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Hinweis

In den Texten dieser Bachelorarbeit findet aus Griinden der sprachlichen Vereinfachung
und der besseren Lesbarkeit lediglich die mdnnliche Form Verwendung. Die Ausfiihrungen

beziehen sich jedoch gleichermallen auf die weibliche und auf die mannliche Form.



Zusammenfassung

Die vorliegende Bachelorarbeit setzt sich mit dem Thema ,,Barrieren im Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement in kleinen und mittleren Unternehmen* auseinander.

Im Hinblick auf die Entwicklungen in der Arbeitswelt nehmen die Anforderungen an die
Belastbarkeit der Mitarbeiter stetig zu. Zu diesen belastenden Faktoren zdhlen neben dem
zunehmenden Wettbewerb die Globalisierung, die wachsende Verbreitung neuer Informa-
tionstechnologien, der Personalabbau und die ilter werdende Belegschaft. Uberdies hat
sich das Verstindnis von Gesundheit in den vergangenen Jahren grundlegend gewandelt.

Gesundheit wird heutzutage nicht als ein Zustand, sondern als ein Prozess verstanden.

Dennoch zeigt sich, dass dem Thema ,,Betriebliches Gesundheitsmanagement®, insbeson-
dere in kleinen und mittleren Unternehmen, keine gro3e Bedeutung zugeschrieben wird.
Ein systematisches und nachhaltiges Bemiihen, gesundheitsgerechte Rahmenbedingungen
am Arbeitsplatz zu schaffen und die Mitarbeitergesundheit zu fordern, ist in kleinen und
mittleren Unternehmen nur selten vorhanden. Vor dem Hintergrund, dass in Deutschland
in etwa 60 Prozent der Beschiftigten in kleinen und mittleren Unternehmen angestellt sind,

wiegt diese Tatsache umso schwerer.

Angesichts dessen soll die vorliegende Bachelorarbeit, anhand der Ergebnisse einer Studie
der Techniker Krankenkasse aus dem Jahr 2008 zu dem Thema ,,Gesundheit in KMU —
Widerstdnde gegen Betriebliches Gesundheitsmanagement in kleinen und mittleren Unter-
nehmen®, einen Beitrag zur Beantwortung der Frage leisten, aus welchen Griinden der
Durchschnitt der kleinen und mittleren Unternehmen mit einem bereits existierenden, 1an-
gerfristigen Gesundheitsmanagementprogramm dennoch so gering ist. Weiterhin wird auf-
gezeigt, welche Barrieren sich aus Sicht der kleinen und mittleren Unternehmen ergeben
und welche Faktoren sie motivieren wiirden, ein Betriebliches Gesundheitsmanagement
durchzufiihren und den gesunden Mitarbeiter in den Mittelpunkt eines Unternehmens zu

stellen.
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Abstract

The present bachelor thesis argues with the subject ,,Barriers in the operational health
management in small and middle-size enterprises*.

In view of the developments in the world of work the demands for the loading capacity of
the employees increase steadily. To these incriminating factors count beside the increasing
competition, the globalisation, the growing spreading of new informationtechnologies, the
staff reduction and the older becoming staff. Furthermore the understanding of health has
radically changed during the past years. Nowadays health is not understand as a state, but

as a process.

Nevertheless ,,operational health management* has no great importance in small and mid-
dle-size enterprises. To provide a systematic and consistent effort health-friendly condi-
tions in the workplace and to promote employee health is rarely available in small and me-
dium-sized enterprises. Against the background that in Germany in about 60 percent of the

employees are employed in small and middle-size enterprises this fact weighs the heavier.

In view of that, the present bachelor thesis should make, with the help of the results of a
study of the Techniker Krankenkasse from 2008 on the subject ,,Health in small and mid-
dle-size enterprises — opposition against operational health management in small and mid-
dle-size enterprises®, a contribution to the answer of the question, for which reasons the
average of the small and middle-size enterprises, with an already existing longer-term
health management program, is still so low. Furthermore it is indicated which barriers arise
from the point of view of the small and middle-size enterprises and which factors they
would motivate to carry out an operational health management and to put the healthy em-

ployee in the centre of an enterprise.
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1. Einleitung

1.1 Problemstellung

In den vergangenen Jahren hat sich die Auffassung von Gesundheit grundlegend gewan-
delt. In der heutigen Zeit umfasst das Verstindnis von Gesundheit keinen Zustand mehr,
sondern einen Prozess, der sowohl psychisches, als auch physisches Wohlbefinden und
Lebensqualitit mit einbezieht (vgl. BKK, 2004).

AulBlerdem wird eine Verdnderung in der Auffassung von Gesundheit in den Definitionen
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) deutlich. In der Erkldarung von 1946 definiert die
WHO Gesundheit als einen ,,Zustand vollkommenen korperlichen, psychischen und sozia-
len Wohlbefindens und nicht alleine das Fehlen von Krankheit und Gebrechen®. Die
,heue Definition von 1987 lautet: ,,Gesundheit ist die Fahigkeit und Motivation ein wirt-

schaftlich und sozial aktives Leben zu fiihren* (vgl. Ulich, Wiilser, 2010).

Uberdies sind die Anforderungen an die Belastbarkeit und die Flexibilitit der Mitarbeiter
deutlich gestiegen. Griinde sind der gestiegene Wettbewerb, die gestiegenen Anforderun-
gen an die Qualitit, der technologische Fortschritt und die Flexibilisierung der Arbeitswelt.
Zeitgleich wird das Durchschnittsalter der Mitarbeiter, aufgrund der demografischen Ent-
wicklung, weiterhin ansteigen und das Angebot an jiingeren Arbeitskrédften sinken (vgl.
Techniker Krankenkasse, 2008).

Ferner ist eine Verbreitung von Stressbelastungen und seelischen Stérungen am Arbeits-
platz zu beobachten. Durch die neuen Arbeitsbelastungen sowie Uberstunden durch Stel-
lenabbau, sind Mitarbeiter erschopft. Es zeigt sich, dass sich viele Beschiftigte iiber
Schwierigkeiten beklagen, die Familie und die Arbeit in Einklang zu bringen. Begiinsti-
gende Faktoren fiir psychische Erkrankungen am Arbeitsplatz sind aullerdem eine perma-
nente Unter- oder Uberforderung. Viele Betroffene fiihlen sich elend und sind von Be-

schwerden beeintrichtigt, die nur schwer zu fassen sind (vgl. Stauder, 2009).

Zusammengefasst sind die Herausforderungen, in der sich die Arbeitswelt befindet, in der
Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesundheitsforderung in der Européischen

Kommission.



Diese Verdnderungen lauten:

* Globalisierung

* Arbeitslosigkeit

* Wachsende Verbreitung neuer Informationstechnologien

* Verdnderungen der Beschiftigungsverhéltnisse

* Alter werdende Belegschaft

*  Wachsende Bedeutung des Dienstleistungssektors

* Personalabbau

* Wachsender Anteil von Arbeitnehmern in kleinen und mittleren Unternehmen

* Kundenorientierung und Qualitdtsmanagement

Bemerkbar machen sich diese Verdnderungen in Berechnungen der Bundesanstalt fiir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA). Im Jahr 2012 wurden aufgrund von volkswirt-
schaftlichen Produktionsausféllen insgesamt 53 Milliarden Euro Verlust verzeichnet und
der Ausfall an Bruttowertschopfung wird auf 92 Milliarden Euro geschétzt. Durchschnitt-
lich war jeder Arbeitnehmer 14,1 Tage arbeitsunféhig (vgl. BAuA, 2012).

Im Vergleich mit Daten aus dem Vorjahr ldsst sich eine Steigerung erkennen. Im Jahr 2011
belief sich die durchschnittliche Arbeitsunfdhigkeit auf 12,6 Tage je Arbeitnehmer. Die
volkswirtschaftlichen Produktionsausfille wurden von der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin, ausgehend vom Arbeitsunfahigkeitsvolumen, auf 46 Milliarden Euro
geschitzt und der Ausfall an Bruttowertschopfung auf 80 Milliarden Euro (vgl. BAuA,
2011).

Aufgrund dessen hat das Thema Gesundheit auch in der Wirtschaft einen hoheren Stellen-
wert erlangt. Innovative und leistungsfahige Mitarbeiter sind ein zentraler Wettbewerbs-
faktor und eine Investition in die Zukunft eines Unternehmens geworden (vgl. Handels-
kammer Hamburg, 2014).

Auch wenn der traditionelle Arbeitsschutz durch die Verringerung von Arbeitsunfallen und
der Pravention von Berufskrankheiten entschieden zur Verbesserung der Gesundheit am
Arbeitsplatz beigetragen hat, reichen seine Mittel offensichtlich dennoch nicht, dem weiten
Spektrum der oben genannten Probleme zu begegnen (vgl. Luxemburger Deklaration zur

Betrieblichen Gesundheitsférderung in der Europdischen Union, 2011).



Viele Grofunternehmen haben dies bereits erkannt. Erst durch die Implementierung eines
umfassenden Betrieblichen Gesundheitsmanagements kann der Erfolg des Unternehmens
gesteigert werden. Sie haben zusitzlich erkannt, dass sich eine Investition in die Gesund-
heit der Mitarbeiter lohnt, auch wenn sich viele Maflnahmen des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements erst langfristig bemerkbar machen. Ein Betriebliches Gesundheitsma-
nagement ermdglicht nicht nur die Stirkung der Wettbewerbsfahigkeit, sondern auflerdem
eine Erhohung der Mitarbeitermotivation durch eine Stiarkung der Identifikation mit dem
Unternehmen. Produktivitdt und Qualitdt werden gesteigert. Weiterhin werden die Kosten
gesenkt. Der Grund ist ein Zuriickgehen der Krankheits- und Produktionsausfille. Die
Leistungsfahigkeit und die Arbeitszufriedenheit werden erhoht und das Betriebsklima wird

verbessert (vgl. BMG, 2011).

Aktuelle Daten einer Studie der Handelskammer Hamburg, welche im Sommer 2013 star-
tete und an der sich insgesamt 480 Unternehmen aus dem Hamburger Mittelstand beteilig-
ten, zeigen, dass diese Thematik in kleinen und mittleren Unternehmen noch eine eher un-
tergeordnete Rolle spielt. Von den Teilnehmern haben lediglich 29,4 Prozent ein Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement durchgefiihrt, bei den restlichen 70,6 Prozent der Unter-
nehmen aus dem Hamburger Mittelstand ist das noch nicht der Fall. Eine Studie des Deut-
schen Industrie und Handelskammertags (DIHK), ebenfalls aus dem Jahr 2013, zeigt, dass
der Bundesdurchschnitt noch geringer ist. Lediglich bei 18 Prozent der befragten kleinen
und mittleren Unternehmen existiert ein langerfristiges Gesundheitsmanagementprogramm

(DIHK, 2013, zit. in: Handelskammer Hamburg, 2014).

In der Européischen Union kénnen ungefiahr 99 Prozent als ein kleines oder mittleres Un-
ternehmen bezeichnet werden und mehr als zwei Drittel der Arbeitnehmer sind in diesem
Segment tdtig. Kleine und mittlere Unternehmen sind zusétzlich nicht nur in beschéfti-
gungspolitischer Hinsicht von wachsender Bedeutung, sondern stellen mit iiber der Hélfte
des Umsatzes in der Européischen Union auch einen bedeutenden Wirtschaftsfaktor dar. Es
besteht in der Europiischen Union ein Ubereinkommen dariiber, dass kleine und mittlere
Unternehmen einen zentralen Beitrag zu Wachstum, Wettbewerbsfahigkeit, Innovation und

Beschiftigung leisten (vgl. ENBGF, 2001).



Aus diesem Grund ist es wichtig, dass auch kleine und mittlere Unternehmen den Nutzen
einer Investition in die Mitarbeitergesundheit erkennen und dass die Mitarbeiter nicht nur
fachlich, sondern auch gesundheitlich geférdert werden. Fakt ist, dass die Gesundheit und
das Wohlbefinden am Arbeitsplatz eine wesentliche Voraussetzung fiir eine Steigerung des
innovativen Potentials in kleinen und mittleren Unternehmen darstellt. Gleichzeitig sind sie
elementarer Bestandteil einer modernen Personalpolitik und Fiihrungspraxis (vgl. ENBGF,

2001).

Gemeinsam mit dem Praxispartner ,,Fiirstenberg Institut GmbH* wurde diese Thematik

auserwahlt und entwickelt.

1.2 Ziel der Arbeit

Angesichts der Entwicklung der Bedeutung des Themas Gesundheit sowie den rasanten
Veranderungsprozessen in der Arbeitswelt, soll die vorliegende Arbeit einen Beitrag zur
Beantwortung der Frage leisten, weshalb die Anzahl der kleinen und mittleren Unterneh-
men, welche bereits ein ldngerfristiges Betriebliches Gesundheitsmanagement im Unter-
nehmen implementiert haben, dennoch so gering ist.

Zuséatzlich werden die Fragen, welche Barrieren sich aus Sicht der kleinen und mittleren
Unternehmen bei der Implementierung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements er-
geben und welche Faktoren sie motivieren wiirden, ein Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment durchzufiihren und den gesunden Mitarbeiter in den Mittelpunkt eines Unternehmens
zu stellen, beantwortet.

AulBlerdem sollen die relevanten theoretischen Grundlagen, die fiir die Bearbeitung des

Themas notwendig sind, vermittelt werden.

1.3 Aufbau der Arbeit

Im ersten Schritt wurde der Leser an die Thematik dieser vorliegenden Bachelorarbeit her-
angefiihrt. Es wurde aufgezeigt, dass sich die Auffassung von Gesundheit grundlegend
gewandelt hat und dass die Anforderungen an die Belastbarkeit und die Flexibilitdt der

Mitarbeiter deutlich gestiegen sind.



Weiterhin wurde dargelegt, dass der Durchschnitt der kleinen und mittleren Unternechmen
mit einem bereits existierenden Gesundheitsmanagementprogramm sehr gering ist und
dass es fiir die Wirtschaft von groBer Bedeutung ist, dass sich in Zukunft auch kleine und
mittlere Unternehmen mit der Implementierung eines Gesundheitsmanagementprogrammes

auseinandersetzen.

Die Zielsetzung zeigte auf mit welchen Fragestellungen sich diese Bachelorarbeit ausei-

nandersetzt:

» Aus welchem Grund ist die Anzahl der kleinen und mittleren Unternechmen mit ei-

nem bereits existierenden Gesundheitsmanagementprogramm so gering?

» Wo sehen kleine und mittlere Unternehmen Barrieren bei der Implementierung ei-

nes Betrieblichen Gesundheitsmanagements?

» Wie konnen diese erkannten Barrieren iiberwunden werden und welche Faktoren
wiirden sie fiir die Implementierung eines Gesundheitsmanagementprogramms mo-

tivieren?

Im zweiten Kapitel werden die relevanten theoretischen Grundlagen erldutert. Es wird der
Begriff ,,Betriebliches Gesundheitsmanagement* definiert und der Kernprozess dargestellt.
Zusétzlich erfolgt eine Zuordnung von kleinen und mittleren Unternehmen mittels der

Empfehlung der Europdischen Kommission.

AulBlerdem werden die forderlichen sowie die hinderlichen Rahmenbedingungen, welche
die Strukturen von kleinen und mittleren Unternehmen mitbringen, aufgezeigt. Ferner wer-
den die rechtlichen Rahmenbedingungen, die gesetzlichen Vorschriften sowie die steuerli-

chen Vorteile genannt.

Nachdem im dritten Kapitel das methodische Vorgehen geschildert wurde, folgt im vierten
Kapitel die Darstellung der Ergebnisse einer Studie der Techniker Krankenkasse aus dem
Jahr 2008 zum Thema ,,Gesundheit in KMU — Widerstinde gegen Betriebliches Gesund-

heitsmanagement in kleinen und mittleren Unternehmen®.



Im folgenden fiinften Kapitel werden die erkannten Barrieren von kleinen und mittleren
Unternehmen bei der Implementierung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements zu-
sammengefasst und durch die Ergebnisse einer Studie der Handelskammer Hamburg er-

ganzt.

Das sechste Kapitel konzentriert sich auf Handlungsempfehlungen zur Uberwindung der

erkannten Barrieren und zeigt ein Best Practice Beispiel auf.

Zur Abrundung der Arbeit folgt im siebten Kapitel eine Schlussbetrachtung mithilfe einer

Zusammenfassung der gesammelten Erkenntnisse und einem Ausblick.



2. Theoretische Grundlagen

Als Einstieg in die Thematik wird im folgenden Abschnitt der Begrift ,,Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement® definiert und der Kernprozess vorgestellt. Das hier zu Grunde ge-
legte Verstindnis von kleinen und mittleren Unternehmen, welches der Empfehlung der
Europdischen Kommission folgt, wird aufgezeigt und die Ressourcen sowie die belasten-
den Faktoren der Unternehmensstrukturen beschrieben. Uberdies werden die rechtlichen

Rahmenbedingungen dargestellt.

2.1 Betriebliches Gesundheitsmanagement

2.1.1 Begriffsdefinition

Bereits im Jahr 1999 definiert der Soziologe Bernhard Badura Betriebliches Gesundheits-

management folgendermalen:

Ein Betriebliches Gesundheitsmanagement ist ,,die Entwicklung integrierter betrieblicher
Strukturen und Prozesse, die die gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeit, Organisati-
on und dem Verhalten am Arbeitsplatz zum Ziel haben und den Beschiftigten, wie dem
Unternehmen, gleichermaflen zugute kommen* (vgl. Badura, 1999, zit. in: Hellmann,

2007, S.62).

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Leistungsverdichtung sowie der ansteigenden
Komplexitit der beruflichen Anforderungen, soll Betriebliches Gesundheitsmanagement
die Gesundheit der Beschiftigten fordern, indem Belastungen abgebaut und Ressourcen
gestarkt werden. Betriebliches Gesundheitsmanagement wird ,,als ein systematischer, auf
den Betrieb abgestimmter Prozess, der alle Unternehmensebenen einschlie3t, bedeutet ein
Vorgehen, das die Schritte Analyse, Planung von Mallnahmen und deren Durchfiihrung
sowie eine sich daran anschlieBende Bewertung enthélt” verstanden (vgl. Bechmann et al.,
2011, S.7).

Durch Betriebliches Gesundheitsmanagement soll die positive Identifikation mit dem Un-
ternehmen gestarkt werden. Produktivitits- und Qualitdtssteigerung, sinkende Fehltage und
eine Imageverbesserung des Unternehmens sind weitere positive Auswirkungen (vgl.

BMG, 2011).



Neben der Einbeziehung der Arbeitsmittel, der Arbeitsumgebung, der Arbeitszeit, der Ar-
beitsorganisation und der Sozialbeziehungen ist es gleichermallen von Bedeutung die Le-
benssituation der Mitarbeiter im Sinne der Work-Life-Balance zu beriicksichtigen (vgl.
BMG, 2011).

Unter dem Begriff ,,Work-Life-Balance* werden unter anderem Programme und Mafnah-
men eingeordnet, die die Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf erleichtern, als auch

solche zur Betrieblichen Gesundheitsforderung (vgl. Badura et al., 2010).

AuBlerdem miissen neben innerbetrieblichen Dynamiken und Befindlichkeiten auch be-
triebs- und branchenspezifische Besonderheiten bei der Konzeption und Intervention be-
achtet werden. Insbesondere sind hier die Merkmale von kleinen und mittleren Unterneh-
men zu nennen (vgl. Faller, 2010).

Strategien und Maflnahmen grof3er Unternehmen lassen sich demnach nicht problemlos auf
kleine und mittlere Unternehmen {iibertragen. Ferner sind andere Argumente notwendig,
um Entscheidungstrager vom Nutzen gesundheitsfordernder Maflnahmen in ihrem Betrieb

zu iiberzeugen (vgl. Techniker Krankenkasse, 2008).

Ein Gesundheitsmanagement, das den Anspriichen eines modernen Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes gerecht werden und zusétzlich auf eine systematische Gesundheitsforderung
im Unternehmen abzielen will, kann im Unternehmen nicht ausschliefllich von einem zent-
ralen Verantwortungsbereich, beziehungsweise einer Abteilung im Unternehmen, betrie-
ben werden. Um dem Anspruch einer ,,gesunden Organisation® nidher zu kommen, ist es
erforderlich, Gesundheitsmanagement als eine Gemeinschaftsaufgabe im Unternehmen zu
begreifen, was bedeutet, dass Gesundheit im Unternehmen auf oberster Ebene verankert
und auf allen Ebenen gelebt werden muss (vgl. Kesting, Meifert, 2004).

Die Anforderungen an ein Betriebliches Gesundheitsmanagement zu kennen und diese zu
akzeptieren, ist der Anfang. Die Herausforderung besteht vielmehr darin, Betriebliches
Gesundheitsmanagement im tiglichen Umgang des Unternehmens bewusst zu leben (vgl.

Kaminsiki, 2013).



2.1.2 Kernprozess

Um einen detaillierten Uberblick iiber den Prozess des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments zu erhalten, wird dieser im folgenden Abschnitt im Mittelpunkt der Betrachtungen

stehen.

Durch die Entwicklung der vergangenen Jahre wird Gesundheitsforderung als Manage-
mentprozess nun nicht mehr im Sinne eines einmaligen Projektes eingefiihrt, sondern als
ein dauerhafter Lernzyklus und als ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess verstanden
(vgl. Handelskammer Hamburg, 2014).

Die vier Kernprozesse Diagnose, Planung, Intervention und Evaluation zéhlen zu den zent-
ralen vier Qualitdtselementen des Betriebliches Gesundheitsmanagements. Sie ermdglichen
bei Einhaltung der zeitlichen und inhaltlich logischen Abfolge ein planvolles und zielge-

richtetes Handeln (vgl. Walter, Miinch, Badura, 2002).

Die Diagnose beschreibt im Betrieblichen Gesundheitsmanagement die systematische Er-
fassung der gesundheitlichen Situation der Mitarbeiter und die in Frage kommenden orga-
nisationsbezogenen EinflussgroBen. In diesem ersten Schritt geht es hauptsédchlich um die
Identifizierung von Handlungsbedarfen (vgl. Walter, Miinch, Badura, 2002).

Das zentrale Instrument dieser ersten Phase, in welcher der IST-Zustand eines Unterneh-
mens herausgestellt werden soll, ist die psychische Gefahrdungsbeurteilung. Diese kann
beispielsweise durch eine Mitarbeiterbefragung, eine Analyse von Fehlzeiten oder eine
betriebliche Altersstruktur ergénzt werden. Es geht um die Kldrung der Fragen, wo ein
Risiko fiir die Gesundheit oder Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter besteht und welche
Probleme im Unternehmen angegangen werden sollen (vgl. Handelskammer Hamburg,

2014).

Im Rahmen des zweiten Kernprozesses werden auf Grundlage der Ergebnisse der Diagno-
se die nachfolgenden Interventionen inhaltlich und konzeptionell ausgearbeitet. Das Ziel
dieser Phase ist die Ermittlung von realistischen Soll-Vorgaben. Weiterhin sollen konkrete
Interventionsziele erarbeitet werden und die Zustdndigkeiten fiir die Umsetzung der ge-
planten MaBBnahmen benannt werden. Abschluss dieser Phase stellt ein vollstindig ausge-
arbeiteter Zeit-, Arbeits- und Kostenplan fiir die Intervention dar (vgl. Walter, Miinch,

Badura, 2002).



Im dritten Kernprozess werden die im Vorfeld erarbeiteten Maflnahmen und Interventionen
durchgefiihrt. Den Abschluss bildet die Evaluation. Dieser vierte Kernprozess zielt auf die
Erreichung der definierten Ziele und auf die Einhaltung von Standards ab (vgl. Walter,
Miinch, Badura, 2002).

Ein permanenter Soll-Ist-Abgleich im Rahmen einer Evaluation ist unabdinglich. Wie die-
ser Prozess konkret ausgestaltet ist, ist von diversen Parametern wie Unternehmensgrof3e,
Unternehmensstruktur, Zielen und Ressourcen abhingig (vgl. Handelskammer Hamburg,

2014).

Betriebliches Gesundheitsmanagement ist auf zwei Maflnahmenebenen zu betrachten, der
Mitarbeiterebene (Verhaltenspravention) und der betrieblichen Ebene (Verhiltnispraventi-
on). Auf betrieblicher Ebene geht es darum, die Rahmenbedingungen zu verbessern, sodass
ein moglichst gesundes und gesundheitsforderliches Arbeitsumfeld entsteht. Mogliche An-
satzpunkte sind die Arbeitsorganisation und die Arbeitsinhalte. Auf der Mitarbeiterebene
besteht das Ziel darin, das individuelle Gesundheitsverhalten der Mitarbeiter positiv zu
beeinflussen. In den meisten Fillen geschieht dies in Form von Seminaren und Kursen zu

gesundheitsrelevanten Themen (vgl. Handelskammer Hamburg, 2014).

Im Juli 2012 hat das Deutsche Institut fiir Normung (DIN), angesichts der wachsenden
Bedeutung des Themas Gesundheit, eine Empfehlung zur Einrichtung eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements erarbeitet. Es wurden Anforderungen an das Betriebliche Ge-
sundheitsmanagement formuliert, sodass nachhaltige Erfolge erzielt werden koénnen (vgl.

Handelskammer Hamburg, 0.J.).

Die folgende Abbildung zeigt den soeben beschriebenen Kernprozess des Betrieblichen

Gesundheitsmanagements grafisch.
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Abbildung 1: Kernprozess des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Quelle: Handelskammer Hamburg, 2014

2.2 Kleine und mittlere Unternehmen

Die Arbeits- und Produktionsbedingungen in kleinen und mittleren Unternechmen unter-
scheiden sich in vielerlei Hinsicht von denen in GroBunternehmen, weshalb sich Konzepte
nicht problemlos von GroBunternehmen auf kleine und mittlere Unternehmen {ibertragen
lassen. Aus diesem Grund konzentriert sich der nun folgende Abschnitt auf die Definition
und die Zuordnung von kleinen und mittleren Unternehmen sowie auf die forderlichen und

die hinderlichen Rahmenbedingungen, die die Strukturen von kleinen und mittleren Unter-

nehmen mitbringen.

2.2.1 Definition

MalBgeblich fiir die Zuordnung als Kleinstunternehmen beziehungsweise als ein kleines

oder mittleres Unternehmen, ist die Empfehlung der Europdischen Kommission aus dem

Jahr 2003.

11



Laut dieser Empfehlung sind Kleinstunternehmen die Unternehmen, die weniger als zehn
Mitarbeiter beschiftigen und einen Jahresumsatz oder eine Jahresbilanzsumme von hochs-
tens zwei Millionen Euro erwirtschaften. Kleine Unternehmen beschéftigen weniger als 50
Mitarbeiter bei einem Jahresumsatz oder einer Jahresbilanzsumme von hochstens zehn
Millionen Euro. Beschéftigt ein Unternehmen weniger als 250 Mitarbeiter und hat einen
Jahresumsatz von hochstens 50 Millionen Euro oder eine Jahresbilanzsumme von hochs-
tens 43 Millionen Euro, zdhlt es zu den mittleren Unternehmen. Circa 60 Prozent der Be-
schiftigten in Deutschland sind in kleinen und mittleren Unternechmen angestellt (vgl.

DNBGF, 2007).

2.2.2 Forderliche Rahmenbedingungen

Fiir eine erfolgreiche Implementierung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements be-
sitzen kleine und mittleren Unternehmen, verglichen mit GroBBunternehmen, einige Vortei-
le, die eine Implementierung erleichtern. In kleinen und mittleren Unternehmen kdnnen
MalBnahmen, bedingt durch den organisatorischen Rahmen, leichter koordiniert werden
(vgl. f-bb, 0.J.).

Hierzu zdhlt unter anderem, dass die Mitarbeiterstruktur um einiges iibersichtlicher ist.
Aufgrund dessen ergeben sich zwischen dem Geschiéftsfiihrer und seinen Mitarbeitern per-
sonlichere Beziehungen, sodass der Einfluss des Geschiftsfiihrers auf die Privatsphére der
Mitarbeiter um einiges grofer ist (vgl. DNBGF, 2007).

Die bessere Vertrauenskultur, bedingt durch den personlicheren Kontakt, bietet fiir das
Unternehmen viele Ressourcen. Der Wissensaustausch wird erleichtert und ist aufgrund
von kiirzeren und unbiirokratischeren Kommunikationswegen oftmals ohne aufwendige
technische Hilfsmittel moglich (vgl. f-bb, 0.J.).

Weitere Griinde fiir den erleichterten Wissensaustausch sind die hdufig flacheren Hierar-
chien und der geringere Formalisierungsgrad. Geschéftsfithrer aus kleinen Unternehmen
sind hédufig in Verbidnden beziehungsweise Innungen vernetzt. Dies bietet nicht nur im
fachlichen, sondern auch im privaten Bereich eine groBe Unterstiitzung (vgl. DNBGF,

2007).
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2.2.3 Hinderliche Rahmenbedingungen

Dem gegeniiber miissen sich kleine und mittlere Unternehmen, verglichen mit GroBBunter-
nehmen, anderen Herausforderungen bei der Einfiihrung und Durchfiihrung eines Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements stellen. Zu diesen Schwierigkeiten zéhlen zum Beispiel
die geringen personellen und finanziellen Ressourcen. Ein zusédtzlicher organisatorischer
Aufwand und hohe Kosten werden befiirchtet (vgl. f-bb, 0.J.).

Weitere Belastungen sind, neben dem aufwendigeren Zeitmanagement, die 6konomischen
Verdanderungen und der hohe Konkurrenzdruck. Ebenso wie Groflbetriebe miissen sich
kleine und mittlere Unternehmen enorm vielen gesetzlichen Vorschriften stellen. Klare und
langfristig angelegte Strategien sind dennoch selten erkennbar. Dies fiihrt in vielen Féllen
dazu, dass die Bedeutung der Mitarbeitergesundheit hdufig nicht erkannt wird. In Grof3be-
trieben stellen Arbeitnehmervertretungen héufig den Motor fiir die Einfiihrung eines Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements dar. In kleinen und mittleren Unternehmen ist aller-
dings oft keine Arbeitnehmervertretung vorhanden, sodass dies eine weitere Hiirde mit sich

bringt (vgl. DNBGF, 2007).

2.3 Rechtliche Rahmenbedingungen

Auch wenn das Wissen {iber die Relevanz der Mitarbeitergesundheit seit langer Zeit vor-
handen ist, bedeutet das nicht, dass sich jeder Unternehmer ausreichend fiir das Wohlbe-
finden seiner Mitarbeiter am Arbeitsplatz einsetzt. Diese Gegebenheit ist von der personli-
chen Einstellung und Verpflichtung, die ein Unternehmer gegeniiber seiner Belegschaft
hat, abhdngig. Um dieser nicht immer ausreichend ausgeprdgten Verantwortungsiibernah-
me entgegenzuwirken erfolgten gesetzliche Erlasse, damit Mitarbeiter und ihre Gesundheit

angemessen geschiitzt und gestdrkt werden (vgl. Esslinger, Emmert, Schoffski, 2010).

2.3.1 Gesetzliche Regelung

Der Arbeits- und der Gesundheitsschutz, also die Uberpriifung, die Umsetzung und die
Verbesserung aller erforderlichen Mallnahmen, sind fiir Arbeitgeber verpflichtend im Ar-

beitsschutzgesetz (ASchG) und im Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) geregelt.
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Zudem sind Arbeitergeber laut § 84 Abs. 2 SGB IX seit dem Jahr 2004 gesetzlich dazu
verpflichtet, unabhéngig von der Betriebsgrofle, Mallnahmen des Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements durchzufiihren, sofern ein Beschéftigter mehr als 42 Tage innerhalb
von 12 Monaten arbeitsunfdhig ist. Ob sich diese Arbeitsunfdhigkeit in viele aufeinander-
folgende Kurzerkrankungen aufteilt, oder ob es sich um eine andauernde Arbeitsunfdhig-
keit handelt, spielt keine Rolle (vgl. BMG, 2011).

Ebenso sind Krankenkassen gemdll § 20a SGB V dazu verpflichtet, Leistungen der Be-
trieblichen Gesundheitsforderung zu erbringen. Nach § 65a Abs. 2 SGB V kann die Kran-
kenkasse in ihrer Satzung vorsehen, dass bei MaBBnahmen der Betrieblichen Gesundheits-
forderung sowohl der Arbeitgeber als auch die teilnehmenden Versicherten, einen Bonus

erhalten (vgl. BMG, 2011).

2.3.2 Steuerliche Vorteile

Seit dem 1. Januar 2009 wird die Forderung der Mitarbeitergesundheit unbiirokratisch
steuerlich unterstiitzt, sodass ein Unternechmen 500 Euro pro Mitarbeiter und pro Jahr in
MaBnahmen der Gesundheitsforderung lohnsteuerfrei investieren kann. Mallnahmen wer-
den steuerbefreit, die bezogen auf die Qualitit, die Zweckbindung und die Zielgerichtet-
heit, den Anforderungen der §§ 20 und 20a Abs. 1 1. V. mit § 20 Abs. 1 Satz 3 SGB V ge-
nligen. Hierzu zéhlen zum Beispiel bestimmte Bewegungsprogramme, Erndhrungsangebo-
te, Suchtprivention und Stressbewiltigung, nicht aber die Ubernahme der Beitrige fiir ei-

nen Sportverein, ein Gesundheitszentrum oder ein Fitnessstudio (vgl. BMG, 2011).
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3. Methodisches Vorgehen

Die Untersuchung der in dieser Bachelorarbeit zu beantwortenden Frage erfolgte mittels
einer strukturierten Literaturrecherche. Diese Methode erlaubt eine Vorgehensweise, mit
der sich die Aussagen speziell ausgewidhlter wissenschaftlicher Verdffentlichungen rund
um das Thema ,,Barrieren im Betrieblichen Gesundheitsmanagement in kleinen und mittle-

ren Unternehmen* sehr gut miteinander verkniipfen und vergleichen lassen.

Um die bereits verdffentlichten Werke moglichst vollstindig zu erfassen, stiitzte sich die
Literaturrecherche auf mannigfache Quellen. Es erfolgte unter anderem eine systematische
Internetrecherche mittels Google Scholar. Uberdies wurde der internationale Wissen-
schafts-Verlag ,,Springer Science+Business Media S.A.“ und der Verlag ,,Springer Gabler*
nach geeigneter Literatur durchforscht. AuBerdem wurde die einschldgige Datenbank
»PubMed“ und die Zeitschriftendatenbank von HIBS nach Ergebnismaterial durchsucht.
So konnte eine direkte Suche nach wissenschaftlich relevanten Inhalten sichergestellt wer-

den.
Dabei wurde nach Kombinationen folgender Begriffe gesucht:

* Gesundheit

* Betriebliches Gesundheitsmanagement
* Betriebliche Gesundheitsforderung

* Kleine und mittlere Unternehmen

* Barrieren

*  Widerstdnde

* Mitarbeitergesundheit

Zuséatzliche Anlaufstellen fiir die Literaturrecherche stellten die Hamburger-
Hochschulbibliothek, die Bibliothek des Fiirstenberg Instituts sowie das Modul ,,Gesund-
heitsmanagement im Betrieb SoSe 2014 von Frau Prof. Dr. Annegret Flothow auf EMIL
(Lernplattform der HAW Hamburg) dar.
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4. Ergebnis

Um der Beantwortung der Frage, welche Barrieren kleine und mittlere Unternehmen bei
der Implementierung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements sehen, nédher zu kom-
men, wird der folgende Abschnitt die Studie ,,Gesundheit in KMU — Widerstinde gegen
Betriebliches Gesundheitsmanagement in kleinen und mittleren Unternehmen® von der
Techniker Krankenkasse vorstellen. Hierbei werden vorerst die drei Erhebungsteile der
Gesamtstudie und im weiteren Verlauf die Ergebnisse der Befragungen vorgestellt. Diese
beziehen sich sowohl auf die korperlichen und psychischen Belastungen, die gesundheits-
forderlichen MaBBnahmen, die Griinde, die fiir ein Betriebliches Gesundheitsmanagement
sprechen, als auch die Griinde, die gegen ein Betriebliches Gesundheitsmanagement spre-

chen.

Aus Kapazititsgriinden wurde sich fiir die Vorstellung von lediglich einer Studie entschie-
den. Die Studie wurde flir diese Bachelorarbeit speziell ausgewéhlt, da die aufgezeigten
MaBnahmen und Losungsansitze fiir aussagekréftig und geeignet gehalten werden. Des
Weiteren wird eine differenzierte Betrachtung der Barrieren aus der Sicht von Experten
vorgenommen. Aulerdem bezieht sich die Studie in ihren drei Erhebungsteilen ebenso auf
die unternehmens- und branchenspezifischen Rahmenbedingungen. Im Rahmen der Re-
cherche wurde zusitzlich festgestellt, dass sich die bereits existierenden Studien zu diesem

Thema in ihren Ergebnissen bestétigen.

4.1 Vorstellung der drei Teilstudien

Die Befragung der Techniker Krankenkasse besteht aus insgesamt drei Erhebungsteilen,
von denen der erste Teil eine qualitative Expertenbefragung (explorative Vorstudie) dar-
stellt, der zweite Teil eine Telefonbefragung und der dritte Teil eine quantitative schriftli-

che Befragung von kleinen und mittleren Unternehmen.

16



4.1.1 Qualitative Expertenbefragung

Die Vorstudie, durchgefiihrt im Dezember 2006, umfasst die personliche Befragung von
insgesamt zwoOlf Experten. Vier dieser Experten sind Inhaber von Lehrstiihlen deutscher
Hochschulen, zwei von ihnen deren wissenschaftliche Mitarbeiter. Demnach sind sechs
Experten im wissenschaftlichen Bereich tétig. Drei weitere Experten kommen aus Unter-
nehmen, in denen ein Betriebliches Gesundheitsmanagement nachweislich erfolgreich im-
plementiert wurde. Die restlichen drei Experten sind Leiter privatwirtschaftlich organisier-
ter Beratungseinrichtungen oder Forschungszentren. Da sich zehn der zwolf befragten Ex-
perten bereits im Vorfeld mit dem Thema auseinandergesetzt haben, waren sie in der Lage,

das Thema aus mehreren Blickwinkeln zu betrachten.

4.1.2 Telefonbefragung

Wihrend die Experten aus dem ersten Erhebungsschritt grof8tenteils aus wissenschaftlichen
Einrichtungen und Beratungsinstitutionen kommen, verlagert sich der Fokus im zweiten
Erhebungsschritt, durchgefiihrt im Februar 2007, auf Entscheider aus kleinen und mittleren
Unternehmen. Bei diesen Entscheidern handelt es sich ausschlieSlich um Geschéftsfiihrer
oder um deren Mitglieder. Ausgewihlte Ergebnisse der Expertenbefragung werden so aus

Sicht der kleinen und mittleren Unternehmen hinterfragt und konkretisiert.

Der Telefonbefragung liegt ein strukturierter Fragebogen zugrunde. Eine Aufteilung der
insgesamt 24 beteiligten Unternehmen nach Sektoren zeigt, dass insgesamt 35 Prozent der
Unternehmen aus dem Dienstleistungssektor stammen. Jeweils 20 Prozent der beteiligten
Unternehmen gehdren zu einem Handwerksunternehmen und weitere 20 Prozent zu einem
Handelsunternehmen. 15 Prozent zihlen zu einem Industrieunternehmen und zehn Prozent

uben einen freien Beruf aus.

In der nachfolgenden Abbildung ist die Zusammensetzung der Stichprobe nach Sektoren-

zugehorigkeit gezeigt.
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Abbildung 2: Telefonbefragung, Sektorenzugehorigkeit der befragten Unternehmen
Quelle: Eigene Darstellung

Eine Untersuchung der Unternehmen nach Unternehmensgrofle, gemessen an der Anzahl
der Mitarbeiter, zeigt, dass die Unternehmen durchschnittlich 110 Mitarbeiter beschéftigen.
40 Prozent der Stichprobe gehoren zu mittelgroBen Unternehmen, welche 50 bis 249 Mit-
arbeiter beschiftigen. 22 Prozent werden mit zehn bis 49 Mitarbeitern einem kleinen Un-
ternehmen zugeordnet und 13 Prozent, mit weniger als zehn Mitarbeitern, einem Klein-
stunternehmen. Fiinf der Unternehmen beschéftigen mehr als 249 Mitarbeiter und zihlen
daher nach der Empfehlung der Europédischen Kommission nicht zu einem kleinen oder
mittleren Unternehmen. Allerdings weisen sie spezifische Eigenschaften von kleinen und

mittleren Unternehmen auf, weshalb sie in die Befragung mit eingeschlossen werden.

Die folgende Abbildung zeigt die Zusammensetzung der Stichprobe nach Unternehmens-

grofe, gemessen an der Anzahl der Mitarbeiter.
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Abbildung 3: Telefonbefragung, Unternehmensgrofle nach Mitarbeitern

Quelle: Eigene Darstellung

Das Durchschnittsalter der Mitarbeiter in den befragten Unternehmen der Telefonbefra-
gung liegt bei 37,7 Jahren. Zusitzlich gibt es in lediglich 26 Prozent der Unternehmen eine
Arbeitnehmervertretung, bei folglich 74 Prozent ist eine Institution wie diese nicht vorhan-
den. AuBlerdem verfiigen nur rund 15 Prozent der Unternehmen iiber mehr als fiinf Lei-

tungs- beziehungsweise Hierarchieebenen.

4.1.3 Online-Befragung

Die Stichprobe der Online-Befragung, durchgefiihrt im Mérz/April 2007, besteht aus Ent-
scheidern aus kleinen und mittleren Unternehmen zum Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment. 98 Prozent der Befragten sind Geschiftsfiihrer oder deren Mitglieder.

Die Stichprobe der Online-Befragung wird von Architektur- und Ingenieurbiiros dominiert.
Weiterhin sind in der Stichprobe Beratungsunternehmen, Apotheken und Bauunternehmen

vertreten. Etwas unterreprasentiert sind Gartenbauunternehmen und sonstige Unternehmen.
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Unter diese Kategorie fallen Mischbetriebe und Unternehmen, die im Prinzip unter eine
der Gruppen fallen, aber nicht fiir diese typisch sind. So zum Beispiel ein Wirtschaftsprii-

fer mit Rechtsanwalts- und Notarkanzlei.

Die folgende Abbildung zeigt die Ergebnisse der Untersuchung der Stichprobe nach Bran-

chenzugehdrigkeit.

I I I
Sonstige ‘

Gartenbauunternechmen w
Rechtsanwaltskanzleien W
Bauunternehmen W
Apotheken W
Beratungsunternehmen W
Ingenieurbiiro W

Architekturbiiro W

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Abbildung 4: Online-Befragung, Branchenzugehdrigkeit der befragten Unternehmen
Quelle: Eigene Darstellung

Eine unternehmensgroBenspezifische Betrachtung zeigt, dass ein Grof3teil der Stichprobe
mit insgesamt 44 Prozent einem Kleinstunternehmen zugeordnet werden kann. 35 Prozent
zdhlen zu den kleinen Unternehmen und 15 Prozent zu den mittleren Unternehmen. Die,
per Empfehlung der Europdischen Kommission, GroBunternehmen, sind mit lediglich
sechs Prozent vertreten. Das Durchschnittsalter der Mitarbeiter der befragten Unternehmen
liegt bei 38,5 Jahren. Bei insgesamt 81 Prozent der befragten Unternehmen fehlt eine Ar-
beitnehmervertretung. Die Stichprobe wird von Unternehmen mit einer flachen Hierarchie-

form dominiert.
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4.1.4 Verkniipfung der Telefon- und der Online-Befragung

Im Vergleich wird deutlich, dass sowohl bei der Telefon- als auch bei der Online-
Befragung die Dienstleistungsbranche am stdrksten vertreten ist. Bei beiden Befragungen
ergibt sich, dass die Hierarchieebene der meisten Unternehmen sehr flach ist und dass der
Prozentsatz der Unternehmen mit einer Arbeitnehmervertretung sehr gering ist. Das
Durchschnittsalter der Belegschaft ist bei der Telefonbefragung mit 37,7 Jahren nahezu
identisch mit dem Durchschnittsalster bei der Online-Befragung. Hier betrdgt das Durch-

schnittsalter 38,5 Jahre.

4.2 Vorstellung der Ergebnisse

4.2.1 Korperliche und psychische Belastungen der Mitarbeiter

Sowohl bei der Telefonbefragung als auch bei der Online-Befragung, werden die Teilneh-
mer nach den typischen Belastungen der Mitarbeiter gefragt. Bei der Telefonbefragung
geht es lediglich um eine grobe Einschitzung der Belastungen mittels einer Skala von eins
(geringe Belastung) bis zehn (hohe Belastung). Psychische und korperliche Belastungen
werden differenziert betrachtet. Bei der Online-Befragung wird den Teilnehmern, bei der
Frage nach den korperlichen und psychischen Belastungen der Mitarbeiter, eine differen-
zierte Itembatterie vorgegeben. Diese ist jeweils mit einer Skala von eins (geringe Belas-

tung) bis drei (hohe Belastung) versehen.

Zu den vorgegebenen Items gehdren:

1. Stress durch hohen Termindruck

Umgang mit Gefahrstoffen

Gleichartige Korperhaltung/ Bewegungsabldufe
Besondere Computersysteme/Monitore

Hohe Larmbelastung

Belastung durch schwere Gewichte

S A o

(ganzjdhrige) Arbeit im Freien

21



Es zeigt sich, dass Mitarbeiter, die iiberwiegend Biirotdtigkeiten ausiiben, wesentlich ge-
ringeren korperlichen Belastungen ausgesetzt sind, als Mitarbeiter in der Produktion. Ein
umgekehrtes Bild zeigt sich bei den psychischen Belastungen. In diesem Fall sind Mitar-
beiter aus der Produktion weniger psychischen Belastungen ausgesetzt, als Mitarbeiter, die
iiberwiegend Biirotétigkeiten ausiiben. Zwischen den unterschiedlichen Branchen fallt die
Bewertung der Belastungen sehr unterschiedlich aus. Es stellt sich heraus, dass Mitarbeiter
aus Bau- und Gartenbauunternehmen signifikant hoheren Belastungen ausgesetzt sind, als
Mitarbeiter aus Apotheken, Beratungshdusern und Rechtsanwaltskanzleien. Der Grund
hierfiir ist die ganzjdhrige Arbeit im Freien und die Arbeit mit schweren Gewichten. Auf
der anderen Seite sind Mitarbeiter aus anderen Branchen aufgrund von Stress und hohem

Termindruck deutlich hoheren psychischen Belastungen ausgesetzt.

4.2.2 Durchgefiihrte gesundheitsfordernde Malinahmen

Bei der Telefonbefragung zeigt sich, dass liberwiegend kostengiinstige und zeitsparende
MalBnahmen favorisiert werden. Hierzu zihlen Mallnahmen, die zur Verbesserung der Ar-
beitsplatzergonomie beitragen. Ebenso werden einfache Mallnahmen, wie das Tragen ent-
sprechender Schutzkleidung, bevorzugt. Auffillig ist, dass insbesondere Mallnahmen, die
das gesundheitsforderliche Verhalten der Mitarbeiter nachhaltig fordern, nur selten durch-
gefiihrt werden. Beispiele fiir nachhaltig fordernde MaBBnahmen sind spezielle Kurse und

Informationsveranstaltungen.

Die Ergebnisse der Online-Befragung ergeben, dass die abgefragten Mallnahmen zur Be-
trieblichen Gesundheitsférderung nur gelegentlich, hiufig jedoch nie durchgefiihrt werden.
Lediglich die Verteilung von einzelnen Broschiiren und Flyern zu bestimmten Gesund-
heitsthemen sowie die Verbesserung der Arbeitsergonomie oder des Arbeitsumfelds stellen
eine Ausnahme dar. Eine Betrachtung der Ergebnisse nach Unternehmensgrofie zeigt, dass
die Anzahl umgesetzter gesundheitsfordernder Mafinahmen mit der Anzahl der Mitarbeiter
steigt. Etwa 20 Prozent der Kleinstunternehmen fiihren gar keine der abgefragten Mal3-
nahmen durch. Aus der Befragung der Experten der explorativen Vorstudie geht hervor,
dass neben den kostengiinstigen und zeitsparenden Maflnahmen ebenso MaBBnahmen mit
direktem Anwendungsbezug bevorzugt werden. Eine MaBBnahme mit direktem Anwen-

dungsbezug ist beispielsweise eine Riickenschule mit konkreten Tipps am Arbeitsplatz.
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AulBlerdem berichtet ein Grofiteil der Experten, dass Einzelaktionen besser ankommen, als
kontinuierliche Konzepte. Da Betriebliches Gesundheitsmanagement allerdings als ein
langerfristiges Gesamtkonzept verstanden wird, ist diese Einschidtzung besonders kritisch

zu betrachten.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der drei Erhebungsschritte zusammengefasst, dass insbe-
sondere kostengiinstige und zeitsparende MaBBnahmen etabliert und durchgefiihrt werden.
Obendrein treibt die Erfiillung von gesetzlichen Vorschriften, wie zum Beispiel der Ar-
beitsschutz, eine Durchfithrung von Maflnahmen an. Zusétzlich wird das gesundheitsbe-
wusste Verhalten der Mitarbeiter kaum gefordert, da nachhaltig wirkende Mallnahmen, wie
Kurse und Informationsveranstaltungen zu gesunder Erndhrung oder zu Bewdéltigung von
Stress, vernachldssigt werden. Des Weiteren steigt die Anzahl der etablierten MaBBnahmen
mit der Anzahl der Mitarbeiter in einem Unternehmen, was bedeutet, dass insbesondere
Kleinstunternehmen nur sehr begrenzt in die Gesundheit der Mitarbeiter investieren. Fer-
ner tendieren kleine und mittlere Unternehmen zu Einzelmafinahmen, sodass ganzheitliche

Konzepte eine Ausnahme darstellen.

4.2.3 Griinde fiir ein Betriebliches Gesundheitsmanagement

Bei der Frage nach den Griinden, die fiir die Implementierung eines Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements sprechen, wurden aus den Antworten der Telefonbefragung unter-
schiedliche Gruppen von Griinden gebildet und als Vorlage fiir die Online-Befragung her-

angezogen.

Gruppen gleichartiger Griinde:

* Krankenstand senken

* Mitarbeiterbelastung reduzieren

* Vorgaben von auflen erfiillen

* Mitarbeiterzufriedenheit erhdhen

* Mobbing verhindern

* Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter erhohen

¢ Identifikation mit dem Unternehmen fordern
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¢ Personalkosten senken
¢ Kundenzufriedenheit erhohen
¢ Fluktuation senken

* Sonstige Griinde

Die Teilnehmer der Online-Befragung sehen aulerhalb dieser zuvor gebildeten Gruppen
von Griinden der Telefonbefragung, die Verbesserung des Betriebsklimas sowie die Ver-
meidung von Unfillen als weitere Griinde. Es stellt sich heraus, dass beide Befragungs-
gruppen ein sehr dhnliches Bild davon haben, aus welchen Griinden es sich lohnt in die
Mitarbeitergesundheit zu investieren. Die bedeutsamsten Griinde beider Gruppen sind die
Senkung des Krankenstandes und die Reduzierung der Mitarbeiterbelastung. Griinde wie
die Erh6hung der Kundenzufriedenheit oder die Senkung der Mitarbeiterfluktuation spie-
len bei beiden Befragungsgruppen eine eher untergeordnete Rolle.

Eine unternehmensgroBenspezifische Betrachtung der Ergebnisse zeigt, dass Griinde wie
die Vermeidung von Mobbing, die Forderung der Identifikation mit dem Unternehmen und
die Senkung des Krankenstandes in ihrer Bedeutung mit der Unternehmensgréfe steigen.
Auffallig ist, dass rund 31 Prozent der Befragten aus Kleinstunternehmen der Online-
Befragung keine Griinde nennen konnen, weshalb gesundheitsforderliche Malinahmen
lohnenswert sind.

Die branchenspezifischen Ergebnisse verdeutlichen, dass das Ziel der Senkung des Kran-
kenstandes hauptsédchlich bei Bau- und Gartenbauunternehmen von grofler Bedeutung ist.
Bei den Unternehmensberatern und Rechtsanwiélten ist dieser Grund eher unbedeutend.
Umgekehrt sieht es bei der Vermeidung von Mobbing unter den Mitarbeitern aus. Dieser
Grund wurde insbesondere bei Beratungsunternehmen und Apotheken haufig genannt,
weniger hingegen bei den Architektur- und Ingenieurbiiros sowie bei den Bauunterneh-

men.

4.2.4 Barrieren bei der Implementierung
Der folgende Abschnitt konzentriert sich auf Barrieren, die kleine und mittlere Unterneh-

men in Bezug auf die Implementierung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements se-

hen. Es werden die Ergebnisse aller drei Teilstudien aufgezeigt.
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Hierbei nennen die Experten der explorativen Vorstudie Barrieren einzelner Zielgruppen,
um differenzierte Ergebnisse zu erhalten. Zu diesen Zielgruppen gehoren neben der Ge-
schiftsfiihrung kleiner und mittlerer Unternehmen ebenso die BGM-Beauftragten, die sich
fiir die Umsetzung gesundheitsfordernder MaBBnahmen im Unternehmen engagieren. Wei-
tere Zielgruppen sind die Arbeitnehmervertreter, wie Personal- und Betriebsrite, die Fami-

lien der Arbeitnehmer sowie die Mitarbeiter im operativen Geschiéft.

4.2.4.1 Ergebnisse der Expertenbefragung

In den Reihen der Geschéftsfithrung erkennen die Experten die befiirchteten zu hohen Kos-
ten und den befiirchteten zu hohen Zeitaufwand als Hauptgriinde gegen ein umfangreiches
Betriebliches Gesundheitsmanagement. Dem Tagesgeschift wird eine hohere Prioritét ein-
gerdumt und einzelne kleine MaBBnahmen werden als ausreichend erachtet. Weitere aufge-
fiihrte Griinde sind die zu theoretischen und praxisfernen Vorschlidge externer Berater.
Ferner bestehe seitens der Mitarbeiter kein Interesse, da diese ohnehin bereits eine hohe
Zufriedenheit aufweisen. Ergdnzend wiirden Geschéftsfiihrer davon ausgehen, dass Mitar-
beiter gut gemeinte MaBBnahmen zweckentfremden wiirden.

Zusétzliche Barrieren erkennen die Experten auch bei denjenigen, die sich im Unterneh-
men fiir die Umsetzung gesundheitsfordernder MaBBnahmen engagieren sollen. Diese sind
in vielen Féllen ungewollt mit dieser Aufgabe versehen und haben oftmals entweder keine
Lust oder nur eingeschriinkt Zeit. Sie befiirchten eine Uberforderung durch die entstandene
Doppelbelastung. In Féllen einer freiwilligen Beauftragung hingegen bestehen oftmals
Akzeptanzprobleme aufgrund von Ubermotivation. Fehlende Unterstiitzung und Frustrati-
on der Kollegen und Mitarbeiter sind die Folge.

Zu den erkannten Barrieren der Mitarbeiter im operativen Geschift gehoren unter anderem
Tragheit, Unwille und die fehlende Einsicht in den Sinn vieler MaBnahmen. Auflerdem
besteht eine Ablehnung der Mallnahmen, da sie als Eingriff in die Privatsphére verstanden
werden. Mitarbeiter befiirchten, dass sie bei sportlichen Aktivitdten nicht mithalten kénnen
oder dass sie als ungesund gelten. Ferner befiirchten sie infolgedessen ihre informale Posi-
tion zu verlieren.

Zu den Barrieren, die Experten bei dem familidren Umfeld der Mitarbeiter erkannt haben,
zahlt die Sorge, dass der Partner aufgrund der durchzufiihrenden Mallnahmen weniger Zeit

hat.
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Barrieren wurden zusétzlich bei Personal- und Betriebsriten erkannt. Aus Sicht der Exper-
ten ist hier primir die Auffassung von MaBBnahmen als Eingriff in die Personlichkeit der
Mitarbeiter zu nennen. Obendrein wird ein hinterherspionieren seitens der Geschéftsfiih-
rung oder der Unternehmensleitung befiirchtet. Eine mangelnde Beteiligung der Geschéfts-
flihrung an den MaBnahmen und die Angst vor neuen Leistungsmalstiben sind weitere

Barrieren seitens der Personal- und Betriebsrite.

Zusammenfassend bestehen die grundsitzlichen Barrieren der kleinen und mittleren Un-
ternehmen, laut der Experten, in dem grundsétzlichen Informationsdefizit und darin, dass
die Vorteile eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements hiufig nicht erkannt werden.
Fernerhin ist der wirtschaftliche Nutzen fiir kleine und mittlere Unternehmen nur schwer
abschitzbar. Viele Unternehmer sind nicht dariiber aufgeklirt, dass sich der Nutzen eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagements erst mittel- bis langfristig zeigt, sodass dem nicht
greitbaren Nutzen hohe Kosten gegeniiber stehen. Dies wird in vielen Fillen als zentraler
Grund angesehen.

,Diese mangelnde Sensibilisierung werde dadurch begiinstigt, dass in KMU héufig eine
Philosophie fehle, den ,,Mitarbeiter als wichtigstes Gut im Unternehmen* zu begreifen. Die
Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter stelle fiir die meisten Unternehmen
nach wie vor keinen unternehmerischen ,,Wert*“ dar, in den es sich zu investieren lohnt-

zumindest im Zusammenhang mit BGM* (vgl. Techniker Krankenkasse, 2008, S. 33).

4.2.4.2 Ergebnisse der Telefonbefragung

Die Telefonbefragung zeigt, dass die zentralen Barrieren die Vorrangigkeit des Tagesge-
schifts, die Angst vor zu hohen Kosten, ein mangelndes Interesse seitens der Mitarbeiter
und der nicht ersichtliche Erfolg eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements sind. Durch
dieses Ergebnis wird die Einschitzung der Experten bestdtigt. Allerdings konnten die von
den Experten beobachteten Barrieren, wie die zu theoretischen Vorschldge externer Berater
und die ohnehin schon hohe Zufriedenheit der Mitarbeiter, auch ohne ein Betriebliches

Gesundheitsmanagement, durch die Telefonbefragung nicht bestétigt werden.
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4.2.4.3 Ergebnisse der Online-Befragung

Wie bei der Frage nach den Griinden, die fiir ein Betriebliches Gesundheitsmanagement
sprechen, werden die in der Telefonbefragung entstandenen Gruppen gleichartiger Barrie-

ren als Vorlage fiir die Online-Befragung herangezogen.

Gruppen gleichartiger Barrieren:

* Angst vor hohen Kosten

* Angst vor Stérung des ,,normalen‘ Arbeitsablaufs

* Mitarbeiter unmotiviert

* Gesundheitsleistungen kein Mehrwert fiir Mitarbeiter
* Mangelnde Beteiligung/ Kooperation

* Negatives Image von Gesundheitsforderung

* Unsicherheit/ Angst vor Misserfolgen

* Sonstige Griinde

* Schliisselfigur im Unternehmen ablehnend

Auch bei der Online-Befragung ergibt sich, dass die Vorrangigkeit des Tagesgeschifts, die
zu hohen Kosten und unmotivierte Mitarbeiter die Hauptgriinde gegen die Implementie-
rung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements darstellen. Eine branchen- und unter-
nehmensgroBenspezifische Betrachtung der Ergebnisse zeigt, dass der Kostenfaktor bei
Beratungsunternehmen von nicht so grofler Bedeutung ist, wie bei anderen Branchen.
Uberdies stehen Apotheken einem Betrieblichen Gesundheitsmanagement iiberdurch-
schnittlich positiver gegentiber, als Unternehmen aus der Baubranche oder Ingenieurbiiros.
Bau- und Gartenbauunternehmen haben die meisten Barrieren genannt. Aullerdem ist hier
der hohe Anteil unmotivierter Mitarbeiter ein wesentlicher Grund gegen ein Betriebliches
Gesundheitsmanagement. Besonders in Kleinstunternehmen werden mit der Implementie-
rung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements zu hohe Kosten und ein zu hoher Zeit-
aufwand, welcher mit der Storung des tdglichen Arbeitsablaufs einhergeht, befiirchtet. In
mittleren Unternehmen stellt die Ablehnung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements

durch entscheidende Schliisselpersonen die stirkste Barriere dar.
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5. Barrieren

Der folgende Abschnitt konzentriert sich auf eine Zusammenfassung der bereits im Vor-
feld erkannten Barrieren und deren Ursachen. Die Erkenntnisse werden durch Ergebnisse
der Studie ,,Wettbewerbsfaktor Gesundheit — Betriebliches Gesundheitsmanagement im

Hamburger Mittelstand* der Handelskammer Hamburg ergénzt.

Wihrend in grof8eren Unternehmen bereits hdufig ein Betriebliches Gesundheitsmanage-
mentprogramm existiert, zogern viele kleine und mittlere Unternechmen das Thema Ge-
sundheit systematisch aufzugreifen und die entsprechenden Ressourcen im Unternehmen
bereitzustellen. Es stellt sich heraus, dass es an Konzepten, entsprechend der Bediirfnisse
und Ressourcen kleiner und mittlerer Unternehmen mangelt.

Wesentliche charakteristische Merkmale von kleinen und mittleren Unternehmen sind die
deutlich geringeren personellen und finanziellen Ressourcen. Diese Tatsache wirkt sich
negativ auf die Implementierung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements aus. Auf-
grund von fehlenden zeitlichen Kapazititen stehen bei kleinen und mittleren Unternehmen
das Tagesgeschift und geregelte Arbeitsabldufe an erster Stelle.

»lagesgeschift und Existenzsicherung haben Vorrang vor strategischen Fragestellungen
und langfristig ausgerichteten Konzepten, wie es das Betriebliche Gesundheitsmanagement

verkorpert™ (vgl. Techniker Krankenkasse, 2008, S.44).

Neben den strukturellen Rahmenbedingungen besteht ein grofles Informationsdefizit. Die-
ses bezieht sich auf das Betriebliche Gesundheitsmanagement im Allgemeinen, auf dessen
Nutzen und auf externe Hilfen (vgl. Handelskammer Hamburg, 2014).

Bestidtigt wird diese Annahme durch die Befragung der Techniker Krankenkasse, bei der
die Mehrzahl der Unternehmen nur wenig zu den Vorteilen eines Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements sagen konnte. Barrieren hingegen konnten ungleich hdufiger genannt
werden. Aullerdem ist bislang noch nicht ausreichend transparent vermittelt worden, dass
sich viele der positiven Auswirkungen eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements erst
mittel- bis langfristig einstellen. Da das Handeln vieler Geschéftsfiihrer auf eher kurzfristi-
ge interne Erfolge ausgerichtet ist, fiihrt dies zu einem Desinteresse, langfristige Aktivité-
ten und Maflnahmen zu implementieren und mindert gleichzeitig die Motivation in kleinen
und mittleren Unternehmen, ein umfassendes und nachhaltig wirkendes Betriebliches Ge-

sundheitsmanagement einzufiihren (vgl. Techniker Krankenkasse, 2008).

28



Ein weiterer Nachteil gegeniiber Groflunternehmen ist die in kleinen und mittleren Unter-
nehmen oftmals nicht vorhandene Arbeitnehmervertretung, in Form von Personal- und
Betriebsriten. Haufig sind jedoch gerade diese Institutionen die Vorantreiber und Initiato-
ren eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements. Aus diesem Grund fehlt es Mitarbeitern
meist nicht nur an nétigem Wissen iiber das Betriebliche Gesundheitsmanagement und
dessen Nutzen, sondern zeitgleich ebenfalls an Motivation und Vorbildern. Zusétzlich
ergibt sich aufgrund der geringeren Beschiftigtenanzahl eine enge personliche Bindung
zwischen den Geschéftsfiihrern und den Mitarbeitern. Diese Tatsache kann sich negativ auf
die Annahme von Mafinahmen eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements auswirken,
da Mitarbeiter es als einen zu starken Eingriff in die Privatsphdre ansehen, wenn der Vor-
gesetzte von ihnen fordert, personliche Angewohnheiten, wie zum Beispiel Tragheit oder
Rauchen, in Frage zu stellen (vgl. Techniker Krankenkasse, 2008).

Bei sportlichen Aktivititen haben Mitarbeiter Sorge, nicht mithalten zu konnen. Die Kon-
sequenz ist, dass Sie die Maflnahmen verweigern.

»Auch hier kann konstatiert werden, dass die Widerstdnde auf Ebene der Geschéftsfithrung
tendenziell als ,,rationale Widerstinde* anzusehen sind (z.B. Informationsdefizite, hohe
Kosten, zusitzliche zeitliche Belastung, unklarer Nutzen), die Widerstinde auf Ebene der
Mitarbeiter hingegen tendenziell ,,emotionaler Natur* sind (z.B. Angst vor Eingriff in die
Privatsphire, Angst, bei sportlichen Angeboten nicht mithalten zu kénnen)* (vgl. Techni-

ker Krankenkasse, 2008, S. 45).
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6. Uberwindung erkannter Widerstiinde

Das folgende Kapitel setzt sich mit der Frage, wie kleine und mittlere Unternehmen fiir die
Implementierung eines umfassenden Betrieblichen Gesundheitsmanagements motiviert
werden konnen, auseinander. Hierbei werden die im Vorfeld erkannten Barrieren beriick-
sichtigt.

AuBlerdem wird das erfolgreich durchgefiihrte Betriebliche Gesundheitsmanagementpro-
gramm des ,,Christlichen Jungendwerks Deutschland gemeinniitziger e.V. (CJD)* und der

»DAK — Unternehmen Leben‘ als Praxisbeispiel vorgestellt.

6.1 Handlungsempfehlungen

Die im Folgenden genannten Strategien, Maflnahmen und Handlungsansitze werden auf
zwei Ebenen betrachtet. Die erste Ebene bezieht sich auf die im Vorfeld analysierten ratio-
nalen Barrieren der Geschéftsfiihrung. Die zweite Ebene bezieht sich auf die eher emotio-

nalen Barrieren der Mitarbeiter.

Die grofiten Barrieren seitens der Verantwortlichen und der Fiihrungskrifte in einem Un-
ternehmen sind das fehlende Wissen iiber das Betriebliche Gesundheitsmanagement.
Uberdies wird eine Investition in die Mitarbeitergesundheit nach wie vor als eine Belas-
tung mit hohem Zeitaufwand und hohen Kosten und weniger als eine Chance, langfristig
wettbewerbsfahig zu bleiben, gesehen. Es ist demnach wichtig, ihr Interesse zu wecken
und den Nutzen eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements zu verdeutlichen. Die ver-
wendeten Argumente sollten sich hierbei an den jeweiligen Bediirfnissen, Problemen und
Barrieren des Unternehmens orientieren. Es muss dargelegt werden, wie ein Konzept kon-
kret aussieht, welchen Nutzen es hat und welche Kosten fiir das Unternehmen entstehen
wiirden. Weiterhin miissen die jeweiligen Fordermdglichkeiten aufgezeigt werden. Dies ist
von besonderer Bedeutung, da die befiirchteten zu hohen Kosten und der befiirchtete zu
hohe Zeitaufwand oftmals aus Unwissenheit resultieren (vgl. Techniker Krankenkasse,
2008).

Bei Unterstiitzungs- und Professionalisierungsbedarf stehen Unternehmen eine Vielzahl an
Experten zur Verfligung. Unternehmen konnen beispielsweise auf Kranken- und Unfall-

kassen sowie auf private Gesundheitsdienstleister zuriickgreifen. Ferner ist eine klare Ziel-
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vorstellung von grofler Bedeutung. Da die Reduzierung von Fehlzeiten nur bedingt aussa-
gekriftig ist, sollten ebenso Komponenten wie die Mitarbeiterzufriedenheit, das Betriebs-
klima und die Attraktivitét als Arbeitgeber beriicksichtigt werden. Es muss dargelegt wer-
den, iiber welchen Zeitraum die Mitarbeiter beansprucht werden. Da die Ressource Zeit in
kleinen und mittleren Unternehmen oft knapp ist, sind unbiirokratische Hilfestellungen zu
organisatorischen und praktischen Fragen durch eine schnell erreichbare Anlaufstelle
wichtig. Empfehlenswert ist es, die Geschiftsfiihrung im Vorfeld differenziert anzuspre-
chen und diese bereits vor der Implementierung zu schulen. Mogliche Themen sind das
richtige Verhalten bei psychisch auffilligen Mitarbeitern, das problemlésende Fiihrungs-
verhalten bei Alkohol- und Drogenkonsum, Zeit- und Selbstmanagement sowie Motivati-

ons- und Fiihrungspsychologie (vgl. Handelskammer Hamburg, 2014).

Um die Mitarbeiter zu motivieren und um die Qualitdt der Ergebnisse zu verbessern miis-
sen die Mitarbeiter von Beginn an in den Prozess mit eingebunden werden. Oftmals sind
die von Mitarbeitern vorgeschlagenen Maflnahmen leichter durchzufiihren und umsetzbar.
Mithilfe einer Mitarbeiterbefragung zu Themen wie Mitarbeiterbelastung und Mitarbeiter-
zufriedenheit ist es moglich, herauszufinden, wo seitens der Mitarbeiter Handlungsbedarf
besteht. Kleinstunternehmen stellen in diesem Fall allerdings eine Ausnahme dar, da die
Anonymitdt der Mitarbeiter bei einer Mitarbeiterbefragung aufgrund der geringeren Be-
schiftigtenanzahl nicht gewahrt werden kann. Eine moderierte Diskussionsrunde stellt hier
eine geeignete Alternative dar (vgl. Handelskammer Hamburg, 2014).

Psychische Belastungen am Arbeitsplatz kdnnen im Rahmen von Gefdhrdungsbeurteilun-
gen der psychomentalen Belastungen diagnostiziert werden. Es stellt eine wichtige Aufga-
be von Psychologen dar, Belastungen wie diese zu reduzieren. AuBlerdem ist die Behand-
lung von psychischen Stérungen, verursacht durch die Arbeitswelt, bedeutsam. Zu diesen
psychischen Stérungen zihlen beispielsweise Angste, Depressionen oder Burnout. Effekti-
ver ist allerdings ein praventives Vorgehen, um den Betroffenen den Umgang mit den ab-
sehbar stiarker werdenden Belastungen zu erleichtern. Neben klassischen MaBlnahmen wie
Stressbewdéltigung, sind auch Interventionen, die die Resilienz des einzelnen Mitarbeiters
und die des Unternehmens férdern, sinnvoll.

,Resilienz stellt einen Protektivfaktor und eine Gesundheitskompetenz dar, die angesichts
der steigenden und sich dndernden Belastungen durch die Arbeitswelt einen zunehmenden

Wert gewinnen werden* (vgl. BDP, 2008, S.53).
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Im Allgemeinen besteht bei Unternehmen mit einem bereits existierenden Betrieblichen
Gesundheitsmanagementprogramm ein groer Nachholbedarf bei Themen wie Evaluation
und Einbindung der Fithrungskréfte. Unternehmen, die noch kein Betriebliches Gesund-
heitsmanagement implementiert haben, bendtigen hingegen groflen Unterstiitzungsbedarf
bei der Einfiihrung im Allgemeinen. Der Grund hierfiir ist das bestehende Wissensdefizit,
welches sich auf den Nutzen und auf eine an das Unternehmen angepasste Form der
Durchfiihrung bezieht. Um ein erstes Bewusstsein fiir das Thema Gesundheit im Unter-
nehmen zu entwickeln, ist es daher sinnvoll, vorerst niedrigschwellig zu beginnen und ein-
zelne MaBnahmen einzufiihren. Das Thema Gesundheit kann so behutsam im Unterneh-
men platziert werden. Zusétzlich ist es auf diese Weise mdglich, besser auf spezielle Be-
diirfnisse der Mitarbeiter einzugehen und zu reagieren. Um einen langfristigen Erfolg si-
cherzustellen, sollten die Einzelmafnahmen strukturiert zu einem Gesamtkonzept zusam-
mengefiihrt werden (vgl. Handelskammer Hamburg, 2014).

Da insbesondere bei kleinen und mittleren Unternehmen noch kein Betriebliches Gesund-
heitsmanagement existiert, sollten Fiithrungskréfte von kleinen und mittleren Unternehmen
fiir das Thema sensibilisiert werden, da sie maB3geblich zum Erfolg des Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements beitragen. Die Unterstiitzung durch Fiihrungskréfte ist ein bedeu-
tender Faktor, um die Akzeptanz betrieblicher Mafinahmen zu sichern. Der Grund ist, dass
sie durch ihr eigenes Verhalten eine Vorbildfunktion fiir ihre Mitarbeiter darstellen. Au-
Berdem haben Fiihrungskompetenzen und Fiihrungsstil direkte Auswirkungen auf die Ar-
beitszufriedenheit und damit auch auf die Motivation und Leistungsfahigkeit der Mitarbei-
ter. Um herauszufinden, ob die durchgefiihrten Maflnahmen zu einer Erreichung der zuvor
definierten Ziele beigetragen haben, ist eine Erfolgsbewertung, mittels verschiedener Eva-
luationstools, durchzufiihren. Hierin besteht die Grundlage fiir die regelmifBlige Verbesse-

rung und Anpassung der gewdhlten Maflnahmen (vgl. Handelskammer Hamburg, 2014).

6.2 Best Practice Beispiel

Wie im Vorfeld beschrieben besteht insbesondere bei kleinen und mittleren Unternehmen
grofler Unterstiitzungs- und Informationsbedarf bei der Einfiihrung. Aus diesem Grund
sind Praxisbeispiele von Unternehmen mit einer dhnlichen Gréfe und aus der gleichen
Branche kommend gefragt und gewiinscht. Unternehmen haben so die Mdglichkeit entste-

hende Kosten, den Nutzen und den Zeitaufwand abzuschétzen.
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Laufende Projekte und Konzepte im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
zeigen, dass sich auch kleine und mittlere Unternehmen im Rahmen eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagementprogramms fiir die Gesundheit und die Leistungsfahigkeit der

Mitarbeiter einsetzen koénnen.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit fiithrt und pflegt eine Datenbank mit Best Practice
Beispielen zu diversen Themen. Bei dem fiir diese Bachelorarbeit ausgewahlten Projekt
handelt es sich um ein Betriebliches Gesundheitsmanagement des Christlichen Jungend-
werks Deutschland gemeinniitziger e.V. (CJD) und der DAK — Unternehmen Leben. Es
wurde sich fiir dieses Projekt entschieden, da es sich bei der CJD mit 235 Mitarbeitern um
ein Unternehmen aus dem Mittelstand handelt und somit der in dieser Arbeit beschriebe-
nen Zielgruppe zugeordnet werden kann. Die Projektlaufzeit von iiber einem Jahr spricht
fiir die Ganzheitlichkeit des Betrieblichen Gesundheitsmanagements. Ferner wurden neben

den Mitarbeitern auch die Fiihrungskrifte an den Maflnahmen beteiligt.

6.2.1 Das Unternehmen

Das CJD hat sich in den vergangenen Jahren zu einem der groften Jugend-, Sozial- und
Beschiftigungstrager in Brandenburg entwickelt. Es handelt sich um ein Dienstleistungs-
unternehmen, das mit einer Vielzahl von Angeboten zu Bildung, Qualifizierung, Erzie-
hung, sozialer Begleitung und beruflicher Integration junge Menschen und Erwachsene in

ithren individuellen Lebenslagen fordert (vgl. CJD, o0.J.).

6.2.2 Vorstellung des Betrieblichen Gesundheitsmanagementprogramms

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement bei der CJD lief von Februar 2010 bis Mirz
2011 und die Zielgruppen waren neben den Mitarbeitern ebenso die Fiihrungskrifte des
Unternehmens. Das Unternehmen beschiftigt 235 Mitarbeiter und ist demnach, laut der
Empfehlung der Europdischen Kommission, einem mittleren Unternehmen zuzuordnen.
Aus der Arbeitstitigkeit der Beschéftigten ergeben sich hohe psychische und physische
Belastungen. Zusétzlich konnte eine hohe Stressbelastung festgestellt werden, sodass eine
Unterstiitzung der Erholungsprozesse im Rahmen des Projekts notig war. Des Weiteren

wurde bei einer Verbesserung der Arbeitsorganisation angesetzt (vgl. BMG, 2011).
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Im Rahmen des Projekts wurden folgende Mallnahmen, die im Vorfeld mit den Verant-

wortlichen abgestimmt wurden, durchgefiihrt:

* Analyse der Arbeitsunfahigkeitsdaten

* Analyse der Belastung am Arbeitsplatz durch Befragung der Mitarbeiter

* Ableitung von Maflnahmen in gemeinsamen Gesprichsrunden von Mitarbeitern
und Fithrungskréften

* Umsetzung von MaBBnahmen in Pilotbereichen

* iibergeordnete Maflnahmen in der Verantwortung der Steuerungsgruppe

* MaBnahmen der Personalentwicklung (Fiihrungskrifteschulung, Mitarbeiterqualifi-
zierung)

* MaBnahmen der Organisationsentwicklung (Verdnderung in der Aufbau- und Ab-
lauforganisation sowie Dienstplanerstellung)

* Bildung einer Steuerungsgruppe zur Projektbegleitung

* Benennung eines Koordinators fiir Kernkompetenz Bewegung

* Erfolgskontrolle durch Mitarbeiterbefragung

* Interne verhaltenspriaventive Malnahmen zu Bewegung, Erndhrung und Stressbe-
wiltigung

* Kooperation mit einem ortsanséssigen Sportverein

Ein Mitarbeiter aus dem Unternehmen bekam die Rolle des Projektkoordinators zugespro-
chen. Die Instrumente des Betrieblichen Gesundheitsmanagements wurden in das Quali-
tdtsmanagement des Unternehmens integriert. Weitere Leistungen des Unternehmens, wéh-
rend des Projekts, waren eine Beteiligung an den Kosten sowie die Teilnahme an den
MaBnahmen wihrend der Arbeitszeit. Die DAK — Unternehmen Leben iibernahm im Rah-
men des Projekts bei der CJD 50 Prozent der Kosten sowie die Durchfiihrung der oben

genannten MafBnahmen (vgl. BMG, 2011).
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7. Schlussbetrachtung und Ausblick

7.1 Zusammenfassung der Arbeit

In der Einleitung dieser Bachelorarbeit wurde darauf hingewiesen, aus welchen Griinden
eine Auseinandersetzung mit der Fragestellung, welche Barrieren sich aus Sicht von klei-
nen und mittleren Unternehmen bei der Implementierung eines Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements ergeben, wichtig ist.

Aufgrund von steigendem Wettbewerb, demografischem Wandel und beschleunigten be-
trieblichen und gesellschaftlichen Prozessen, sind die Anforderungen an die Belastbarkeit
und die Flexibilitit der Mitarbeiter deutlich gestiegen (vgl. Techniker Krankenkasse,
2008).

Diese Entwicklungen treffen auch kleine und mittlere Unternehmen. Deshalb ist es von
umso groflerer Bedeutung, dass sich auch die Geschiftsfiihrer und Personalverantwortli-
chen von kleinen und mittleren Unternehmen fiir die Gesundheit und die Leistungsfahig-

keit der Mitarbeiter einsetzen.

Eine Zielsetzung dieser vorliegenden Bachelorarbeit bestand darin, einen Uberblick iiber
die theoretischen Grundlagen rund um das Thema ,Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment* und iiber die Rahmenbedingungen von kleinen und mittleren Unternehmen zu ver-
mitteln. Daraufhin wurde erldutert, welche forderlichen und welche hinderlichen Rahmen-
bedingungen die Strukturen von kleinen und mittleren Unternehmen beziiglich einer Im-

plementierung eines ganzheitlichen Betrieblichen Gesundheitsmanagements mitbringen.

AnschlieBend wurde sich intensiv mit der Studie der Techniker Krankenkasse zum Thema
,Gesundheit in KMU — Widerstéinde gegen Betriebliches Gesundheitsmanagement in klei-
nen und mittleren Unternehmen® auseinandergesetzt, um der Beantwortung der oben ge-
nannten Frage niher zu kommen. Weiterhin wurden die Kapitel ,,Barrieren” und ,,Uber-
windung erkannter Widerstinde* durch Ergebnisse der Studie der Handelskammer Ham-
burg zum Thema ,,Wettbewerbsfaktor Gesundheit — Betriebliches Gesundheitsmanagement

im Hamburger Mittelstand* ergénzt.

Die Ergebnisse der Studien zeigen, dass die wesentlichen charakteristischen Merkmale von

kleinen und mittleren Unternehmen die deutlich geringeren personellen, finanziellen und
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zeitlichen Ressourcen sind. Diese drei Charakteristika sind maf3geblich die bedeutendsten
Barrieren von kleinen und mittleren Unternehmen. Es werden zu hohe Kosten und ein zu
hoher Zeitaufwand befiirchtet. In kleinen und mittleren Unternehmen haben die alltagli-
chen Arbeitsaufgaben und die Existenzsicherung Prioritét. Strategische Fragestellungen
und langfristig ausgerichtete Gesundheitsmanagementprogramme werden vernachldssigt.
Durch die meist fehlende Arbeitnehmervertretung mangelt es kleinen und mittleren Unter-
nehmen oft an Vorantreibern einer Implementierung sowie an Motivation und Vorbildern.
Uberdies konnte herausgearbeitet werden, dass bei der Implementierung eines Betriebli-
chen Gesundheitsmanagements in kleinen und mittleren Unternehmen viele Aspekte zu
beriicksichtigen sind. Auch wenn bereits eine Vielzahl an Konzepten des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements existiert, sind diese meist auf die Bediirfnisse und Ressourcen
von GrofBunternehmen angepasst. Konzepte, entsprechend der Strukturen von kleinen und

mittleren Unternehmen, fehlen meist.

Weiterhin wurde in den Studien aufgezeigt, dass im Vorfeld Mitarbeiterbefragungen
durchgefiihrt werden sollten. Auf diese Weise ist es moglich, herauszufinden, wo seitens
der Mitarbeiter Handlungsbedarf besteht. Autbauend konnen anschlieBend, im Hinblick
auf die im Vorfeld definierten Ziele, spezifische Losungsansétze und Maflnahmen erarbei-
tet werden. Mitarbeiterbefragungen kommen bei Kleinstunternehmen nicht in Frage. Der
Grund ist, dass die Anonymitdt bei einer so geringen Beschiftigtenanzahl nicht gewahrt
werden kann. Eine geeignete Alternative stellt beispielsweise eine moderierte Diskussions-
runde dar. Ferner besteht die Grundlage einer regelmafigen Optimierung und Angleichung
der ausgewihlten MaBBnahmen in einer Erfolgsbewertung mittels verschiedener Evaluati-
onstools. Auf diese Weise kann eruiert werden, ob die durchgefiihrten Maflnahmen zu ei-
ner Erreichung der zuvor definierten Ziele beigetragen haben. Schlussfolgernd konnte er-
mittelt werden, dass die Barrieren seitens der Geschéftsfithrung eher rational und die der

Mitarbeiter eher emotional sind.

Neben den strukturell bedingten Barrieren besteht ein groBes Wissensdefizit. Daher ist es
von grofler Relevanz, Verantwortliche in kleinen und mittleren Unternehmen fiir das The-
ma ,,Betriebliches Gesundheitsmanagement® zu sensibilisieren und ihnen Unterstiitzung
bei der Hinflihrung zum Thema zu bieten. Zum Beispiel werden bei dem Gesundheitstag
der Hamburger Wirtschaft Informationen rund um das Thema vorgestellt. Neben Work-

shops und Seminaren findet auch eine Gesundheitsmesse statt.
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Auf dieser Gesundheitsmesse stellen Gesundheitsdienstleister ihre Angebote vor. Weitere
Informationen erhalten Unternehmen bei der Dienstleisterdatenbank ,,Fit in Hamburg*
(www.fit-in-hamburg.info). Diese enthilt neben einer Datenbank zur Suche nach Gesund-
heitsdienstleistern ebenso Informationen und einen Online-Test. Durch den Test kénnen
Unternehmen herausfinden, wo sie aktuell bei der Betrieblichen Gesundheitsforderung

stehen (vgl. Handelskammer Hamburg, 2014).

Um Betriebliches Gesundheitsmanagement erfolgreich bei kleinen und mittleren Unter-
nehmen zu verbreiten, bestehen die entscheidenden Aufgaben meiner Meinung nach darin,
den Nutzen einer Implementierung zu verdeutlichen und die entscheidenden Verantwortli-
chen in den einzelnen Unternehmen zu mehr Verantwortung fiir die Mitarbeitergesundheit
zu bewegen. Neben den unternehmensinternen Bemiihungen ist es flir kleine und mittlere
Unternechmen empfehlenswert sich externe Unterstiitzung zu suchen.

Uberdies bedarf es verstirkt an zielgruppenspezifischen Unterstiitzungsmoglichkeiten.
Anhand von Best Practice Beispielen ist ersichtlich, wie eine an das Unternehmen ange-
passte Form der Durchfiihrung aussehen konnte. Es ist wichtig, ausreichend Best Practice
Beispiele zu ermitteln und den entscheidenden Verantwortlichen zur Verfiigung zu stellen.
Uberdies denke ich, dass es hilfreich wire, Netzwerke und Foren im Internet aufzubauen,
sodass sich alle denkbaren Interessensgruppen unbiirokratisch und unkompliziert {iber Er-
fahrungen, Schwierigkeiten und bestimmte Problemldsungen austauschen konnen. Je eher
Informationen rund um das Thema ,,Betriebliches Gesundheitsmanagement* im Bewusst-
sein von kleinen und mittleren Unternehmen gefestigt sind und je eher sie fiir das Thema

sensibilisiert werden, desto besser.

7.2 Ausblick

Zusammenfassend gehe ich davon aus, dass sich in Zukunft auch kleine und mittlere Un-
ternehmen verstdrkt mit dem Thema der Mitarbeitergesundheit und der Implementierung
eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements auseinandersetzen. Allerdings miissen die
im Vorfeld aufgezeigten Aspekte und die besonderen Anforderungen in der Zusammenar-
beit mit kleinen und mittleren Unternehmen beriicksichtigt werden.

Bestidtigt wird meine Annahme durch die Ergebnisse der Studie der Handelskammer Ham-

burg. Zufolge dieser Ergebnisse sind die meisten Unternehmen seit weniger als drei Jahren
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im Bereich ,,Betriebliches Gesundheitsmanagement® aktiv. Da Gesundheitsforderung in
Deutschland seit den 1990er-Jahren als strukturierter Managementprozess durchgefiihrt
wird, spricht dies fiir ein in den letzten Jahren entwickeltes Problembewusstsein (vgl. Han-

delskammer Hamburg, 2014).

Dennoch denke ich, dass wie bei Grolunternehmen zu beachten ist, dass die Implementie-
rung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements nur als Anstof3 fiir den Weg zu einem
gesunden Unternehmen anzusehen ist. Der Grund ist, dass das Bewusstsein, die Mitarbei-
tergesundheit als Erfolgsfaktor zu sehen, langfristig innerhalb des Unternehmens aufrecht-
erhalten werden muss. Sowohl die Mitarbeiter, als auch die Fiihrungskréfte, miissen es sich
nach Abschluss eines solchen Projekts zur Aufgabe machen, die Themen dauerhaft ins
Bewusstsein zu rufen und nicht erneut in alte Muster zu verfallen. Gesundheit sollte in
einer unternehmensiibergreifenden Gesundheitskultur gemeinsam gelebt werden und als

ein ideeller Wert, nicht als eine reine Controlling-Kennzahl, etabliert werden.
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