von verhaltens- und
verhaltnisbezogenen Handlungen geachtet werden. Verhaltensbezogene Mal3-
nahmen konnten beispielsweise Kurse zu Bewegung und Erndhrung sein, oder
den Umgang mit Arbeitsmitteln und die Teamfahigkeit betreffen. Die verhéaltnisbe-
zogenen Maflinahmen konnten dann beispielsweise die Errichtung eines betriebli-
chen Fitnesscenters oder gesundes Kantinenessen darstellen beziehungsweise.
sich auf die Gestaltung des Arbeitsplatzes beziehen (Danuser et al., 2011, S.411).
Die nachfolgende Tabelle 3 veranschaulicht mit weiteren Beispielen die Méglich-

keiten der verhaltens- beziehungsweise verhaltnisbezogenen MalRnahmen.

31



Verhalten Verhaltnisse

(kompetente Person) (gesunde Organisation)
Allgemeine Gesund- Kurse zu Rahmenbedingungen
heitsfaktoren e Bewegung e Betriebliches

e Ernahrung Fitnesscenter

e Entspannung e Gesundes

e Rauchen, Sucht Kantinenessen

e Bewaltigungsverhalten e Ruheraume

e Rauchfreies
Unternehmen
e Gesundheitsleitbild,

Policies

Arbeitsbezogene Personalentwicklung Arbeitsgestaltung

Gesundheitsfaktoren | ¢ Umgang mit Arbeitsplatz e Gestaltung Arbeitsplatz

und —mitteln und —mittel
e FUhrungsverhalten e Entscheidungs-
e Teamfahigkeit spielrdume
¢ Berufliche Qualifikation e Teamarbeit
e Arbeitsmarktfahigkeit e Erweiterung
e Bewaltigungsverhalten Arbeitsaufgaben

e Arbeitsplatzsicherheit

Tabelle 3: Ansatzpunkte und MaRnahmenfelder der BGF (Danuser et al., 2011, S.412)

Laut iga-Report 13 (Sockoll/ Kramer/ Bédeker, 2008, S.63), in dem die Ergebnisse
aus fast 1000 Studien untersucht wurden, sind folgende Interventionen besonders

wirksam:

¢ individuelle Schulungen und Sportkurse,
e motivierende Hinweisschilder (zum Beispiel Treppennutzung) und

e Kombination von verhaltens- und verhaltnisorientierten MalRnahmen.

Des Weiteren wurde im iga-Report 3 festgestellt, dass die multifaktoriell konzipier-
te BGF, in der Einzelmaflinahmen kombiniert zum Einsatz kommen, erfolgreicher
ist, als wenn jede Intervention fur sich ablauft. Der Grund fur die bessere Wirk-

samkeit ist, dass Personen, die Risikoverhalten aufzeigen, dies meistens in meh-
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reren Verhaltensbereichen tun —zum Beispiel rauchen, sich fettreich erndhren und
sich wenig bewegen. Wenn sie in einem Gebiet eine Verbesserung erlebt haben,
wird vermutet, dass die Motivation fir die Anderung in anderen Bereichen ver-
starkt wird (Kreis/ Bodeker, 2003, S.35).

Wahrend der MalRBhahmenplanung ist die Einbindung der Fuhrungskrafte und Mit-
arbeiter ein entscheidender Faktor fur die nachfolgende Akzeptanz der Interventi-
onen. Durch die kritische Auseinandersetzung mit der Arbeitssituation und ihrer
gesundheitlichen Wirkungen entsteht ein direkter Bezug zu den Situationen und
Bereichen der Mitarbeiter. Die frihzeitige Partizipation schafft demnach Transpa-
renz und Nachvollziehbarkeit, was sich positiv auf nachstehende Projekte auswirkt
(Ulich/ Wilser, 2009, S.132).

Die Planungsphase ist insbesondere fur Klein- und Mittelbetriebe von Bedeutung,
um die vorhandenen Ressourcen sinnvoll und effizient nutzen zu kénnen. Dabei
ist entscheidend, dass die Planung ohne gréReren Aufwand in den Arbeitsalltag zu
integrieren ist (Badura/ Ritter/ Scherf, 1999, S.96). Aul3erdem ist fur diese Gro6-
Renklasse eine problem- beziehungsweise fallbezogene Budgetplanung empfeh-
lenswert, was sich von dem festen Etat der in GroBunternehmen zu findenden Ab-

teilungen fir Gesundheitsmanagement unterscheidet (ebd., S.71).

3.5.3 Durchfihrung

In der Phase der Durchfiihrung ist laut Badura, Ritter und Scherf (1999, S.103) die
LArbeitsgruppe Gesundheit® (beziehungsweise in KMU die fur die BGF verantwort-
liche Person) fur die Umsetzung und Steuerung unentbehrlich. Sinnvoll sei die
stetige Begleitung dieser Arbeitsgruppe wahrend den Maflinahmen, damit friihzei-
tig GUber Erfolge und Probleme diskutiert werden kénne. Die Uberprifung der Teil-
ziele und der Zeit- und Ablaufplane solle dabei regelmalig stattfinden. Nur so
kann gerade bei langerfristigen MalRnahmen zeitig auf Probleme reagiert und L0o-
sungen gefunden werden. Dadurch kann auch in der abschlieRenden Evaluation
das Erarbeiten von Faktoren, die zu Problemen gefiihrt haben, erleichtert werden.

Des Weiteren verweisen die Autoren auf eine fortlaufende Kommunikationsstruk-
tur im gesamten Betrieb, die nicht nur die an Malinahmen teilnehmenden Mitarbei-
ter, sondern auch die tUbrigen Beschatftigten tber Erfolge und Erkenntnisse bezlg-
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lich der MalBnahmen informiert (zum Beispiel mittels Informationswéande). Dieser
stetige Informationsfluss erhdht die Motivation fir die Teilnahme an laufenden
aber auch zukinftigen MalRnahmen und ermdglicht ein Feedback seitens der Mit-

arbeiter, was fuir bevorstehende Aktionen hilfreich ist (ebd., S.104).

Sinnvoll ist es, die Umsetzungsphase mit Verhaltensanderungen der Mitarbeiter
zu beginnen. Zum Einen stellen diese MalRnahmen geringere Kosten fir den Un-
ternehmer dar als verhaltnisbezogene und zum Anderen steigt bei den Mitarbei-
tern dadurch die Bereitschaft an nachfolgenden verhaltnisbezogenen Anderungen
teilzunehmen (Sommer, 2004, S.174). Es sollten anfangs MaflRhahmen gewahlt
werden, die den Mitarbeitern Spal3 machen und einfach auszufihren sind. Wenn
der Spal’ vorrangig ist und nicht zum Beispiel die sportliche Leistung, verbinden
die Beschaftigten damit eher positive Emotionen (Meyer/ Tirpitz, 2008, S.81).
Wenn zunachst keine Annahme der Angebote stattfindet (beispielsweise Work-
shops), bedeutet es nicht, dass kein Bedarf besteht. Wichtig ist in diesem Fall die
vorbildliche Teilnahme der Fuhrungskréafte und eine standige Kommunikation, bis
das Angebot zur Selbstverstandlichkeit wird (Stahr, 2010, S.275).

Ein Vorteil von KMU sind die charakteristischen Strukturen (vgl. Kapitel 4.2.3), die
organisatorische Veranderungen schneller und einfacher zulassen als in grof3en
Unternehmen (Sommer, 2004, S.175). Da ein ausgedehntes Projektmanagement
in KMU nicht gegenwartig ist, ist ein projektdhnliches Vorgehen angebracht. In
Kapitel 5.3.3 wird darauf ndher eingegangen und auf zweckmaéafige Umsetzungs-

instrumente hingewiesen.

3.5.4 Evaluation

Gemal Noack (1999, S.112) ist die Evaluation ,(...) der letzte Schritt angemesse-
ner, effektiver und effizienter Gesundheitsférderung in Betrieben. Erst durch wis-
senschaftlich begriindete Bewertung der Strukturen, Prozesse und Ergebnisse
betrieblicher Gesundheitsforderung werden aus Einrichtungen und Leistungen der
Gesundheitsférderung ,lernende Systeme’, unterscheiden sich professionell ge-
staltete betriebliche Gesundheitsprogramme und —aktivitaten von blof3em

y

,Gesundheitsaktivismus’®.
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Die Evaluation sollte dabei sowohl prozessbegleitend als auch abschliel3end erfol-
gen. Im Vorfeld der BGF-Malinahmen werden konkrete und messbare Ziele fest-
gelegt, die in der Evaluation kontrolliert werden kénnen. Beispielsweise werden
Fragen nach der Realisierung, dem Zeitplan und dem Mitteleinsatz beantwortet
(Meggeneder, 2012, S.265). Badura, Ritter und Scherf (1999, S.115) beschreiben
die Erfolgsbewertung in Dimensionen wie Struktur-, Prozess- und Ergebnisevalua-
tion. Erstgenannte beurteilt den Einfluss der Mal3hahmen auf spezifische Organi-
sationsstrukturen, die zweite bewertet die Mal3Bhahmen schon wéhrend der Durch-
fuhrung und die letztgenannte berlcksichtigt die Wirksamkeit der MalRnahmen,

wobei das Ausmal} der Zielerreichung definiert werden kann.

In kleinen Unternehmen wird die Dokumentation und Evaluation oft vernachlassigt.

Diese Phase sollte aber als wichtig angesehen werden, weil sie

e die Leitung und Steuerung des Projektes erleichtert,

¢ interne und externe Orientierung gibt,

e als Wissens- und Lerntransfer im Unternehmen dient und

e die Basis fur ein Resiimee bezlglich BGF fur alle Mitarbeiter bildet.
(Scharinger, 2005, S.150)

Unternehmen, wie KMU, die wenig zeitliche und personelle Ressourcen aufwei-
sen, konnen auf Hilfestellungen externer BGF-Partner zurtickgreifen. Vor allem die
Krankenkassen verfliigen tber breit angelegte Evaluationsprogramme, die je nach
MalRnahme und Kunde praktikabel und individuell einsetzbar sind (Badura/ Ritter/
Scherf, 1999, S.116).

3.6 Nutzen der Betrieblichen Gesundheitsforderung

Die Messbarkeit des Nutzens der BGF erweist sich als kompliziert, denn erfolgrei-
che Projekte prasentieren sich durch verhinderte schadigende Ereignisse. Ein
,Nichtereignis® taugt aber nicht zum Erfolgsnachweis und kann statistisch nicht
ausgewertet werden. Ein verhinderter Unfall oder eine vermiedene Erkrankung
scheint somit fir den wirtschaftlichen Effekt unsichtbar (Thiehoff, 2004, S.58). Da-
riber hinaus sind einzelne Nutzenkomponenten schwierig zu erfassen. So ist zum
Beispiel nicht ohne Weiteres der Einfluss von BGF auf die Fehlzeiten bestimmbar,

denn neben der BGF sind daflr weitere Faktoren relevant (Meuser, 2004, S.243).
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Eine herkdbmmliche Wirtschaftlichkeitsanalyse ist statisch und monetar und dem-
zufolge schlecht tbertragbar auf BGF. Die gesundheitsférderlichen MalRnahmen
im Betrieb erfolgen dynamisch und weisen neben dem finanziellen Nutzen zusatz-
liche Vorteile auf. Denn der Nutzen durch BGF ist auch tberbetrieblich, auf indivi-
dueller und volkswirtschaftlicher Ebene vorzufinden. So kénnen die Erkenntnisse
der Gesundheitsférderung auch nach einem Ende des Arbeitsverhéltnisses an-
dauern (Meuser, 2004, S.245) und somit das individuelle Verhalten im Privatbe-
reich verandern oder sogar das der Mitmenschen beeinflussen (Meuser, 2004,
S.246).

Fir die Berechnung der finanziellen Auswirkungen von betrieblichen Gesundheits-
forderungsprogrammen kann der Return on Investment (ROI) genutzt werden. Zur
Veranschaulichung der Einsparungen werden die Zielgrof3en Absentismus und

Krankheitskosten herangezogen (Kramer/ Bédeker, 2008, S.5).

Nach Kramer und Bddeker dient das Konzept des ROI (...) zur Analyse der Ren-
tabilitat, mit der die Effizienz einer Investition bewertet oder die Effizienz verschie-
dener Investitionen verglichen werden kann“ (2008, S.6). Daraus ergibt sich aus
O0konomischer Sicht, dass nicht immer die kostengunstigste Intervention zu wéhlen

ist, sondern die mit der gunstigsten Relation von Kosten und Nutzen (ebd.).

Gemal iga-Report 16 (Kramer/ Bodeker, 2008, S.5) befindet sich der ROI fur die
medizinischen Kosten zwischen 2,3 und 5,9 und fur den Absentismus gilt das Kos-
ten-Nutzen-Verhaltnis von 1:2,5 bis 4,85. Das bedeutet, dass ein in die BGF inves-
tierter amerikanischer Dollar einen Gewinn von bis zu 5,9 Dollar erbringen kann.
Ein Teil der Spannbreite des ermittelten ROI ist sicher auf die eingeschrankte Re-
liabilitat zurtickzufihren. Dabei betont Meuser, dass auch Kriterien wie beispiels-
weise die Teilnehmerquote oder die Programmdauer flr den wirtschaftlichen Er-
folg entscheidend und bei einer sorgfaltigen Organisation der BGF-Mal3hahmen
auch als Erfolgsfaktor messbar sind (Meuser, 2004, S.247).

Dass sich BGF lohnt, ist aber noch nicht bei allen Unternehmen bekannt. Griinde
dafur kénnten die fehlende Kenntnis Uber die Mdglichkeiten und die Unterschat-
zung des Erfolgs sein, wobei das Problem der Evaluation zusatzlich Schwierigkei-
ten fir die BGM-Verbreitung birgt (ebd., S.239). Ferner kann das Konzept der

evidenzbasierten Medizin nicht einfach auf die Gesundheitsférderung tbertragen
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werden, denn die Mal3Bnahmen der BGF sind individuell auf einzelne Unternehmen
zugeschnitten, so dass ein Vergleich untereinander nicht ohne Weiteres maoglich
ist (Sockoll/ Kramer/ Bédeker, 2008, S.7).

Die Zusammenstellung verschiedener Studien in den iga-Reporten 3 (Kreis/
Bddeker, 2003, S.33) und 13 (Sockoll/ Kramer/ Bédeker, 2008, S.33) belegt, dass
sich BGF lohnt und positive Effekte auf den Betrieb und die Beschéftigten festzu-
stellen sind. Demnach kdnnen dank ihr Gesundheitsrisiken reduziert, Krankheits-
haufigkeiten gesenkt sowie gesundheitsbewusste Verhaltensweisen geférdert
werden. Hierzu gehort unter anderem die Reduktion des Prasentismus. Durch die
Umsetzung von BGF kommt es im Betrieb zu einer besseren innerbetrieblichen
Kommunikation und Kooperation, was einen positiven Einfluss auf die Beziehun-
gen zwischen Kollegen und Vorgesetzten haben kann. Des Weiteren sind positive
Effekte bezlglich psychosozialer Belastungen feststellbar (Rosenbrock, 2006,
S.22). Eine gelungene BGF steigert durch Verringerung gesundheitlicher Be-
schwerden das Wohlbefinden und den Gesundheitszustand der Mitarbeiter, was
wiederum die Leistungsfahigkeit erhéht. Die erhdhte Produktivitat der Beschéftig-
ten, die gréRere Innovationsoffenheit und die Steigerung der Flexibilitat kommt der
Wettbewerbsfahigkeit des Unternehmens zugute (ebd.). Die durch BGF erhohte
Arbeitszufriedenheit und Mitarbeiterbindung wirkt sich besonders im Dienstleis-
tungsbereich positiv aus und kann somit positive Auswirkungen auf den Wirt-
schaftserfolg austben (Simon/ Heger, 2009, S.40). Durch eine ungestérte Produk-
tion dank zeitstabil erheblich geringerer krankheitsbedingten Abwesenheit werden
Fluktuationen vermindert und die Mitarbeitermotivation erhoht, die Termintreue
und Qualitatssicherheit gefordert und somit ein positives Unternehmensimage
entwickelt (Kuhn, 2008, S.199). Ebenso wird die Corporate Identity gestarkt und
dadurch die Beschaftigungsattraktivitat aus Sicht potenzieller Arbeitnehmer erhoht
(Singer/ Neumann, 2010, S.62).

Die im Vorwege beschriebenen Vorteile, die durch eine konsequente Verfolgung
eines BGM fiur das Unternehmen und die Arbeitnehmer entstehen kénnen, werden

in der folgenden Tabelle 4 zusammengefasst.
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Vorteile fur das Unternehmen

Vorteile fur den Arbeitnehmer

Reduzierung der Fehlzeiten

Verringerung der Arbeitsbelastung

Verringerung der Fluktuation und

Erh6hung der Mitarbeiterbindung

Verringerung der

gesundheitlichen Beschwerden

Erh6hung der Produktivitat
der Beschaftigten

Steigerung des Gesundheitszustands
und Wohlbefindens

Verbesserung der Produkt- bezie-
hungsweise Dienstleistungsqualitét

(Kundenzufriedenheit und —bindung)

Verbesserung der Beziehung von Kolle-
gen und Vorgesetzten sowie der inner-

betrieblichen Kommunikation

Verbesserung der innerbetrieblichen

Kooperation

Erh6hung der Arbeitszufriedenheit

und Motivation

Verbesserung der Corporate Identity,
des Unternehmensimages und der Be-

schéaftigungsattraktivitat

Verbesserung des Wissens und der
praktischen Fahigkeiten hinsichtlich ge-
sunden Verhaltens in Betrieb und Frei-

zeit

Verbesserung der Flexibilitat und Inno-
vationsfahigkeit und damit der Wettbe-

werbsfahigkeit

Erhaltung und Forderung der

individuellen Leistungsfahigkeit

Tabelle 4: Vorteile des Betrieblichen Gesundheitsmanagements fur Arbeitgeber und Ar-

beitnehmer (Singer/ Neumann, 2010, S.63)

4. Betriebliche Gesundheitsforderung in kleinen und mittelstandi-

schen Unternehmen

Im Folgenden wird die gegenwaértige Situation der BGF in KMU dargestellt. Es

werden die Potentiale und Schwierigkeiten, die der KMU-Sektor birgt, beschrieben

und darauffolgend die Moglichkeiten der Unterstitzung aufgefuhrt. AbschlieRend

erfolgt eine Zusammenstellung der bisherigen Erkenntnisse, die fur eine erfolgrei-

che BGF entscheidend sind.
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4.1 Eine Ubersicht

Nach der Kommission der Europaischen Union werden KMU unterteilt in
Kleinstunternehmen mit maximal 9 Mitarbeitern und einem Jahresumsatz bis 2
Millionen Euro, Kleinunternehmen mit 10-49 Mitarbeitern und einem Umsatz von
bis zu 10 Millionen Euro pro Jahr und Mittlere Unternehmen mit 50-249 Beschaf-
tigten und einem Jahresumsatz bis zu 50 Millionen Euro (Europaische Kommissi-
on, 2013)

Die vom statistischen Bundesamt veroffentlichten Daten zeigen, dass im Jahre
2010 die Uberwiegende Mehrheit (99,3%) der Unternehmen zu den KMU gezahlt
werden konnten. 61% der rund 24,9 Millionen deutschen Beschéftigten und etwa
80% der Auszubildenden arbeiteten in KMU, wobei 22% in kleinen Betrieben, 20%
in mittleren Unternehmen und 19% in Kleinstunternehmen tatig waren (Statisti-
sches Bundesamt, 2013).

Betrachtet man die Zahlen fur Deutschland, wird deutlich, dass der KMU-Sektor
die vorherrschende Wirtschaftsgrof3e in Deutschland ist und somit einen wesentli-

chen Beitrag zur sozialen und 6konomischen Entwicklung leistet.

Die folgende Abbildung 5 veranschaulicht diese Verteilung.

Beschaftigungsanteile 2010
nach Unternehmensgréf3enklassen in %

19%
® GroRunternehmen

m Kleine Unternehmen
20% Mittlere Unternehmen

Kleinstunternehmen

Abbildung 5: Beschéftigungsanteile 2010 (Statistisches Bundesamt, 2013)

Obwonhl die Mehrheit der deutschen Beschaftigten in KMU arbeitet, ist das Thema
BGF in diesen Betriebsgréf3en noch nicht weit verbreitet. KMU haben im Gegen-

satz zu Grof3unternehmen, in denen der Nutzen von BGF schon langer bekannt
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ist, noch nicht viel Erfahrung auf diesem Gebiet. Das Angebot an MalRnahmen
bezlglich BGF ist in groReren Betrieben demnach umfangreicher. Daruber hinaus
ist der Stellenwert von BGF und somit insgesamt die Qualitat und Quantitat in
GroRRunternehmen hoher als in KMU (Hardes/ Holztrager, 2009, S.45). Hinderlich
ist zudem gemaR Meyer und Tirpitz (2008, S.53) die spezielle Auffassung bezig-
lich des Faktors Mitarbeiter, die in den meisten KMU vertreten ist. Demnach stelle
die Leistungsfahigkeit und Gesundheit der Beschéftigten keinen unternehmeri-

schen Wert dar, in den es sich zu investieren lohnt.

Die Implementierung der BGF in KMU ware einfacher, wenn die langjahrigen Er-
fahrungen und die erfolgreichen Konzepte der Grof3unternehmen Ubernommen
werden konnten, doch diese Ubertragung ist nicht ohne Weiteres mdglich. Die
speziellen Charakteristika der kleinen und mittelstandischen Betriebe erfordern
eigene Malnahmen fir die Ein- und Durchfihrung der Gesundheitsférderung.
Beispielsweise kbénnen aufgrund der geringen Mitarbeiterzahlen bewahrte Metho-
den grol3erer Unternehmen, wie Krankenstandsanalysen und Mitarbeiterbefragun-
gen, nicht ohne Adaption angewendet werden. Auch die Bildung des Arbeitskrei-
ses Gesundheit in der Ublichen Besetzung (Betriebsrat, Arbeitssicherheit, Ar-
beitsmedizinischer Dienst u.a.) stof3t in kleineren Betrieben schnell an ihre Gren-

zen.

Die Durchfiihrung einer betrieblichen Intervention in KMU verlauft laut Meyer und
Tirpitz (2008, S.14) wenig strategisch und unorganisiert. Oft sind die Betriebe auch
konzeptionell Gberfordert und bendétigen eine externe Anleitung. Simon und Heger
(2009, S.22) zufolge findet die Gesundheitsforderung in KMU meist nur punktuell
im Sinne der Gesundheitspravention statt, wobei die Geschéftsfihrung oft nur den
erhohten Aufwand und nicht den Nutzen sehe. Meyer und Tirpitz (2008, S.45)
konnten ebenfalls feststellen, dass in KMU Einzelaktionen auf gré3erer Resonanz
stol3en, als kontinuierliche, und dass kostengtinstige und kurzzeitige Mal3Bhahmen
mit ,Event-Charakter” gut angenommen werden. Um nicht nur bei Einzelaktionen
zu bleiben und um die methodischen und organisatorischen Hindernisse bewalti-
gen zu konnen, sollte sich gemall Rosenbrock (2006, S.23) der Betriebsinhaber

Unterstltzung suchen.
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Verzeichneten Wissenschaftler noch vor einiger Zeit ein mangelndes Interesse der
Kleinstbetriebe an BGF (Meyer/ Tirpitz, 2008, S.48), ist mittlerweile ein Wandel zu
erkennen. Demnach haben die gesetzlichen Krankenversicherungen im Praventi-
onsbericht 2010 dokumentiert, dass die starkste Verbreitung der BGF zwar in Be-
trieben mit 100 bis 499 Mitarbeitern stattfindet, dass aber gleichzeitig ein stetiger
Trend zu BGF in Kleinstunternehmen zu verzeichnen ist (GKV-Spitzenverband/
MDS, 2010, S.79). Folglich wurde in den vom GKV-Spitzenverband beschlosse-
nen Praventions- und Gesundheitsforderungszielen fiir die Periode 2013-2018
diese Tendenz aufgegriffen. So gilt darin das Teilziel, mehr Betriebe mit bis zu 100
Mitarbeitern zu erreichen und die Aktivitaten der BGF in diesen Betrieben zu stei-
gern (GKV-Spitzenverband/ MDS, 2012b, S.31).

4.2 Potentiale und Herausforderungen

Die spezifischen Charakteristika der KMU haben einen grof3en Einfluss auf die
Einfuhrung und Umsetzung von gesundheitsfordernden MalRnahmen. Zum Einen
gibt es zahlreiche Eigenschaften, die eine BGF-Einfuhrung erschweren, zum An-
deren sind aber auch Gegebenheiten zu erkennen, die fir die betriebliche Ge-
sundheit vorteilhaft sind. Im Folgenden werden die besonderen Merkmale nachei-
nander erlautert und die damit verbundenen Chancen und Herausforderungen
hinsichtlich betrieblicher Gesundheitsforderung in KMU herausgestellt. Darauf folgt
im Kapitel 4.2.5 die Darstellung der Uberbetrieblichen Faktoren, die die BGF-

Einfihrung beeinflussen.

4.2.1 Rolle des Geschaftsfiihrers

Die Welt der KMU konzentriert sich stark um die Person des Betriebsinhabers. Sie
steht dabei unter groRerer Beobachtung der Beschaftigten, als in GroRunterneh-
men, wodurch ihr Verhalten, ihre Einstellungen und ihre Ideale die gesamte Un-
ternehmenskultur pragen (Pelster, 2011, S.100). Zudem beeinflusst das Verhalten
des Vorgesetzten den zwischenmenschlichen Umgang in der Firma und damit das
Arbeitsklima sowie die Arbeitszufriedenheit der Beschaftigten. Anders als in Grol3-
unternehmen, in denen es vorwiegend mehrere Fuhrungskrafte mit individuellen
Fuhrungsstilen gibt, herrscht in kleinen und mittelstandischen Unternehmen groR3-
tenteils nur der Stil des Betriebsinhabers (Pelster, 2011, S.98).

41



Der Geschaftsfuhrer eines KMU verfligt meist Uber ein geringes Wissen bezlglich
betrieblicher Gesundheit. Haufig Uberwiegen unrealistische Vorstellungen und Be-
furchtungen im Zusammenhang mit BGF. Ein nicht erkennbarer Nutzen, andere
Prioritaten und Skepsis gegeniber externer Bevormundung blockieren dabei eine
EinfUhrung des BGM (Kriener, 2005, S.184). Zusatzlich kommt erschwerend hin-
zu, dass die Betriebsinhaber kleinerer Unternehmen eine Abneigung gegen Orga-
nisationen aufweisen, die ihre Autonomie im Betrieb einschranken kénnten. Dies
gilt besonders fir Regelungen zu Sicherheit und Gesundheit. Diese werden als
untauglich fir den eigenen betrieblichen Alltag angesehen —mit dem Anspruch
darauf, dass der Betriebsinhaber auf der Basis seiner Erfahrungen am besten
weil3, welche Belastungen im Betrieb herrschen und wie mit ihnen umzugehen ist
(Georg, 2005, S.178).

Die oben geschilderten Einstellungen verdeutlichen, dass es Uberzeugungsarbeit
erfordert, um diese Geschaftsfiihrer zu erreichen. Anders als in GroBunternehmen
muss hier viel starker auf die Personlichkeit des Unternehmensleiters eingegan-
gen werden (Meggeneder, 2005, S.202). Als Grundvoraussetzung fir eine erfolg-
reiche Einfuhrung der BGF gilt die Akzeptanz der Geschaftsleitung. Der Ge-
schéftsfuhrer muss dabei voll und ganz bereit sein, sich auf den Prozess der BGF

einzulassen.

Entscheidet sich ein Geschaftsfuhrer fur die Einfihrung der BGF, kann durch sei-
ne zentrale Position und die personliche Nahe zu den Mitarbeitern in der Firma
unmittelbar eine positive Wirkung verzeichnet werden. Pelster (2011, S.102) legt
dar, dass der Effekt gesunder Fuhrung im Klein- und Mittelbetrieb offensichtlich
hoher einzuschéatzen ist als in Grof3unternehmen. Die Wirkung eines Geschafts-
fuhrers in KMU beziehungsweise das Potential, das diese Rolle birgt, ist daher fur

die BGF von nicht zu unterschatzendem Wert.

4.2.2 Ressourcen

In den KMU sind die Ressourcen an Kapital, Personal und Zeit knapp. Diese Ver-
haltnisse beherbergen eine Unsicherheit, die langfristige BGF-MalRnahmen kaum
planbar machen (Meggeneder, 2012, S.260). Zuséatzlich besteht in den KMU h&u-

fig ein hoher wirtschaftlicher Druck durch die kaum vorhandenen finanziellen, per-
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sonellen oder zeitlichen Spielraume. Kriener (2005, S.182) beschreibt, dass punk-
tuelle BGF-Malinahmen daher aufgrund ihrer zeitlichen Befristung und Kalkulier-

barkeit besser angenommen werden.

Im Gegensatz zu GroRRunternehmen existiert in kleineren Betrieben eine starkere
finanzielle Abhangigkeit von der Ertragslage (Weissmann, 2001, S.263), was re-

gelmafige Investitionszyklen fir die betriebliche Gesundheit beeintrachtigt.

Es gelten kurzfristige und stark von aufReren Einflissen bestimmte Planungshori-
zonte, was fir das BGM problematisch ist, denn kurzfristiges Kostensparen hat
Vorrang vor langfristiger Effizienzsteigerung. So folgen zum Beispiel nach der
Erstausstattung an betrieblichen Mitteln meist keine schnellen Neuanschaffungen
und wenn ein Unternehmenswachstum zu verzeichnen ist, ist dies meist mit zu-
nehmender raumlicher Enge verbunden. Dann kénnen aus Pausenraumen mit der
Zeit Lagerraume werden und die Pausen finden daraufhin zwangslaufig am Ar-
beitsplatz statt (Sommer, 2004, S.169). Dieser Mangel an Raumlichkeiten ist au-

Berdem fur die Durchfihrung von BGF-MalRhahmen von Nachteil.

Durch die Knappheit an personellen Ressourcen in Kleinbetrieben sind die Aus-
wirkungen durch Fehlzeiten viel direkter und deutlicher zu spuren als in Grol3be-
trieben. Es herrscht eine starkere gegenseitige Abhangigkeit unter den Arbeitskol-
legen, denn die Arbeit des fehlenden Beschaftigten muss auf die verbliebenen
Kollegen verteilt werden. Das ist mitunter nicht zu schaffen, was den geplanten

Ablauf des Auftrages ins Wanken bringen kann.

Die Suche nach geeigneten BGF-Angeboten und Institutionen, die bei der Durch-
fuhrung behilflich sein kénnen, ist sehr zeitaufwandig und bedeutet eine zusatzli-
che Belastung und ein starkeres Ausreizen der ohnehin schon knappen personel-
len Ressourcen (Simon/ Heger, 2009, S.78). Die Entwicklung einer Abteilung fir
Gesundheitsforderung, wie es in GroRunternehmen mit BGM gangig ist, erscheint

des Weiteren als unmdoglich.

In den vorangegangenen Ausfihrungen konnte deutlich gemacht werden, dass die
knappen Ressourcen maligeblich fir die geringe Verbreitung der BGF in KMU

verantwortlich sind.
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4.2.3 Organisationsstruktur

In KMU, und hier insbesondere in kleinbetrieblichen Strukturen, gelten besondere
organisatorische Bedingungen. Haufig handelt es sich um Familienbetriebe mit
einer Uberschaubaren Organisation. Wobei aus Sicht des Betriebsinhabers eine
systematische Planung aufgrund der Betriebsgréf3e als Uberflissig erscheint
(Georg, 2005, S.177). Die Organisationsstruktur ist daher weniger differenziert
beziehungsweise weniger theoriegeleitet und die Geschaftsleitung verfligt meist
Uber relativ geringe Erfahrung im Bereich Projektmanagement (Gieseke, 2005,
S.53), womit sich fur externe Berater der BGF der Beratungs- und Steuerungs-

aufwand als relativ hoch gestaltet.

Die Arbeitsablaufe in KMU sind zudem weniger standardisiert. Durch saisonale
Schwankungen wird eine hohe Flexibilitat verlangt (Breucker/ Sochert, 2001,
S.216). Es zahlt kurzfristiges Reagieren auf Personal-, Logistik-, und Finanzie-
rungsprobleme, wobei ein flexibler Einsatz des Personals notig ist (Georg, 2005,
S.177). So kdnnen beispielsweise hohe Krankenstande oder Auftragsspitzen die
BGF negativ beeinflussen und nicht die wiinschenswerte Kontinuitat wahrend des

betrieblichen Gesundheitsmanagements garantieren.

Positiv zu bewerten ist die Flexibilitat, die im Betrieb allgegenwartig ist. Denn da-
mit kdnnen Projekte der BGF einfacher durchgefiihrt werden (Meyer/ Tirpitz, 2008,
S.54).

Die kurzen Entscheidungswege, die mithilfe der unkomplizierten Organisation die
Planung von gesundheitsférderlichen Programmen erleichtern, sind als positiv
hervorzuheben (Gieseke, 2005, S.53). Die geltenden guten Kommunikationsstruk-
turen lassen Informationen dichter und umfassender flieBen als in Grof3unterneh-

men und darlber hinaus sind die Kommunikationswege kurzer.

Des Weiteren hebt Meggeneder (2012, S.260) die in KMU geltende personenbe-
zogene und flache Hierarchie hervor. Folglich kénnen die Arbeitnehmer relativ au-
tonom reagieren und die Unterstitzung unter den Mitarbeitern gilt als grof3. Die
Arbeitstatigkeiten vom Geschaftsfihrer und seinen Mitarbeitern sind haufig die
gleichen, womit eine ahnliche Interessenlage bezuglich des Projektes besteht.

Gleichzeitig ist der Fuhrungsstil beteiligungsorientierter und kooperativer als in
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Grolunternehmen, was als eine gute Voraussetzung fur die Partizipation wahrend
der BGF gilt (ebd., S.261).

Betriebsrate beziehungsweise Arbeitnehmervertretungen, die als Motoren der
BGF gelten und andere Initiatoren, wie Fachkrafte flr Arbeitssicherheit oder Be-
triebsarzte, die fur die Einfihrung der BGF pradestiniert waren, sind in KMU selten
zu finden (DNBGF, 2003, S.2).

4.2.4 Soziale Beziehungen

Dadurch, dass in KMU der kollegiale Kontakt oft Uber die Arbeitsbeziehung hinaus
geht, bildet sich ein transparentes System und der Betrieb wird somit zum Ort der
sozialen Kontrolle (Pelster, 2011, S.98). Die starke Transparenz unter den Mitar-
beitern bewirkt, dass die soziale Kompetenz und das fachliche Kénnen jedes Ein-
zelnen Uberschaubar und hinterfragbar ist (DNBGF, 2011, S.13). Die personali-
sierten Arbeitsbeziehungen erschweren dabei eine Trennung von Berufs- und Pri-
vatleben, wodurch die Mitarbeiter meist Uber jeweilige Lebensumstande der Kolle-
gen informiert sind (Kriener, 2005, S.182).

Von Seiten der Geschaftsleitung besteht eine héhere Sensibilitat fur individuelle
Bedurfnislagen, woraus eine besondere Berilicksichtigung und Unterstitzung wah-
rend der gesundheitsforderlichen Programme entstehen kann. Dadurch kann aber
auch der Anschein entstehen, die Geschéftsfihrung kénne hdhere Erwartungen
beziglich des Engagements der Mitarbeiter fur die Firma entwickeln, oder die so-
ziale Nahe konnte als lickenlose Kontrolle missbraucht werden, was sogar als
Bevormundung empfunden werden kdnnte (Simon/ Heger, 2009, S.14). Des Wei-
teren kann die groRe Nahe unter den Kollegen die Befiirchtung wecken, durch
aufbrechende Konflikte wéahrend der BGF-MalRnahmen das Betriebsklima ver-
schlechtern zu kdénnen. Einer Studie zufolge bedenken Mitarbeiter zudem, dass
die BGF mit Verboten (zum Beispiel Verzicht auf Rauchen) oder flr sie peinlichen
Ergebnissen (etwa Ubergewicht oder Unsportlichkeit) verbunden ist (Meyer/ Tir-
pitz, 2008, S.55).

Demgegeniber birgt die soziale Nahe aber auch Potentiale fiir die Gesundheits-
forderung. Kleinbetriebe sind auch heute noch héaufig Familienbetriebe, in denen

Familienangehorige zusammen arbeiten. Diese familidre Struktur und der Einbe-
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zug des Lebenspartners sind forderlich fur die soziale Unterstitzung im laufenden
BGM, fir das Betriebsklima positiv und erleichternd fur die Thematisierung indivi-
dueller Interessen und Befindlichkeiten (Kriener, 2005, S.182). Nach einer BGF-
Implementierung kann es in einem Klein- und Mittelbetrieb viel eher zu einem ,ak-
tivierenden® Betriebsklima kommen als in GroRunternehmen (Bundesvereinigung
Pravention und Gesundheitsférderung e.V., BVPG, 2012, S.17). Es kann dabei
eine Kommunikation entstehen, bei der alle Mitarbeiter zu einem gesundheitsfor-
derlichen Verhalten motiviert werden (ebd.). Diese Motivation kann dann sogar auf
weitere Mitmenschen des sozialen Umfelds Ubertragen werden und besonders
durch das gemeinsame Miteinander auch tber das Arbeitsverhaltnis hinaus noch

gesteigert und gefestigt werden.

4.2.5 Uberbetriebliche Faktoren

Die Untersuchungen des 2010 erschienenen iga-Reports 20 zeigen auf, dass vor
allem KMU ulber Wissensdefizite klagen. Ihnen fehlt demzufolge das nétige Wis-
sen fir die Umsetzung eines BGM und Uber diesbezigliche Unterstitzungsmaog-
lichkeiten und Anbieter (Bechmann et al., 2010, S.17). Durch diesen Informati-
onsmangel ergeben sich unrealistische Assoziationen, Vorstellungen und Beflirch-
tungen in Bezug auf BGF, die wiederum zu einem Desinteresse oder einer Ableh-
nung der betrieblichen Gesundheitsférderung fiihren kdnnen. So verbinden Ge-
schaftsinhaber und Mitarbeiter mit dem Begriff BGF beispielsweise lediglich Impf-
aktionen oder verpflichtende Turnibungen und sehen nicht die Vielfaltigkeit und
den weitreichenden Nutzen fir das gesamte betriebliche Geschehen (Kriener,
2005, S.185). AuBBerdem ist das Thema Gesundheit im Betrieb ein problemati-
sches Gebiet. Zum Einen assoziieren Mitarbeiter damit unerwiinschte Kontrolle
und zum Anderen verbinden Fuhrungskrafte damit kurzfristige EinzelmalRnahmen
beziehungsweise die Arbeit des Arbeitsschutzexperten, die eher als stérende Kon-

trolle und weniger als beratende Hilfe empfunden wird (Badura, 2008b, S.129).

Das Informationsdefizit und die fehlende Transparenz kdnnte mit alltagstauglichen
Hilfsmitteln und praxisnahen Unterstiitzungsangeboten ausgeglichen werden.
Damit konnte auch der vom Geschéaftsfuhrer als unangemessen hoch empfundene
birokratische Aufwand fir die BGF-Einfuhrung relativiert werden (DNBGF, 2011,
S.19). Zudem beeintrachtigt das untberschaubare Angebot der BGF-Anbieter bei
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den Verantwortlichen die Motivation bezuglich betrieblicher Gesundheit. Erleich-
ternd wére eine intensivere Vernetzung der BGF-Akteure, also zum Beispiel eine
Zusammenarbeit von Krankenkasse, Berufsgenossenschaft und Arbeitsmedizini-
schem Dienst (Kriener, 2005, S.184).

Ein weiteres Uberbetriebliches Problem ist, dass die Initiatoren nicht bis zu den
KMU vordringen, da eine BerUhrungsscheu vor diesen Betrieben gilt. Fiur viele
Institutionen, die beispielsweise in Netzwerken vertreten sind, gilt die Welt der
KMU noch als unbekanntes Terrain (Initiative Neue Qualitat der Arbeit, inqa, 2011,
S.30). Die Heterogenitat dieser Unternehmen, sei es hinsichtlich der Branchenzu-
gehdorigkeit, der Mitarbeiterfihrung oder auch der Organisationsstruktur, erschwert
die Gestaltung eines BGF-Konzeptes. Insbesondere die Kleinst- und Kleinunter-
nehmen haben nicht die Kapazitaten, die fur traditionelle BGF-Konzepte notwen-

dig sind.

Am Beispiel des klassischen Umsetzungsinstruments ,Gesundheitstag” wird im
Folgenden die Problematik demonstriert. Unternehmensinterne Gesundheitstage
stellen fir KMU eine besondere Herausforderung dar. Fehlende Raumlichkeiten,
die geringe Mitarbeiterzahl und die Ausfuhrungsintensitat machen diese Mal3nah-
me zu einem schwer durchfihrbaren Projekt. In diesem Fall ware ein Uberbetrieb-
liches Ereignis, an dem mehrere Betriebe teilnehmen koénnten, effektiver. Es
musste dafur allerdings eine Institution fur die Abwicklung gefunden werden —
Handelskammern sind zum Beispiel gute Organe. Im Kongressbericht der Bun-
desvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung wird ein Fall dieser Art dar-
gelegt. Es wird beschrieben, dass die Industrie- und Handelskammer Mittlerer
Niederrhein in einem Gewerbegebiet diese Moglichkeit genutzt hat. Alle KMU des
Gebietes wurden zu dem gemeinschaftlichen Gesundheitstag eingeladen, der vor
Ort in einem ausgewéhlten Betrieb stattfand. Somit konnte mit Informationen tber
BGF, medizinische Check-ups und anderen Methoden fur das Thema Gesundheit
sensibilisiert werden (BVPG, 2012, S.15). Diese Sensibilisierung birgt zudem ein
hohes Potential fir die BGF-Verbreitung, denn durch die geweckte Aufmerksam-
keit fur die betriebliche Gesundheit kann das Interesse mancher Geschaftsfuhrer

vergrol3ert werden.

47



Ein weiteres Potential steckt in dem Bonusverfahren. Bisher fehlen verbreitete An-
reiz- und Belohnungssysteme fur das Implementieren und Durchfiihren der BGF.
Als Anreiz fur Unternehmen wére ein Belohnungs- oder Auszeichnungssystem
nach Einfuhrung der BGF empfehlenswert — im Sinne der investiven Sozialpolitik
(Badura, 2008b, S.143).

Laut Innungskrankenkasse wirde ein monetarer Bonus die BGF fur KMU wirt-
schatftlich reizvoller machen. Die Innungskrankenkasse nutzt das Bonusverfahren
nach 8 65a Abs.2 SGB V seit 2004. Sie knlUpft an das Einhalten vertraglicher Ver-
einbarungen, wodurch ein BGF-Bonus von bis zu einem Monatsbeitrag gewéahrt
werden kann, der anteilig dem Arbeitgeber und den Versicherten erstattet werden
kann (BVPG, 2012, S.12).

Die Empfehlung im iga-Report 3 (Kreis/ Bodeker, 2003, S.35), die Effektivitat der
BGF zu erhohen, indem das soziale Umfeld verstarkt mit einbezogen wird, kann
besonders in KMU effiziente Ergebnisse erzielen. Denn die Verankerung der KMU
in regionale sowie soziale Geflechte bietet ein Potential fir umfassende Program-
me, in denen die Familien der Beschaftigten, die Gemeinde oder auch Kunden
mitbertcksichtigt werden konnen. Nutzlich fur die betriebliche Gesundheit ist au-
Berdem die zumeist starke Vernetzung der Kleinbetriebe in Verbanden und Innun-
gen, die fachlich unterstitzen konnen (DNBGF, 2003, S.2).

4.3 Moglichkeiten der Unterstltzung

Wie bereits gezeigt werden konnte, sind KMU auf fachliche Unterstitzung und
Beratung wahrend der BGF angewiesen. Uberbetriebliche Akteure wie zum Bei-
spiel Krankenkassen und Berufsgenossenschaften sind dabei gute Ansprechpart-
ner. Unterstitzung fur die BGF-Einfihrung kénnen sich KMU auch bei nationalen
Kontaktstellen und Netzwerken einholen. Das DNBGF bietet zum Beispiel eine
Vielzahl an Instrumenten und Hilfestellungen an und verflgt online im ,Forum
KMU* Uber eine groRes Angebot an unterstitzenden Downloads (Meggeneder,
2012, S. 265).

Neben den gelaufigen Akteuren treten in den letzten Jahren verstarkt private An-
bieter von BGF-Programmen in Erscheinung. Vorteil dieser Dienstleister ist die
unabhangige Organisation der durchzufihrenden Schritte, wodurch sich die Im-
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plementierung fur den Geschaftsfihrer weniger zeitaufwandig gestaltet, als wenn
er in der Vielzahl der im Betrieb zu findenden Versicherungen die geeignetste
wahlen und dabei zuséatzlich eine Einigung der Versicherungen vermitteln muss.
Aus finanzieller Sicht sind diese BGF-Anbieter fur Klein- und Mittelbetriebe eher
nachteilig, da sie fur ihre Leistungen eine nicht unerhebliche Vergutung einfordern.
Im Gesamtmarkt der deutschen BGF nimmt die Bedeutung privater Anbieter zwar
zu, sie spielen im Vergleich zu den Angeboten der Gesetzlichen Kranken- und
Unfallversicherungen aber nur eine untergeordnete Rolle (Pelster/ Sochert, 2005,
S.21).

Aus diesem Grund werden sie im anschlieBenden Teil vernachlassigt und lediglich
die Unterstitzungsmoglichkeiten der Krankenkassen, Berufsgenossenschaften

beziehungsweise Unfallversicherungen und der Netzwerke aufgezeigt.

4.3.1 Krankenkassen
Die Verbreitung der betrieblichen Gesundheitsforderung fand seit 1989 durch die

Verankerung der Gesundheitsférderung im SGB V vor allem durch die Kranken-
kassen statt. Sie entwickelten seitdem stetig das Instrumentarium und die Profes-
sionalisierung bezuglich Angebote und Umsetzung. (Lenhardt/ Rosenbrock, 2010,
S.331). Die gesetzlichen Krankenkassen verfigen demnach Uber einen breiten
Erfahrungsschatz und einer Reihe bewahrter Instrumente, Konzepte, Methoden
und Strategien, wobei sie mit kompetenten und praxisnahen Beratungspartnern
unterstutzen. Das Leistungsspektrum der Krankenkassen erstreckt sich dabei tber
die Erhebung der gesundheitlichen Situation, der Entwicklung von Verbesse-
rungsvorschlagen bis zur Umsetzungsunterstiitzung (Simon/ Heger, 2009, S.42).
Zudem veroffentlichen die Krankenkassen regelmalig ,Fehlzeitenreports® bezie-
hungsweise ,Gesundheitsreports®, in denen auf krankheitsbedingte Ausfalle und
andere Krankheitsdaten eingegangen wird (Naidoo/ Wills, 2010, S.336). Diese
Berichte konnen Arbeitgebern einen Uberblick und eine Vergleichsmdglichkeit ge-
ben, um besser einschatzen zu kénnen, wo sich ihr Betrieb gesundheitlich positio-

niert.

Die Spitzenverbande der Krankenkassen haben zur Umsetzung von § 20 Abs.1
und Abs.2 SGB V einheitliche Handlungsfelder und Qualitatskriterien erstellt. Die
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Krankenkassen verpflichten sich damit, sich an die Vorgaben zu halten und nur
Programme und Projekte zu finanzieren, die sich an diesen Prinzipien orientieren
(Pelster/ Sochert, 2005, S. 21). Die Handlungsfelder beziehen sich auf arbeitsbe-
dingte korperliche Belastungen, Betriebsverpflegung, psychosoziale Belastungen
und Suchtmittelkonsum. Fur jedes Feld wurden der Bedarf, die Mindestanforde-
rungen fir MalBnahmen, die Anbieterqualifikationen und die Methodik festgelegt
(Singer, 2010, S.44). Die folgende Tabelle 5 fuhrt die Handlungsfelder mit den da-

zugehorigen Praventionsprinzipien auf.

_ . ) _ Vorbeugung und Reduzierung arbeitsbe-
Arbeitsbedingte korperliche _
dingter Belastungen des Bewegungsap-
Belastungen
parates

_ Gesundheitsgerechte Verpflegung am
Betriebsverpflegung Arbeitsplat
rbeitsplatz

Forderung individueller Kompetenzen zur
Psychosoziale Belastungen Stressbewaltigung am Arbeitsplatz und

gesundheitsgerechte Mitarbeiterfihrung

Rauchfrei im Betrieb und ,Punktniich-
ternheit” bei der Arbeit

Tabelle 5: Handlungsfelder der Krankenkassen und die dazu gehérigen Praventionsprin-
zipien (in Anlehnung an GKV-Spitzenverband, 2010, S.61)

Suchtmittelkonsum

Im Jahr 2010 gaben die Krankenkassen fur MalBnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung tber 42 Millionen Euro aus und erreichten damit 6500 Be-
triebe, was ein Zuwachs von 21 Prozent gegentber dem Vorjahr darstellt. Laut
Praventionsbericht 2011 waren Unternehmen mittlerer Grol3e und Betriebe aus
dem verarbeitenden Gewerbe am starksten an der BGF beteiligt (GKV-
Spitzenverband/ MDS, 2012a, S.10).

Auch wenn die Krankenkassen gesetzlich verpflichtet sind, die Gesundheit in allen
BetriebsgrofRen zu fordern, sieht die Realitat fur den KMU-Sektor laut Beck (2011,
S.116) anders aus. Er betont, dass die Krankenversicherungen vorwiegend Grol3-
unternehmen unterstitzen und verweist auf die verhaltnismafig kleine Anzahl an

Erwerbstétigen, die in kleineren Unternehmen erreicht werden sowie auf die gel-
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tenden ungunstigen organisatorischen Bedingungen. Der grof3e Implementie-
rungsaufwand und die geringe Effizienz liel3en die KMU fur die Krankversicherun-

gen daher als Forderzielgruppe wenig attraktiv erscheinen.

Zu berucksichtigen ist, dass Praventionsleistungen von Krankenkassen eher an-
genommen werden kénnen, wenn innerhalb des Unternehmens eine grol3ere An-
zahl an Mitarbeitern bei ein und derselben Krankenkasse versichert sind (Simon/
Heger, 2009, S.23). Gesetzlich festgelegt ist dabei allerdings auch, dass die ver-
schiedenen Krankenkassen wahrend laufenden BGF-MalRhahmen im Unterneh-
men miteinander kooperieren sollen (GKV-Spitzenverband/ MDS, 2012a, S.14).
Zusatzlich zu der geforderten Zusammenarbeit unterschiedlicher Krankenkassen,
verlangt die Gesetzeslage auch die Kooperation mit den Unfallversicherungen.
Der erwlinschte Erfolg der zusammengefihrten Akteure blieb bisher aber weitest-
gehend aus. Die Mehrheit der BGF-Aktivitaten geht weiterhin von den Kranken-
kassen aus — ohne Beteiligung der Unfallversicherungen. Demnach ist das Poten-
tial dieser mdoglichen Kooperation bei Weitem nicht ausgeschopft (Pelster/
Sochert, 2005, S.22). Ein positives Beispiel der Zusammenarbeit ist in diesem Zu-
sammenhang aber zu nennen. Die Initiative Gesundheit und Arbeit (iga) ist eine in
Deutschland agierende Kooperation mit dem Ziel arbeitsbedingte Gesundheitsge-
fahren vorzubeugen, indem Methoden und Erkenntnisse fir die Praxis nutzbar

gemacht werden.

4.3.2 Gesetzliche Unfallversicherungen/ Berufsgenossenschaften

Jedes Unternehmen ist verpflichtet, Mitglied eines Unfallversicherungstragers zu
sein. Diese Zwangsmitgliedschaft wird ausschlie3lich vom Arbeitgeber gezahlt.
Trager der gesetzlichen Unfallversicherung sind zum einen die gewerblichen und
landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften und zum anderen die Unfallversiche-
rungstrager der 6ffentlichen Hand (Bertelsmann Stiftung, 2009, S.41). Durch diese
Pflichtmitgliedschaft wird der Unternehmer im Falle von Arbeitsunfallen und Be-
rufskrankheiten von Schadensersatzansprichen weitgehend entlastet und der
Schaden der Versicherten und Hinterbliebenen ausgeglichen. Aus diesem Leis-
tungsspektrum ergibt sich ein Interesse der Unfallversicherungstrager an der Pra-
vention und der Verringerung von Versicherungsfallen (Préll, 2003, S.10). Die tra-

ditionelle vorschriften- und technikzentrierte Ausrichtung der Unfallversicherungs-
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trager hat einen organisatorischen und inhaltlichen Wandel hinter sich. Seitdem
liegt die Gewichtung auf der betrieblichen Beratung und Unterstitzung im Bereich
der Arbeitsschutzorganisation (Lenhardt/ Rosenbrock, 2010, S.328). Die Vielfalt
der Leistungen reicht von der Rehabilitation nach Arbeitsunféllen tGber die Wieder-
eingliederung von Verletzten bis hin zu Umschulungen. Dariber hinaus erstreckt
sich das Aufgabengebiet auch auf die Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsge-
fahren (Proll, 2003, S.11).

Trotz der Neuorientierung sind die Berufsgenossenschaften in der Forderung der
betrieblichen Gesundheit seltener vertreten als die Krankenkassen. Ein Grund da-
fur kdnnte sein, dass sie mehr als Aufsichts- und Kontrollorgan und weniger als
Berater angesehen werden und die Geschaftsfihrer deshalb eine Beteiligung der
Berufsgenossenschaft innerhalb der Betriebsorganisation oft ablehnen (Gieseke,
2005, S.60). Somit wird das Bildungsangebot von Berufsgenossenschaften beziig-
lich Arbeits- und Gesundheitsschutz im kleinbetrieblichen Sektor kaum wahrge-
nommen (Prdll, 2003, S.11).

Laut Proll (2003, S.14) bemihen sich Berufsgenossenschaften, ihre Neuorientie-
rung hin zu einer kooperativen Beratungsfunktion auszubauen. Ihr umfangreiches
Instrumentarium verfligt auch Uber ein weit entwickeltes praventives Potential,
aber die logistischen Probleme, die aus der groRen Anzahl der Betriebe entstehen
und die strukturellen Hindernisse durch die Zwangsmitgliedschaft sowie die ho-
heitlichen Funktionen erschweren dieses Vorhaben.

4.3.3 Netzwerke

Ein Netzwerk ist eine Erfahrungsdrehscheibe, in der Dialog, Lernfahigkeit und
Transparenz zentrale Kennzeichen sind. Besonders KMU kdnnen in Netzwerken
von den gemeinsam erarbeiteten Erkenntnissen profitieren, da ihnen durch sie
Zugang zu Verbanden, Forschung und Beratung gewahrleistet wird (DNBGF,
2011, S.8).

Die Umsetzungsprobleme, die durch mangelnde Zeitressourcen und fehlendes
qualifiziertes Personal in KMU entstehen, kénnen mithilfe von Netzwerken mini-
miert werden. Die Netzwerke bieten flexible Formen der Zusammenarbeit. Zudem

sind sie offen fur neue Partnerschaften, kooperieren dabei aber trotz méglichem
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Ausscheiden und Wechsel von Netzwerkteilnehmern in einer stabilen Selbstorga-
nisation. Charakteristisch ist das gemeinsame Verfolgen gemeinsamer Ziele, wo-
bei die einzelnen teilnehmenden Unternehmen autonom bleiben. Exakte Abspra-
chen, eine leistungsfahige Moderation und Koordination sowie festgelegte Regeln

der Zusammenarbeit sind fur die Netzwerke unerlasslich (DNBGF, 2011, S.8).

Im gesundheitsfordernden Sektor sind die verschiedensten Arten von Netzwerken
vertreten. So kdnnen sie aus partnerschaftlichen Verbindungen von kleinen Be-
trieben bestehen aber auch eine Zusammenarbeit von unterschiedlichen Akteuren
sein. Die Ausfliihrung des DNBGF (2011, S.22) verweist auf folgende mdgliche
Netzwerk-Teilnehmer:

e Vertreter von Arbeitsschutz und betrieblicher Gesundheitsférderung
o Staatliche Amter fiir Arbeitsschutz,
o Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungstrager sowie
o Krankenkassen.
e Partner aus wirtschaftlicher Selbstverwaltung
o Handwerks-, Industrie- und Handelskammern,
o Innungen,
o Gewerkschaften und
o Arbeitgebervereinigungen.
e Wissenschaft, Beratung und Transfer
o Forschungsinstitute,
o Unternehmensberatungen,
o Regionalagenturen und

o Weiterbildungseinrichtungen.

Die Netzwerke kdnnen in je eigener Art vielversprechende Ergebnisse hervorbrin-
gen. Durch den Austausch von Innovationen, Erfahrungen und Wissen der invol-
vierten Interessengruppen streben die Netzwerke die Erarbeitung von Verfahren,
Methoden und Umsetzungsstrategien der BGF an (DNBGF, 2011, S.22). Die Er-
kenntnisse kénnen KMU zur Einfihrung der BGF dienlich sein.
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4.4 Bisherige Erkenntnisse

Die Chancen der BGF-Einfuhrung werden bestimmt durch die Fihrungskultur des
Geschaftsfuhrers. Es muss stark auf die Personlichkeit der Geschaftsleitung ein-
gegangen werden. Je kleiner das Unternehmen ist, umso mehr gewinnt das Fih-
rungsverhalten als Erfolgsfaktor fir die BGF an Bedeutung (Meggeneder, 2012,
S.261). Besonders in kleinen Unternehmen ist der Geschaftsfihrer nah an den
Mitarbeitern. Aus diesem Grund ist es umso wichtiger, bei beabsichtigter BGF-
Einfihrung als Vorbild voranzugehen und sein Gesundheitsverhalten zum Beispiel
in den Bereichen Erndhrung, Bewegung und Stressmanagement zu verandern.
Gesundheit sollte als Fuhrungsaufgabe gesehen werden. Sinnvoll ist es daher,
notwendige Kompetenzen zu erlernen und in den Fuhrungsstil zu integrieren
(Lumkemann, 2008, S.41). Empfehlenswert sind demnach Gesundheitsprogram-
me fur Fuhrungskrafte. Zum Einen, um den gesundheitsforderlichen Einfluss auf
die Mitarbeiter zu entwickeln und zum Anderen, um den Einstieg ins Thema Ge-
sundheit im Unternehmen zu ermdéglichen (Badura, 2008b, S.134). Eine erfolgrei-
che BGF in kleineren Betrieben ist demzufolge eher Personal- beziehungsweise
Fuhrungskrafteentwicklung als umfangreiche und systematische Organisations-

entwicklung wie in gréReren Unternehmen (Bauer/ Jenny, 2012, S.70).

Neben der Schlusselfigur des Geschaftsfihrers sind die betriebsinternen Projekt-
leiter die wichtigsten Akteure im BGM Sie sind fiir die Organisation zustandig und
tragen die Grundidee der BGF im Unternehmen. Die Aus- und Weiterbildung die-
ser bedeutsamen Personen ist speziell im KMU-Sektor hilfreich (Scharinger, 2005,
S.152).

Auch wenn sich die Mitarbeiter und der Betriebsinhaber in kleineren Firmen bes-
ser kennen als in GroBunternehmen, bedeutet dies nicht, dass KMU selbstver-
standlich Uber eine starker ausgepragte Partizipationskultur verfigen. Die Mitbe-
teiligung der Mitarbeiter an der betrieblichen Gesundheit, beispielsweise durch
Gesundheitszirkel, stellt ein zentrales Element fur den Erfolg der BGF dar (Scha-
ringer, 2005, S.151). Beispielsweise konne die Einbeziehung der Beschaftigten in
die Vorbereitung und Durchfiihrung das haufige Problem der geringen Teilneh-
merquote wahrend MalRRnahmen minimieren (Kreis/ Bodeker, 2003, S.36). Die
Ausdehnung der Partizipation hat in den meisten KMU den Ausbau von Kommuni-
kationsformen zur Folge. Die bestehenden Kommunikationswege sind zwar kurz
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und direkt, der Umfang und die Qualitat der Inhalte daftr aber meistens auch zu
knapp. Wenn die gesundheitsforderlichen Informationen bei allen Mitarbeitern im
Unternehmen ankommen sollen, missen eventuell in manch einem Betrieb gangi-
ge Medien und Methoden (wie etwa Kick-off-Veranstaltungen, Gesundheitsnews-

letter u.a.) fir deren Ubermittlung ausgeweitet werden (Scharinger, 2005, S.152).

Die grof3te Engstelle in Klein-und Mittelbetrieben scheint die Zeit zu sein. Aus die-
sem Grunde sollte von Beginn an darauf geachtet werden, dass jede Phase des
BGF-Zyklus ausfuhrlich und mit der benétigten Dauer umgesetzt wird. Anderen-
falls kann eine beschleunigte Prozessdurchfiihrung zu wenig effektiven und nicht
verankerten Einzelmaflinahmen fuhren. Insbesondere die Diagnose sollte viel Be-
achtung erhalten. Wenn diese erste Phase mit Sorgfalt und Geduld durchlaufen
wird, kann innerhalb des Betriebes neben dem bloRen Daten sammeln schon ein
genaueres Verstandnis von Gesundheitsférderung erreicht werden (Scharinger,
2005, S.151).

Aus dem 0Osterreichischen Modellprojekt ,WEG* konnte die Erkenntnis gezogen
werden, dass KMU am besten von anderen KMU lernen. Ein Erfolgsfaktor ist da-
her die Vernetzung der Betriebe und der Aufbau von Lernpartnerschaften (ebd.).

5. Entwicklung des Manuals

In den vorangegangenen Ausfuhrungen wurde gezeigt, dass die KMU einen er-
heblichen Anteil der deutschen Unternehmen ausmachen, diese allerdings ein
Wissensdefizit beziuglich BGF aufweisen. Dieser Mangel an Informationen kann
anhand eines Manuals, das uber die Gesundheitsforderung im Betrieb und ihren
Nutzen aufklart, verringert werden. Zudem kann mithilfe des Manuals das Interes-
se und die Motivation fur eine BGF-Einfuhrung geweckt werden. Die in dieser Ar-
beit erwahnten besonderen Bedingungen im KMU-Sektor werden in der Entwick-

lung des Manuals bertcksichtigt.

Zunachst wird im folgenden Kapitel die Bedarfsklarung herausgearbeitet. Dem

schliel3t sich die Beschreibung der charakteristischen Ausfiihrungen im Manual
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und die Erlauterungen der in der BGF gangigen Instrumente an. AbschlielRend
wird der inhaltliche Aufbau des Manuals vorgestellt.

5.1 Bedarfsklarung

Untersuchungen zufolge sind die Mdglichkeiten des betrieblichen Settings in den
wenigsten Fallen ausgeschopft (Kreis/ Bodeker, 2003, S.33). Besonders in Betrie-
ben mit bis zu 100 Mitarbeitern kann die BGF verstarkt ausgefiuhrt werden (GKV-
Spitzenverband/ MDS, 2012b, S.106).

Damit sich das Interesse und die Akzeptanz fir die BGF steigert, sollten die Ge-
schéaftsfuhrer und Beschéftigten intensiver sensibilisiert und motiviert werden.
Meyer und Tirpitz (2008, S.15) explizieren, dass fur dieses Ziel Infrastrukturen und
praxisorientierte sowie KMU-adaquate Unterstitzungsangebote hilfreich wéren.
Des Weiteren erklaren sie, dass in KMU BGF-Widerstande aufgrund eines Infor-
mationsdefizits, des nicht abzuschatzenden wirtschaftlichen Nutzens und einer
geringen Bedeutungsbeimessung der Mitarbeiter-Gesundheit herrschen (ebd.,
S.53).

Dieser Ansicht sind ebenfalls Bechmann et al. (iga-Report 20, 2010, S.17). In ih-
ren Analysen wurde aufgezeigt, dass betriebsgroRenabhéngige Hurden bei der
BGM-Einfihrung festzustellen sind. Demnach sei vor allem in kleinen und mittle-
ren Betrieben ein Wissensdefizit in Hinblick auf BGF zu verzeichnen. Diesen Un-
ternehmen fehle das Wissen uber die Umsetzungsmoglichkeiten, Gber die Anbie-
ter von gesundheitsférdernden MalRnahmen und Uber externe Unterstitzungsan-
geboten. Daruber hinaus stellen das fehlende personliche Engagement fir BGM
und der unbekannte Bedarf beziglich der Gesundheitsforderung relevante Hin-
dernisse dar. In grof3eren Betrieben behindert dagegen der Vorrang des Tagesge-
schafts und die haufige Annahme, dass die BGF-Mal3hahmen zu kostspielig sei-

en.

Die folgende Darstellung (Abbildung 6) fasst die im Vorwege erwdhnten Hinder-
nisse in Bezug auf die BGF-Implementierung zusammen, wobei nach Betriebs-
gréRenklassen differenziert wird und die besonders haufig genannten Schwierig-

keiten aufgelistet werden.
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_ « fehlendes Wissen beziiglich
50 bis 99 Umsetzungsmaoglichkeiten (44 %)

Beschaftigte - fehlendes Wissen bezliglich Anbietern von
gesundheitsforderlichen Mal3hahmen (36 %)

* kein personliches Engagement flir BGM (42 %)
100 bis 199 * unbekannter Bedarf fir Gesundheitsforderung

Beschatftigte (28 %)
» fehlendes Wissen beztiglich externer

Unterstitzungsangebote (38 %)

 Vorrang des Tagesgeschafts (70 %)
200 bis 499 « Umsetzung vorgeschlagener MaRnahmen zu

Beschaftigte kostspielig (48 %)
» andere Hurden (12 %)

Abbildung 6: Hurden im Rahmen von Betrieblichem Gesundheitsmanagement (Bech-
mann et al., 2010, S.18)

Im Hinblick auf die zuvor geschilderten Motive und die im Kapitel 4 erlauterten
Herausforderungen bezuglich BGF in KMU wird evident, dass diese Unternehmen
Unterstitzungshilfe bendtigen und verstarkt zur BGF motiviert werden sollten. Ein
Manual mit praxisnahen Informationen fur die BGF-Einfihrung, der Verdeutlichung
des Nutzens durch BGF sowie der Nennung relevanter Unterstitzungsangebote
kann dem beschriebenen Defizit entgegenwirken beziehungsweise die Informati-

onslicke fillen.

5.2 Charakteristika der Ausfihrung

Das Manual sollte ansprechend und interessant gestaltet sein, damit das Interesse
der Verantwortlichen geweckt wird und es nicht zeitnah entsorgt wird. Die knappe
Zeit der Geschéftsfuhrer ist verantwortlich dafir, dass generell die Lesewahr-
scheinlichkeit von Informationsmaterial eher gering ausfallt (DNBGF, 2003, S.3).
Diese eingeschrankte Ressource Zeit des Geschéftsfuhrers sollte daher nicht un-
notig mit viel zu umfangreichen Textpassagen ausgereizt werden, was in der Kon-
sequenz die kurze Ausfuihrung der wesentlichen Themen im Manual bedeutet.
AulRerdem sollte auf eine ausgepragte Fachsprache verzichtet werden, weil diese
zu wissenschaftlich und praxisfern wirken und zudem in einigen Fallen nicht ver-
standen werden konnte. Die Welt der meisten KMU, besonders die der kleinsten
und kleinen Betriebe ist gekennzeichnet von einer einfachen Kommunikation, die

auch im Manual verfolgt werden sollte. Farblich hervorgehobene Textfelder mit
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pragnanten Informationen beziglich betrieblicher Gesundheit sollten dabei das

Interesse des Geschaftsflihrers anregen und zum weiteren Lesen animieren.

Die Betriebsinhaber von KMU sind oft wissenschaftsfeindlich eingestellt und sehen
sich als alleinige Experten ihrer Firma (Meggeneder, 2012, S.264). Das Manual
sollte diese Tatsache aufgreifen sowie demgemal die Bedeutsamkeit des Ge-
schaftsfihrers hervorheben und mit der direkten Ansprache seine Rolle sowohl im
Unternehmen als auch in der Entscheidungsfindung fir die betriebliche Gesund-

heit anerkennen.

Ausschlaggebend fur den Entschluss zu einer Implementierung gesundheitsfor-
derlicher Strukturen ist die Motivation. Wenn der Leser also begeistert und tber-
zeugt wird, ist ein wichtiger Schritt in Richtung BGF hergestellt. Diese motivieren-

de Perspektive sollte daher stets im Manual eingehalten werden.

Das Anknupfen an ,Best Practices® scheint ein Weg zu sein, der Mdglichkeiten
offnet, Prozesse zu stimulieren. Meyer und Tirpitz (2008, S.75) empfehlen Best-
Practice-Beispiele, da dadurch die Angst vor hohen Kosten vermindert werden
kann und die Kosten-Nutzen-Argumente motivierend wirken kdnnen. Sie verwei-
sen darauf, dass positive und konkrete Erfahrungen vom Nutzen der BGF Uber-
zeugen konnen. Erfahrungen und Argumente aus dem Munde anderer KMU-
Geschaftsfuhrer wirken zudem Uberzeugender als Darlegungen externer Berater
(Meyer/ Tirpitz, 2008, S.76).

Aus diesem Grunde sollten neben den Best-Practice-Fallen im Manual Beispiele
von Netzwerken aufgelistet werden, in denen unter extern durchgefihrter Modera-

tion von Geschaftsfuhrer zu Geschéftsfuhrer Wissen ausgetauscht werden kann.

5.3 Auswahl relevanter Instrumente

Allgemein verstandliche Instrumente sind im Prozess der betrieblichen Gesund-
heitsforderung notwendig, um die wissenschaftlichen Erkenntnisse in der betriebli-
chen Praxis verankern zu kénnen. Im Manual werden diese Instrumente pragnant
beschrieben, damit der Leser einen Eindruck von den Mdglichkeiten erhalt. Im

Folgenden werden die im Manual verwendeten Instrumente erlautert.
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Da die Vielzahl der Instrumente, die in der BGF eingesetzt werden, fir Grof3unter-
nehmen entwickelt wurde, muss fir den KMU-Sektor eine Abwandlung bezie-
hungsweise eine kleinere Auswahl der Instrumente erfolgen. Dabei weist
Meggeneder (2012, S.263) darauf hin, dass bei mittelgro3en Unternehmen ab et-
wa 150 Beschaftigten die gesamte Palette an Methoden und Instrumenten zu nut-
zen ist. Bei der Entwicklung des Manuals wird dieser Hinweis bertcksichtigt und

als Folge dessen die Betriebe mit unter 150 Mitarbeitern fokussiert.

Die Tatsache, dass der Gesundheitszirkel ein wichtiges und vielfach einsetzbares
Instrument wahrend des gesamten BGF-Zyklus ist, lasst ihn aul3erordentlich her-
vorheben. Aus diesem Grund wird der Gesundheitszirkel nachfolgend detaillierter
als die anderen Instrumente erlautert. AnschlieRend werden jene Instrumente be-
schrieben, die den BGF-Phasen zugeteilt und spezifisch fur KMU mit bis zu 150

Mitarbeitern geeignet sind.

5.3.1 Gesundheitszirkel

Gesundheitszirkel sind Projektgruppen, deren Aufgabe es ist, gezielte Verbesse-
rungsvorschlage in Form von MaRnahmen der BGF zu erarbeiten. Konkrete Prob-
leme in Arbeitsbereichen, welche die Gesundheit beeintrachtigen, kdnnen so be-
hoben werden (Oppolzer, 2006, S.70). Hintergrund des Gesundheitszirkels ist,
durch die aktive Einbeziehung der Mitarbeiter zum Einen mdoglichst nah am Ge-
schehen im Betrieb zu sein und zum Anderen die Motivation hinsichtlich der Teil-
nahme an BGF-MalRBhahmen durch die gemeinsam geplanten Veranderungen zu
erhohen (Stahr, 2010, S.276). Erfahrungsgemal sind Schritte, die von Mitarbei-
tern vorgeschlagen werden, leichter umsetzbar (Meyer/ Tirpitz, 2008, S.79). Zu-
dem erho6ht sich durch dieses partizipative Instrument die geftihlte Wertschatzung
und Anerkennung der Mitarbeiter, was an sich schon salutogene Wirkungen im
Betrieb erweckt (Friczewski, 2012, S.166).

Die Arbeit der Gesundheitszirkel ist somit eine sehr produktive Moglichkeit, Ziele
zu erreichen. Sie erschlieBen den Zugang zu Belastungen, Beanspruchungen und
Ressourcen, die im betrieblichen Gesundheitsschutz oft unbeachtet bleiben. Pra-
xisberichte belegen zudem, dass sich die Zirkelarbeit positiv auf die Arbeitsmotiva-

tion der Beschaftigten und die Betriebskosten auswirkt (Slesina, 2001, S.90).

59



Strukturell sind Gesundheitszirkel betriebliche Kleingruppen mit maximal 12 Per-
sonen, die sich fur einen begrenzten Zeitraum in regelmé&fligem Abstand treffen.
Die Teilnahme ist freiwillig und die Treffen sollten wahrend der Arbeitszeit stattfin-
den oder, wenn nicht anders mdglich, gegen Entlohnung aulRerhalb der Arbeitszeit
erfolgen (Vogt-Akpetou, 1999, S.159).

Die Zusammensetzung der Zirkelteilnehmer kann sich je nach Vereinbarung un-
terscheiden. Entweder einigen sich die Beteiligten auf Gruppen, in denen aus-
schlie3lich Mitarbeiter unter sich kommunizieren, was dazu fuhren kann, dass be-
stimmte Themen offener besprochen werden, oder es wird ein Zirkel gegriindet, in
dem Personen verschiedener Hierarchiestufen und BGF-Fachleute mitwirken. Die
Mitarbeiter sind dabei Experten im Bereich ihrer Arbeitsbelastungen. Um dieses
,Expertenwissen® in ein BGM mit sinnvollen Malinahmen abzuleiten, kdnnen die
Kenntnisse der Fachleute fur Arbeits- und Gesundheitsschutz zuséatzlich bertck-
sichtigt werden. AulR3erdem werden durch die heterogene Zusammensetzung der
Gruppe die Fuhrungskompetenzen der Vorgesetzten mit den Erfahrungen der Mit-
arbeiter kombiniert, was zum Abbau von Schnittstellenproblemen und Gespréchs-
barrieren fihren kann (Friczewski, 2012, S.166). Dieser hierarchiefreie Kooperati-
onsprozess kann zu vielversprechenden und innovativen Problemldsungen flhren
(Oppolzer, 2006, S.70).

Fur eine offene Arbeitsatmosphare, in der sich jeder Zirkelteilnehmer adaquat ein-
bringen kann, ist eine professionelle und neutrale Moderation unverzichtbar. Die
Angste und Unsicherheiten der Mitarbeiter sollten dabei ernst genommen und be-
ricksichtigt und die Meinungen der Teilnehmer neutral und respektvoll angenom-
men werden (Stahr, 2010, S.277).

Der Erfolg von Gesundheitszirkeln ist abhéangig von der Bereitschaft, die Ande-
rungs- und Verbesserungsvorschlage tatsachlich umzusetzen. Dabei ist es wich-
tig, die Umsetzung zeitnah durchzufuhren, da das Unternehmen sonst unglaub-
wurdig wirkt und die Mitarbeiter demotiviert werden kénnen (Stahr, 2010, S.277).
Wenn die entwickelten Vorschlage von der Entscheidungsebene nicht umgesetzt

werden, sollte dies begriindet werden (Friczewski, 2012, S.166).

Grundsatzlich sind Gesundheitszirkel in KMU gut geeignet. Des Ofteren aber ge-

staltet sich ihre Durchfiihrung aus organisatorischen Grinden als schwierig, zum
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Beispiel wenn sich kein geeigneter Raum findet oder die Mitarbeiter im Aul3en-
dienst oder auf Baustellen tatig sind (Sommer, 2004, S.174). In kleineren Betrie-
ben ist es moglich, Gesundheitszirkel Gberbetrieblich durchzuflihren. Geeignete
Kooperationspartner sind hierbei Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und
Innungen (Stahr, 2010, S.277). Fur Kleinstbetriebe ist die Datenerhebung mithilfe
des Gesundheitszirkels die einzige Analysemethode der Ausgangssituation, wobei
die gesamte Belegschaft einbezogen werden sollte. (GKV-Spitzenverband/ MDS,
2012a, S.91).

5.3.2 Diagnoseinstrumente

Wie zuvor angekindigt, folgen in diesem Kapitel die Beschreibungen der Diagno-

seinstrumente, die im Manual verwendet werden.
Arbeitsplatzanalyse/ Betriebsbegehung

Mit wenig Aufwand kann mit der Arbeitsplatzanalyse beziehungsweise der Be-
triebsbegehung ein Eindruck vom Geschehen im Unternehmen gewonnen werden
(Bertelsmann-Stiftung/ Hans-Bdckler-Stiftung, 2000, 193).

Jeder Arbeitsplatz beherbergt unterschiedliche gesundheitliche Belastungen. Bei-
spielhaft sind starke koérperliche Anstrengungen, monotone Arbeitsablaufe oder
das Arbeiten am Computer. Anhand der Arbeitsplatzanalyse und der Betriebsbe-
gehung werden die Arbeitsplatzumgebung, die Arbeitsorganisation, der Arbeits-
vorgang sowie die Bewegungsmuster des Beschaftigten geprift. Zudem effizieren
diese Methoden bei den Mitarbeitern ein positives Gefuhl, denn sie fihlen sich
ernst genommen und kdnnen durch ihr Wissen zur Besserung der Arbeitsverhalt-
nisse beitragen. Diese Art der Diagnose kann aul3erdem die Motivation der Beleg-
schaft, an anderen BGF-Aktivitaten teilzunehmen, erhéhen (Sommer, 2004,
S.173).

Die vom Gesetzgeber verpflichtende Gefahrdungsbeurteilung, die von jedem Ar-
beitgeber durchgefihrt werden muss, kann Anhaltspunkte tber bestehende Risi-

ken geben.
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Mitarbeiterbefragung

Mitarbeiterbefragungen kdnnen angewendet werden, um eine Basis fur die Akzep-
tanz von kunftigen BGF-Malinahmen zu bilden, um die Mitarbeiter fir das Thema
Gesundheit zu sensibilisieren sowie um ihnen die Partizipation zu ermdéglichen.
Zusatzlich geben die Ergebnisse der Befragungen Anhaltspunkte fir die zu tref-
fenden MalRBnahmen (Stahr, 2010, S.272).

So kénnen prazise Erhebungen zum Wohlbefinden, Selbstwertgefiihl und Arbeits-
zufriedenheit gemacht werden, was als Basis fur die weitere Projektgestaltung und
Schwerpunktsetzung genutzt werden kann. Wenn die Befragung serids und wis-
senschaftlich durchgefiihrt wird, kann sie zudem zu einem Vergleich mit anderen
Betrieben und als Grundbestandteil einer zielgerichteten Evaluation dienen (Scha-
ringer, 2007, S.37). Der Fragebogen sollte daher qualitatsgesichert sein und den
methodischen Standards der empirischen Sozialforschung entsprechen. Dies wie-
derum bedeutet, dass die Mitarbeiterbefragung professionell von externen Exper-

ten begleitet werden sollte (ebd., S.38).

Fur die Kleinst- und Kleinbetrieben (mit weniger als 50 Mitarbeitern) ist die Prob-
lematik der Anonymitdtsbewahrung wahrend der Mitarbeiterbefragungen zu be-
racksichtigen. Als Alternative waren moderierte Fokusgruppen oder Gesundheits-

zirkel empfehlenswert (Meggeneder, 2012, S.264).
Fokusgruppen

In Fokusgruppen trifft sich eine kleine Personengruppe, um sich tber ein bestimm-
tes Thema (Fokus) auszutauschen. Unterschiedliche Erfahrungen und Sichtwei-
sen sowie das Wissen verschiedener Personen kénnen dadurch verknipft wer-
den. Der Schwerpunkt liegt auf relevante Gesundheitsressourcen und gesundheit-

liche Belastungen im eigenen Unternehmen.

Ziel der Arbeit in Fokusgruppen ist es, in moglichst kurzer Zeit eine Diagnose der
Ist-Situation zu erlangen. Die Ergebnisse werden von einem Moderator zusam-
mengefasst und der Arbeitsgruppe Gesundheit vorgelegt. Im Vergleich zum
Gesundheitszirkel treffen sich die Fokusgruppen hdchstens zweimal und es wird
ausschlief3lich der Ist-Zustand festgestellt, ohne eine Ableitung von Interventionen
herzustellen (Scharinger, 2007, S.44).
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Ruckkehrgesprache

In Folge der Novellierung des SGB IX im Jahre 2004 sind Arbeitgeber verpflichtet
bei allen Beschaftigten, die langer als sechs Wochen pro Jahr ununterbrochen
oder wiederholt arbeitsunfahig sind, MalRhahmen des betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements (BEM) durchzufuhren. Diese Mallnahmen sollen den Arbeits-
platz des Betroffenen erhalten und im Betrieb die mit Arbeitsunfahigkeitszeiten
verbundenen Nachteile mindern. In diesem Sinne unterstltzt das Gesetz weitge-

hend die Gesundheitsforderung.

Laut Seel (2012, S.207) bietet ein funktionierendes Eingliederungsmanagement
dem Betrieb, den Betroffenen und den Sozialversicherungssystemen Vorteile.
Demnach spare der Betrieb durch verringerte Fehlzeiten Kosten und verbessere
sein Betriebsklima und Image durch die Gbernommene soziale Verantwortung. Der
betroffene Mitarbeiter profitiere von der Unterstiitzung bei der Ruckkehr in betrieb-
liche Prozesse und die Sozialversicherungen erfahren kostenméRige Entlastun-
gen. Anzumerken ist, dass das BEM fiir den Arbeitgeber zwar eine Pflichtleistung
ist, der Mitarbeiter eine Kooperation aber jederzeit ablehnen beziehungsweise ab-
rechen darf (ebd., S.209).

Gesprache mit Mitarbeitern, die nach langerer Krankheit wieder am Arbeitsplatz
anwesend sind, kdnnen Informationen zu gesundheitlichen Belastungen liefern,
die fur die Planung von BGF-Malinahmen hilfreich sind. Wichtig hierbei ist das
Zusammentragen und Auswerten der Gespréache, was nur in seltenen Fallen in
KMU stattfindet (Sommer, 2004, S.174). Die Geschaftsfuhrer der KMU verfligen
nicht tber die Zeit und Kompetenz, sich um die Moéglichkeiten der Wiederherstel-
lung der Gesundheit ihrer Mitarbeiter zu kimmern. Hilfestellungen kénnen Betrie-
be von externen Beratern erhalten, die zum Beispiel von Krankenkassen, der
Agentur fur Arbeit, Unfall- und Rentenversicherungen gestellt werden (Seel, 2012,
S.210). Die professionellen Berater konnen in einem neutralen Umfeld mit der be-

troffenen Person Uber geeignete Mal3nahmen sprechen.
Fehlzeitenanalyse

Obwonhl sie in ihrer Wirkung Utberschéatzt ist, wird die Fehlzeitenanalyse von Ge-
schaftsfuhrern oft gewiinscht. Vorteilhaft ist, dass die Erhebung relativ einfach und
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flexibel und fur jeden Beteiligten verstandlich und nachvollziehbar ist. Zudem kann
sie zum Vergleich mit anderen Unternehmen der Branche dienen. Die Kranken-
kassen bieten fir Unternehmen ab 50 Mitarbeitern eine Aufbereitung der Kran-
kenstande an. Aus datenschutzrechtlichen Griinden ist diese Analyse in Betrieben
mit weniger als 50 Mitarbeitern nicht erlaubt (Uhle/ Treier, 2011, S.203;
Meggeneder, 2012, S.263).

Der Krankenstand ist oft alleiniges Kriterium fiir den Gesundheitszustand der Be-
legschaft. Aus traditioneller Sicht betrachtet, ist also ein anwesender Mitarbeiter
ein gesunder Mitarbeiter. Doch die veranderten Belastungsfaktoren der Arbeits-
welt hin zu psychosozialen sind weniger gut messbar und bedingt nachvollziehbar,
so dass die Krankenstandsanalyse ein unzuverlassiger Indikator fir den gesund-
heitlichen Zustand im Unternehmen ist (Meifert/ Kesting, 2004, S.4). An dieser
Stelle soll noch einmal auf das Prasentismus-Phdnomen hingewiesen werden,
welches diesen préaferierten Parameter diffizil erscheinen lasst (Uhle/ Treier, 2011,
S.195).

5.3.3 Umsetzungsinstrumente

Da ein ausgedehntes Projektmanagement in KMU nicht vorzufinden ist, sollte das
BGM einem projektédhnlichen Vorgehen folgen. Die Durchfihrung von gesund-
heitsforderlichen Projekten bedarf viel Erfahrung, welche in der Regel in kleinen
und mittleren Betrieben nicht vorhanden ist. Aus diesem Grund ist es ratsam fur
KMU an Projekttagen teilzunehmen und Netzwerken beizutreten. An den Projekt-
tagen nehmen mehrere KMU teil, die dort von einem externen Moderator tber
weitere MalBhahmen beraten werden. Aul3erdem besteht die Mdglichkeit, sich

Uber erlebte Erfahrungen hinsichtlich der Gesundheit im Betrieb auszutauschen.

Regionale Netzwerke bringen mehrere Unternehmen zusammen, wobei bei re-
gelmanRigen Treffen Erkenntnisse, ldeen und Anregungen in Bezug auf BGF aus-

gewechselt werden (Meggeneder, 2012, S.264).

Voraussetzung fir die beiden vorgestellten Instrumente zur Umsetzung ist aller-
dings das Bestehen derartiger Organisationen in der Region des Betriebes. Im

Kapitel 4.3.3 werden die Moglichkeiten der Netzwerkarbeit differenziert ausgefihrt.
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Wie schon im Kapitel 3.5 erlautert, sollte in der Umsetzung auf eine gute Zusam-
menstellung von verhaltens- und verhaltnisbezogenen MaRnahmen geachtet wer-
den. Scharinger (2007, S.76) betont in Bezug auf die Auswahl geeigneter Schritte,
dass sich auch in Kleinunternehmen Themenbereiche wie Alkohol- und Tabakpra-
vention, Bewegung und Erndhrung, partizipativ gestaltete bauliche Veranderun-
gen, Gesundheitsforderung als Fuhrungsaufgabe und Aspekte der psychosozialen

Gesundheit als Handlungsfelder bewéhrt haben.

Als wirksame und konstruktive Aktionen in dem KMU-Sektor werden Gesundheits-
tage und Fuhrungskrafte-Seminare fortwahrend eingesetzt. Sie kénnen allgemein-
gultig in allen Betrieben durchgefuhrt werden und greifen die Aspekte Sensibilisie-
rung beziehungsweise Motivation der Belegschaft und die zentrale Rolle der Fiuh-
rungskraft auf. Aus diesen Griinden werden sie im folgenden Abschnitt detaillierter
betrachtet.

Gesundheitstage

Gesundheitstage eignen sich sowohl als Kick-off-Veranstaltung, als auch als re-
gelmafige Feststellung des Bedarfs, der bei den Mitarbeitern vorliegt. An diesen
Tagen werden Referenten in den Betrieb eingeladen, die Gber gesundheitsforder-
liche Bereiche informieren. Die Teilnahme an diesem Informationstag sollte fur die
Mitarbeiter freiwillig sein, wohingegen sich die Geschaftsleitung und Fihrungskraf-
te als Vorbild beteiligen sollten (Stahr, 2010, S.279).

Gesundheitstage kénnen dazu beitragen, die Mitarbeiter fir das eigene Gesund-
heitsverhalten zu sensibilisieren. Besonders in Branchen, in denen das Thema
Gesundheitsforderung eher negativ belegt ist, konnen Gesundheitstage helfen,
das Image zu verbessern. Gesundheitstage kdnnen zum Beispiel Kérperfett-
Analysen, Blutdruckmessungen, Sehtests oder Erndhrungsberatungen beinhalten
(Meyer/ Tirpitz, 2008, S.81). Die Krankenkassen initieren den Gesundheitstag
nahezu standardmé&Rig als Auftakt der betrieblichen Gesundheitsférderung (eige-
ne Feststellung durch ,Gesundheitstag” (Messe) der Handelskammer Hamburg

und Krankenkassen-Anrufe).

Eine spezielle Art und besonders fir KMU relevante Mdglichkeit, ist der tUberbe-
triebliche Gesundheitstag, der im Kapitel 4.2.5 erlautert wird.

65



Fuhrungskréafte-Seminare

Die BGF-Einfuhrung ist eng an das Thema Fuhrung und Kommunikation gebun-
den. Aus diesem Grund und weil Fihrungskréafte eine Vorbild- und Initiatorrolle in
Bezug auf die betriebliche Gesundheit Ubernehmen, ist es forderlich, wenn zu Be-
ginn der BGF-Implementierung Fuhrungskrafteschulungen stattfinden. Die Fih-
rungskrafte ibernehmen im BGM eine Schlisselrolle (vgl. Kapitel 4.2.1). Daher ist
es zweckmalRig, dass sie im Seminar ihre Fihrungsqualitaten starken und von der
Relevanz der Gesundheitsforderung fur das Unternehmen und fiir sie selbst Uber-
zeugt werden. Wenn dies erfolgreich vermittelt wird, ist diese MalRBhahme fir das
Betriebsklima und die Gesundheit im Unternehmen ausschlaggebender, als ande-
re gesundheitsforderliche EinzelmaRnahmen. Die Qualitat der Mitarbeiterfihrung
entscheidet demnach tber die Gesundheit, die Motivation und die Produktivitéat der
Mitarbeiter (Stahr, 2010, S.278).

Neben diesen beiden erwahnten grundlegenden MalRnahmen, sollten in der Um-
setzung Interventionen erfolgen, die individuell auf die Bedurfnisse des Betriebes
angepasst sind und mit den Diagnoseergebnissen abgestimmt sind. Beispielhafte
Interventionen waren Kontinuierlicher Betriebssport, Ruckenfit-Training, Maf3nah-
men flr Auszubildende, Demographie-Workshops sowie Einzelberatungen (Er-

nahrung, Suchtmittelkonsum u.a.).

5.3.4 Evaluationsinstrumente

Die Evaluation stellt die Uberpriufung der Realisierung der Ziele, des Zeitplans und
des Mitteleinsatzes dar. Die im ersten Stadium formulierten konkreten und mess-
baren Ziele legen faktisch die Art der Evaluation fest, wobei gerade im KMU-
Sektor berlcksichtigt werden sollte, dass der Aufwand der Evaluation nicht deren
Nutzen Ubersteigt (Meggeneder, 2012, S.265). Als Instrumente kdnnen in KMU die
Mitarbeiterbefragung (ebd., S.265) oder auch die Gesundheitszirkel hilfreich sein,
in denen Zwischenresiimees gezogen und die MalRnahmen beurteilt werden kon-
nen (Badura/ Ritter/ Scherf, 1999, S.115).

Oft ist fur Betriebsinhaber wahrend der Evaluation die Bewertung der Kranken-
stande vorrangig, wobei die wichtigeren Ursache-Wirkungs-Beziehungen vernach-

lassigt werden. Der betriebliche Krankenstand ist, wie bereits an anderer Stelle
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erwahnt, ein Spatindikator und sehr grober Richtwert fur den Erfolg des BGM. Re-
al herrschen vielfaltigere Ursachen vor (Sommer, 2004, S.177).

Wie schon im Kapitel 3.5.4 erlautert, erscheint es sinnvoll, dass Betriebe aus dem
Klein- und Mittelstand individuelle und konstruktive Evaluationsmethoden (zum
Beispiel Checklisten) tiberbetrieblicher Akteure wie beispielsweise Krankenkassen

und Berufsgenossenschaften wahrnehmen.

5.4 Inhaltlicher Aufbau

Das Manual beginnt mit einem einleitenden Vorwort, das die Wichtigkeit der Mitar-
beiter-Gesundheit, den Wandel der Arbeitswelt und den Nutzen durch die betrieb-
liche Gesundheitsforderung anspricht. Zusétzlich wird verdeutlicht, dass die BGF
keine unuberwindbare Hurde darstellt und auch fir kleinere Unternehmen maéglich

ist.

Der darauf folgende Abschnitt beinhaltet die Begriffsbestimmung von Gesundheit
und die Beziehung zwischen Gesundheit und Erwerbstatigkeit, wobei die Auswir-
kungen der ,inneren Kundigung®“ und die damit zusammenhangende aktuelle Stu-

die von Gallup (Engagement Index 2012) geschildert werden.

Auf der nachsten Seite wird anhand wichtiger Merkmale eine Gegenuberstellung
von ,gesunden® und ,ungesunden“ Unternehmen tabellarisch dargestellt. Dem
angeschlossen ist die Definition fur ,Betriebliche Gesundheitsférderung“ aus der

Luxemburger Deklaration.

Darauf folgend wird dem Leser mit funf Argumenten aus der aktuellen Arbeitswelt
verdeutlicht, dass es ausreichend Motive fir die Implementierung der BGF gibt.
Diese allgemein gehaltenen Griinde werden im nachsten Kapitel konkretisiert, in-
dem der Nutzen, der durch die BGF-Durchfihrung entstehen kann, dargestellt
wird. Eine Tabelle zeigt dem Leser in einfacher Form mit welchem Nutzen er zum

Einen fur das Unternehmen und zum Anderen fir die Mitarbeiter kalkulieren kann.

Die Besonderheiten und Vorteile des kleinen beziehungsweise mittelstandischen
Betriebes, die fur eine Einfuhrung der BGF wichtig sind, werden im nachstehen-
den Absatz erlautert, wobei der Geschéftsfihrer als Leser direkt angesprochen

und motiviert wird.
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Die nachste Textpassage erlautert die Schritte, die fur einen Einstieg in die be-
triebliche Gesundheitsférderung sinnvoll sind. Zusatzlich veranschaulicht eine Ab-

bildung grafisch die Grundsatze der BGF.

Nach dieser Startphase wird der Ablauf der betrieblichen Gesundheitsférderung
anhand des BGF-Zyklus erklart. Es werden die Phasen kurz beschrieben und im
Zuge dessen Beispiele fur verhaltens- und verhéltnisorientierte Mal3nahmen in

einer Grafik dargestellt.

Die ausgewahlten Methoden beziehungsweise Instrumente (vgl. Kap. 5.3) der
BGF werden im darauffolgenden Manual-Bereich erklart. Allerdings wird im Manu-
al zugunsten der einfacheren Lesbarkeit nicht die Zuordnung der Instrumente zu

den einzelnen BGF-Phasen vorgenommen.

Im Anschluss sind die Méglichkeiten der Unterstitzung durch die Sozialversiche-

rungstrager und Netzwerke erlautert.

In einem Absatz wir dem Leser beschrieben, wie die BGF gesetzlich geregelt ist.
Es wird zum Beispiel darauf aufmerksam gemacht, dass die Krankenkassen ver-
pflichtet sind, wahrend einer Ein- und Durchfihrung der BGF Hilfe zu leisten und
dass Kosten fir gesundheitsférdernde MalRnahmen bis zu 500 Euro pro Kalender-

jahr und Mitarbeiter steuerfrei sind.

Die letzte Passage im Manual beinhaltet Praxisbeispiele mittelstandischer Unter-
nehmen und weiterfihrende Adressen im Internet, die zusétzlich motivieren und

informieren sollen.
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6. Untersuchung und Weiterentwicklung des Manuals

Die nachstehenden Unterkapitel befassen sich mit der im Zuge der vorliegenden
Arbeit durchgefiuhrten Untersuchung. Es wird das methodische Vorgehen erlautert
und eine Zusammenstellung der Ergebnisse erteilt. AbschlieRend werden die An-

derungen der ersten Manual-Fassung aufgefihrt.

6.1 Fragestellung der Untersuchung
Wie im vorangegangenen Teil der Arbeit dargestellt wurde, ist in den KMU ein
Wissensdefizit beziglich betrieblicher Gesundheitsférderung zu verzeichnen. Das

entwickelte Manual soll diesem Defizit entgegenwirken.

Das Anliegen der vorliegenden Arbeit besteht darin, das Manual mdglichst ver-
stéandlich und ansprechend zu gestalten. Anhand einer im Folgenden dargestellten
Untersuchung soll die Akzeptanz und das Verstandnis des Manuals gepruft wer-
den, indem die Zielgruppe der Geschaftsfihrer daraufhin befragt wird.

Die zentralen Fragestellungen der Untersuchung lauten:

¢ Inwieweit wird das Manual inhaltlich verstanden?
e Wie wird der Aufbau des Manuals empfunden?
¢ Welche Fragen wirft das Manual beim Leser auf?

e Wirkt das Manual motivierend fir eine BGF-Einflihrung?

Im Sinne eines explorativen Vorgehens soll eine Sammlung von Antworten auf die
oben formulierten Fragen gewonnen werden. Uber diese Fragen hinaus, wird der

Interviewpartner gebeten, Auskunft zu folgenden Bereichen zu geben:

¢ Wie steht es um die Gesundheitsférderung im eigenen Betrieb?

e \Welche betrieblichen Strukturen sind im Betrieb vorzufinden?

Die Abfrage dieser Aspekte dient dazu, die in der vorliegenden Diplomarbeit auf
Basis der géngigen Literatur geschilderten Charakteristika der KMU zu belegen,

oder eventuell neue Erkenntnisse diesbeziiglich zu erlangen.
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6.2.Methodisches Vorgehen der Untersuchung
In den folgenden Teilen wird das methodische Vorgehen der Untersuchung an-
hand des Untersuchungsdesigns, der Erhebungsmethode, der Durchfihrung des

Interviews und des Interviewpartners beschrieben

6.2.1 Untersuchungsdesign

Die Untersuchung bedient sich einer qualitativen Forschungsstrategie. Diese Art
der Datengewinnung erfasst die Realitat in einer offenen Form. Demnach kann die
Mdoglichkeit genutzt werden, in der Untersuchung ohne festgelegte Antwortmég-
lichkeiten vorzugehen. Die Kombination aus ,teilstandardisierten Fragen“ und ,of-
fenen Antworten® bildet laut Pfaff et al. (2012, S.452) den Kernbereich der qualita-

tiven Datengewinnung.

Ziel der Untersuchung ist anhand der im Vorwege genannten Kombinationsform
ein teilstandardisiertes Interview durchzufiihren und dadurch eine méglichst breite

Erhebung von Meinungen und Erfahrungen zu erhalten.

6.2.2 Erhebungsmethode: Teilstandardisiertes Interview

Im Gegensatz zu strukturierten beziehungsweise standardisierten Interviews
zeichnen sich teilstandardisierte Interviews dadurch aus, dass es keine festen
Antwortvorgaben gibt und dass die Befragten ihre Antworten frei artikulieren kon-
nen (Hopf, 1995, S.177).

,Die fehlende oder geringe Standardisierung der Fragen und der Verzicht auf Ant-
wortvorgaben ermoglichen es, den Menschen mit seinen Sinnbeziigen, Sichtwei-
sen und Interpretationen zu Wort kommen zu lassen® sowie , soziale und individu-
elle Prozesse zu beschreiben (...)* (Pfaff et al., 2012, S.454).

Als Erhebungsinstrument kommt ein Interview-Leitfaden zum Einsatz, der vorbe-

reitete Fragen enthalt, jedoch chronologisch flexibel nutzbar ist.

Der Leitfaden dient als Gerist des Interviews, wobei die vorgegebenen Fragen
durch klarende Nachfragen erganzt werden kdonnen. Zudem kdnnen unabhangig

vom Leitfaden gemachte Aussagen des Interviewpartners aufgegriffen werden.
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Der Interview-Leitfaden enthalt Fragen zu folgenden Bereichen:

e Verstandnis, Akzeptanz und Kritik zum Manual,
e Gesundheitsforderung im Betrieb und

e Detriebliche Strukturen.

6.2.3 Durchfiihrung des Interviews
Geplant war ein personliches Interview mit einem Geschaftsfihrer im Betrieb. Aus
terminlichen und organisatorischen Griinden musste das Gesprach allerdings tele-

fonisch durchgefiihrt werden, wobei das Telefonat 90 Minuten dauerte.
Eingeleitet wurde das Interview mit folgenden Punkten:

e Dank fur die Teilnahme am Interview,
¢ Informationen zum Hintergrund des Gesamtprojekts und der Befragung,
¢ Informationen zum Ablauf des Interviews und

e Zusicherung der Anonymitat.

Das Interview wurde mit vorbereiteten Impulsfragen und spontanen Nachfragen
strukturiert, wobei den Schilderungen des Interviewpartners freien Lauf gelassen
wurde. Diese Art der Gesprachsfihrung kann zu erkenntnisreichen Informationen

fuhren, die im Vorwege wahrend der Interview-Planung nicht beachtet wurden.

Die Begrifflichkeit ,Manual“ wurde im Interview nicht verwendet, da es nicht be-
kannt sein und eher als Fremdwort aufgefasst werden konnte. Der Unternehmer
konnte mit der Verwendung des Fachwortes zu Beginn der Befragung eine Abnei-
gung empfinden, was dem Verlauf des Interviews nicht zutrglich gewesen ware.
Wahrend des Gesprachs wurde demnach der verbreitete Begriff ,Broschire* ge-

nutzt.

6.2.4 Beschreibung des Interviewpartners

Bei dem Interviewpartner handelt es sich um einen 28-jahrigen Geschaftsfuhrer
einer Zimmerei, wobei sein Vater und sein Bruder ihn in der Betriebsfiihrung

gleichrangig ergdnzen. Die Zimmerei befindet sich in landlicher Region und be-

71



schaftigt dort 92 Mitarbeiter. Das Unternehmen wurde vor 32 Jahren gegrindet

und konnte ein stetiges Wachstum verzeichnen.

Dieser Interviewpartner wurde ausgewahlt, da er Geschéftsfiuihrer eines mittleren

Betriebes ist, zeitlich verfigbar war und die Bereitschaft an dem Interview erklarte.

6.3 Ergebnisse der Untersuchung

In den nachstehenden Abschnitten werden die Untersuchungsergebnisse aufge-
zeigt. Dabei wird zunéachst auf die Standpunkte des Unternehmers eingegangen
und im Anschluss die Konsequenzen beziehungsweise die Anderungen die am

Manual vorgenommen werden, dargelegt.

6.3.1 Standpunkte des Unternehmers

Im folgenden Kapitel werden die Antworten des interviewten Geschaftsfihrers
dargelegt, wobei die Unterteilung in die Bereiche Manual, Gesundheitsférderung
im Betrieb und betriebliche Strukturen vorgenommen wird. In dieser Sammlung
der Aussagen werden neben den Antworten, die den Fragen des Leitfadens zuge-
ordnet werden konnen, sinngerecht die AuRerungen des Geschéftsfiihrers einge-

fugt, die in der offenen Gesprachsfiihrung neben dem Leitfaden entstanden.

Der beantwortete Interview-Leitfaden und die zusatzlichen Aussagen sind im An-

hang zu finden.

6.3.1.1 Beziglich des Manuals
Ein Ergebnis des Interviews mit dem Geschaftsfihrer war, dass das Manual grof3-
tenteils ansprechend gestaltet ist. Besonders die direkte Anrede beschrieb der

Interviewte als angenehm.

Zudem wurde im Interview deutlich, dass kleingeschriebene Textteile und Abkur-
zungen, die im Manual im Vorwege auf einer anderen Seite erlautert werden, nicht
verstanden beziehungsweise Uberlesen wurden. Der Befragte machte den Zeit-
mangel beim Lesen dafir verantwortlich, da er das Manual wahrend der Arbeits-
zeit gelesen hatte. Dieser Zeitmangel und die undeutliche Visualisierung des BGF-
Zyklus mit den anschlieRenden Beschreibungen der einzelnen Phasen, liel3en ihn
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den Zusammenhang des Prozesses nicht erkennen. Zudem hatte der Leser
Schwierigkeiten mit Begriffen wie ,sinnstiftend®, ,demografischer Wandel®, ,Unter-

nehmenskultur‘ und ,Betriebliches Eingliederungsmanagement®.

Die Erlauterungen zur Lage der aktuellen Arbeitswelt und zu der gesetzlichen Po-
sition bezogen auf die BGF interessierte dem Geschaftsfihrer eminent. Er erganz-
te, dass er ansonsten aus zeitlichen Grinden keinen Zugang zu diesen Fakten
hatte.

Der Interviewte beurteilte die aufgefihrten Praxisbeispiele und die weiterfiihren-
den Internet-Adressen als anregend und motivierend, empfahl aber fur eine bes-
sere Lesbarkeit einerseits einen Text statt Aufzéhlungszeichen (bei den Best-

Practice-Fallen) und maximal finf Internet-Adressen statt der aufgelisteten elf.

Des Weiteren betont der Befragte des Ofteren, wie interessant die ersten acht Sei-
ten des Manuals seien. Danach werde es ihm zu detailliert und der Gedanke ,Wir
schaffen das sowieso nicht!“ lasst die Schilderungen der folgenden Seiten fir den
eigenen Betrieb unrealistisch erscheinen. Die Unterstitzungsangebote fir KMU
und das Kapitel der BGF-bezogenen Gesetze waren ihm zufolge im vorderen Teill

des Manuals eher angebracht als im hinteren.

6.3.1.2 Bezogen auf die Gesundheitsforderung im Betrieb

Im Interview konnte erfasst werden, dass im Betrieb des Befragten keine gesund-
heitsforderlichen Strukturen bestehen und dass aus Sicht des Geschéftsfihrers
kein Interesse an der BGF besteht, weil er die Motivation seiner Beschaftigten fur

die BGF als minimal einschatzt.

Andererseits sahe er Bedarf in den Bereichen rlickengerechtes Arbeiten sowie
korperliches Training als Ausgleich und zur Kraftigung, da die Arbeit der Zimmerer
eine grol3e korperliche Belastung darstelle. Zusatzlich stuft er die Ernahrungssi-
tuation seiner Belegschaft als eher schlecht ein, so dass er Informationen zu die-

sem Thema, speziell zur Verpflegung wahrend der Arbeitszeit, zweckmalig fande.

Die finanziellen und rdaumlichen Ressourcen waren hinsichtlich der durchzufiih-

renden MalRnahmen durchaus gegeben. Als problematisch und fur die betriebliche
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Gesundheitsforderung nachteilig beurteilt er den Termindruck und den Zeitmangel
im Alltag des Unternehmens.

Der Interviewpartner bewertet die Bedingungen im Handwerksbetrieb eher als
nachteilig fur die BGF, da die Mitarbeiter auf Baustellen tatig und dadurch schwer

erreichbar seien. Hinzu komme der zeitliche Druck wahrend der Auftrage.

Einzelgesprache mit Mitarbeitern, die durch vermehrte Krankheitsausféalle oder
durch Beschwerden der Kollegen auffallig geworden sind, schatzt der Geschafts-
fuhrer als effektiver und praktischer ein, als eine Einfihrung von Arbeitsgruppen
zum Thema Gesundheit. Des Weiteren sollte seiner Meinung nach die Teilnahme
an gesundheitsforderlichen Malinahmen fur die Mitarbeiter verpflichtend sein. Ein
einmaliger Informationstag zum Thema Gesundheit ware in diesem Sinne am

ehesten maoglich.

DarlUber hinaus erklarte der Interviewte, dass er noch nie Angebote Uber die be-
triebliche Gesundheitsférderung erhalten hatte, sei es von Krankenkassen, den
Berufsgenossenschaften, den Innungen oder den Kammern. Wenn er etwas er-
hielte, handele es sich um betriebsexterne Angebote, die sich ausschliel3lich an

ihn als Einzelperson richteten.

Als einzige gesundheitsforderliche MalRnahme beschrieb der Befragte die Pflicht-
Untersuchung seiner Mitarbeiter durch die Berufsgenossenschaft. Diese fande alle
zwei Jahre in einem Bus der Berufsgenossenschaft, der in die Region kommt,

statt.

Der Interviewpartner wies weiter darauf hin, dass die Ubermittlung von Informatio-
nen uber die BGF seiner Meinung nach wichtig und entscheidend fir deren Ver-

breitung sei.

Die Einschatzung des Geschaftsfuhrers, dass ein Betriebsinhaber sein Unterneh-
men generell als ,gesund® einstuft, lasst aus seiner Sicht die Beurteilung durch
einen externen Experten notwendig erscheinen. Grundsatzlich herrscht laut dem
Befragten die Einstellung: ,Entweder ist der Mitarbeiter da oder er ist krank. Aber
weiter wird nicht gedacht.” (siehe Anhang lll, S.A-11)
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6.3.1.3 Bezuglich betrieblicher Strukturen

Das Unternehmen des Befragten ist ein traditioneller Familienbetrieb. Er, sein Va-
ter sowie sein Bruder teilen sich die Geschaftsfihrung. Zusatzlich ist seine Mutter

in vereinzelte Projekte integriert.

Die sozialen Beziehungen seiner Beschaftigten bewertet er als sehr ausgepragt.
Exemplarisch nannte er Geburtstage und Hochzeiten, zu denen die Mitarbeiter
sich gegenseitig und die Geschaftsflhrer einladen. Dartber hinaus treffen sich die
Angestellten jeden Freitagabend im Blro des Geschaftsfiihrers (freiwillig), wobel
die Zusammensetzung der Mitglieder jedes Mal variiert —je nachdem, wer gerade
Lust dazu hat. Bei diesem gemitlichen Beisammensein, wo der Betriebsinhaber
Bier ausgibt, entstehen nicht selten Gesprache uUber Probleme und Vorfalle der
letzten Woche. Die Geschéftsfuihrer erhalten durch diesen unverbindlichen und
lockeren Austausch ,ganz nebenbei” einen nitzlichen Einblick in die sozialen Be-

ziehungen der Mitarbeiter.

Aus organisatorischen Griinden kdnnen die Geschéftsfihrer nicht mehr die glei-
che Tatigkeit wie ihre Mitarbeiter ausiiben. Der Befragte erlautert, dass sein Vater
dies in der Anfangszeit noch getan habe, dies aber aufgrund der mittlerweile er-
reichten Betriebsgro3e nicht mehr mdglich sei.

Hierarchiestufen kénne er im Unternehmen nicht verzeichnen. Ausschlief3lich
,<draulen” (im Aulendienst; nicht im Buro) kdnnte ein Geselle zum Kolonnenfuhrer
,2aufsteigen®“. Eine Arbeitnehmervertretung in Form eines Betriebsrates ist im Un-
ternehmen nicht vorzufinden. Auch eine Gefahrdungsbeurteilung in dem Umfang,
wie sie verlangt wird, gibt es nicht. Der Geschéftsfiihrer beméngelt, dass die Beur-
teilung zwar gefordert wird, es aber keine Hilfestellung oder Kontrolle gibt.

Dem Interviewten waren Angaben zum betrieblichen Krankenstand, dem Durch-
schnittsalter der Belegschaft sowie der Anzahl der vertretenen Krankenkassen im

Betrieb nicht bekannt.

Seinen personlichen Lebensstil beschreibt er als ,eher gesund®, wobei er zugab,

dass er Raucher ist.
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6.3.2 Konsequenzen fur das Manual

Die Ausfuhrungen des interviewten Geschéftsfihrers geben einen tiefen Einblick
zum Verstandnis und der Akzeptanz des Manuals. Die hieraus gewonnenen Er-
kenntnisse werden aufgegriffen und eine Modifizierung des Manuals daraus abge-

leitet. Die nachstehende Auflistung gibt einen Uberblick der Umgestaltungen.

¢ Die Unterstitzungsangebote und der Gesetze-Abschnitt werden vorverlegt
(hinter ,Besonderheiten der KMU").

e Abklrzungen werden vermieden.

e Kleiner geschriebene Textteile werden vergrof3ert beziehungsweise mit in
den vorangegangenen Text eingebunden.

e Die Visualisierung des BGF-Zyklus” wird deutlicher.

e Fachworter werden vereinfacht beziehungsweise erklart.

e Die Ausfuihrungen der Best-Practice-Féalle werden als Text verfasst.

e Die Auswahl an weiterfihrenden Internet-Adressen wird minimiert.

Die Neufassung und die erste Version des Manuals sind im Annex der Arbeit ein-

sehbar.

7. Diskussion der Ergebnisse

Die Resultate des Interviews, die die Ausfihrungen des Manuals betreffen, wur-
den im vorhergehenden Textabschnitt (Kap.6.3.2) und mit der Optimierung des
Manuals verarbeitet. In diesem Kapitel werden die Ergebnisse, die nicht die Aus-
arbeitung des Manuals betreffen, ndher erlautert beziehungsweise mit dem Wis-

sensstand verglichen.

Die ausschlaggebende Rolle fur die Entscheidung einer BGF-Einfuhrung nimmt
der Geschaftsfihrer ein. Seine Einstellungen prdgen demnach die Wertevorstel-
lungen des Betriebes (vgl. Kap. 4.2.1). Das gefiuhrte Interview verdeutlicht diese
Erkenntnisse, indem das Desinteresse des Interviewten an der BGF offensichtlich
wurde. Er behauptet, er mache sich keine weiteren Gedanken um die Gesundheit
im Betrieb. Zusatzlich reflektiert er sein Desinteresse auf die Mitarbeiter, indem er

vermutet, dass deren Interesse und Motivation bezilglich BGF sehr gering ist. Die-
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se Auffassung ist entscheidend und fuhrt zur Ablehnung der Gesundheitsforde-
rung. Es erfordert demzufolge eine groRe Uberzeugungsarbeit, diesen Geschafts-

fuhrer von der BGF zu Uberzeugen.

Im Interview wurde des Ofteren deutlich, dass Zeit die limitierende Ressource im
Betrieb ist. Die gro3te Hirde fur eine Implementierung der betrieblichen Gesund-
heitsforderung stelle im Betrieb des Befragten die fehlende Zeit dar. Der Termin-
druck und die Hektik des Arbeitsalltags mache demnach die BGF unmdoglich. Zu-
satzlich bewertet er das fehlende Personal fur die Organisation der BGF-

Maflinahmen nachteilig.

Diese Auffassungen decken sich mit den Erkenntnissen der Forschung und dem
beschriebenen Mangel an Ressourcen (vgl. Kapitel 4.2.2) weitestgehend. Die er-
lAuterten finanziellen Defizite sowie die fehlenden Raumlichkeiten fir die BGF-
Durchfiihrung kdnnen von ihm allerdings nicht bestatigt werden.

Ebenso konnen die betrieblichen Strukturen, die im Kapitel 4.2.3 beschrieben
werden im Interview bestatigt werden. Folglich ist das Unternehmen ein Familien-
betrieb mit keiner beziehungsweise sehr flacher Hierarchie und keiner Arbeitneh-
mervertretung. Zudem ist kein Betriebsarzt oder eine andere medizinische Betreu-

ung vorzufinden.

Der befragte Geschaftsfiihrer schildert die Beziehungen, die auf3erhalb des Be-
triebes zwischen den Mitarbeitern herrschen als sehr ausgepragt. Durch diese
soziale Nahe kann die in der Fachliteratur (vgl. 4.2.4) beschriebene Sensibilitat
des Geschaftsfuhrers fur die individuellen Bedurfnisse seiner Mitarbeiter genutzt

werden und innerhalb der Belegschaft eine soziale Kontrolle entstehen.

Der geltende Zeitmangel spiegelt sich ebenfalls in der Konzentration beim Lesen
wider. Der Befragte bemerkt im Interview, dass er Zusammenhange und Abkur-
zungen nicht versteht, da die wenige Zeit zum flichtigen und unkonzentrierten
Lesen fuhrt. Die Vielzahl an taglichen Aufgaben kann demnach zu einem schlech-
ten Wissensmanagement fuhren, denn die Lesewahrscheinlichkeit von Informati-

onsmaterial ist eher gering.

Zu dem zeitlichen Aspekt kommt die Botschaft des Interviewten, dass er noch

niemals Angebote oder Informationen beziiglich BGF erhalten hat, hinzu. Er weif3
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nicht, welche Angebote gemacht werden, wie die gesetzliche Lage aussieht oder
dass die Mdglichkeit besteht, einen Bonus zu erhalten. Diese Stellungnahme kann
durch die erlauterten Thesen in den Kapiteln 4.2.5 und 4.3.1 bestétigt werden. Da-
rin wird beispielsweise die Beruhrungsscheu der BGF-Initiatoren und das geringe

Interesse der Krankenkassen den KMU gegenuber erklart.

Meyer und Tirpitz (2008, S.70) beurteilen die generellen Widerstande der Betriebe
sogar als vorgeschoben. Urséachlich fir das nicht eingefihrte BGF seien demnach
das fehlende Wissen bezuglich BGF und dazugehdrige KMU-adaquate Angebote.
Dieses Defizit konnte durch umfangreiche Informationskampagnen, die die kleinen
und mittelstandischen Unternehmen ansprechen, beglichen werden. Wenn die
KMU ausreichend informiert werden, kann das Potential dieses Sektors ausge-
schopft werden. Die personliche Ansprache, in der Wissen Ubermittelt wird, kann
zum Beispiel durch Verbande Ubermittelt werden (DNBGF, 2003, S.3).

Des Weiteren birgt die Bekanntmachung von Anreizen nach erfolgreich durchge-
fuhrter Gesundheitsforderung ein grofRes Potential. Wenn die Betriebsinhaber der
KMU wissen, dass ein Bonus von den Krankenkassen und steuerliche Befreiun-
gen fur gezahlte BGF-Leistungen erhéltlich sind, wirden sie sich vielleicht eher fur
die BGF entscheiden. Zusatzlich konnte die Vergabe von Zertifikaten oder Ahnli-
chem nach vollzogener BGF der Imagepflege dienen und andere Unternehmen

zum Nachahmen animieren (Meyer/ Tirpitz, 2008, S.76).

Die geringe Verbreitung der BGF in KMU wird im geplanten Praventionsforde-
rungsgesetz aufgegriffen. Hierin wird angekindigt, dass die BGF in KMU starker
verbreitet wird, indem regionale Koordinierungsstellen der Krankenkassen Bera-
tung und Unterstlitzung anbieten. Zusatzlich sollen die Krankenkassen-Ausgaben
fur BGF erhoht werden (mindestens 2 Euro je Versicherten/ Jahr) und die Gewéh-
rung von Boni verbindlicher gestaltet werden (Bundesministerium fiir Gesundheit,
2013).

Obwohl die Leitung des Unternehmens beauftragt wurde, eine Gefahrdungsbeur-
teilung zu erstellen, ist dies laut dem Interviewten nicht geschehen und es sei

auch keine Kontrolle oder Hilfeleistung diesbeziiglich zu erwarten.
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Der Vollzug des staatlichen Arbeitsschutzrechts in den Betrieben obliegt den Auf-
sichtsbehotrden der einzelnen Bundeslander. Sie ordnen in den Betrieben Mal3-
nahmen an und sind fir deren Uberwachung zustandig. Die Personalausstattung
dieser rechtlich-institutionellen Struktur vermindert sich allerdings seit den 1990er
Jahren, woraus sich ergibt, die flachendeckende Kontrolle der staatlichen Arbeits-
schutzvorschriften einzuschranken und stattdessen gezielt Schwerpunktaktionen
zu bearbeiten (Lenhardt/ Rosenbrock, 2010, S.327). Als Folge dessen werden die
Kontrollen der Gefahrdungsbeurteilungen durch das Gewerbeaufsichtsamt und
den medizinischen Dienst nicht kontinuierlich durchgefuhrt, was in dem durchge-
fuhrten Interview ebenfalls erwahnt wird. Somit sind die Betriebe trotz rechtlicher
Verpflichtung meist nicht mit den betrieblichen Gefahrdungen und ihrer Beseiti-

gung vertraut.

Die Annahme, aus der Gefahrdungsbeurteilung fir die BGF eine Diagnose und
Malnahmen ableiten zu kénnen, ist somit in vielen Unternehmen hinféllig. Repréa-
sentative Erhebungen ergeben, dass die gesetzlich vorgeschriebenen Gefahr-
dungsbeurteilungen in 40 Prozent aller deutschen Betriebe nicht durchgefiihrt
werden (Lenhardt/ Rosenbrock, 2010, S.330).

Der Ausbau betriebsexternen Personals, welches in den Betrieben die Erstellung
der Gefahrdungsbeurteilungen betreut, ware empfehlenswert. Durch eine ausfuhr-
liche Beurteilung der Gefahrdungen kénnte in den Betrieben das Bewusstsein ge-
andert werden und die Gesundheit und Sicherheit der Mitarbeiter aus Sicht des
Geschaftsfuhrers bedeutsamer erscheinen. Diese Einstellungsédnderung kann eine

Basis fiur die BGF sein.

8. Kritik der Untersuchung und Ausblick

Die Methode des qualitativen Interviews hat sich fur die vorliegende Untersuchung
prinzipiell gut bewahrt. Es konnten mit dem teilstandardisierten Interview zentrale
Themenbereiche und Zusammenhange gesammelt werden, die fir die Optimie-
rung des Manuals von Nutzen waren. Zusétzlich konnte das spontane Nachfragen
genutzt werden, um Sachverhalte bezuglich der betrieblichen Mdglichkeiten fur die
BGF zu vertiefen.
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Kritisch betrachtet werden kann die Einschrankung der Stichprobe auf einen Ge-
schaftsfihrer aus dem handwerklichen Bereich, wodurch die Ergebnisse nicht re-
prasentativ sind und lediglich eine lllustrationskraft besitzen. Eine groRere Anzahl
an Interview-Teilnehmern und eine Variationsbreite, die auch andere Branchen
einschliel3t, ware sinnvoll, um mehrere Ansichten bertcksichtigen und tieferge-

hende Aussagen treffen zu kbnnen.

Alternativ kdnnen die besonderen Arbeitsbedingungen der handwerklichen Betrie-
be genutzt werden, um speziell fur diese Branche ein Manual zu erstellen. In die-

sem Fall sind ebenfalls Interviews sehr sinnvoll.

Abschliel3end ist zu erwahnen, dass im Manual Beispiel-Angebote von BGF-
Institutionen (zum Beispiel Krankenkassen oder Berufsgenossenschaften) vorteil-
haft waren, damit der Leser konkretere Vorstellungen der Ma3nahmen erhélt. Aus
Grinden der Neutralitéat verweist das im Zuge dieser Arbeit erstellte Manual nicht
auf diese Mdglichkeit. Empfehlenswert wéare es aber, wenn zum Beispiel eine be-

stimmte Krankenkasse das Manual zu Informationszwecken nutzen wirde.

9. Zusammenfassung

Die MalBnhahmen der BGF konnten sich in den letzten Jahrzehnten in zahlreichen
deutschen GrofRunternehmen etablieren. Das Ausmald der BGF-Verbreitung in
KMU blieb indessen auf einem geringen Niveau. Die Gegebenheit, dass in
Deutschland der Grol3teil der Unternehmen zu den KMU zu z&hlen ist und dass
die Mehrheit der Bevolkerung in diesem Sektor arbeitet, birgt grof3es Potential und
Handlungsbedarf. Die vorliegende Arbeit widmet sich dieser Angelegenheit. Sie
erlautert umfassend die Gesundheitsférderung im Betrieb und geht insbesondere

auf die BGF in kleinen und mittleren Unternehmen ein.

Mit dem Ziel einer besseren Information der KMU, sowie einer gré3eren Verbrei-
tung der BGF in diesem Sektor, wird in dieser Arbeit ein Manual erstellt, das in
motivierender und direkter Art Geschéaftsfuhrer fir die BGF begeistern soll. Dieses
Manual wird einem Geschéftsfihrer zur weiteren Untersuchung vorgelegt. Anhand

eines teilstandardisierten Interviews werden daraufhin Erkenntnisse gesammelt,

80



die einerseits fur die Optimierung des Manuals genutzt werden und andererseits
einen Einblick in die betrieblichen Gegebenheiten des Interviewpartners geben.

Es kann festgehalten werden, dass die Art der Sprachwahl im Manual moéglichst
einfach sein sollte, damit der Leser in der nur knapp verfiigbaren Zeit die wesentli-
chen Informationen erhalt. Zuséatzlich kann die in der Literatur vielfach geschilderte
defizitare Wissensvermittlung beztglich BGF und die beschriebenen betrieblichen
Rahmenbedingungen in diesem Unternehmenssektor bestatigt werden.

Fur die Gestaltung der BGF in KMU ergibt sich aus der Untersuchung, dass eine
gezielte Informations- und Offentlichkeitsarbeit, sowie die Entwicklung von alltags-
tauglichen und KMU-adaquaten Methoden, nétige Schritte flr eine bessere Errei-
chung der KMU fur die BGF darstellen. Zusatzlich zeigt sich, dass Unterstit-
zungsangebote und Anreizsysteme die Entscheidung fur eine BGF positiv beein-

flussen koénnen.

Abstract

Over the last decades workplace health promotion (WHP) measures have been
established at numerous German large businesses while the extent of their diffu-
sion amongst small and medium-sized enterprises remained low. The fact that the
majority of enterprises in Germany are considered small and medium-sized enter-
prises and that the majority of the population is employed in this sector entails
both, large potential and the need for action. The work in hand addresses this is-
sue. It outlines comprehensively the topic of health promotion in the company in
general, and elaborates on WHP in small and medium-sized enterprises in particu-

lar.

Aiming at a better information of small and medium-sized enterprises as well as a
wider diffusion of WHP within that sector, a manual was developed which should
- in a motivating and direct manner - help getting managers interested in WHP.
This manual was presented to a chief executive for further testing. Using the
method of a semi-standardized interview, insights could be gained which on the
one hand were used for optimizing the manual, and on the other hand gave an

insight into the operational circumstances of the interviewee's company.
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It became apparent that the language used within the manual should be kept as
simple as possible in order to allow the reader whose time is limited to compre-
hend the essential information within a short time. Moreover, the in the literature
often presented deficient transfer of knowledge with regard to WHP could be ap-

proved.

With regard to the design of WHP measures in small and medium-sized enterpris-
es the study leads to the conclusion that a targeted information and outreach work
as well as the development of adequate and suitable techniques are crucial for
reaching these enterprises. Furthermore, it appeared that additional supportive
programs and incentive schemes can positively affect the decision for the introduc-

tion of WHP measures.
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Anhang [: Interview-Leitfaden

Fragen zum Manual

e Ist Ihr Interesse fur BGF durch Broschire geweckt worden?
e Wie finden Sie den Aufbau der Broschire? Ist er fur Sie sinnvoll?

¢ Wie empfinden Sie die Ansprache/ Sprachwahl?

Seite 4

e \WHO verstandlich oder lieber auf deutsch?

e Weckt Hinweis auf Gallup Engagement Index 2012 Interesse?
Seite 5

e Bestehen Fragen zu den Begrifflichkeiten in Tabelle?

e Statt genauer Definition der BGF lieber Bedeutung in Textform?

Seite 6

e Bedeutung der Uberschrift verstandlich?

e Interesse fur geschilderte Fakten der Arbeitswelt vorhanden?

e Textverstandnis?

e Begriff ,demografischer Wandel“ klar?

e Prasentismus-Kosten viermal hoher als die der Fehlzeiten. Klar, warum?

e Prasentismus-Phanomen im eigenen Betrieb?
Seite 7
e Nutzen in Tabelle Gbersichtlich und verstandlich? Oder lieber in Textform?

Seite 8

e Waire fir Sie die Definition und Unterteilung von KMU interessant?

e Konnen Sie den beschriebenen Rahmenbedingungen und Vorteilen
zustimmen?

e Ist Ihnen die Begrifflichkeit ,Unternehmenskultur” klar?



Seite 9

e Abklrzung BGF klar?
e Es ist wichtig, die Diagnose-Ergebnisse der Belegschaft bekannt zu geben. Ist

Ihnen bewusst, warum? Genauere Erklarung noétig?
Seite 10

e In ,Durchfihrung® ist der Gesundheitstag als Beispiel aufgefihrt. Erscheint es
Ihnen sinnvoll, weil im ,Diagnose“-Abschnitt erklart wird, dass die wichtigsten
Probleme Vorrang in der Durchfiihrung haben?

e IGA-Report 16: Wissen Sie, wie Sie den Report erhalten kbnnen?
Seite 11

e st die Erklarung der Arbeitsplatz-Analyse/ Betriebsbegehung zu knapp?

¢ Wie empfinden Sie den kleingedruckten Hinweis der BEM-Pflichtleistung?

Seite 12

e Beispielhafte Angebote verschiedener Krankenkassen sind nicht in der
Broschure aufgelistet. Wirden Sie das hilfreich finden?

e Verstandlich erklart, was ein Netzwerk ist?
Seite 13

e Interessiert Sie der Gesetze-Inhalt?

Seite 14

e Wirden Sie die Beschreibung der Praxisbeispiele in Textform besser finden?

e Motivieren die weiterflhrenden Adressen zum Informieren?



Fragen zur BGF im Betrieb

Gibt es bei Ihnen gesundheitsforderliche Strukturen im Betrieb?

Besteht bei Ihnen Interesse an BGF?

In welchem Bereich lhres Betriebes sehen Sie Bedarf fur BGF?
(Korperliche/ Psychische Belastungen; Ernahrung; Fuhrungskrafteschulung)
Waren Raumlichkeiten fir BGF vorhanden?

Wie schéatzen Sie die zeitlichen und finanziellen Méglichkeiten fir BGF ein?
Gibt es BGF-Angebote von KK, BG, Innungen oder Kammern? Wenn ja, wie

ist der Umgang damit?

Fragen zur betrieblichen Struktur

Wie ist der betriebliche Krankenstand?

Inwieweit ist IThr Unternehmen ein Familienbetrieb?

Sind die Beziehungen lhrer Mitarbeiter auch tber das Arbeitsverhaltnis hinaus
vorhanden? (Aul3erbetriebliche Treffen; Freundschaften)

Gibt es eine Pausen-Regelung?

Ist Durchschnittsalter der Belegschaft bekannt?

Ubt Geschaftsfuihrer gleiche Tatigkeit wie Mitarbeiter aus?

Wie viele Hierarchiestufen gibt es bei Ihnen?

Gibt es eine Arbeitnehmervertretung (Betriebsrat)?

Wie viele Krankenkassen sind im Betrieb vertreten?

Wie wirden Sie lhren personlichen Lebensstil beschreiben? (Gesund?)

Gefahrdungsbeurteilung: Wird sie erstellt/ kontrolliert? Gibt es Unterstitzung?



Anhang II: Interview-Leitfaden mit Antworten

Fragen zum Manual

Ist Ihr Interesse fir BGF durch Broschire geweckt worden?
Ja.
Wie finden Sie den Aufbau der Broschire? Ist er fur Sie sinnvoll?

Aufbau ist gut und sinnvoll, wobei die ersten acht Seiten sehr motivierend

sind.
Wie empfinden Sie die Ansprache/ Sprachwahl?

Die personliche Anrede mit ,Sie” ist besser, als ein allgemein gehaltener Stil.

Seite 4

World Health Organization verstandlich oder lieber auf deutsch?

WHO als Abklrzung ist bekannt, aber nicht die verwendete ausgeschriebene

Weise.
Weckt Hinweis auf Gallup Engagement Index 2012 Interesse?

Durch schnelles Lesen wurde kleiner Hinweis in Klammern tUbersehen, daher

ist es empfehlenswert, ihn in den Text einzubringen.

Seite 5

Bestehen Fragen zu den Begrifflichkeiten in Tabelle?
Begriff ,sinnstiftend” ist nicht bekannt. Dadurch nicht weiter gelesen.
Statt genauer Definition der BGF lieber Bedeutung in Textform?

Nein. Kurz und informativ ist gut.

Seite 6

Bedeutung der Uberschrift verstandlich?

Ja.



Interesse fur geschilderte Fakten der Arbeitswelt vorhanden?

Ja, grolRes Interesse ist sogar vorhanden. Durch den alltaglichen
Betriebsablauf bleibt keine Zeit, sich zusatzlich zu informieren. Darum sind die
geschilderten Fakten interessante Infos, besonders die psychischen

Erkrankungen hat der Befragte unterschatzt.

Textverstandnis?

Gut und motivierend.

Begriff ,demografischer Wandel* klar?

Nein.

Prasentismus-Kosten viermal hoher als die der Fehlzeiten. Klar, warum?

Ja.

Seite 7

Nutzen in Tabelle Ubersichtlich und verstandlich? Oder lieber in Textform?

Tabelle ist gut so, wie sie ist.

Seite 8

Ware fir Sie die Definition und Unterteilung von KMU interessant?
Nein. Es ist klar, dass mein Betrieb dazu gehort.

Kdnnen Sie den beschriebenen Rahmenbedingungen und Vorteilen

zustimmen?
Ja, aber die Zeit fur die BGF fehlt ganz einfach.
Ist Ihnen die Begrifflichkeit ,Unternehmenskultur” klar?

Ja, das ist doch Hierarchie und so.



Seite 9
e Abklrzung BGF klar?
Nein. Abkirzungen schwierig wegen schnellem Lesen.

e Es ist wichtig, die Diagnose-Ergebnisse der Belegschaft bekannt zu geben. Ist

Ihnen bewusst, warum?
Ja.
Seite 10

¢ In ,Durchfihrung® ist der Gesundheitstag als Beispiel aufgefuhrt. Erscheint es
Ihnen sinnvoll, weil im ,Diagnose“-Abschnitt erklart wird, dass die wichtigsten

Probleme Vorrang in der Durchfiihrung haben?
Befragter hat gar nicht Zusammenhang und Ablauf der Phasen erkannt!

Also sollte der BGF-Zyklus und die beschriebenen Phasen besser visualisiert

werden.

e IGA-Report 16: Wissen Sie, wie Sie den Report erhalten knnen?
Uber google.

Seite 11

e |Ist die Erklarung der Arbeitsplatz-Analyse/ Betriebsbegehung zu knapp?
Nein.

¢ Wie empfinden Sie den kleingedruckten Hinweis der BEM-Pflichtleistung?

Gut, allerdings einfacherer Begriff ware besser (statt

,Eingliederungsmanagement®).



Seite 12

e Beispielhafte Angebote verschiedener Krankenkassen sind nicht in der
Broschure aufgelistet. Wirden Sie das hilfreich finden?

Ja. Allerdings wirde das die Haltbarkeit des Manuals einschranken (Tipp des

Befragten).
e Verstandlich erklart, was ein Netzwerk ist?
Ja.
Seite 13
e Interessiert Sie der Gesetze-Inhalt?
Ja, weil das gar nicht bewusst ist.
Seite 14
e Wirden Sie die Beschreibung der Praxisbeispiele in Textform besser finden?
Ja.
e Motivieren die weiterfihrenden Adressen zum Informieren?

Ja, aber maximal 5 Adressen waren besser.

Fragen zur BGF im Betrieb

e Gibt es bei Ihnen gesundheitsférderliche Strukturen im Betrieb?
Nein.
e Besteht bei Ihnen Interesse an BGF?

Eher nicht, weil Interesse der Mitarbeiter minimal eingeschatzt wird.
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e In welchem Bereich lhres Betriebes sehen Sie Bedarf fiir BGF?

(Korperliche/ Psychische Belastungen; Ernahrung; Fuhrungskrafteschulung)

Rucken-Kurse sowie Bewegung und Sport als Ausgleich und Kraftigung (well
Zimmerer intensiv korperlich beansprucht werden). Die schlechte
Ernahrungssituation wahrend der Arbeitszeit kdnnte mit Infos rund um die

Ernahrung entgegen gewirkt werden.

e Waren Raumlichkeiten fir BGF vorhanden?
Ja.

e Wie schatzen Sie die zeitlichen und finanziellen Méglichkeiten fir BGF ein?
Die Zeit ist ein grol3es Problem. Aus finanzieller Sicht ware BGF moglich.

e Gibt es BGF-Angebote von Krankenkassen, Berufsgenossenschaften,

Innungen oder Kammern? Wenn ja, wie ist der Umgang damit?

Es gibt keine Angebote, die speziell die betriebliche Gesundheitsforderung
ansprechen. Wenn etwas angeboten wird, sind es Angebote fir die

Einzelperson (in dem Fall der Geschaftsflhrer).

Fragen zur betrieblichen Struktur

e Wie ist der betriebliche Krankenstand?

Das weil3 der Interviewte nicht. Jahrlich wird allerdings eine Berechnung der

Krankentage pro Mitarbeiter erstellt.
e Inwieweit ist Inr Unternehmen ein Familienbetrieb?

Der Vater und der Bruder arbeiten als Geschaftsfiihrer gemeinsam. Zusatzlich

ist die Mutter bei speziellen Projekten integriert.

e Sind die Beziehungen lhrer Mitarbeiter auch tber das Arbeitsverhaltnis hinaus

vorhanden? (Aul3erbetriebliche Treffen; Freundschaften)

Ja, die Beziehungen sind ausgepragt. Z.B. laden die Mitarbeiter sich

gegenseitig und die Geschaftsfluihrer zu Geburtstagen und Hochzeiten ein.
A-9



Ist Durchschnittsalter der Belegschaft bekannt?

Nein. Durfte nicht so hoch sein, weil die jungen Auszubildenden den Schnitt

minimieren. Vielleicht zwischen 35 und 40 Jahre.
Ubt Geschéaftsfilhrer gleiche Tatigkeit wie Mitarbeiter aus?

Nein, nicht mehr. Anfangs hat der Vater noch dieselbe Arbeit gemacht, aber
mit dem Wachstum des Betriebes war es nach einigen Jahren organisatorisch

nicht mehr maoglich.
Wie viele Hierarchiestufen gibt es bei lhnen?

Eigentlich keine, jeder hat seine feste Tatigkeit und kann nicht ,aufsteigen®.
Die einzige Hierarchie-ahnliche Struktur besteht im Aul3endienst: Dort kann

ein Geselle zum Kolonnenfihrer ernannt werden.

Gibt es eine Arbeitnehmervertretung (Betriebsrat)?

Nein.

Wie viele Krankenkassen sind im Betrieb vertreten?

Nicht bekannt, aber ziemlich viele seit der freien Wabhl.

Wie wirden Sie lhren persodnlichen Lebensstil beschreiben? (Gesund?)

Eher gesund. (aber: Raucher und keinen regelmaliigen Sport)
Gefahrdungsbeurteilung: Wird sie erstellt/ kontrolliert? Gibt es Unterstitzung?

Arbeitsmedizinischer Dienst verlangt ausfihrliche Gefahrdungsbeurteilung,
unterstutzt und kontrolliert aber nicht! Folge: Im Betrieb wurden nur die

aktuellsten Mindestanforderungen erledigt.
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Anhang lll: Zuséatzliche Informationen aus Interview:

Der Geschaftsfuhrer schatzt seinen Betrieb aus Sicht des Befragten irreal
~.gesund” ein. Experte ware notwendig, um beurteilen zu kénnen, wie ,gesund”
das Unternehmen ist.

Die ersten acht Seiten sind interessant, danach wird es detailliert und die
Einstellung (,Wir schaffen das sowieso nicht!“) Iasst Gelesenes fur eigenen
Betrieb unrealistisch erscheinen, wobei der Zeitmangel beim Lesen wahrend
des Arbeitens wohl auch entscheidend ist.

Der Abschnitt der Unterstltzungsangebote und der Gesetze sollte im Manual
vorverlegt werden, denn der Interviewte dachte bis dahin, er misse die BGF-
MaRRnahmen alleine durchfuhren.

Befragter fande Einzelgesprache mit Mitarbeitern, als eine Einfihrung von
Arbeitsgruppen und dem ,Rest“. Wobei die Gesprache fokussiert wirden,
wenn Beschwerden von anderen Mitarbeitern tber diese Person kdmen.
Wahrend der Arbeit ist BGF in Zimmerei nicht umsetzbar, wegen Tatigkeiten
auf verschiedenen Baustellen.

Wenn gesundheitsférderliche Malinahmen angeboten werden, sollten
Mitarbeiter verpflichtet werden, daran teilzunehmen. Geschéftsfihrer schatzt
Interesse der Mitarbeiter fir BGF minimal ein.

Einmaliger Informationstag ware mdglich, aber keine Gruppenarbeit.

Bus der Berufsgenossenschaft kommt alle zwei Jahre in Region, wo
verpflichtende Untersuchungen fur Mitarbeiter gemacht werden.

Befragter weil3 nicht, was Krankenkassen und Berufsgenossenschaften alles
anbieten, weil keine Post o0.a. bzgl. BGF ankommit.

Ubermittlung von Informationen tber BGF ware entscheidend. Zum Beispiel
die Vergabe von Boni nach erfolgreicher BGF-MalRnahme wére interessant.
KMU ausschreiben, weil Abktrzung nicht bekannt.

Grundsatzlich herrscht Einstellung: Entweder ist Mitarbeiter da oder er ist
krank, aber weiter wird nicht gedacht.

Begriff ,Unternehmenskultur® nicht genau bekannt.
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e Jeden Freitagabend treffen sich die Mitarbeiter im Biro des Geschéftsfihrers
(freiwillig). Die Zusammensetzung der Mitglieder ist jedes Mal anders, je
nachdem, wer gerade Lust dazu hat. Bei diesem gemdutlichen Beisammensein
(der Betriebsinhaber gibt Bier aus) entstehen nicht selten Gesprache tber
Probleme und Vorfalle der letzten Woche. Die Geschaftsfuhrer erhalten durch
diesen unverbindlichen und lockeren Austausch ,ganz nebenbei“ einen guten
Einblick in die sozialen Beziehungen der Mitarbeiter.

e Der Interviewpartner beurteilt die Bedingungen im Handwerksbetrieb eher als
nachteilig fur die BGF ein. Die Mitarbeiter sind auf Baustellen tatig und
dadurch schwer erreichbar. Zusétzlich kommt der zeitliche Druck.

e Laut dem Interviewten gibt es im Unternehmen keinen Betriebsarzt und keine

Fachkraft fur Arbeitssicherheit.
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Anhang IV: Manual 1. Fassung



Gesa Richardsen

Betriebliche
Gesundheitsforderung
Manual fiir

kleine und mittelstandische
Unternehmen

Nutzen Sie die Méglichkeiten lhres Betriebes
fur die Gesundheit lhrer Mitarbeiter!
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Vorwort

Gesunde und motivierte Mitarbeiter, die ein gutes / \
Arbeitsklima und gute Arbeitsbedingungen vorfinden 20 Mer!sch iz Al
Gut im Unternehmen!

und diese auch selbst aktiv mitgestalten kénnen, sind
Mindestens 70% des

Sozialprodukts wird durch

stets zu fordern gilt. Der Nutzen fur das menschliche Kraft
erwirtschaftet und nur 30%

sind auf Kapitaleinsatz
wird nicht lange auf sich warten lassen. Kzur(jckzufijhren (kuhn, 2008, 5'195*/

ein entscheidender Faktor, den es zu erhalten und

Gesamtunternehmen und das Produktionsergebnis

Die moderne Arbeitswelt flihrt zu immer starkeren Belastungen aller arbeitenden
Menschen. Diesen Belastungen kénnen Sie als Arbeitgeber mit geeigneten Mallnahmen der
betrieblichen Gesundheitsforderung begegnen. Dabei gilt es, die individuelle

Leistungsfahigkeit und Arbeitszufriedenheit Ihrer Mitarbeiter auszubauen.

Neben den bisherigen Bereichen der betrieblichen GesundheitsmalRnahmen, wie
beispielsweise Vorsorgeuntersuchungen, Riickenschulen und Nichtraucheraktionen,
gewinnen Stressfaktoren an Bedeutung. So stehen in der heutigen Arbeitswelt Faktoren wie
massiver Zeitdruck, beruflicher Arger, mangelnde Anerkennung von Arbeitsergebnissen und

die Angst um den Arbeitsplatz im Vordergrund.

Somit ist die Gesundheit nicht nur abhangig von kérperlichen Belastungsfaktoren, sondern
auch von der Art des Umganges mit den Beanspruchungen. Hier sind vorrangig die
Arbeitgeber gefragt, die durch Anerkennung und Férderung der fachlichen und sozialen

Kompetenzen der Mitarbeiter fiir ein angenehmes Arbeitsumfeld sorgen.

Obwohl tGber 60% der deutschen Erwerbstatigen in kleinen und mittelstandischen
Unternehmen (KMU) arbeiten, ist das Thema Gesundheitsforderung bisher hauptséachlich in

GroRbetrieben vorzufinden.

Diese Broschiire verschafft lhnen als Unternehmer Informationen tber die betriebliche
Gesundheitsférderung in KMU und soll Ihnen zeigen, dass besonders die Eigenschaften lhres
Betriebes zahlreiche Moglichkeiten fiir eine erfolgreiche Durchfiihrung der betrieblichen

Gesundheitsforderung bieten!



Was ist eigentlich Gesundheit? / »,Gesundheit ist der Zustand eines \

Gesundheit wird oft erst zum Thema, wenn vollkommenen korperlichen, seelischen

sie verloren geht und Krankheitssymptome und sozialen Wohlbefindens und nicht nur
- _ . die Abwesenheit von Krankheiten und
entstehen. Dabei ist Gesundheit kein Gebrechen.“

festgelegter Zustand, sondern ein Ergebnis

(Definition ,,Gesundheit” der World Health Organization, 1948)

von aktivem Handeln! K /

Wie beeinflusst die Arbeit die Gesundheit lhrer Mitarbeiter?

Einen grolRen Teil der Lebenszeit verbringen Erwerbstatige an ihrem Arbeitsplatz. Somit stellt
die Arbeitswelt einen zentralen Lebensbereich dar, in dem wichtige Weichenstellungen fiir
die Gesundheit vorgenommen werden. Alles, was im Unternehmen geschieht, kann also die

Gesundheit lhrer Mitarbeiter pragen —zum Guten wie zum Schlechten.

Zusammenhang Arbeit und Gesundheit

. . Feststeht, dass Menschen auch unter grof3en
Organisationsbedingungen

(2.B. Fuhrungsverhalten) Belastungen gesund bleiben kénnen, wenn die Arbeit

sinnvoll, verstdndlich und beeinflussbar ist.

Arbeitsbedingungen

(z.B. Handlungsspielraume, Fiir diese Bedingungen sind die Kommunikation und die
soziale Beziehungen)

Kooperation innerhalb lhres Betriebes entscheidend!

Gesundheitszustand Wenn also das Betriebsklima, der Zusammenhalt der
(z.B. Befinden, Arbeitsmotivation)

Belegschaft und die Art der Flihrung stimmen, geht es

Ihren Beschaftigten gut und sie kénnen motiviert und

Arbeitsverhalten . . . )
(2.B. Leistung, Anwesenheit) leistungsfahig ihre Arbeit erledigen.

Ist aber das Arbeitsumfeld und die Umgangsform des Vorgesetzten unangenehm, kénnen
Ilhre Beschaftigten in eine ,,innere Kiindigung” geraten. Dadurch kénnen die
Leistungsbereitschaft und das Verantwortungsbewusstsein sinken bzw. die Krankheitsfille

und Arbeitgeberwechsel steigen.

Eine aktuelle Untersuchung ergab, dass im Jahr 2012 24% der deutschen Arbeitnehmer keine

emotionale Bindung zum Arbeitgeber besaRen und innerlich gekiindigt hatten!

(zum Nachlesen: Gallup Engagement Index 2012, www.gallup.com)


http://www.gallup.com/

1
Merkmale ,,gesunder” und , ungesunder” Unternehmen

,Gesundes” ,ungesundes”
Unternehmen Unternehmen
Sinnstiftende Betatigung stark verbreitet wenlggr stark
verbreitet
Serialle KeisiEi stark a_usgepragt und gerlng_ausgepragt und
verbreitet verbreitet
Stabilitat, Funktionsfahigkeit hoch erin
wichtiger Beziehungen gering
Gegenseitiges Vertrauen, roR erin
Zusammenhalt unter Mitarbeitern 8 gering
Ausmal’ personlicher Beteiligung im .
hoch
Betrieb oc gering
Vertrauen in die Fiihrung grof} gering
Identifikation der Mitarbeiter mit stark ausgepriat ering auseepriat
Zielen und Regeln ihres Betriebes geprag gering ausgeprag
Vorrat an gemeinsamen foR erin
Uberzeugungen, Werten und Regeln 8 gering

Je ,ungesiinder” das Unternehmen ist, umso haufiger treten Symptome wie hohe

Krankenstdnde, Mobbing und innere Kiindigung auf. Wenn lhr Betrieb allerdings eher zu den

»gesunden” gehort, konnen Sie umso mehr Leistungsfahigkeit, Motivation und Produktivitat

der Mitarbeiter feststellen.

Was bedeutet betriebliche Gesundheitsférderung®?

ﬂetriebliche Gesundheitsforderung (BGF) umfasst alle gemeinsamen I\/IaBnahmeh
von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von
Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz.

Dies kann durch eine Verkniipfung folgender Ansatze erreicht werden:

e Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen,
e Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung und

K e Starkung personlicher Kompetenzen. /

! in Anlehnung an Bertelsmann Stiftung/ Hans-Bockler-Stiftung (2004). Zukunftsfahige betriebliche Gesundheitspolitik. Vorschlige der

Expertenkommission. Gltersloh: Verlag Bertelsmann Stiftung, S.19

? Européisches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsforderung (2007). Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsforderung

in der Europaischen Union

5



Die aktuelle Arbeitswelt —Beweggriinde fiir die Gesundheitsforderung

e Durch den Umbruch der letzten Jahre von der Industriearbeit zur Dienstleistungs-
und Wissensarbeit ist der Mensch ein entscheidender Produktionsfaktor geworden.
Dabei sind die Komplexitat der Arbeit, die zunehmende Verantwortung und der hohe
Zeitdruck immer groRere gesundheitliche Risiken fiir Mitarbeiter und der
Unternehmenserfolg ist zunehmend abhangig von dem Fachwissen, der Motivation
und dem Verhalten der Beschaftigten.

e Im Jahr 2011 sind die psychischen Erkrankungen bundesweit auf Platz 2 (17,2%) der
haufigsten Krankheitsarten. Nur die Muskel-Skelett-Erkrankungen wurden haufiger
gemeldet (22,1%)°.

e Durch den demografischen Wandel und dem hoheren Renteneintrittsalter stehen
Unternehmen vor der Herausforderung, die Produktivitat und Leistungsfahigkeit
einer alternden Belegschaft zu erhalten.

e Die Tatsache, dass auf dem Arbeitsmarkt gute Arbeitskrafte immer knapper werden,
lasst die Personalpflege wichtiger denn je erscheinen. Es zahlt, gute Fachkrafte
motivieren, lange erhalten und optimal nutzen zu kénnen.

e Immer haufiger gehen die Menschen krank zur Arbeit (Prasentismus). Dabei wird der
Kostenfaktor fiir Prasentismus viermal hoher eingeschatzt, als der von

Arbeitsunféhigkeitstagen4.

* Barmer GEK (2012). Gesundheitsreport 2012, Hamburg. Alkoholkonsum und Erwerbstitigkeit. Wuppertal, S.41
* Gansler, S./ Broske, T. (2010). Die Gesundarbeiter. Hamburg: Murmann-Verlag, S.35



Welchen Nutzen bringt die betriebliche Gesundheitsforderung?

‘ Nutzen fiir das Unternehmen Nutzen fiir den Arbeithehmer

Reduzierung der Fehlzeiten
und des Prasentismus’

Verringerung der Arbeitsbelastung

Erh6hung der Mitarbeiterbindung
und weniger Mitarbeiterwechsel

Steigerung des Gesundheitszustands
und Wohlbefindens

Erh6hung der Produktivitat
der Beschaftigten

Verbesserung des Wissens zu
gesundem Verhalten in Betrieb und
Freizeit

Verbesserung der Produkt- bzw.
Dienstleistungsqualitat
(Kundenzufriedenheit und —bindung)

Erhaltung und Foérderung der
individuellen Leistungsfahigkeit

Verbesserung des
Unternehmensansehens und der
Beschaftigungsattraktivitat

Erhéhung der Arbeitszufriedenheit
und Motivation

Verbesserung der innerbetrieblichen
Zusammenarbeit

Verbesserung der Beziehung von
Kollegen und Vorgesetzten sowie der
innerbetrieblichen Kommunikation




Die Besonderheiten der kleinen und mittelstandischen Unternehmen
Anders als in groBen Unternehmen liegen in kleinen

) ) Vorteile lhres Unternehmens ’
und mittleren Unternehmen das unternehmerische

Risiko, die Fihrungsverantwortung und die 1. Uberschaubare Mitarbeiterstruktur

Ausrichtung der Unternehmenskultur in der 2. Engere Beziehung zwischen
Unternehmer und Mitarbeiter

3. Familidre Struktur fordert soziale

Sie schaffen den Arbeitsplatz fir lhre Mitarbeiter Unterstiitzung

4. Starke regionale Einbettung der
KMU erleichtert Vernetzung

alleinigen Hand des Geschaftsfihrers.

und kdnnen auf individuelle Bedirfnisse zeitnah

eingehen. Dabei kdnnen Sie auf kurze und o
5. Kurze Kommunikationswege

personliche Kommunikationswege zuriickgreifen

6. Flache, personenbezogene
und lhre Mitarbeiter bei Bedarf direkt unterstitzen. Hierarchien

7. GrolRe Autonomie

Zusatzlich kennen Sie die Voraussetzungen und
(Eigenverantwortlichkeit)

Herausforderungen im Arbeitsprozess, haufig auch
8. Hohe Flexibilitat

das private Umfeld Ihrer Mitarbeiter.

Viele gesundheitsférderliche Rahmenbedingungen haben Sie also bereits geschaffen!

Der Einstieg in die betriebliche Gesundheitsforderung
Zu Beginn wird festgelegt, welche Ziele mit der BGF erreicht werden sollen. Anschlieffend

sollte eine ,,Arbeitsgruppe Gesundheit” (oder eine verantwortliche Person), die die
Organisation (ibernimmt, gegriindet werden.

Von entscheidender Bedeutung fiir die Akzeptanz einer betrieblichen Gesundheitsférderung
bei den Beschaftigten ist die friihzeitige Einbindung aller Mitarbeiter. Eine

Auftaktveranstaltung, in der das Vorhaben geschildert wird, ist demnach unentbehrlich.

Tipp: Beachten Sie die Grundsatze der betrieblichen Gesundheitsfoérderung!

Partizipation

¢ Die gesamte Belegschaft wird in die Gesundheitsforderung einbezogen.

Integration

e Gesundheitsforderung wird in allen Unternehmensbereichen und
Entscheidungen berticksichtigt.

Systematisches Vorgehen

¢ Gesundheitsforderliche Programme werden geplant durchgefiihrt.

Ganzheitlichkeit

¢ Gesundheit wird durch das personliche Verhalten der Beschaftigten und
die Bedingungen am Arbeitsplatz beeinflusst. 8



Der Ablauf der betrieblichen

Gesundheitsforderung
Es gibt kein Standardkonzept fiir die BGF, das in

allen Unternehmen angewendet werden kann.
Der BGF-Kreislauf bietet daher eine gute
Moglichkeit, in planvoller Vorgehensweise die
Bedurfnisse und Bedingungen lhres Betriebes zu

erhalten und anhand dieser ein erfolgreiches und

1. Diagnose

Ergebnis-
kontrolle

\

auf Ihr Unternehmen abgestimmtes Programm einzufiihren.

Diagnose \

Durch-
fiihrung

In der Diagnose wird der Ist-Zustand lhres Betriebes erfasst. Dabei wird festgestellt, welche

Gesundheitsprobleme Vorrang haben und welche Schritte zuerst eingeleitet werden sollten.

Die Ergebnisse sollten unbedingt Ihrer Belegschaft bekannt gemacht werden.

2. Planung

Um finanzielle Streuverluste zu vermeiden, sollten Sie auf den Betrieb abgestimmte

Malnahmen wahlen und nicht zu allgemein gehaltene ,,GieRkannen-Angebote”.

Bei der Planung ist es sinnvoll, einen Mix aus MalBnahmen zusammen zu stellen, die zum

einen das Verhalten und zum anderen die Verhaltnisse berilcksichtigen.

Allgemeine
Gesundheitsfaktoren

Verhalten

(gesunde Mitarbeiter)

Kurse und Vortrage zu
Bewegung

Erndhrung
Entspannung
Raucher-Entwéhnung
Alkoholkonsum

Verhaltnisse
(gesunde Organisation)
Rahmenbedingungen

Betriebssport

Gesundes Kantinenessen
Ruherdume

Rauchfreies Unternehmen
Gesundheitsleitbild

Arbeitsbezogene
Gesundheitsfaktoren

PersonalentwicklungsmaBnahmen

Umgang mit Arbeitsplatz
und —mitteln
FUhrungsverhalten
Teamfahigkeit
Berufliche Qualifikation
Kommunikation

Arbeitsgestaltung

Gestaltung Arbeitsplatz
und —mittel
Entscheidungsspielraume
Teamarbeit
Arbeitsabldaufe
Arbeitsplatzsicherheit




3. Durchfiihrung

Als erste durchgefiihrte MaRBRnahme bietet sich ein Gesundheitstag an, der in [hrem Betrieb
oder zusammen mit anderen Betrieben im regionalen Umfeld stattfindet. An diesem Tag
konnen Ihre Mitarbeiter verschiedene Informationen und kleine Untersuchungen erhalten.
Ein Nebeneffekt dieser Veranstaltung ist, dass das Interesse lhrer Beschéftigten fir das
Thema Gesundheit geweckt wird und eine Grundlage fiir bevorstehende MaRnahmen

gebildet wird.

4. Ergebniskontrolle

/ Investitionen in die \

Gesundheitsforderung zahlen
sich also ,,rechnet”, wird sie langfristig und konsequent sich aus!

Nur wenn sich die BGF als effektiv und effizient erweist,

verfolgt und damit das Thema Gesundheit zum festen B e e e

Bestandteil Ihres Unternehmens. Diese Phase, in der die zu 5,90 € Gewinn bringen.

Wirkungen der gesundheitsférdernden Aktionen Mehr Infos zum
Kosten-Nutzen-Verhaltnis konnen Sie

festgestellt werden, ist somit ein wesentlicher Schritt fiir KZ.B. im IGA-Report 16 nachlesen./

das Fortsetzen der betrieblichen Gesundheitsférderung.

Welche Methoden gibt es?
Um die Phasen erfolgreich umsetzen zu kénnen, brauchen Sie geeignete Methoden.

Entscheiden Sie, welche Instrumente am besten zu lhren betrieblichen Bedingungen passen.

Gesundheitszirkel

Gesundheitszirkel sind Gruppen mit bis zu 12 Personen, die anhand eines
gesundheitlichen Problems im Betrieb Vorschldge zur Verbesserung erarbeiten und
diese dann der Arbeitsgruppe Gesundheit vorlegen.

Teilnehmer der Zirkel konnen entweder ausschlieBlich Mitarbeiter oder auch eine
Mischung von Geschaftsfiihrer, Fachleuten der BGF und Mitarbeitern sein. Wichtig
dabei ist, dass alle Meinungen akzeptiert und die Mitarbeiter als ,,Experten” ihrer
Arbeit gesehen werden. Diese Einbindung Ihrer Belegschaft erweckt bei lhren
Mitarbeitern das Gefiihl ernst genommen zu werden und etwas beeinflussen zu
kénnen, was fir das Betriebsklima einen erheblichen Nutzen hat.

Der Gesundheitszirkel kann zusatzlich in der Phase der Ergebniskontrolle die Effekte
der durchgefiihrten Mallnahmen Uberprifen und bewerten.
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Arbeitsplatz-Analyse/ Betriebsbegehung

Mit wenig Aufwand kann mit der Arbeitsplatz-Analyse bzw. der Betriebsbegehung ein
Eindruck vom Geschehen in Ihrem Unternehmen erhalten werden. Anhand dieser
Diagnoseinstrumente werden die Arbeitsplatzumgebung, die Arbeitsorganisation, der
Arbeitsvorgang sowie die Bewegungsmuster der Beschéftigten geprift.

Mitarbeiter-Befragung

Mitarbeiter-Befragungen (schriftlich oder miindlich) kdnnen genaue Informationen
z.B. zum Gesundheitszustand oder zur Arbeitszufriedenheit geben. Auflerdem bilden
sie eine Grundlage fiir die Akzeptanz von kiinftigen BGF-MaRnahmen.

In der Ergebniskontrolle kann die Befragung der Beschaftigten Aufschluss geben liber
die Wirkungen der gesundheitsférdernden Aktionen.

Damit die Daten der Beschaftigten anonym bleiben kénnen, sollten Befragungen nur
in Belegschaften mit mehr als 50 Personen durchgefiihrt werden.

Fokusgruppen

In den Fokusgruppen trifft sich eine kleine Personengruppe, um sich tber ein
bestimmtes Thema (Fokus) auszutauschen. Unterschiedliche Erfahrungen und
Sichtweisen sowie das Wissen verschiedener Personen kénnen dadurch verkniipft

werden.

Ziel der Arbeit in Fokusgruppen ist es, in moglichst kurzer Zeit die Ist-Situation im
Betrieb zu ermitteln —ohne die darauf folgenden Aktivitdaten zu planen.

Riickkehrgesprache

Gesprache mit Mitarbeitern, die nach langerer Krankheit wieder am Arbeitsplatz
anwesend sind, kénnen Informationen zu gesundheitlichen Belastungen im
Unternehmen liefern. Diese Erkenntnisse konnen fiir die Planung von
gesundheitsférdernden MaRBnahmen hilfreich sein.

(Wussten Sie, dass Sie seit 2004 verpflichtet sind, Beschaftigten, die langer als 6 Wochen im Jahr krank
gemeldet sind, MalRnahmen im Zuge des Betrieblichem Eingliederungsmanagements anzubieten?)

Fehlzeitenanalyse

Die Fehlzeitenanalyse kann einfach durchgefiihrt werden und bietet Anhaltspunkte
zum Krankheitsgeschehen. Analysen bei Belegschaften von mindestens 50
Mitarbeitern kdnnen sogar Informationen zu haufigen Krankheitsarten geben.

Im Hinblick auf die Mitarbeiter, die auch krank zur Arbeit kommen, sollten Sie die
Fehlzeiten aber nicht als einziges Merkmal fiir die ,betriebliche Gesundheit” wahlen.
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Wer kann Sie unterstiitzen?
Wenn Sie sich als Arbeitgeber fiir die betriebliche Gesundheitsférderung entschieden haben
und bemerken, dass lhr Betrieb die umfassenden Aufgaben nicht allein bewaltigen kann,

geben Sie nicht auf, sondern holen Sie sich Unterstiitzung!

Langjahrige Erfahrungen und eine Vielzahl an Hilfestellungen bieten die

Sozialversicherungstrager an. AuRerdem gibt es Netzwerke, denen Sie beitreten kénnen.

Krankenkassen

Handlungsfelder der
Die Krankenkassen sind die wichtigsten Begleiter in der Krankenkassen
betrieblichen Gesundheitsforderung. Sie kdnnen zum Beispiel Arbeitsbedingte

korperliche Belastungen
unterstiitzen, indem sie Moderatoren fiir Gesundheitszirkel

Betriebsverpflegung
anbieten, Mitarbeiterbefragungen gestalten, Gesundheitstage
organisieren oder anhand ihrer Gesundheitsberichte die Psychosoziale Belastungen

Fehlzeiten Ihres Betriebes analysieren. Suchtmittelkonsum

Sprechen Sie am besten die Krankenkasse an, bei der die

meisten Ihrer Mitarbeiter versichert sind.
Gesetzliche Unfallversicherung/ Berufsgenossenschaften

Die Berufsgenossenschaften (BG) als Vertreter der Unfallversicherungen haben sich immer
mehr zu Beratern der Betriebe entwickelt. Versuchen Sie, Ihre BG in dieser neuen Rolle zu
akzeptieren, dann werden Sie feststellen, dass sie eine Menge Erfahrung hat und lhnen beim

Projekt BGF viele Unterstiitzungsmoglichkeiten bieten kann.
Netzwerke

Ein Netzwerk ist eine Erfahrungsdrehscheibe, in der besonders KMU von den Erfahrungen
anderer profitieren kénnen. Die Umsetzungsprobleme, die durch mangelnde Zeitressourcen
und fehlendes qualifiziertes Personal in KMU entstehen, konnen mithilfe der Netzwerkarbeit
verringert werden. Es gibt verschiedene Arten von Netzwerken. So kénnen sie aus
partnerschaftlichen Verbindungen von kleinen Betrieben bestehen oder ein
Zusammenschluss von unterschiedlichen Beteiligten sein, z.B. Krankenkassen,

Handwerkskammern und Unternehmensberater.
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Wie ist die betriebliche Gesundheitsforderung gesetzlich geregelt?

Sozialgesetzbuch

Im flinften Sozialgesetzbuch ist festgelegt,

e dass die BGF fur die Krankenkassen eine Pflichtleistung ist.

e dass die Krankenkassen mit dem zustandigen Unfallversicherungstrager zusammen

arbeiten sollen.

e dass verschiedene Krankenkassen untereinander einig werden und die Aufgaben

gemeinsam wahrnehmen.

e dass Versicherte, sei es der Arbeitgeber oder der Beschaftigte, die an BGF-

MaRnahmen teilnehmen, von der Krankenkasse

mit einem Bonus belohnt werden konnen.

Einkommenssteuergesetz

Fir Sie sind erbrachte Leistungen, die den allgemeinen

Gesundheitszustand und die betriebliche

Gesundheitsforderung betreffen, fiir jeden Mitarbeiter bis

Im geplanten \
Praventionsforderungsgesetz
werden die Krankenkassen
aufgefordert, ihre Leistungen
in kleinen und mittleren

K Betrieben zu verstarken. /

zu 500 Euro pro Kalenderjahr steuerfrei. Dabei konnen die MaRnahmen auch aulRerhalb der

Unternehmen stattfinden —was KMU entgegen kommen mag.

13



Praxisbeispiele

Schreinerei Stracke

4 Mitarbeiter
unterstltzt durch AOK
gesundheitliche Probleme mit dem Riicken als Ausldser fiir BGF

o O O O

Verhalten
o taglich gemeinsame Gymnastik fur den Riicken als feste Routine

(in: AOK (2009). Hauptsache gesund. Gesundheitsforderung in kleinen Unternehmen und im Handwerk)

TEAM (Softwareentwicklung)

60 Mitarbeiter

Unterstlitzung durch Techniker Krankenkasse

BGF als festen Bestandteil in das Unternehmen eingebaut
Mitarbeiterbefragung als Diagnosemethode

o O O O O

durchgefiihrte MaBnahmen: Gesundheitstag, Gemeinsame Radtouren und
Vortrage zu Gesundheitsthemen fiir Mitarbeiter und deren Familien

(in: Techniker Krankenkasse (2010). BGM-Dialog. Erfolge sichtbar machen)

Weiterfiihrende Adressen

Deutsches Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsférderung: www.dnbgf.de
Unternehmensnetzwerk zur BGF in EU:
www.netzwerk-unternehmen-fuer-gesundheit.de

Schleswig-holsteinisches Netzwerk zur betrieblichen Gesundheitsforderung:
www.gesa.schleswig-holstein.de

Netzwerk KMU-Kompetenz: www.kmu-komp.de

Initiative neue Qualitat der Arbeit: www.inga.de

durchgefiihrte MaBnahmen: Riicken-Training und Schulung zu Riicken-gerechtem

Deutschlands Initiative fir gesunde Ernahrung und mehr Bewegung: www.in-form.de

Initiative Gesundheit und Arbeit: www.iga-info.de

Bundesanstalt flir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin: www.baua.de
Datenbank erfolgreich umgesetzter Arbeitsgestaltungsmalnahmen:
www.good-practice.org

Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V.:
www.mds-ev.de

Werkzeugkasten fiir BGF in KMU der Gesundheitsférderung Schweiz:

www.kmu-vital.ch
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Anhang V: Manual 2. Fassung



Gesa Richardsen

Betriebliche
Gesundheitsforderung
Manual fiir

kleine und mittelstandische
Unternehmen

Nutzen Sie die Moglichkeiten lhres Betriebes
fur die Gesundheit lhrer Mitarbeiter!
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Vorwort

Gesunde und motivierte Mitarbeiter, die ein gutes / \
Arbeitsklima und gute Arbeitsbedingungen vorfinden L MerTsch fUGER IEEEE
Gut im Unternehmen!

und diese auch selbst aktiv mitgestalten kdnnen, sind
Mindestens 70% des

Sozialprodukts wird durch

stets zu fordern gilt. Der Nutzen fur das menschliche Kraft
erwirtschaftet und nur 30%

sind auf Kapitaleinsatz
wird nicht lange auf sich warten lassen. \ zuriickzufiihren.* /

ein entscheidender Faktor, den es zu erhalten und

Gesamtunternehmen und das Produktionsergebnis

Die moderne Arbeitswelt fiihrt zu immer starkeren Belastungen aller arbeitenden
Menschen. Diesen Belastungen kénnen Sie als Arbeitgeber mit geeigneten MaRRnahmen der
betrieblichen Gesundheitsforderung begegnen. Dabei gilt es, die individuelle

Leistungsfahigkeit und Arbeitszufriedenheit Ihrer Mitarbeiter auszubauen.

Neben den bisherigen Bereichen der betrieblichen GesundheitsmaRnahmen, wie
beispielsweise Vorsorgeuntersuchungen, Riickenschulen und Nichtraucheraktionen,
gewinnen Stressfaktoren an Bedeutung. So stehen in der heutigen Arbeitswelt Faktoren wie
massiver Zeitdruck, beruflicher Arger, mangelnde Anerkennung von Arbeitsergebnissen und

die Angst um den Arbeitsplatz im Vordergrund.

Somit ist die Gesundheit nicht nur abhangig von korperlichen Belastungsfaktoren, sondern
auch von der Art des Umganges mit den Beanspruchungen. Hier sind vorrangig die
Arbeitgeber gefragt, die durch Anerkennung und Foérderung der fachlichen und sozialen

Kompetenzen der Mitarbeiter fiir ein angenehmes Arbeitsumfeld sorgen.

Obwohl tGber 60% der deutschen Erwerbstatigen in kleinen und mittelstandischen
Unternehmen arbeiten, ist das Thema Gesundheitsférderung bisher hauptsachlich in

Grol3betrieben vorzufinden.

Diese Broschiire verschafft Ihnen als Unternehmer Informationen Uber die betriebliche
Gesundheitsforderung in kleinen und mittleren Unternehmen und soll lhnen zeigen, dass
besonders die Eigenschaften lhres Betriebes zahlreiche Maoglichkeiten fiir eine erfolgreiche

Durchfiihrung der Gesundheitsférderung bieten!

*Kuhn, K. (2008). Gesunde Betriebe, in: Meggeneder, o. (Hrsg.), Volkswirtschaft und Gesundheit. Frankfurt a.M.: Mabuse-Verlag, 5.195-205



Was ist eigentlich Gesundheit? / »Gesundheit ist der Zustand eines \

Gesundheit wird oft erst zum Thema, wenn vollkommenen koérperlichen, seelischen

. . und sozialen Wohlbefindens und nicht nur
sie verloren geht und Krankheitssymptome

B . - die Abwesenheit von Krankheiten und
entstehen. Dabei ist Gesundheit kein Gebrechen.

festgelegter Zustand, sondern ein Ergebnis

(
von aktivem Handeln! K

Definition ,Gesundheit” der World Health Organization, 1948

’/

Wie beeinflusst die Arbeit die Gesundheit lhrer Mitarbeiter?

Einen grolRen Teil der Lebenszeit verbringen Erwerbstatige an ihrem Arbeitsplatz. Somit stellt
die Arbeitswelt einen zentralen Lebensbereich dar, in dem wichtige Weichenstellungen fir
die Gesundheit vorgenommen werden. Alles, was im Unternehmen geschieht, kann also die

Gesundheit lhrer Mitarbeiter pragen — zum Guten wie zum Schlechten.

Zusammenhang Arbeit und Gesundheit

Organisationsbedingungen Feststeht, dass Menschen auch unter grolRen

(2.B. Fiihrungsverhalten) Belastungen gesund bleiben kdnnen, wenn die Arbeit

sinnvoll, verstandlich und beeinflussbar ist.

Arbeitsbedingungen

(z.B. Handlungsspielraume, Fir diese Bedingungen sind die Kommunikation und die
soziale Beziehungen)

Kooperation innerhalb lhres Betriebes entscheidend!

Gesundheitszustand

Wenn also das Betriebsklima, der Zusammenhalt der
(z.B. Befinden, Arbeitsmotivation)

Belegschaft und die Art der Filhrung stimmen, geht es

Ihren Beschaftigten gut und sie kénnen motiviert und

Arbeitsverhalten . L . .
(2.B. Leistung, Anwesenheit) leistungsfahig ihre Arbeit erledigen.

Ist aber das Arbeitsumfeld und die Umgangsform des Vorgesetzten unangenehm, kénnen
Ihre Beschaftigten in eine ,innere Kiindigung” geraten. Dadurch kénnen die
Leistungsbereitschaft und das Verantwortungsbewusstsein sinken bzw. die Krankheitsfalle

und Arbeitgeberwechsel steigen.

Eine aktuelle Untersuchung ergab, dass im Jahr 2012 24% der deutschen Arbeitnehmer keine
emotionale Bindung zum Arbeitgeber besaRen und innerlich gekiindigt hatten! Wenn Sie
mehr zu diesem Thema wissen méchten, bietet der ,Gallup Engagement Index 2012“ viele

Informationen (www.gallup.com).


http://www.gallup.com/

1
Merkmale ,,gesunder” und ,,ungesunder” Unternehmen

Sinnvolle Betatigung stark verbreitet weniger stark verbreitet
Soziale Kompetenz stark ausgepragt gering ausgepragt
Stabilitat, Funktionsfahigkeit hoch erin
wichtiger Beziehungen gering
Gegenseitiges Vertrauen, roR erin
Zusammenhalt unter Mitarbeitern 8 gering

T Beteili :
Ausmaﬁ personlicher Beteiligung im hoch gering
Betrieb
Vertrauen in die Fiihrung grof gering
Identifikation der Mitarbeiter mit stark ausgepriet ering ausgepriat
Zielen und Regeln ihres Betriebes geprag gering ausgeprag
Vorrat an gemeinsamen roR erin
Uberzeugungen, Werten und Regeln 8 gering

Je ,ungesiinder” das Unternehmen ist, umso haufiger treten Symptome wie hohe

Krankenstiande, Mobbing und innere Kiindigung auf. Wenn lhr Betrieb allerdings eher zu den

,gesunden” gehort, konnen Sie umso mehr Leistungsfahigkeit, Motivation und Produktivitat

der Mitarbeiter feststellen.

Was bedeutet betriebliche Gesundheitsférderung®?

ﬂetriebliche Gesundheitsforderung (BGF) umfasst alle gemeinsamen Mal’Snahmeh
von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von
Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz.

Dies kann durch eine Verknlipfung folgender Ansatze erreicht werden:

e Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen,
e Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung und

K e Starkung personlicher Kompetenzen. /

! in Anlehnung an Bertelsmann Stiftung/ Hans-Béckler-Stiftung (2004). Zukunftsfahige betriebliche Gesundheitspolitik. Vorschlige der
Expertenkommission. Gutersloh: Verlag Bertelsmann Stiftung, S.19

% Europiisches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsférderung (2007). Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsférderung

in der Europaischen Union
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Die aktuelle Arbeitswelt —Beweggriinde fiir die Gesundheitsforderung

e Durch den Umbruch der letzten Jahre von der Industriearbeit zur Dienstleistungs-
und Wissensarbeit ist der Mensch ein entscheidender Produktionsfaktor geworden.
Dabei sind die Komplexitat der Arbeit, die zunehmende Verantwortung und der hohe
Zeitdruck immer groRere gesundheitliche Risiken fiir Mitarbeiter und der
Unternehmenserfolg ist zunehmend abhangig von dem Fachwissen, der Motivation
und dem Verhalten der Beschaftigten.

e ImJahr 2011 sind die psychischen Erkrankungen bundesweit auf Platz 2 (17,2%) der
haufigsten Krankheitsarten. Nur die Muskel-Skelett-Erkrankungen wurden haufiger
gemeldet (22,1%)>.

e Durch den demografischen Wandel und dem héheren Renteneintrittsalter stehen
Unternehmen vor der Herausforderung, die Produktivitat und Leistungsfahigkeit
einer alternden Belegschaft zu erhalten.

e Die Tatsache, dass auf dem Arbeitsmarkt gute Arbeitskrafte immer knapper werden,
lasst die Personalpflege wichtiger denn je erscheinen. Es zahlt, gute Fachkrafte
motivieren, lange erhalten und optimal nutzen zu kénnen.

e Immer haufiger gehen die Menschen krank zur Arbeit (=“Prasentismus”). Dabei wird
der Kostenfaktor flir Prasentismus viermal héher eingeschatzt, als der von

Arbeitsunfihigkeitstagen®.

* Barmer GEK (2012). Gesundheitsreport 2012, Hamburg. Alkoholkonsum und Erwerbstitigkeit. Wuppertal, .41
* Gansler, S./ Broske, T. (2010). Die Gesundarbeiter. Hamburg: Murmann-Verlag, S.35



Welchen Nutzen bringt die betriebliche Gesundheitsforderung?

Nutzen fiir das Unternehmen Nutzen fiir den Arbeitnehmer

Reduzierung der Fehlzeiten
und des Prasentismus’

Verringerung der Arbeitsbelastung

Erhohung der Mitarbeiterbindung Steigerung des Gesundheitszustands
und weniger Mitarbeiterwechsel und Wohlbefindens

Verbesserung des Wissens zu
gesundem Verhalten in Betrieb und
Freizeit

Erh6hung der Produktivitat
der Beschaftigten

Verbesserung der Produkt- bzw.
Dienstleistungsqualitat
(Kundenzufriedenheit und —bindung)
Verbesserung des
Unternehmensansehens und der
Beschaftigungsattraktivitat

Erhaltung und Forderung der
individuellen Leistungsfahigkeit

Erhohung der Arbeitszufriedenheit
und Motivation

Verbesserung der Beziehung von
Kollegen und Vorgesetzten sowie der
innerbetrieblichen Kommunikation

Verbesserung der innerbetrieblichen
Zusammenarbeit

Die Besonderheiten der kleinen und mittelstandischen Unternehmen
Anders als in groRen Unternehmen liegen in kleinen und

mittleren Unternehmen das unternehmerische Risiko, Vorteile Ihres Unternehmens

die Flihrungsverantwortung und die Ausrichtung der 1. Uberschaubare Mitarbeiterstruktur
Unternehmenskultur (Werte und Regeln) in der 2. Engere Bezichung zwischen
alleinigen Hand des Geschaftsfihrers. Unternehmer und Mitarbeiter
3. Familidre Struktur fordert soziale
Sie schaffen den Arbeitsplatz fiir Ihre Mitarbeiter und ..
Unterstutzung
kénnen auf individuelle Bedirfnisse zeitnah eingehen. 4. Starke regionale Einbettung der

KMU erleichtert Vernetzung

Dabei kénnen Sie auf kurze und personliche

_— . . 5. Kurze Kommunikationswege
Kommunikationswege zurlickgreifen und lhre £

6. Flache, personenbezogene
Hierarchien
kennen Sie die Voraussetzungen und 7. GroRe Autonomie

Mitarbeiter bei Bedarf direkt unterstiitzen. Zusatzlich

Herausforderungen im Arbeitsprozess, haufig auch das (Eigenverantwortlichkeit)

private Umfeld lhrer Mitarbeiter. 8. Hohe Flexibilitat

Viele gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen haben Sie also bereits geschaffen!



Wer kann Sie unterstiitzen?

Wenn Sie sich als Arbeitgeber fiir die betriebliche Gesundheitsférderung entschieden haben
und bemerken, dass die Zeit und das Personal fehlt, um die umfassenden Aufgaben

bewaltigen zu kdnnen, geben Sie nicht auf, sondern holen Sie sich Unterstitzung!

Langjahrige Erfahrungen und eine Vielzahl an Hilfestellungen bieten die

Sozialversicherungstrager an. AuRerdem gibt es Netzwerke, denen Sie beitreten kénnen.

Krankenkassen

Die Krankenkassen sind die wichtigsten Begleiter in der

Handlungsfelder der
betrieblichen Gesundheitsférderung. Sie konnen zum Beispiel Krankenkassen
Arbeitsbedingte

unterstiitzen, indem sie Moderatoren fiir Gesundheitszirkel ; :
korperliche Belastungen

anbieten, Mitarbeiterbefragungen gestalten, Gesundheitstage

Betriebsverpflegung
organisieren oder anhand ihrer Gesundheitsberichte die

Fehlzeiten lhres Betriebes analysieren. Paeliostalile Helasaursn

Suchtmittelkonsum
Sprechen Sie am besten die Krankenkasse an, bei der die

meisten lhrer Mitarbeiter versichert sind.
Gesetzliche Unfallversicherung/ Berufsgenossenschaften

Die Berufsgenossenschaften (BG) haben sich als Vertreter der Unfallversicherungen immer
mehr zu Beratern der Betriebe entwickelt. Versuchen Sie, lhre BG in dieser neuen Rolle zu
akzeptieren, dann werden Sie feststellen, dass sie eine Menge Erfahrung hat und lhnen beim

Projekt Gesundheitsforderung viele Unterstiitzungsmoglichkeiten bieten kann.
Netzwerke

Ein Netzwerk ist eine Erfahrungsdrehscheibe, in der besonders kleine und mittlere Betriebe
von den Erfahrungen anderer profitieren kénnen. Die Umsetzungsprobleme, die durch
mangelnde Zeitressourcen und fehlendes qualifiziertes Personal entstehen, kbnnen mithilfe
der Netzwerkarbeit verringert werden. Es gibt verschiedene Arten von Netzwerken. So
konnen sie aus partnerschaftlichen Verbindungen von kleinen Betrieben bestehen oder ein
Zusammenschluss von unterschiedlichen Beteiligten sein (z.B. Krankenkassen,

Handwerkskammern und Unternehmensberater).



Wie ist die betriebliche Gesundheitsforderung gesetzlich geregelt?
Sozialgesetzbuch

Im flinften Sozialgesetzbuch ist festgelegt,

e dass die betriebliche Gesundheitsforderung fiir die Krankenkassen eine
Pflichtleistung ist.

e dass die Krankenkassen mit dem zustandigen Unfallversicherungstrager zusammen
arbeiten sollen.

e dass verschiedene Krankenkassen untereinander einig werden und die Aufgaben
gemeinsam wahrnehmen.

e dass Versicherte, sei es der Arbeitgeber oder der Beschiftigte, die an
gesundheitsforderlichen MalBnahmen teilnehmen, von der Krankenkasse mit einem

Bonus belohnt werden kdnnen.

Einkommenssteuergesetz

Fiir Sie sind erbrachte Leistungen, die den allgemeinen Gesundheitszustand und die
betriebliche Gesundheitsforderung betreffen, fiir jeden Mitarbeiter bis zu 500 Euro pro
Kalenderjahr steuerfrei. Dabei kdnnen die MalRnahmen auch auRerhalb der Unternehmen

stattfinden —was den Bedingungen in manchen kleineren Betrieben entgegen kommen mag.

Im geplanten Praventionsforderungsgesetz werden die
Krankenkassen aufgefordert, ihre Leistungen in kleinen und
mittleren Betrieben zu verstarken.




Der Einstieg in die betriebliche Gesundheitsforderung
Zu Beginn wird festgelegt, welche Ziele mit der betrieblichen Gesundheitsférderung erreicht

werden sollen. Anschlieend sollte eine , Arbeitsgruppe Gesundheit” (oder eine
verantwortliche Person), die die Organisation tGbernimmt, gegriindet werden.

Von entscheidender Bedeutung fiir die Akzeptanz einer betrieblichen Gesundheitsforderung
bei den Beschaftigten ist die friihzeitige Einbindung aller Mitarbeiter. Eine

Auftaktveranstaltung, in der das Vorhaben geschildert wird, ist demnach unentbehrlich.

Tipp: Beachten Sie die folgenden Grundsatze der betrieblichen Gesundheitsforderung!

Partizipation

* Die gesamte Belegschaft wird in die Gesundheitsférderung einbezogen.

Integration

e Gesundheitsforderung wird in allen Unternehmensbereichen und
Entscheidungen berticksichtigt.

Systematisches Vorgehen

¢ Gesundheitsforderliche Programme werden geplant durchgefiihrt.

Ganzheitlichkeit

¢ Gesundheit wird durch das personliche Verhalten der Beschaftigten und die
Bedingungen am Arbeitsplatz beeinflusst.

Der Ablauf der betrieblichen Gesundheitsforderung
Es gibt kein Standardkonzept fiir die betriebliche Gesundheitsforderung, das in allen

Unternehmen angewendet werden kann. Der folgende Kreislauf bietet daher eine gute
Moglichkeit, in planvoller Vorgehensweise die Bedirfnisse und Bedingungen lhres Betriebes

zu erhalten und anhand dieser ein erfolgreiches und auf lhr Unternehmen abgestimmtes

1. Diagnose \

4. Ergebnis-
kontrolle

Programm einzufiihren.

2. Planung

3. Durch-
fiihrung
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1. Diagnose

In der Diagnose wird der Ist-Zustand Ihres Betriebes erfasst. Dabei wird festgestellt, welche

Gesundheitsprobleme Vorrang haben und welche Schritte zuerst eingeleitet werden sollten.

Die Ergebnisse sollten unbedingt Ihrer Belegschaft bekannt gemacht werden.

2. Planung

Um finanzielle Streuverluste zu vermeiden, sollten Sie auf den Betrieb abgestimmte

Malnahmen wahlen und nicht zu allgemein gehaltene ,,GieRkannen-Angebote”.

Bei der Planung ist es sinnvoll, einen Mix aus Mallnahmen zusammen zu stellen, die zum

einen das Verhalten und zum anderen die Verhaltnisse beriicksichtigen.

Allgemeine
Gesundheitsfaktoren

Verhalten

(gesunde Mitarbeiter)
Kurse und Vortrage zu

Bewegung

Ernahrung
Entspannung
Raucher-Entwohnung
Alkoholkonsum

Verhaltnisse
(gesunde Organisation)

Rahmenbedingungen

e Betriebssport

e Gesundes Kantinenessen
e Ruherdaume

e Rauchfreies Unternehmen
e Gesundheitsleitbild

Arbeitsbezogene
Gesundheitsfaktoren

PersonalentwicklungsmaRnahmen

Umgang mit Arbeitsplatz und
-mitteln

Flihrungsverhalten
Teamfahigkeit

Berufliche Qualifikation
Kommunikation

Arbeitsgestaltung

e Gestaltung Arbeitsplatz und
-mittel

e Entscheidungsspielraume

e Teamarbeit

e Arbeitsablaufe

e Arbeitsplatzsicherheit

3. Durchfiihrung

Als erste durchgefiihrte MaBnahme bietet sich ein Gesundheitstag an, der in Ihrem Betrieb

oder zusammen mit anderen Betrieben im regionalen Umfeld stattfindet. An diesem Tag

konnen lhre Mitarbeiter verschiedene Informationen und kleine Untersuchungen erhalten.

Ein Nebeneffekt dieser Veranstaltung ist, dass das Interesse |Ihrer Beschaftigten fir das

Thema Gesundheit geweckt wird und eine Grundlage fiir bevorstehende MaRnahmen

gebildet wird.
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4. Ergebniskontrolle

Nur wenn sich die Gesundheitsférderung als effektiv / \
- L . Investitionen in die
und effizient erweist, sich also ,rechnet”, wird sie Gesundheitsfdrderung zahlen

langfristig und konsequent verfolgt und damit das sich aus!

Thema Gesundheit zum festen Bestandteil lhres Ein investierter Euro kann bis

Unternehmens. Diese Phase, in der die Wirkungen AN A D AR

Mehr Infos zum
Kosten-Nutzen-Verhaltnis
werden, ist somit ein wesentlicher Schritt fiir das konnen Sie z.B. im IGA-Report 16
nachlesen.

der gesundheitsférdernden Aktionen festgestellt

Fortsetzen der betrieblichen Gesundheitsforderung.

Welche Methoden gibt es?
Um die Gesundheitsforderung erfolgreich umsetzen zu kénnen, brauchen Sie geeignete

Methoden. Die folgende Sammlung bietet Ihnen einen Einblick in die Moglichkeiten, die in

kleinen und mittelstandischen Unternehmen durchfihrbar sind.

Gesundheitszirkel

Gesundheitszirkel sind moderierte Gruppen mit bis zu 12 Personen, die anhand eines
gesundheitlichen Problems im Betrieb Vorschlage zur Verbesserung erarbeiten und
diese dann der Arbeitsgruppe Gesundheit vorlegen.

Teilnehmer der Zirkel kbnnen entweder ausschlielRlich Mitarbeiter oder auch eine
Mischung von Geschéftsfihrer, Gesundheitsfachleuten und Mitarbeitern sein.
Wichtig dabei ist, dass alle Meinungen akzeptiert und die Mitarbeiter als ,Experten”
ihrer Arbeit gesehen werden. Diese Einbindung lhrer Belegschaft erweckt bei lhren
Mitarbeitern das Geflihl ernst genommen zu werden und etwas beeinflussen zu
kénnen, was fur das Betriebsklima einen erheblichen Nutzen hat.

Der Gesundheitszirkel kann zusatzlich in der Phase der Ergebniskontrolle die Effekte
der durchgefiihrten Manahmen Uberpriifen und bewerten.

Arbeitsplatz-Analyse/ Betriebsbegehung

Mit wenig Aufwand kann mit der Arbeitsplatz-Analyse bzw. der Betriebsbegehung ein
Eindruck vom Geschehen in lhrem Unternehmen erhalten werden. Anhand dieser
Diagnoseinstrumente werden die Arbeitsplatzumgebung, die Arbeitsorganisation, der
Arbeitsvorgang sowie die Bewegungsmuster der Beschaftigten geprift.
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Mitarbeiter-Befragung

Mitarbeiter-Befragungen (schriftlich oder miindlich) kénnen genaue Informationen
z.B. zum Gesundheitszustand oder zur Arbeitszufriedenheit geben. AulRerdem bilden
sie eine Grundlage fir die Akzeptanz von kiinftigen gesundheitsférderlichen
Malnahmen.

In der Ergebniskontrolle kann die Befragung der Beschaftigten Aufschluss geben (iber
die Wirkungen der durchgefiihrten Aktionen.

Damit die Daten der Beschaftigten anonym bleiben kdnnen, sollten Befragungen nur
in Belegschaften mit mehr als 50 Personen durchgefihrt werden.

Fokusgruppen

In den Fokusgruppen trifft sich eine kleine Personengruppe, um sich tber ein
bestimmtes Thema (Fokus) auszutauschen. Unterschiedliche Erfahrungen und
Sichtweisen sowie das Wissen verschiedener Personen kénnen dadurch verknipft
werden.

Ziel der Arbeit in Fokusgruppen ist es, in moglichst kurzer Zeit die Ist-Situation im
Betrieb zu ermitteln —ohne die darauf folgenden Aktivitaten zu planen.

Riickkehrgesprache

Gesprache mit Mitarbeitern, die nach langerer Krankheit wieder am Arbeitsplatz
anwesend sind, kénnen Informationen zu gesundheitlichen Belastungen im
Unternehmen liefern. Diese Erkenntnisse kénnen fiir die Planung von
gesundheitsfordernden MalRnahmen hilfreich sein.

(Wussten Sie, dass Sie seit 2004 verpflichtet sind, Beschaftigten, die langer als 6
Wochen im Jahr krank gemeldet sind, eine Wiedereingliederung anzubieten?)

Fehlzeitenanalyse

Die Fehlzeitenanalyse kann einfach durchgefiihrt werden und bietet Anhaltspunkte
zum Krankheitsgeschehen. Analysen bei Belegschaften von mindestens 50
Mitarbeitern konnen sogar Informationen zu haufigen Krankheitsarten geben.

Im Hinblick auf die Mitarbeiter, die auch krank zur Arbeit kommen, sollten Sie die
Fehlzeiten aber nicht als einziges Merkmal fir die ,betriebliche Gesundheit” wahlen.
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Praxisbeispiele

Schreinerei Stracke

In der Schreinerei waren Riickenprobleme der Ausloser fir die
Gesundheitsforderung. Zusammen mit der AOK setzte die Belegschaft ein Riicken-
Training und eine Schulung zum Riicken-gerechten Verhalten um. Als Folge dieser

MaRnahme fiihren die 4 Mitarbeiter nun tiglich gymnastische Ubungen durch.
(in: AOK (2009). Hauptsache gesund. Gesundheitsférderung in kleinen Unternehmen und im Handwerk)

TEAM (Softwareentwicklung)

Die gesundheitsbewusste Geschaftsflihrung von TEAM (60 Mitarbeiter) holte sich
Unterstlitzung bei der Techniker Krankenkasse. Nach einer Mitarbeiterbefragung
folgten ein Gesundheitstag, gemeinsame Radtouren und Gesundheitsvortrage fir die
Mitarbeiter und deren Familien. Daraufhin entwickelte sich die betriebliche

Gesundheitsforderung als festen Bestandteil des Unternehmens.

(in: Techniker Krankenkasse (2010). BGM-Dialog. Erfolge sichtbar machen)

Weiterfiihrende Adressen
Sie konnen vertiefende Informationen auf folgenden Internetseiten finden:

e Deutsches Netzwerk fir betriebliche Gesundheitsférderung:
www.dnbgf.de

e Unternehmensnetzwerk zur betrieblichen Gesundheitsférderung in der EU:
www.netzwerk-unternehmen-fuer-gesundheit.de

e Netzwerk KMU-Kompetenz:
www.kmu-komp.de

e |Initiative Gesundheit und Arbeit:
www.iga-info.de

e Datenbank erfolgreich umgesetzter Arbeitsgestaltungsmallnahmen:
www.good-practice.org

e Werkzeugkasten fiir Gesundheitsférderung in kleinen und mittelstandischen
Unternehmen (Schweiz):
www.kmu-vital.ch
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