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Zusammenfassung |

Zusammenfassung

Hintergrund: Betriebliche Gesundheitsforderung kann laut aktueller Erkenntnisse zu einer
Verbesserung der Gesundheit am Arbeitsplatz fuhren. Zwar gewinnt dieses Ziel immer
mehr an Bedeutung, die Nutzung bestehender Angebote ist allerdings haufig nur gering. In
der vorliegenden Arbeit sollen Einflisse untersucht werden, die hierfiir verantwortlichen

sein konnten.

Methode: Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde anhand ausgewahlter Modelle
eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt. Diese erfolgte unter Beachtung defi-
nierter Ein- und Ausschlusskriterien in den Datenbanken ,,PubMed* und ,,Google Scholar*
sowie in den Bestanden der Verfasserin dieser Arbeit und durch Sichten weiterfihrender

Literaturverweise. Insgesamt wurden 40 Publikationen ausgewertet.

Ergebnisse: Hemmende und forderliche Einfllsse einer Nutzung sind vielfaltig und lassen
sich drei Ebenen zuordnen. Auf organisatorischer Ebene treten Einfllsse durch die Erstel-
lung und Gestaltung der Angebote der Betrieblichen Gesundheitsférderung sowie durch
Betriebsgrofie und -branche auf. Die individuelle Ebene umfasst Einflisse durch personli-
che Einstellungen und Eindricke sowie durch (sozio-)demographische Merkmale, wahrend
zwischenmenschliche Beziehungen auf interpersoneller Ebene die Inanspruchnahme von

Betrieblicher Gesundheitsférderung beeinflussen kénnen.

Fazit: Auf methodischer Ebene fiihrt das Fehlen eines einheitlichen Verstdndnisses von
Betrieblicher Gesundheitsforderung zu einigen Einschrankungen in den themenrelevanten
Erhebungen. Auf inhaltlicher Ebene sind die Grunde fur eine Nichtinanspruchnahme von
Betrieblicher Gesundheitsforderung nicht immer erkennbar. Eine Anpassung an die Be-
durfnisse der jeweiligen Zielgruppe und an die Mitarbeiter im Allgemeinen ist notwendig,
um eine Teilnahme positiv zu beeinflussen. Hierfur gilt es ebenso, Motivationsmaglichkei-
ten zu ermitteln. Fur zukinftige Recherchen und Forschungen empfiehlt sich eine Ein-
schrankung auf die Untersuchung der Einflisse bei einer bestimmten Zielgruppen oder

einer konkreten MalRnahme.
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1 Einleitung

Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)! ist eine moderne Unternehmensstrategie, die
in den vergangenen Jahren zunehmend an Interesse gewonnen hat. Mit BGF kdénnen
Unternehmen auf sich verandernde gesundheitliche Beanspruchungen und Belastungen,
insbesondere im psychischen Bereich, reagieren und zu einer Verbesserung der Ge-
sundheit am Arbeitsplatz beitragen (Bundesministerium fir Gesundheit, 2011, S. 7).
Wirksamkeit und 6konomischer sowie gesundheitlicher Nutzen von BGF sind laut dem
Netzwerk ,,Deutsches Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsférderung® (DNBGF) in
Studien und in der praktischen Umsetzung wiederholt nachgewiesen worden. So hat
BGF beispielsweise langfristig nicht nur einen Abbau des Krankenstandes zur Folge, sie
erhoht gleichzeitig Motivation und Wohlbefinden der Mitarbeiter (DNBGF, 0.J.).
Allerdings finden Angebote der BGF zum Teil nur wenige Nutzer?, selbst wenn Unter-
nehmen ihre Angebote an den in der Literatur genannten Kriterien fiir erfolgreiche BGF
ausrichten. Welche Griinde dafur verantwortlich sein kénnten, ist bislang kaum bekannt.
Insbesondere die Wahrnehmung von BGF seitens der Mitarbeiter stellt hier ein vernach-
lassigtes Forschungsfeld dar (N6hammer, Eitzinger, Schaffenrath-Resi, & Stummer,
2009, S. 77f.). Ziel der vorliegenden explorativen Arbeit ist daher, anhand einer syste-
matischen Literaturrecherche sowohl hemmende als auch forderliche Einflusse auf die

Nutzung bestehender MalRnahmen herauszustellen.

Zu Beginn der Arbeit erfolgt eine Einflihrung in das Themenfeld Gesundheitsforderung
(GF) und BGF. Nach einer Erlauterung der Begrifflichkeiten werden Ziele, Wirksam-
keit und Nutzen der Strategie vorgestellt. Danach wird die Problematik der geringen
Inanspruchnahme von BGF-Angeboten anhand verschiedener Untersuchungsergebnisse
vertieft. Eine Beschreibung des methodischen VVorgehens bei der systematischen Litera-
turrecherche sowie ihrer Durchfuihrung erfolgt im nachsten Schritt. Im Anschluss wer-
den die erzielten Ergebnisse in den drei Kategorien Organisationsebene, individuelle
Ebene und interpersonelle Ebene dargestellt. AbschlieRend erfolgen eine Diskussion
dieser Ergebnisse sowie eine Reflexion des methodischen Vorgehens, bevor ein Fazit

mit gegeben wird.

Y In der Arbeit verwendete Abkiirzungen (vgl. ,,Abkiirzungsverzeichnis*, S. IV) umfassen alle Deklinati-
onen. Somit ist bspw. mit ,,BGF* nicht nur ,,Betriebliche Gesundheitsforderung®, sondern auch ,,Betrieb-
licher Gesundheitsforderung® oder ,,Betrieblichen Gesundheitsforderung gemeint.

2 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung ménnlicher und weiblicher
Sprachformen verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwonhl fur beiderlei Geschlecht.
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2 Hintergrundinformationen

Der Ansatz der GF ist im Vergleich zu dem der (Krankheits-)Pravention® noch relativ
jung. Die Entstehung und Entwicklung des Begriffs sowie die Ziele der GF sollen nach-
folgend beschrieben werden. Im Anschluss wird die BGF erldutert, die sich ausgehend

von der GF entwickelt hat und zugleich das untersuchte Setting dieser Arbeit ist.

2.1  Gesundheitsférderung

Nachdem die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) 1946 eine Definition des Begriffs
,.Gesundheit* erarbeitet hatte, kam es innerhalb der Organisation zu umfassenden, ge-
sundheitspolitischen Debatten. Bei der ersten internationalen Konferenz zur GF in
Ottawa wurde zur Umsetzung dieses Begriffs das Konzept der GF etabliert
(Hurrelmann, Klotz, & Haisch, 2010, S. 13). Mit der ,,Ottawa-Charta fiir Gesundheits-
forderung* wurden 1986 erstmalig die Ziele und Prinzipien dieses Ansatzes festgehalten
(Kaba-Schonstein, 2011, S. 157). Demnach zielt GF ,,auf einen Prozess, allen Menschen
ein hoheres Mal an Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit zu ermoglichen und sie
damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befdhigen (WHO, 1986). Die Charta diente
nachfolgend als grundlegendes Schriftstiick, dessen Inhalte in der weiteren Entwicklung
erweitert wurden. So hat sich hieraus sowohl die ,,Empowerment“S-Strategie entwickelt
(Brandes & Stark, 2011, S. 58), als auch das Verstandnis verschiedener gesundheitsbe-
zogener Begrifflichkeiten auf den nachfolgenden internationalen Konferenzen der WHO
naher definiert (Kaba-Schonstein, 2011, S. 151). Seit der vierten internationalen Konfe-
renz der WHO in Jakarta im Jahr 1997 wird GF als ein Prozess aufgefasst, der Men-
schen befahigen soll, mehr Kontrolle tber ihre Gesundheit zu gewinnen und sie durch
Beeinflussung der Einflussfaktoren bzw. Determinanten fiir Gesundheit zu verbessern
(WHO, 1997). Der Zusatz ,,Determinanten fiir Gesundheit™ verdeutlicht, dass eine Viel-
zahl von Faktoren und Einflissen dazu beitragt, dass Menschen ihre Gesundheit selbst-
bestimmt stdrken kénnen. Zusammenfassend sollen Menschen durch GF lernen, diese
im Alltag zu beeinflussen und so ihre Ressourcen fiir Gesundheit zu nutzen und zu stér-

ken.

% Pravention verfolgt die Strategie, das Eintreten oder Ausbreiten von Krankheiten zu vermeiden
(Hurrelmann, Klotz, & Haisch, 2010, S. 14).

* Nach dieser Definition ist Gesundheit ,,der Zustand des vollstindigen korperlichen, geisteigen und sozi-
alen Wohlbefindens und nicht nur des Freiseins von Krankheit und Gebrechen.* (WHO, 1946, zitiert nach
Hurrelmann, Klotz, & Haisch, 2010, S. 13).

® Durch den Empowermentansatz sollen Personengruppen dazu bewegt werden, aktiv fiir die Férderung
ihrer Gesundheit einzutreten, indem sie ihre eigenen Ressourcen und Fé&higkeiten nutzen und (dadurch)
ihre soziale Umwelt kontrollieren (Brandes & Stark, 2011, S. 57).
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Eine wesentliche Umsetzungsstrategie der GF ist der Settingansatz®, zu dem auch der
Ansatz der GF im Betrieb z&hlt (Kaba-Schonstein, 2011, S. 139). Dieser wird im fol-

genden Abschnitt naher erlautert.

2.2  Betriebliche Gesundheitsforderung

BGF hat bereits in der Ottawa-Charta ihren Ursprung. Sie greift Arbeitsbedingungen als
Einfluss auf die Gesundheit auf und nennt es als Ziel der GF, diese sicher und ange-
nehm zu gestalten (WHO, 1986, zitiert nach Faller, 2012, S. 15). Der Begriff ,,BGF* hat
sich allerdings erst spiter entwickelt. Wesentlich geprigt wurde er durch die ,,Luxem-
burger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsforderung in der Européaischen Uni-
on*’ (jungste Fassung: 2007) entwickelt. Sie bildet die Grundlage fiir BGF (Laslo,
Wilke, & Flella, 2012, S. 377).

Laut dieser Deklaration umfasst BGF ,,alle gemeinsamen MaRRnahmen von Arbeitge-
bern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbe-
finden am Arbeitsplatz. [...] BGF ist eine moderne Unternehmensstrategie und zielt
darauf ab, Krankheiten am Arbeitsplatz vorzubeugen (einschlieflich arbeitsbedingter
Erkrankungen, Arbeitsunfélle, Berufskrankheiten und Stress), Gesundheitspotentiale zu
stirken und das Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu verbessern.” Um das Ziel von GF zu
erreichen, setzt auch die Deklaration bei einer Erhdhung der Selbstbestimmung sowie
einer Befdhigung des Menschen an und vereint hierfur verschiedene Ansétze, wie die
Forderung personlicher Kompetenzen und die aktive Beteiligung der Mitarbeiter
(Européisches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsférderung, 2007).

Diese Ausziige aus der Deklaration zeigen, dass BGF eine umfassende Strategie ist, die
zur Umsetzung der aufgefiihrten Ziele das Handeln innerbetrieblicher sowie aullerbe-
trieblicher Akteure erfordert. Durch eine aktive Teilhabe der Betroffenen sollen ge-
sundheitsgerechte und gesundheitsférdernde Arbeitssituationen und dadurch mdglichst
gesunde Mitarbeiter mit einem hohen MaR an Ressourcen erhalten werden.

Das Konzept der GF ist im Setting Betrieb besonders bedeutsam. Der Zusammenhang

von Arbeit und Gesundheit wurde sowohl in epidemiologischen als auch in arbeitspsy-

® Der Settingansatz richtet GF auf die Lebenswelt von Menschen aus und damit auf die Rahmenbedin-
gungen (z.B. Stadtteil, Betrieb), die den Alltag des Einzelnen prégen (Rosenbrock & Hartung,
Settingansatz/Lebensweltansatz, 2011, S. 497).

" Die Deklaration wurde 1997 von den Mitgliedern des ,,Europdischen Netzwerks fir betriebliche Ge-
sundheitsforderung“ (ENWHP) mit Unterstitzung der Europdischen Kommission verabschiedet
(Européisches Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheitsférderung, 2007).
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chologischen Untersuchungen bereits mehrfach nachgewiesen (Bamberg, Ducki, &
Metz, 2011, S. 126). Zum einen kann Arbeit mit einer Vielzahl gesundheitlicher Risiken
wie physikalischen, chemischen oder psychischen Belastungen verbunden sein und
dadurch zahlreiche und z.T. schwerwiegende Erkrankungen® hervorrufen. So besteht
beispielsweise ein wesentlicher Zusammenhang zwischen psychologischen Aspekten,
wie monotonen Arbeitsbedingungen, und Riicken- und Nackenschmerzen (Linton,
2000, zitiert nach Rigotti & Mohr, 2011, S. 64). Zum anderen kann Arbeit aber auch
eine Quelle des Wohlbefindens, der Personlichkeitsentwicklung sowie der Selbstentfal-
tung sein und damit Ressourcen fur die Gesundheit bieten (Bamberg, Ducki, & Metz,
2011, S. 126).

BGF kann durch gezielte MalRnahmen sowohl an den Risiken als auch an den Ressour-
cen anknlpfen und fir das Unternehmen sowie den Mitarbeiter einen Nutzen bringen:
Neben einer Verminderung von krankheitsbedingten Abwesenheits- bzw. Ausfalltagen
und einer daraus resultierenden langfristigen Senkung des Krankenstandes kann sie
auch zu einer Zunahme von Innovation und Kreativitat sowie einer Steigerung der Pro-
duktivitat beisteuern. Darlber hinaus hat BGF im Erfolgsfall einen positiven Einfluss
auf die Motivation der Beschéaftigten und das vorherrschende Arbeitsklima, was mittel-
bis langfristig nicht nur die Kommunikation, sondern auch die Kooperation untereinan-
der fordert. Durch die insgesamt glnstige Wirkung auf Belastungen und Beanspruchun-
gen® der Beschaftigten kann BGF dazu beitragen, dass das physische und psychische
Wohlbefinden steigt und sich die Arbeitseinstellung der Beschaftigten verbessert. Infol-
gedessen kann sich die wirtschaftliche Leistung der Unternehmen erhdhen. Nicht zuletzt
stellt BGF einen Image-Faktor dar, der das Ansehen und die Attraktivitit des Betriebes
bzw. Arbeitgebers steigern kann (DNBGF, 0.J.). Zusammenfassend kann BGF somit
sowohl wirtschaftliche als auch gesundheitliche Vorteile in einem Unternehmen brin-
gen.

Uber diese Vorteile hinaus bietet BGF einen Zugang zu der groRen Zielgruppe der Er-
werbstétigen, die gleichzeitig eine besondere Zielpopulation darstellt. Unter den Er-

werbstagigen kénnen sowohl Gberwiegend gesunde Erwachsene erreicht werden, deren

® Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung listet in der aktuellen Fassung von 2009 73 Berufskrank-
heiten. Diese Liste umfasst Erkrankungen, die durch besondere Einwirkungen bedingt sind und die be-
stimmte Personengruppen infolge der Auslbung einer versicherten Tatigkeit erleiden (Deutsche
Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV), 0.J., S. 3)

9 Unter ,,Belastung“ werden objektive Faktoren verstanden, die von auRen auf den Mitarbeiter einwirken,
wie etwa Larm. Der Begriff ,,Beanspruchung® beschreibt die subjektiven Auswirkungen dieser Belastun-
gen, z.B. eine Minderung des Horvermdgens (Springer Gabler Verlag (Hrsg.), 0.J.).
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Ressourcen sich so weiter starken lassen, als auch die haufig schwer zugéangliche Ziel-
gruppe der Ménner (Naidoo & Wills, 2010, S. 331ff.).

Die Umsetzung von BGF ist seitens der Arbeitgeber — im Gegensatz zum Arbeitsschutz,
der durch eine Vielzahl gesetzlicher VVorgaben geregelt wird — eine freiwillige Leistung.
Seitens der gesetzlichen Krankenkassen sind Leistungen der BGF durch § 20a Sozialge-
setzbuch V hingegen im Jahr 2007 zu Pflichtleistungen geworden (Laslo, Wilke, &
Flela, 2012, S. 377f.). Die Krankenkassen erfassen dabei u.a. die gesundheitliche Situ-
ation der Beschaftigten und bieten ihre Unterstlitzung bei der Umsetzung gesundheits-
forderlicher Ansatze im Betrieb an (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2014).
Demnach kann BGF von verschiedenen Akteuren durchgefuhrt werden und I&sst in sei-

ner Umsetzung viele Handlungsspielraume offen.

Das Setting Betrieb ist zusammenfassend ein wesentlicher Ansatz der GF, der neben
den ausfiihrenden Akteuren alle Beschaftigten eines Unternehmens umfasst. Er verfolgt
die Aufgabe, positive Merkmale der Arbeit durch eine entsprechende Gestaltung zu
erhéhen und dadurch das Wohlbefinden der Beschéftigten zu steigern. Durch eine Stér-
kung der Gesundheitsressourcen und -potenziale wird dariiber hinaus die Handlungsfa-
higkeit der Mitarbeiter erhéht. Eine Mitbestimmung der Beschéftigten und ihre aktive
Teilnahme sind dabei grundlegend.

3 Problemstellung: Inanspruchnahme von Angeboten der Betriebli-

chen Gesundheitsférderung

BGF kann in Unternehmen zu deutlichen und nachhaltigen Erfolgen fiihren, wie sie im
vorigen Abschnitt beschrieben wurden. So berichten insbesondere Unternehmen, die
BGF langfristig in ihre Strategie und Kultur eingebaut haben, laut dem Fehlzeiten-
Report 2008 vor allem von wirtschaftlichen Vorteilen und positiven Veranderungen auf
sozialer Ebene, z.B. im Bereich der Kommunikation und Kooperation (Lick, Eberle, &
Bonitz, 2009, S. 77).

Die Zahl der Betriebe, die diese und weitere Vorteile von BGF erkennen und dement-
sprechend BGF-MalRnahmen anbieten, variiert in verschiedenen Auswertungen. So
héngen die Angaben Uber das VVorhandensein eines Angebots, wie nachstehend darge-

stellt, bspw. von der befragten Zielgruppe ab.
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In einem jahrlich durchgefuhrten Betriebspanel des Instituts fur Arbeitsmarkt- und Be-
rufsforschung (1AB) zur Beschéaftigungsentwicklung wurden im Jahr 2012 zum dritten
Mal auch Erhebungen zur Verbreitung von BGF durchgefiihrt. Dabei gaben 27% der
insgesamt 16.000 befragten Betriebe in Deutschland an, ber gesetzliche Regelungen
hinausgehende GF-Malinahmen anzubieten oder die Teilnahme finanziell zu unterstit-
zen. In diesen Betrieben waren 2012 mit 64% knapp zwei Drittel der in Deutschland
Beschaftigten tétig. Im Vergleich zu den Betriebspanels aus 2002 und 2004 konnte hier
kontinuierlich eine leichte Steigerung des Anteils der Betriebe mit GF festgestellt wer-
den (Hollederer & WieRner, 2014).*

Etwas weniger als diese 64% der Arbeitnehmer bestétigten dieses Angebot: Zwei Be-
schaftigten-Befragungen der letzten Jahre zeigen eine Verbreitung von knapp unter 50%
auf. So bejahten laut Zok (2009, S. 87) 49,8 % der in einer Studie befragten Arbeitneh-
mer ein VVorhandensein von MaRnahmen und Angeboten zur GF. Diese Daten beruhen
auf einer bundesweiten Erhebung zur Verbreitung und Bewertung verschiedener BGF-
MaRnahmen, an der im Jahr 2008 rund 2.000 Beschéftigte zwischen 16 und 65 Jahren
teilnahmen (Zok, 2009, S. 86). Im Vergleich dazu bestétigten in einer Erwerbstétigenbe-
fragung des Bundesinstituts fiir Berufsbildung (BIBB) und der Bundesanstalt fir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) rund 44% die Durchfiihrung entsprechender
MaRnahmen. In den Jahren 2011/12 haben hier 17.870 Arbeitnehmer Angaben rund um
das BGF in ihrem Betrieb gemacht. Bei der vergleichbaren, vorangegangen Befragung
2005/06 waren es noch 6 Prozentpunkte weniger (Beck & Lenhardt, 2014).

Insgesamt l&sst sich auf Grundlage dieser aufgefiihrten Studien sowohl bei Arbeitneh-
mer- als auch bei Arbeitgeberbefragungen ein moderater Anstieg der Verbreitung von
MaRnahmen der BGF in den letzten Jahren feststellen.

Diese Zahlen spiegeln zwar anndhernd die Verbreitung von BGF wieder, sagen aber
nichts Uber die tatsachliche Nutzung dieser Angebote durch die Zielgruppe der Mitar-
beiter aus.

In Betrieben, die BGF anbieten, zeigt sich haufig nur eine geringe Inanspruchnahme der
Malinahmen, auch wenn sich diese Betriebe an den Kriterien fir erfolgreiche BGF ori-

entieren (N6hammer, Eitzinger, Schaffenrath-Resi, & Stummer, 2009, S. 77).

1% Eine Steigerung entsprechender Angaben war von 19% der Betriebe im Jahr 2002 auf 20% der Betriebe
im Jahr 2004 zu erkennen (Hollederer, 2007, S. 70). Im Jahr 2012 lag der Anteil der Betriebe mit BGF
dann bei den angegebenen 27%. Zwischen 2002 und 2012 war somit eine Steigerung um acht Prozent-
punkte feststellbar (Hollederer & Wielner, 2014).
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In den zuvor bereits zitierten Studien von Zok (2009) und Beck & Lenhardt (2014)
wurden die Mitarbeiter nicht nur nach der Verbreitung von BGF-Mafinahmen, sondern
auch nach der Inanspruchnahme dieser Angebote befragt. In der Befragung aus 2008 lag
die Teilnahmequote bezogen auf Betriebe mit vorhandenen Malinahmen je nach Ange-
bot zwischen 10,7% und 97%™ und insgesamt bei durchschnittlich rund 51% (Zok,
2009, S. 93).

In der Erwerbstatigenbefragung 2011/12 gaben knapp zwei Drittel der Beschéftigten
(62%) an, innerhalb der letzten zwei Jahre an GF-MalRnahmen in ihrem Betrieb teilge-
nommen zu haben. Hierbei ist ein Rickgang von drei Prozentpunkten seit der ersten
Befragung im Jahr 2005/06 festzustellen. Dartiber hinaus variiert die Quote der Inan-
spruchnahme in Abhangigkeit von verschiedenen Gegebenheiten stark. Als ein Beispiel
kann hier die Grof3e des Betriebs genannt werden (Beck & Lenhardt, 2014).

Welche dieser und weiterer Merkmale im Einzelnen fiir die h&ufig niedrige — und zum
Teil rucklaufige — Quote verantwortlich sein kénnten, wurde bisher kaum erforscht
(N6hammer, Eitzinger, Schaffenrath-Resi, & Stummer, 2009, S. 77). Die nachfolgende,
systematische Literaturrecherche widmet sich dieser Problemstellung und untersucht
sowohl negative bzw. hemmende als auch positive bzw. forderliche Einflusse, die die
Teilnahme von Mitarbeitern an bereits bestehenden Angeboten der BGF beeinflussen
kdnnen. Dabei werden Einfllisse unabhéngig davon erfasst, ob die Angebote durch
Krankenkassen oder das Unternehmen selbst geleistet werden. Zudem werden alle Ar-
ten von Angaben beriicksichtigt, sowohl von Arbeitnehmern als auch von Arbeitgebern
sowie sonstige Angaben.

Die Forschungsfrage fiir die Literaturrecherche lautet somit:

,Was beeinflusst die Nutzung von bestehenden Angeboten der Betrieblichen Gesund-

heitsforderung in férderlicher sowie hemmender Hinsicht?“

4 Methodisches Vorgehen

Nach der Auswahl und Eingrenzung der Thematik dieser Arbeit erfolgte zundchst eine
grobe Literaturrecherche zu den themenrelevanten Komponenten ,,Betriebliche Ge-

1 Die mit 10,7% niedrigste Teilnahme wurde bei MaBnahmen zur Suchtprévention oder zur Raucherent-
wohnung angegeben. Die hdchste Teilnahmequote wiesen MalRnahmen zur Prifung auf gesundheitsge-
rechte Arbeitsplatzgestaltung auf, dicht gefolgt von Ermittlungen psychischer Belastungen (96,7%) (Zok,
2009, S. 93).
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sundheitsforderung* und ,,Einfluss auf Nutzung®, um einen ersten Uberblick Gber vor-
handene Publikationen zu erlangen und ein Einlesen in die Thematik zu ermoglichen.
Hierfur wurden zahlreiche Recherchemdglichkeiten genutzt: So boten die Bibliotheken
der Hochschule fir Angewandte Wissenschaften Hamburg und der Helmut-Schmidt-
Universitat sowie die Datenbank ,,PubMed* der nationalen medizinischen Bibliothek
der Vereinigten Staaten, die unter anderem Literaturstellen aus den Bereichen Biomedi-
zin, Gesundheit und Lebenswissenschaften einbezieht, hierfiir umfangreiches Material.
Auch der ,,Gemeinsame Verbundkatalog“ des Gemeinsamen Bibliotheksverbundes der
Bundesléander Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt, Schles-
wig-Holstein und Thiringen sowie der Stiftung PreuRischer Kulturbesitz in Berlin wur-
de fur diese Recherche genutzt. Ergdnzend fand die Internetsuchmaschine ,,google
scholar“ Verwendung, die der allgemeinen Literaturrecherche wissenschaftlicher Do-
kumente dient. Dartiber hinaus erfolgte eine Sichtung der Literaturbestdnde der Verfas-
serin dieser Arbeit. Insgesamt wurden sowohl Standardwerke als auch aktuelle Studien
berucksichtigt.

Bei den Recherchen stellte sich heraus, dass es in der deutschsprachigen Literatur zwar
viele Publikationen zu der gewéhlten Thematik gibt, aber kaum wissenschaftliche Stu-
dien, die als Grundlage und Begriindung der Fragestellung dieser Arbeit dienen konn-
ten. Es dominierten stattdessen Hinweise und Tipps zu einer Implementierung und Ak-
zeptanz der BGF. In der englischsprachigen Literatur fanden sich dagegen Untersu-
chungen, die die Einflisse auf eine Nutzung von BGF ermittelt hatten.

Eine Zusammenfiihrung dieser Publikationen erschien der Autorin sinnvoll, um einen
Uberblick tiber Studienergebnisse und anderweitig erlangte Erkenntnisse zu gewinnen.
Daher wurde sich fur eine Bearbeitung des Themas in Form einer systematischen Lite-
raturrecherche entschieden. Die Sammlung und Auswertung der vorhandenen Literatur
schien zudem ausreichend Material zur Beantwortung der gewéhlten Thematik zu lie-
fern. Die anschlieBende Recherche erfolgte in Anlehnung an den durch Kleibel und
Mayer (2011) nach LoBiondo-Wood/Haber 1996 modifizierten Suchprozess, um von
Beginn an ein systematisches und nachvollziehbares VVorgehen zu ermdglichen. Dieser
Prozess ist in Anhang Al auf Abbildung 9 dargestellt.

Durch Anwendung der Literatur sollten, wie in der Fragestellung bereits aufgegriffen,
hemmende und forderlich Einflisse auf die Nutzung der BGF herausgearbeitet und zu-
sammenfassend dargestellt werden, um letztlich zukinftig notwendige Vorgehenswei-

sen ableiten zu kdnnen.


http://de.wikipedia.org/wiki/Vereinigte_Staaten
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Der nachfolgende Absatz beschreibt die durchgefiihrte Literaturrecherche mit den dabei
genutzten Bibliotheken und Datenbanken, Stich- und Schlagwértern und die Ein- und
Ausschlusskriterien fiir die Verwendung der Literatur. Im Anschluss wird die Methodik

der qualitativen Auswertung anhand eines ausgewéhlten Modells erldutert.

4.1  Durchfihrung der Literarturrecherche

Nach der Durchfuhrung der ersten Schritte des Suchprozesses — Wahl eines Themas,
Grobrecherche und Einlesen in das Thema — erfolgte eine Bearbeitung der Literatur der
ungerichteten Recherche. Das vorhandene Material wurde nach thematischen Schwer-
punkten geordnet bevor wesentliche Inhalte herausgearbeitet wurden. In den Sachpubli-
kationen wurden insbesondere die Grundlagen der Teilnahmebereitschaft an Program-
men der BGF herausgestellt, wohingegen Forschungsstudien durch wissenschaftliche
Befragungen die Einflisse der Teilnahmebereitschaft direkt bei Arbeitnehmern und
Arbeitgebern ermittelten.

Begrifflichkeiten, die bei diesem Schritt der Auswertung wiederholt auftraten und zum
Thema dieser Arbeit passten, wurden notiert und anschlieBend strukturiert. Damit konn-
ten sie die ersten Suchbegriffe erganzen und als Grundlage fiir eine Erstellung von
Stichwortlisten fir die nachfolgende Hauptrecherche dienen. Die Suchworte dieser Liste
wurden durch Synonyme ausgebaut und mit Hilfe des Online-Worterbuchs ,,PONS* in
die englische Sprache Ubersetzt (PONS GmbH, 0.J.). Diese Sammlung und Strukturie-
rung relevanter Begrifflichkeiten konkretisierte das Thema weiter. Die Stichwortlisten,
die wahrend der Hauptrecherche u.a. durch relevante Schlagworte aus gesichteter Lite-
ratur erganzt wurden, sind im Anhang A2 unter Tabelle 9 und Tabelle 10 einzusehen.
Eine Zusammenstellung der Autoren, die auf dem betreffenden Gebiet als Fachexperten

gelten, erweiterte die Suche zusétzlich (siehe Anhang A2, Tabelle 11).

Bereits in diesem Schritt wurde eine Abgrenzung von BGF zu den Begriffen ,,Praventi-
on“ und ,,Betriebliches Gesundheitsmanagement* festgelegt, da diese nach dem Ver-
stdndnis der Verfasserin dieser Arbeit sowie einiger Autoren von Fachliteratur nicht
gleichzusetzen sind. So zielt Pravention, wie in Kapitel 2.1 bereits erwéhnt, auf die
Vermeidung von Krankheiten ab, wahrend Gesundheitsforderung die Erhaltung und
Stérken von Ressourcen verfolgt (Hurrelmann, Klotz, & Haisch, 2010, S. 14). Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement hat dagegen die Ubergeordnete Aufgabe, die betriebli-

chen Rahmenbedingungen, Strukturen und Prozesse fir verschiedene gesundheitsbezo-
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gene Malinahmen eines Unternehmens zu schaffen. Dabei kann es sich u.a. an den Zie-
len der Pravention und/oder GF ausrichten (Bamberg, Ducki, & Metz, 2011, S. 128).

Diese Abgrenzung fand auch bei der nachfolgenden Hauptrecherche Berlicksichtigung.

Fur die weiteren Recherchen galt es, geeignete Suchhilfen auszuwéhlen. Dementspre-
chend wurde festgelegt, welche Datenbanken und (online-)Bibliotheken genutzt werden
sollten. In der Grobrecherche haben sich insbesondere die Recherchemdglichkeiten Gber
,,google scholar und ,,PubMed* als hilfreich herausgestellt, weshalb diese auch fur das
weitere Vorgehen Anwendung fanden. Bestanden bei der Suche mit ,,google scholar*
Zugangshirden, z.B. die Ausblendung wesentlicher Textpassagen in der angezeigten
Vorschau, wurde die Internetseite ,,beluga“ herangezogen. In dieser Datenbank sind
Titel aus mehreren wissenschaftlichen Bibliotheken in Hamburg und weiteren Instituti-
onen gesammelt, sodass relevante Publikationen gesucht und ggf. ausgeliehen werden
konnten. Aufgrund des begrenzten Rahmens dieser Arbeit wurden keine weiteren Such-

hilfen genutzt.

Im néchsten Schritt wurden Ein- und Ausschlusskriterien fur die Suche formuliert. Be-
ricksichtigt wurden zunéchst Publikationen, die einen Bezug zur gewahlten Thematik
haben und sich somit den Komponenten ,,Betriebliche Gesundheitsforderung® und ,,Ein-
fluss auf Nutzung* inklusive der zugeordneten Stichworter zuordnen lieRen. Dabei wur-
den alle Publikationsarten beriicksichtigt, die als wissenschaftlich gelten'2. Der gewahl-
te Zeitraum wurde auf die Jahre von 2005 bis 2014 begrenzt, um eine ausreichende Ak-
tualitat sowie eine Uberschaubare Bandbreite der verwendeten Publikationen zu gewahr-
leisten. Literatur aus dem Jahr 2015 konnte aufgrund der beschréankten Bearbeitungszeit
nicht berticksichtigt werden. Bei der Recherche wurden hauptsachlich Ergebnisse aus
Deutschland, aber auch aus den L&ndern der Europaischen Union und der USA beriick-
sichtigt. Griinde hierfir sind kulturelle Uberschneidungen sowie gemeinsame Netzwer-
ke zur GF'. In dem Fall, dass als relevant eingestufte Autoren (sieche Anhang A2, Ta-

belle 11) Texte gemeinsam mit Autoren anderer Regionen verdffentlicht haben, konnten

12 Kriterien fur die Wissenschaftlichkeit einer Quelle sind insbesondere Nachpriifbarkeit und Nachvoll-
ziehbarkeit. Dazu gehoren z.B. Angaben einer fur den Inhalt verantwortlichen Instanz (Herausgeber,
Autor) sowie von verwendeten Quellen oder Die Angabe des Publikationsdatums (Sesink, 2012, S. 113).
13 Als Beispiel soll an dieser Stelle das ENWHP angefiihrt werden, dessen Mitglieder nach jiingster Fas-
sung 2007 unter anderem aus allen 27 Mitgliedsstaaten stammten (Européisches Netzwerk fur
Betriebliche Gesundheitsférderung, 2007).
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auch diese bertcksichtigt werden. Weiterhin wurde ausschlieRlich deutsch- und eng-
lischsprachige Literatur einbezogen.

Literatur, die zwar einen Themenbezug aufwies, aufgrund einer anderen Schwerpunkt-
setzung aber inhaltlich nicht relevant war, wurde aus der Recherche ausgeschlossen.

Ebenso konnten Publikationen, zu denen kein freier Zugang bestand, nicht in die Re-
cherche einbezogen werden. Beschréankungen traten hier bspw. auf, wenn Beitrdge nur
Mitgliedern oder Abonnenten zur Verfugung standen. Die beschriebenen Ein- und Aus-

schlusskriterien sind in Abbildung 1 im Uberblick dargestellt.

Einschlusskriterien:
Themenbezug/Variablen:  Literatur muss den Komponenten 1 und 2 mit den je-

weiligen Begriffen zuzuordnen sein

Publikationsart: alle Arten wissenschaftlicher Literatur
Zeitraum: von 2005 bis 2014
Regionen: Deutschland, Lénder der Europaischen Union, USA,

weitere bei gemeinsamer Autorenschaft

Sprache: deutsch und englisch

Ausschlusskriterien:
Themenbezug/Variablen:  fehlende Relevanz

Zugang: fehlende Zugangsberechtigung zur Publikation

Abbildung 1: Ein- und Ausschlusskriterien der Literaturrecherche

Zur Erfullung dieser Kriterien wurden bei der Suche mit den genannten Datenbanken
jeweils bestimmte Filter, wie sprachliche Filter, eingesetzt. Dadurch wurden die Ergeb-
nisse zugleich prazisiert. Die genutzten Filter sowie der weitere Ablauf der systemati-
schen Literaturrecherche sollen nachfolgend fiir ,,PubMed* und ,,google scholar” be-
schrieben und begrindet werden. AnschlieBend wird die Anzahl der in diesen Daten-
banken und durch erganzende Recherchen erlangten Publikationen im Uberblick darge-
stellt. Detaillierte Suchergebnisse sind jeweils in Anhang A3 bis Anhang A6 tabella-

risch aufgefihrt.
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4.1.1 Durchfiihrung der Literaturrecherche in ,,PubMed*

Die Recherche in der Datenbank ,,PubMed*“ erméglichte eine umfassende Suche in
mehr als 24 Millionen Literaturstellen, die neben der hauptsachlich enthaltenen biome-
dizinischen Literatur der MEDLINE-Datenbank u.a. auch Zitate aus den Bereichen Ge-
sundheit und Lebenswissenschaften umfasst. Darliber hinaus sind Artikel enthalten, die
noch nicht in die Datenbank MEDLINE aufgenommen wurden, sowie Zeitschriften, die
in MEDLINE generell nicht erfasst werden. Um diese umfangreichen Bestande nutzen
zu konnen, wurden vorab keine Einschrankungen auf eine der zugehdrigen Datenban-
ken — wie etwa eine Einschriankung auf ,,PubMedCentral* (PMC) — vorgenommen.

Die Recherche in ,,PubMed* erfolgte an drei Tagen: Dienstag, den 06.01.2015, bis
Donnerstag, den 08.01.2015. Um die Ein- und Ausschlusskriterien der systematischen
Recherche zu erfillen, wurden folgende Suchkriterien bzw. Filter eingesetzt:

- Literatur aus den letzten zehn Jahren

- Sprache: englisch

Des Weiteren ermoglichte der Einsatz des Filters ,,Free full text* vor Beginn der Suche
den Ausschluss von Literatur mit Zugangshirden und Titeln, die nur Abstracts umfass-
ten und somit nicht zitierféhig sind. Durch diese VVorgehensweise konnten einige Ein-
und Ausschlusskriterien bereits wéahrend des Suchprozesses erfillt werden. Die Erfil-
lung der weiteren Kriterien wurde anschliefend manuell tberpriift, da keine weiteren
Filter aktiviert werden konnten. Optionale Filter, die diese Kriterien moglicherweise
hétten abdecken konnen (,,Ages* und ,,Species®), wurden zundchst aktiviert, dann je-
doch wieder deaktiviert, da sie relevante Literatur unberticksichtigt lieRen.

Um die Recherche zu erweitern, wurde die allgemeine Stichwortliste fir die Suche in
,,PubMed* angepasst. An bestimmten Wortstellen wurde als Trunkierung™* ein Stern (*)
eingesetzt, sodass bspw. auch die Pluralform des jeweiligen Wortes einbezogen wurde.
Die entsprechenden Stichwortlisten zu den Komponenten ,,Betriebliche Gesundheits-
forderung® und ,,Einfluss auf Nutzung* sind in Anhang A3, Tabelle 12 und Tabelle 13
aufgefiihrt. Hier finden sich weiterhin Erlauterungen zu Anpassungen der Begriffe, die
wéhrend der Recherche vorgenommen wurden.

Im n&chsten Schritt wurde ein System zur Bildung von Begriffskombinationen entwi-

ckelt, um die Suche zu strukturieren und nachvollziehbar zu gestalten. Folgende Syste-

! Eine Trunkierung ist ein bestimmtes Sonderzeichen, das hinter einem Wortstamm als Platzhalter einge-
setzt wird. Dadurch wird ermdglicht, einen Wortstamm mit unterschiedlichen Endungen zu finden
(Kleibel & Mayer, 2011, S. 45).
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matik wurde dabei angewandt: Die Suchbegriffe setzten sich jeweils aus festen Bestand-
teilen und einer Variablen zusammen, die durch Operatoren kombiniert wurden.
Dadurch konnten mehrere Komponenten der Suchbegriffe abgedeckt und synonyme
Begriffe in einem Suchvorgang erfasst werden. Die festen Bestandteile wurden so ge-
waéhlt, dass sie die Thematik der Arbeit umfassten und durch eine Variable erganzt wur-
den. In einem weiteren Schritt erfolgte die Kombination ausgewéhlter Suchbegriffe mit
den als themenrelevant eingestuften Autoren. Die Zusammensetzung der letztlich ver-
wendeten Kombinationen ist — unterteilt in ,,Begriffsuche® und ,,Autorensuche® — in
Anhang A2 ausfuhrlich erldutert.

Hier sind ebenfalls die Suchergebnisse der verwendeten Begriffskombinationen sowie
die Zahl der Veroffentlichungen angefiihrt, die aufgrund der manuellen Uberpriifung
der Ein- und Ausschlusskriterien ausgeschlossen wurden. Darlber hinaus sind dort die-
jenigen Publikationen aufgefhrt, die nach Lesen des Abstracts oder der Einleitung die
Kriterien erflllten und ausgewertet wurden. Zuletzt erfolgt hier eine Nennung der Lite-
ratur, die durch das Sichten und Durcharbeiten weiterfiihrender Literaturhinweise

(»»Schneeballsystem®) hinzugefligt wurde.

4.1.2 Durchfiihrung der Literaturrecherche in “google scholar”

Fur die am 09. und 10. Januar 2015 erfolgte Suche mit der Datenbank ,,google scholar*
konnten folgende, den Ein- und Ausschlusskriterien entsprechende Filter aktiviert wer-
den:

- Seiten auf Deutsch

- Zeitraum: 2005 bis 2014

Die Aktivierung der Felder ,,Patente einschlieBen® und ,,Zitate einschlieBen‘ wurde ent-
fernt. Weitere VVorgaben flr die Suche wurden auch an dieser Stelle durch das Setzen
von Operatoren gemacht. Dartiber hinaus wurden die Suchbegriffe an dieser Stelle ver-
einfacht bzw. begrenzt. Eine Erlduterung der fiir ,,google scholar* angepassten Stich-
wortliste und die daraus abgeleiteten, fur die letztliche Suche genutzten Begriffskombi-
nationen finden sich in Anhang A4, Abbildung 10.

Aufgrund der hohen Anzahl der Ergebnisse wurden die Titel und ihre Einleitungen zu-
nachst auf Relevanz Gberprift. Zum Teil wurde hierfur auch das Inhaltsverzeichnis ge-
sichtet. Da im Durchschnitt nach 60 der nach Relevanz sortierten Ergebnisse keine we-
sentliche Literatur mehr auftrat, wurden jeweils maximal 80 Ergebnisse gesichtet. An-

schlieBend wurde die als relevant eingestufte Literatur zunédchst auf ihre Region und
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anschlieBend daraufhin Gberpruft, ob sie bereits vorhanden war. Ebenfalls herausgefil-
tert wurde Literatur, zu der auch nach Uberpriifung der Zugangsmdglichkeit iiber ,,belu-
ga“ Zugangshiirden bestanden. Zuletzt wurde hier die Erfillung von Kriterien wissen-
schaftlicher Publikationen Uberprift, da kein entsprechender Filter gesetzt werden konn-
te. Die Anzahl der Ergebnisse, die dieses Kriterium nicht erfiillten, ist in den Tabellen

unter ,,graue Literatur®®

zusammengefasst.

In Anhang A4 erfolgt eine Aufstellung aller durch diesen Prozess erlangten Suchergeb-
nisse. Die Tabellen geben dabei einen Uberblick tiber die Ergebnisse, die aufgrund der
obigen Ausfiihrungen ausgeschlossen wurden. Unter den jeweiligen Tabellen sind wie-
derum die Ergebnisse aufgefuhrt, die die Ein- und Ausschlusskriterien erfilllen konnten

und fur die Literaturauswertung geeignet waren.

4.1.3 Uberblick Uber Ergebnisse der Literaturrecherche

Zusammenfassend wurden bei der Literaturrecherche in beiden Datenbanken folgende
Ergebnisse erlangt:

Bei ,,PubMed*“ wurden insgesamt 541 Publikationen gefunden. Nach Ausschluss dop-
pelter Ergebnisse blieben 238 Publikationen Ubrig, die manuell auf diejenigen Ein- und
Ausschlusskriterien Uberpruft wurden, die nicht als Filter gesetzt werden konnten. So
stammten 50 der Verdffentlichungen nicht aus den vorgegebenen Regionen, weitere 170
konnten nach Lesen des Abstracts aufgrund von fehlender Themenrelevanz ausge-
schlossen werden. Demnach wurden letztlich 18 Publikationen ausgewertet.

Einen Uberblick tiber diesen Prozess gibt Abbildung 2.

15 Grauer Literatur wurden z.B. Haus- oder Seminararbeiten zugeordnet.
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Publikationen
insgesamt:

241

"quergelesene”
Publikationen:

253

.

ausgewertete
Publikationen:

18

J

ausgeschlossen aufgrund von:

Dopplungen: 303
falscher Region: 50

ausgeschlossen aufgrund von:

e fehlender Relevanz: 170

Abbildung 2: Selektion der Ergebnisse von ,,PubMed" unter Anwendung der Ein- und

Ausschlusskriterien (Quelle: eigene Darstellung)

Die Suche mit ,,google scholar” ergab nach Sichtung der Ergebnisse insgesamt 337

Veroffentlichungen. Hiervon konnten 288 zunéchst aufgrund von fehlender Relevanz

ausgeschlossen werden, weitere 15 Ergebnisse waren bereits vorhanden. VVon den Ubri-

gen 35 wurden 13 Publikationen der sog. ,,grauen Literatur® zugeordnet. Bei 11 Publi-

kationen bestanden Zugangshirden. Unter Anwendung aller Kriterien sowie einem ers-

ten ,,Querlesen der Inhalte wurden 10 relevante Ergebnisse erzielt (siehe Abbildung 4).

Publikationen
insgesamt:

337

themenrelevante
Publikationen:

51

ausgewertete
Publikationen:

10

ausgeschlossen aufgrund von:

fehlender Relevanz: 288

ausgeschlossen aufgrund von:

Dopplungen: 15
,grauer Literatur®: 13
Zugangshiirden: 11

J

7

Abbildung 3: Selektion der Ergebnisse von '‘google scholar' unter Anwendung der Ein-

und Ausschlusskriterien (Quelle: eigene Darstellung)
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Zusétzlich zu den Suchergebnissen wurden 4 Publikationen aus den Literaturbestdnden
der Autorin sowie 8 durch das ,,Schneeballsystem* hinzugefiigt. Somit ergaben sich
insgesamt 40 Ergebnisse flr die anschliefende Auswertung, wie in Abbildung 4 zu-

sammenfassend dargestellt.

,PubMed":

ausgewertete
Publikationen
18

ausgewertete
Publikationen
,google scholar™:

10

ausgewertete Publikationen
insgesamt:

40

Publikationen
»Schneeballsystem™

8

ausgewertete ]

ausgewertete
Publikationen
Literaturbestande:

4

Abbildung 4: Zusammenstellung aller unter Anwendung der Ein- und Ausschlusskriterien

ausgewerteten Publikationen

Nach Beendigung der Suche erfolgte ein Ordnen der gefundenen Literatur mit Hilfe des
Literaturverwaltungsprogramms ,,Citavi®. Dieses diente im weiteren Verlauf auch dazu,
Literaturhinweise strukturiert und Gbersichtlich sammeln zu kénnen. Nach Bedarf er-
folgte anschlieRend die Beschaffung weiterer bendétigter Literatur, z.B. von Originaltex-

ten.
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4.2  Durchfihrung der qualitativen Auswertung der Literarturrecherche
Nach der Auswahl der Literatur nach den zuvor beschriebenen Vorgéngen und Kriterien
erfolgte eine qualitative Auswertung der Texte. Da der bisher genutzte Suchprozess
diesen Schritt nach Ansicht der Autorin nicht ausreichend erfasst, wurde an dieser Stelle
erganzend das ,,allgemeine inhaltsanalytische Ablaufmodell* nach Mayring (2010) her-
angezogen. Dieses Modell ist besonders geeignet, da es einer systematischen Bearbei-
tung von Textmaterial dient. Das Material wird dabei schrittweise anhand eines Katego-
riensystems untersucht, das theoriegeleitet am Material entwickelt wird. Anhand dieses
Systems werden anschlie3end die Aspekte bestimmt, die aus dem Material herausgezo-
gen werden sollen. Das insgesamt systematische Vorgehen macht die Inhaltsanalyse
nachvollziehbar und Gberprufbar (Mayring, 2010, S. 59).

Das Ablaufmodell umfasst insgesamt zehn Schritte (siehe Abbildung 5):

Festlegung des Materials

Analyse der Entstehungssituation

Bestimmung formaler Charakteristika des Materials
Festlegung der Richtung der Analyse

Theoretische Differenzierung der Fragestellung

© o~ wbd -

Bestimmung der Analysetechnik, Festlegung des Ablaufmodells, Festlegung und

Definition der Kategorien bzw. des Kategoriensystems

7. Definition der Analyseeinheiten

8. Analyseschritte mittels des Kategoriensystems, Ruckiberprifung des Katego-
riensystems, ggf. erneuter Materialdurchlauf

9. Zusammenstellung der Ergebnisse, Interpretation der Ergebnisse in Richtung der

Fragestellung

10. Anwendung der inhaltsanalytischen Guitekriterien

Abbildung 5: inhaltsanalytisches Ablaufmodell (Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung
an Mayring, 2010, S. 60)

Die an dieser Stelle angewendeten Analyseschritte sind grau hinterlegt und sollen nach-
folgend beschrieben und angewendet werden. Die ubrigen Schritte wurden entweder
bereits ausgefiihrt oder bleiben aufgrund des begrenzten Rahmens dieser Ausarbeitung

unbericksichtigt.
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Da eine Festlegung des Materials bereits erfolgt ist, wurde mit dem zweiten Schritt des
Modells, der Analyse der Entstehungssituation, begonnen. Berlicksichtigte Kriterien
waren hierbei der oder die Verfasser bzw. Herausgeber sowie die angesprochene Ziel-
gruppe des Materials. Im nédchsten durchgeftihrten Schritt (Schritt 6) wurde die Analy-
setechnik festgelegt. Die Analyse durch die qualitative Technik ,,Strukturierung* soll
bestimmte Strukturen aus dem untersuchten Material extrahieren (Mayring, 2010, S.
92). Die untergeordnete Form der ,,inhaltlichen Strukturierung® erscheint fiir diese Re-
cherche besonders geeignet, da sie dazu dient, dem Material bestimmte Inhaltsbereiche
zu entnehmen und diese zusammenzufassen. Die herauszufilternden Inhalte werden
dabei durch Kategorien und Unterkategorien festgelegt (ebd., S. 98).

Im achten Schritt erfolgte die Anwendung der zuvor ausgewéhlten Analysetechnik. Das
Ablaufmodell der inhaltlichen Strukturierung umfasst dabei zehn Schritte'® (siehe Ab-
bildung 6), die z.T. mit den Schritten des Ablaufmodells der allgemeinen Strukturierung
ubereinstimmen. Weil} hinterlegt sind die Schritte, die auch bei der allgemeinen Struk-
turierung angewandt werden. Die Schritte, die die inhaltliche Strukturierung ausmachen,

sind grau hinterlegt.

16 Eine Beschreibung der einzelnen Schritte ist in Mayring (2010) nachzulesen und soll an dieser Stelle
nicht erfolgen.



4 Methodisches VVorgehen Seite 19

1.Schritt
*Bestimmung der Analyseeinheiten

\ J

2. Schritt

 Theoriegeleitete Festlegung der
inhaltlichen Hauptkategorien

. J

3. Schritt

*Bestimmung der Auspragungen
« Zusammenstellung des Kategoriensystems

\

4. Schritt
«Formulierung von Definitionen,
7. Schritt Ankerbeispielen und Kodierregeln
« Uberarbeitung, ggf. Revision von
Kategoriensystemen und Katego- p .

riendefinition 5. Schritt

» Materialdurchlauf:
Fundstellenbezeichnung

\ J

6. Schritt
» Materialdurchlauf: Bearbeitung und
Extraktion der Fundstellenbezeichnung
8. Schritt
«Paraphrasierung des extrahierten
Materials
9. Schritt
 Zusammenfassung pro Kategorie
10. Schritt
« Zusammenfassung pro Hauptkategorie

Abbildung 6: Zusammenfiihrung ,Ablaufmodell strukturierender Inhaltsanalyse
(allgemein)*“ und ,,Ablaufmodell inhaltlicher Strukturierung® (Quelle: eigene Darstellung
in Anlehnung an Mayring, 2010, S. 93, 99)
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Die im Mittelpunkt der strukturierenden Inhaltsanalyse stehende Erlduterung der Kate-
gorien durch Definitionen, Ankerbeispiele und Kodierregeln (Mayring, 2010, S. 105)
soll nachfolgend an einer der gewéhlten Hauptkategorien beispielhaft dargestellt wer-
den. Die Kategorien werden aus der Theorie bzw. Fragestellung und dem vorliegenden
Material entwickelt und stetig Uberprift sowie tberarbeitet (ebd., S. 59). Fir die Ent-
wicklung dieser Kategorien diente das ,,Prozessmodell induktiver Kategorienbildung*
(vgl. ebd., S. 83f.). Wahrend der Literaturrecherche ergaben sich als wesentliche
Hauptkategorien die drei Bereiche ,,individuelle Ebene®, ,,interpersonelle Ebene® und
,Ebene der Organisation” (vgl. Kapitel 5). Fir diese wurden jeweils Definitionen, An-
kerbeispiele und Kodierregeln entwickelt. Zu diesem Zweck wurden entsprechende
Textstellen markiert und elektronisch erfasst. Besonders eindeutige Passagen wurden
als Ankerbeispiele fiir die jeweilige Kategorie aufgenommen. Fir unklare Zuordnungen
wurden Kodierregeln zur Abgrenzung zwischen den einzelnen Kategorien formuliert
(Mayring, 2010, S. 92). Als Beispiel dient an dieser Stelle die Kategorie ,,Ebene der

Organisation® (Siehe Tabelle 1):

Tabelle 1: Entwicklung des Kategoriensystems am Beispiel ,,Ebene der Organisation*

Kategorie Kategorie 3: Ebene der Organisation

Definition Auf dieser Ebene kdnnen hemmende und forderliche Aspekte vor
allem bei der Angebotserstellung und der Angebotsgestaltung auf-
treten sowie im Zusammenhang mit BetriebsgroRe und -branche
Ankerbeispiele | ,,[...] hemmend wirken kénnen in den Verantwortungsbereich der
Organisation fallende BGF-Rahmenbedingungen, wie [...] wenig
attraktive Umgebungsfaktoren, sowie flr die Mitarbeiter unglinsti-
ge [...] raumliche, [...] zeitliche und [...] finanzielle Aspekte der
BGF-MaBnahmen.*“ (N6hammer, Eitzinger, Schaffenrath-Resi, &
Stummer, 2009, S. 80)

,, The most common barriers to participation reported included
(most often to least often reported): insufficient incentives, incon-
venient locations, time limitations [...]* (Person, Colby, Bulova, &
Eubanks, 2010, S. 149)

Kodierregeln | Aspekte mussen starker durch die Organisation beeinflussbar sein,
als durch das Individuum oder eine interpersonale Beziehung

Nach der Paraphrasierung und Zusammenfassung der Kategorien war das ,,Ablaufmo-
dell strukturierender Inhaltsanalyse* und somit die Anwendung der Analysetechnik ab-
geschlossen. Diese war durch Schritt acht des allgemeinen Ablaufmodells der Inhalts-

analyse (vgl. Abbildung 5) erforderlich. Durch die Zusammenstellung der Ergebnisse
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erfolgt im nachstehenden Kapitel eine Durchfuhrung des neunten Schrittes des allge-
meinen Modells. Hierbei erfolgt eine Untergliederung in die drei genannten Hauptkate-

gorien.

5 Ergebnisse

In der Literatur finden sich zahlreiche Hinweise, die bereits vor der Integration von
BGF in ein Unternehmen sowie bei der Einflihrung erster bzw. neuer BGF-Angebote
zum Erfolg beitragen konnen. Haufig wird hierbei auf die ,,Luxemburger Deklaration
zur betrieblichen Gesundheitsforderung in der Européischen Union® verwiesen. Da die-
se laut verschiedenen Publikationen als Grundlage fir BGF dient (vgl. Laslo, Wilke, &
FleRla, 2012, S. 377; Pliemitscher, 2009, S. 103), sollen hauptsachlich durch sie die
Merkmale umrissen werden, die durch die Erstellung von Angeboten einen Einfluss auf
die spatere Teilnahme haben konnen. Im Anschluss wird zum Schwerpunkt dieser Ar-
beit und somit auf bereits bestehende Angebote der BGF ubergegangen. Die Einflusse
auf die Nutzung dieser Angebote werden nach Schritt neun des gewahlten Ablaufmo-
dells (vgl. Abbildung 5) in Form einer Zusammenstellung der Rechercheergebnisse dar-
gestellt. Die in diesem Schritt ebenfalls erforderliche Interpretation der Ergebnisse in

Richtung der Fragestellung erfolgt im nachfolgenden Kapitel.

Wird GF im Betrieb angeboten, betrifft sie verschiedene Ebenen des Unternehmens:
Neben dem Mitarbeiter als Individuum ist auch der interpersonale Bereich sowie der
Bereich der Organisation einbezogen. N6hammer et al. (2009) gehen daher von der
Vermutung aus, dass Mitarbeiter bei der Inanspruchnahme von BGF mindestens auf
diesen drei Ebenen Hemmnisse empfinden kénnen und unterscheiden entsprechend in
ihren Ausfihrungen.

Diese Unterteilung wurde bereits bei der Auswertung der Literaturrecherche ibernom-
men und nach dem Modell von Mayring als Hauptkategorien festgelegt. Das Anwenden
dieser Strukturierung auf alle Ergebnisse der Literaturrecherche erschien sinnvoll, da
sich nahezu alle gefundenen Einflisse problemlos zuordnen lieRen. Dartiber hinaus
dient dies der ubersichtlichen Darstellung der Ergebnisse. Da sich zu hemmenden Ein-
flissen h&ufig auch forderliche Einflusse fanden, wurde auch hierfiir eine entsprechende
Zuteilung vorgenommen. Dabei wurden die Einfllsse jeweils derjenigen Kategorie zu-

geteilt, der sie am ehesten entsprechen. Zudem fand eine Orientierung an der Zuordnung
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der Publikation von Nohammer et al. (2009) statt, aus der die Kategorien tbernommen
wurden. Aspekte, die mehr als einer Kategorie eindeutig zuzuweisen waren, wurden
aufgrund ihrer Relevanz wiederholt aufgegriffen und spezifisch fir die jeweilige Ebene
beschrieben.

In den folgenden Abschnitten werden diese Einfliisse auf eine Teilnahme an bestehen-
den Angeboten der BGF in den drei genannten Kategorien dargestellt. Grundlage fur
diese Ergebnisse sind die 40 Publikationen, die in Kapitel 4.1.3 dargestellt wurden.

5.1 Hemmende und forderliche Einflliisse auf Ebene der Organisation

Auf der Ebene der Organisation konnen Hindernisse bei der Nutzung von BGF vor al-
lem bei der Angebotserstellung sowie bei der Angebotsgestaltung auftreten
(N6hammer, Eitzinger, Schaffenrath-Resi, & Stummer, 2009, S. 80). Einfuhrend sollen
durch die ,,Luxemburger Deklaration® zundchst umrisshaft die Merkmale der Angebots-
erstellung erléutert werden, die die Nutzung von BGF durch Beschéftigte beeinflussen
kénnen. Im Anschluss erfolgt eine ausfihrliche Betrachtung der potenziellen forderli-

chen sowie hemmenden Einfliisse der Angebotsgestaltung.

5.1.1 Einflasse durch Angebotserstellung

Die ,,Luxemburger Deklaration* halt neben den in Kapitel 2.2 genannten Zielen der
BGF in ihren Leitlinien Grundlagen fiir eine erfolgreiche BGF fest. Diese werden zu-
nachst beschrieben und im Anschluss durch Erlauterungen zu ihrem moglichen Einfluss
auf eine Teilnahme ergédnzt. In den Leitlinien der zuletzt 2007 aktualisierten Fassung
der Deklaration ist festgehalten, dass BGF ihr Ziel durch eine Orientierung an folgenden

Grundséatzen erreichen kann:

1. Partizipation: Beteiligung der gesamten Belegschaft

2. Integration: Einbeziehung der BGF in alle wesentlichen Entscheidungen und Un-
ternehmensbereiche

3. Projektmanagement: Durchfiihrung aller Malinahmen und Programme nach dem
System Bedarfsanalyse, Prioritatensetzung, Planung, Ausfuhrung, kontinuierliche
Kontrolle und Bewertung der Ergebnisse

4. Ganzheitlichkeit: Berlcksichtigung verhaltens- und verhéltnisorientierter MaR-
nahmen sowie Verbindung der Ansétze Risikoreduktion und Erweiterung von Res-
sourcen und Potenzialen  (Européisches  Netzwerk  fiir  Betriebliche
Gesundheitsforderung, 2007)
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Werden diese Leitlinien bei der Durchfiihrung von BGF bertcksichtigt, konnen die an-
gebotenen MaRnahmen ein Erfolg werden und entsprechend zu einer hohen Teilnahme

fihren. Diese moglichen Auswirkungen kénnen wie folgt erklart werden:

1. Partizipation:

Die Beschaftigten eines Unternehmens verfiigen in der Regel Gber Erfahrungen dariber,
wie die Umsetzung von Anderungen erfolgreich gestaltet werden kann. Ihre Beteiligung
an BGF und die Berticksichtigung ihrer VVorschléage ist somit wesentlich. Dadurch wird
nicht nur die Identifikation mit dem Unternehmen und den durchgefiihrten MaRnahmen
gesteigert, auch die Einsatzbereitschaft und die Motivation der Beschaftigten erhoht
sich (Rosenbrock, 2006, S. 4).

2. Integration:

BGF ist eine funktionsubergreifende Aufgabe, die zur Integration in die Unterneh-
mensabldufe der Unterstiitzung der Fuhrungsebene sowie weiterer Akteure bedarf
(Ulrich & Wiilser, 2012, S. 136f.). Dementsprechend sollte eine interne Gruppe zur Be-
treuung der BGF, bspw. ein ,,Steuerkreis Gesundheit®, im regelmaRigen Austausch ste-
hen und ihr Wissen tber die Mentalitdten und Regeln des Unternehmens dafir einset-
zen, gesundheitsbezogene Angebote stetig auf die Bedirfnisse der Beschaftigten auszu-
richten und zielgerichtete Informations- und Kommunikationskonzepte zu entwickeln
(ebd., S. 133f.). Bedarfsgerechte Malinahmen erhdhen die Zielgruppenerreichung, ver-
ringern Nutzerbarrieren und férdern sowohl die Akzeptanz der Angebote als auch die
Motivation zur Teilnahme (Weiss, 2006, zitiert nach Stoffel, Amstad, & Steinmann,
2012, S. 31f.).

3. Projektmanagement:

Eine systematische Durchfuihrung aller Manahmen und Programme ist wesentlich, um
die Bedurfnisse und Mdglichkeiten der Zielgruppe zu berticksichtigen, die Akzeptanz
und Nachhaltigkeit der Angebote zu erhéhen sowie Starken und Schwéachen zu erken-
nen und entsprechend darauf einzuwirken. Dadurch hat das Projektmanagement einen
wesentlichen Einfluss auf die Inanspruchnahme (Stoffel, Amstad, & Steinmann, 2012,
S. 32ff.).

4. Ganzheitlichkeit:

Eine ganzheitlich orientierte GF kombiniert nach neuen Ansétzen verschiedene verhal-

tens- sowie verhaltnisorientierte EinzelmalRnahmen und fiihrt dadurch zu einer Verande-
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rung des allgemeinen Gesundheitsverhaltens®’. Durch eine intensive Betreuung im Be-
trieb kann die Wirksamkeit solcher multimodularen Interventionen erhoht werden.
Ganzheitliche BGF-Programme bieten somit Wahlmdglichkeiten, die Option der Mit-
sprache und eine individuelle Zusammensetzung der Mallnahmen zu einem passenden
Programm. Dadurch treffen sie insgesamt die Bedurfnisse der Einzelnen und kénnen zu
einer erfolgreichen BGF beitragen (ebd., S. 36f.).

Ergénzend zu diesen Leitlinien zahlen in der Literatur zu den Voraussetzungen einer
erfolgreichen BGF nicht nur die Integration auf allen Unternehmensebenen, sondern
auch eine Legitimation und Riickendeckung durch das Management. Ebenso haben sich
die Qualifikation der wesentlichen Akteure und das Einbeziehen externer Expertisen als
nutzbringend gezeigt (Bienert & Razavi, 2007, S. 109).

Grundlage fur die Erstellung von BGF-Angeboten sollten giinstige Arbeitsbedingungen
sein, da Mitarbeiter eine Teilnahme an BGF andernfalls nicht als wesentlich empfinden.
Stellt BGF demnach eine Erganzung zu guten Arbeitsbedingungen her, férdert dies eine
Teilnahme. Missachten die angebotenen Mallnahmen dagegen die eigentlichen Prob-
lempunkte im Unternehmen und hinsichtlich der BGF, wird eine Nutzung von Ange-
stellten eher abgelehnt (N6hammer, Eitzinger, Schaffenrath-Resi, & Stummer, 2009, S.
80). GF ist dabei als Prozess zu betrachten, der langfristig, offen und vorausschauend
ausgerichtet sein sollte (Metz, 2011, S. 193).

Zusammenfassend zédhlen neben der Beachtung der Leitlinien in Bezug auf Partizipati-
on, Integration, Projektmanagement und Ganzheitlichkeit auch die Qualifikation und
Zusammenfihrung der beteiligten Akteure sowie das Vorliegen positiver Arbeitszu-
stdnde zu den wesentlichen VVoraussetzungen erfolgreicher BGF.

Auch bei bereits bestehenden Angeboten der BGF kann die Umsetzung dieser Empfeh-
lungen den Erfolg der MaRnahmen steigern. Die Einflussmdglichkeiten dieser und wei-
terer Aspekte, die sich forderlich oder hemmend auf die Angebotsnutzung auswirken
konnen, werden im Folgenden aus verschiedenen Publikationen und Publikationsarten

(Sachpublikationen und Forschungsstudien) zusammengefiihrt.

7 Gesundheitsverhalten umfasst samtliche Verhaltensweisen, die die Gesundheit férdern und langfristig
erhalten, vor Gefahrdungen und ihren Folgen bewahren und die Lebenserwartung verldngern (Lippke &
Renneberg, 2006, S. 35).
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5.1.2 Einflusse durch Angebotsgestaltung

Dem Aspekt der Partizipation kommt nicht nur bei der Angebotserstellung, sondern
auch bei der Gestaltung der BGF-Angebote vermehrt ein Einfluss zu. In einer Studie
von Néhammer et al. (2009) wurden auf der einen Seite Mitarbeiter (n=19) und Haupt-
verantwortliche fiir GF (n=4) verschiedener Betriebe und auf der anderen Seite Exper-
ten (n=9) mit Erfahrung hinsichtlich BGF befragt. Anhand zweier angepasster Inter-
viewleitfaden konnten dadurch zwei Sichtweisen auf Nutzungshemmnisse von BGF
ermittelt werden. Dabei nannten die befragten Experten eine ausreichende Partizipati-
onsmoglichkeit auch bei der Durchfiihrung der Programme als wesentliches Merkmal.
Nach ihren AuRerungen treten Hemmnisse u.a. dadurch auf, dass die Maglichkeiten zur
praktischen Anwendung der Angebote haufig fehlen. Dem koénne durch eine Partizipati-
on der Beschaftigten entgegengewirkt werden (N6hammer, Eitzinger, Schaffenrath-
Resi, & Stummer, 2009, S. 80). Auch Mitarbeiter selbst fiihren in Interviews die M6g-
lichkeit zur Partizipation als forderlichen Faktor bzw. als Bedingung fir ihre Teilnahme
an. Nohammer et al. beziehen sich dabei auf eine Studie, in der mit einer Stichproben-
grolRe von n=237 qualitative und quantitative Erhebungen zu BGF und insbesondere zu

Nutzungsdeterminanten durchgefiihrt wurden'® (N6hammer & Stummer, 2012, S. 389).

Als allgemeine Vorgehensregel fur die Gestaltung der GF-Angebote setzt Metz (2011)
uberdies eine Teilnahme auf freiwilliger Basis voraus. Sie spricht sich diesbeziglich flr
eine bewusste, selbstgewéhlte Entscheidung der Mitarbeiter aus, die auf Grundlage von
Kenntnissen Uber die Bedeutung und Zusammenhénge von Arbeit und Gesundheit ge-
troffen werden soll (Metz, 2011, S. 193). Auch aus Sicht befragter Mitarbeiter stellt die
Freiheit bzw. Freiwilligkeit der Angebotsnutzung eine Teilnahmebedingung dar
(N6hammer & Stummer, 2012, S. 389).

Ein personlicher Einfluss auf die Nutzung von BGF-Angeboten kann tberdies die Ein-
schatzung der eigenen Gesundheit sein. Haben Mitarbeiter das Gefiihl, bereits gesund
zu sein, kann dies laut Robroek et al. (2011) eine Teilnahme verhindern. Dort gaben mit
41% die meisten Nicht-Teilnehmer als Grund fiir ihre Entscheidung gegen eine Teil-
nahme ,,I am healthy*“ an (Robroek, Vathorst, Hilhorst, & Burdorf, 2011, S. 329). In der

'8 Die Ergebnisse von Nohammer et al. (2012) beruhen auf derselben Studie wie die Ergebnisse von
Nohammer et al. (2014), die im Laufe der Ausarbeitung ebenfalls zitiert werden. Bei den Auswertungen
wurde von den Autoren ein anderer Schwerpunkt gesetzt, sodass beide Verdffentlichungen Verwendung
finden.
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Befragung wurden Beschaftigte aus sechs Betrieben verschiedener Branchen eingela-
den, einen Fragebogen zu individuellen Eigenschaften, Lebensstil und Gesundheit aus-
zuflllen. Beschéftigte, die nicht teilgenommen haben, erhielten eine gekirzte Version
des Fragebogens (ebd., S. 328).

Empfinden Beschaftigte dartiber hinaus, nicht anfallig fir eine Erkrankung oder nicht
Teil der Zielgruppe der jeweiligen Angebote zu sein, kann dies laut Olson & Chaney
(2009) weiterhin eine Teilnahmebarriere darstellen. Sie bezeichnen es als entscheidend,
das Angebot an den Bediirfnissen der Mitarbeiter auszurichten (Olson & Chaney, 2009).
Findet eine solche Bedirfnisorientierung nicht oder nur fur bestimmte Teile der Ziel-
gruppe statt, konnen einzelne oder mehrere Mitarbeiter ausgeschlossen werden. Werden
statt bestimmter Bedurfnisse spezielle Personengruppen angesprochen, kann dies als
Einschrankung wirken oder ebenfalls einen Ausschluss darstellen (N6hammer,
Eitzinger, Schaffenrath-Resi, & Stummer, 2009, S. 80). Allerdings erzielen Programme,
die nur bestimmte Zielgruppen ansprechen — wie beispielsweise Coaching oder Super-
vision — erwartungsgeman sehr hohe Beteiligungen (Zok, 2009, S. 91).

Budde (2010) sieht es als Ziel des internen Marketings an, die betrieblichen Zielgruppen
von der Bedeutung des Themas Gesundheit zu Uberzeugen und sie, insbesondere durch
Vermittlung des Nutzens der Angebote, zu einer Inanspruchnahme der MalRnahmen zu
bewegen. Zu diesem Zweck soll das Marketing auch Fihrungskrafte und Betriebsréte
daflir gewinnen, das Thema als innerbetriebliche Motoren zu férdern und bei der Ge-
staltung aktiv mitzuwirken. Neben ihrer Vorbildfunktion stellen sie wichtige Multipli-
katoren und Motivatoren im Betrieb dar und kénnen Beschaftigte unmittelbar beeinflus-
sen und ihnen personlich glaubhafte Informationen vermitteln (Budde, 2010, S. 94ff.).
Ein internes Marketing mit einer auf diese Weise personlichen, dialogorientierten
Kommunikation, die systematisch und kontinuierlich integriert ist, kann dadurch ein
wesentlicher Erfolgsfaktor fir betriebliche GesundheitsmaRnahmen sein (ebd., S. 103).
Offentlichkeitsarbeit gestaltet den BGF-Prozess fiir alle Beschiftigten im Betrieb trans-
parent und nachvollziehbar und kann dadurch die Akzeptanz und Beteiligung erhéhen
(Spicker & Schopf, 2007, S. 62).

Diese Aspekte konnen sich auf Ebene des Individuums auswirken, wie in Abschnitt 5.2

ausgefuhrt.

Auch eine Befragung von Teilnehmer- und Nicht-Teilnehmer-Gruppen einer Interventi-

on (,,WellU*) an der Universitadt von Utah ermittelte den Mangel bzw. das Fehlen von
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Kommunikation sowie von Verstandnis ber das Programm als eine der priméren Barri-
eren flr eine Teilnahme. Ziel dieser Studie war es, das Bewusstsein von Hochschulmit-
arbeitern fur ihre Gesundheit und ihren aktuellen Gesundheitszustand zu erhéhen (Hill-
Mey, Merrill, Kumpfer, Reel, & Hyatt-Neville, 2013, S. 163). Ausreichende Informati-
onen Uber das Angebot sowie Uber die Zielgruppenorientierung stellen somit wesentli-
che Einflisse auf die Nutzung von BGF-Angeboten dar. Welche Art von Information
flr den Mitarbeiter als Individuum von Bedeutung ist, wird ebenfalls im Abschnitt 5.2
aufgegriffen und erléutert.

Ein potenzielles Hemmnis, das gleichermal’en sowohl auf individueller Ebene als auch
auf der Ebene der Organisation vermehrt auftritt, sind verschiedene zeitliche Aspekte.
Aus dem hier betrachteten Blickwinkel der Angebotsgestaltung kénnen insbesondere
zeitintensive BGF-Angebote die Nutzung einschranken. Angebote, die tber einen lan-
geren Zeitraum verlaufen und somit eine hohe Bindungsdauer haben, kénnen gleicher-
mafen hemmend wirken. Dies gaben Beschaftigte verschiedener Betriebe in Interviews
zu Nutzungshemmnissen an (N6hammer, Eitzinger, Schaffenrath-Resi, & Stummer,
2009, S. 80). Eine geringe zeitliche Beanspruchung dagegen wird als allgemeiner Er-
folgsfaktor von BGF-MaRnahmen angesehen (Geschaftsstelle der Initiative Neue
Qualitat der Arbeit (Hrsg.), 2014, S. 47). Entsprechend kann auch die Uberlegung, ob
das Angebot innerhalb oder auferhalb der Arbeitszeit stattfindet, laut der Unfallkasse
Hessen (2007) einen Einfluss auf die Teilnahmequote darstellen. Mdégliche Gestaltun-
gen sind hier z.B. bezahlte Angebote, die aullerhalb der Arbeitszeit liegen oder eine
unbezahlte Freistellung wahrend der Arbeitszeit. Da die einzelnen Modelle aber neben
Kosteniberlegungen von Anforderungen und Betriebsorganisation abhéngig sind, hat
die Unfallkasse bewusst keine Empfehlungen fur eine Regelung gegeben (Unfallkasse
Hessen (Hrsg.), 2007, S. 70).

Anhnlich wie die zeitliche Gestaltung kann auch der Durchfiihrungsort der Angebote
variieren: Vom Betrieb bezahlte MalRnahmen, die aulRerhalb der Arbeitszeit stattfinden,
konnen bspw. extern durchgefiihrt werden, wéhrend andere Angebote direkt im Unter-
nehmen stattfinden. Eine N&he zur Arbeitsstétte kann unterschiedlich auf die Teilnahme
wirken. Je nach Themengebiet und individuellem Empfinden kdnnen soziale Kontakte
geknupft und die Bindung zum Angebot kann erhéht werden. Bei persdnlichen Themen
wie Suchtproblemen ist diese Gruppenbildung allerdings nicht immer foérderlich. Dem-

nach héngt die Wahl des Durchfuhrungsortes und die entsprechende Auswirkung auf
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die Nutzung von der behandelten Thematik ab (ebd., S. 70). Auch die Lage und Er-
reichbarkeit der gewahlten Raumlichkeiten kénnen einen Einfluss darstellen. So wurde
eine ernahrungs- und gesundheitsbezogene Intervention auf einem Universitats-Gelande
besser angenommen, als die Raumlichkeiten zentral, statt am Ende des Campus lagen.
Unginstig gelegene Orte wurden von 20% der in qualitativen Interviews befragten Be-
schaftigten, die an dem Programm teilgenommen hatten (n=19), nach der mangelnden
Kommunikation als zweithdufigste Barriere genannt (Person, Colby, Bulova, &
Eubanks, 2010, S. 151f.). Auch Néhammer et al. (2009) haben diesen Punkt als Hemm-
nis identifiziert. Daruber hinaus stellten sich in ihren Befragungen unattraktive Raum-
lichkeiten und eine fehlende Ausstattung als ein solches heraus (N6hammer, Eitzinger,
Schaffenrath-Resi, & Stummer, 2009, S. 80).

Zu diesen Merkmalen der Angebotsgestaltung zahlen zudem die finanziellen Kosten,
die fur die Angestellten entstehen. Ahnlich wie bei der zeitlichen Gestaltung sind auch
hier verschiedene Varianten moglich. Kostenfreie Angebote kénnen die Schwelle fir
eine Teilnahme senken, gleichzeitig ziehen sie aufgrund der Unverbindlichkeit aber
auch eine hohere Abbrecherrate nach sich. Fiir Angebote aulRerhalb des Unternehmens
hat sich eine Eigenbeteiligung der Teilnehmer kombiniert mit einer Erstattungsmog-
lichkeit als erfolgreiche Motivation fiir eine Teilnahme erwiesen™® (Unfallkasse Hessen
(Hrsg.), 2007, S. 69). Dies zeigt, dass vom Unternehmen gesetzte Anreize, wie die Er-
stattung von Kosten, die Motivation der Mitarbeiter steigern kdnnen. Daher wird dieser

Punkt auf Ebene des Individuums in Kapitel 5.1.2 weiter vertieft.

In der Publikation ,,.Determinants of participation in worksite health promotion: a sys-
tematic review” (Robroek, Lenthe, Empelen, & Burdorf, 2009) finden sich uberdies
Hinweise, wie die Inhalte eines Programms gestaltet sein sollten, um héhere Quoten zu
erzielen. Hier wurden die Ergebnisse von 23 Studien in einem Review zusammengetra-
gen und ausgewertet?®. So wurde in Studien, die Programme mit mehreren Komponen-
ten (nicht nur Fitness oder nur Aufklarung/Beratung) untersuchten, eine um rund 20%
hohere Teilnahme herausgestellt als in Programmen, die nur aus einer Komponente be-

standen. Der Unterschied der mittleren Beteiligung zwischen Studien, die mehrere

19 Bei diesem Vorgehen wird zunéchst ein gewisser Beitrag von den Teilnehmern geleistet, der nach er-
folgreichem Abschluss der MalRnahme bzw. nach Erfulllung damit zusammenhéngender Kriterien zurtick-
erstattet wird (Unfallkasse Hessen (Hrsg.), 2007, S. 69).

20 \/on den zusammengestellten Studien untersuchten zehn padagogische oder beratende Programme,
sechs Interventionen in Fitness-Centern und sieben die Determinanten der Teilnahme an Programmen mit
mehreren Bestandteilen.
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Handlungs-/Verhaltensweisen einbezogen (29,2%) und Studien, die sich ausschlieRlich
auf korperliche Aktivitaten richteten (32,6%), erreichte dabei statistische Signifikanz
(Robroek, Lenthe, Empelen, & Burdorf, 2009). Weitere Werte sind Tabelle 2 zu ent-

nehmen.

Tabelle 2:
Konfidenzintervalle fir ausgewahlte Studieneigenschaften (Quelle: eigene Darstellung
nach Robroek, Lenthe, Empelen, & Burdorf, 2009)

zusammengefasste  Teilnahmeniveaus und entsprechende  95%-

study characteristics | number of number of mean (%) [95% ClI]
studies participants

education/counselling | 10 15022 28,0% [27,8%-28,2%)]

fitness 6 3914 25,8% [25,4%-26,1%)]

multi-component 6 11084 43,3% [42,9%-43,3%]

physical activity 10 6474 29,2% [28,9%-29,5%)]

multiple behaviours | 12 23546 32,6% [32,4%-32,8%]

Des Weiteren kann die Ausrichtung des Angebots einen Einfluss darstellen. Zok (2009)
ermittelte, dass GF-MaRRnahmen, die auf das Verhalten abzielen, eher ein niedriges
Teilnahmeniveau erreichen. Bei seiner Mitarbeiterbefragung zur Verbreitung und Be-
wertung verschiedener BGF-MaRnahmen in Betrieben mit vorhandenen Angeboten
ergaben sich bspw. Teilnahmequoten von 33,1% bei betrieblichen Sportgruppen und
45,2% bei Angeboten zur Entspannung und Stressbewaltigung. Angebote, die auf Ver-
haltnisse abzielten, erreichten dagegen deutlich hohere Quoten. So wurden Kantinen mit
Angeboten zur gesunden Erndhrung im Durchschnitt von 66,9% der Befragten in An-

spruch genommen. Diese und weitere Werte sind in Tabelle 3 aufgefihrt.
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Tabelle 3: Teilnahme in Prozent (%) bezogen auf vorhandene Malinahmen (Quelle: eigene

Darstellung in Anlehnung an Zok, 2009, S.93)

Teilnahme in % bezogen auf vorhandene Malinahme insgesamt
Prufung auf gesundheitsgerechte Arbeitsplatzgestaltung 97,0%
Ermittlung psychischer Belastungen 96,7%
Mitarbeiterbefragungen 88,2%
Vorsorge- oder Gesundheitsuntersuchungen 82,4%
Kantine mit Angeboten zur gesunden Ernahrung 66,9%
MaRnahmen zur Rickengesundheit (Riickenschulen/-gymnastik) 47,3%
Angebote zur Entspannung und Stressbewaltigung 45,2%
Fitnessraum, der unentgeltlich genutzt werden kann 35,4%
Betriebliche Sportgruppe 33,1%
Hilfe bei der Bewéltigung von Mobbing und Konflikten 13,7%
MaRnahmen zur Raucherentwdhnung oder Suchtprévention 10,7%

Hohe Beteiligungsquoten sind laut Zok (2009) auch bei Mallnahmen zu erwarten, die

potenziell einen verpflichtenden oder systematischen Charakter haben. Dies zeigt sich

u.a. in den Nutzungswerten der Mitarbeiterbefragung oder der Vorsorge- und Gesund-

heitsuntersuchungen.

Zusammengefasst werden auf der Ebene der Angebotsgestaltung folgende Merkmale als

hemmender, forderlicher oder hemmender und forderlicher Einfluss auf die Nutzung

bestehender Angebote der BGF dargestellt (siehe Tabelle 4):
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Tabelle 4: Einflisse durch Angebotsgestaltung

hemmend forderlich hemmend und forderlich
- Einschatzung des - Anreize - Partizipationsmoglich-
eigenen Zustands als - Freiwilligkeit der keit
,»gesund* Teilnahme - Ausrichtung auf

Gefuhl, nicht anféllig
fiir Erkrankung zu sein
Gefihl, nicht Teil der
Zielgruppe zu sein
unzureichende Raum-

Bedurfnisse und Ziel-
gruppe

Gestaltung internes
Marketing, Vermitt-
lung v. Informationen

lichkeiten - zeitliche Aspekte

- Wahl des Ortes

- Kosten

- Anzahl, Kombination
der Programmkompo-
nenten

- Ausrichtung des
Angebots (auf Verhal-
ten/Verhéltnisse)

5.1.3 Einflusse durch BetriebsgrofRe und Branche

Die GroRe des Betriebes sowie die Branche, in denen befragte Beschéftigte tatig sind,
werden an dieser Stelle ebenfalls der Ebene der Organisation zugeordnet, da ihre inner-
betriebliche Organisation einen Einfluss auf die Nutzung von BGF-Angeboten haben

kann. Diese Zusammenhange sollen nachfolgend erldutert werden.

In verschiedenen Studien finden sich Hinweise, dass Beschaftigte groRerer Betriebe
haufiger an MaRnahmen der BGF teilnehmen (vgl. Zok, 2009, S. 91; Unfallkasse Hes-
2007, S. 66f). Nach den BIBB/BAUA-

Erwerbstatigenbefragung von 2005/06 hingegen stieg mit zunehmender BetriebsgroRe

sen  (Hrsg.), Ergebnissen  der
zwar die Anzahl an Angeboten, die Nutzung durch die Mitarbeiter aber nahm ab
(Koper, Siefer, & Beermann, 2010, S. 219f.). Dies bestétigte sich auch in der zweiten
Befragung 2011/12, in der insbesondere die Diskrepanz zwischen Beschaftigten aus
kleinen Betrieben (<10 Beschaftigte) und Beschéftigten aus grofRen Betrieben (>250
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Beschaftigte) auffallig war?’. So lag die Quote der Inanspruchnahme 2012 mit 76% bei
Beschéftigten in Kleinbetrieben am hoéchsten und mit 53% in GroRbetrieben am ge-
ringsten, was einem Unterschied von 23 Prozentpunkten entspricht (Beck & Lenhardt,
2014). Beck & Lenhardt (2014) vermuten, dass kleinere Betriebe ihre Mitarbeiter durch
die direkte Ansprache und Information besser erreichen und motivieren kénnen. Es
konne jedoch auch eine Art Druck entstehen, der eine Entscheidung gegen eine Teil-
nahme erschwert. Im Vergleich dazu kdnne in groReren Betrieben vermehrt die Situati-
on auftreten, dass BGF-Malinahmen nur fur ausgewéhlte Arbeitsbereiche, z.B. Bereiche
mit hohen Belastungen, angeboten werden. In diesem Fall steht die Nutzung nur far
einen Teil der Belegschaft offen (ebd.). Die Grolie des Betriebes kann demnach einen
Einfluss darstellen, wenn sich Kommunikation und interne Abldufe bzw. Regelungen

auf die Nutzung und Nutzungsmdoglichkeiten von BGF auswirken.

Die in diesen Befragungen weiterhin erhobenen Teilnahmequoten zwischen Arbeitneh-
mern aus verschiedenen Branchen, wie dem offentlichen Dienst oder dem Handwerk,
unterschieden sich sowohl 2005/06 als auch 2011/12 nach BetriebsgréRenadjustierung
nur gering (siehe Abbildung 7). Folglich konnte diesbezuglich kein Einfluss gefunden
werden (ebd.).

2005/06 2011/12
Neoh % gew [95%-KI]  adj. %" Neon % gew [95%-KI]  adj.%"
Inanspruchnahme von BGF ja 4101 65 [64-67] I 4527 62 [60-63]
BetriebsgroRe bis 9 Beschéftigte 266 73 [66-78] i 246 71[64-77] |
10-49 Beschaftigte 837 72 [69-75] | 868 76 [73-79] /
50-249 Beschaftigte 1150 69 [67-72] | 1224 66 [63-68] /
250+ Beschiftigte 1725 59 [57-61] | 2001 53 [51-56] /
Wirtschaftsbereich offentlicher Dienst 1369 66 [64-69] 65 1668 60 [58-62] 59
Industrie 1269 63 [60-65] 66 1190 59 [56-61] 62
Handwerk 304 77 [71-81] 77 290 75 [69-80] 63
Handel 261 65 [59-70] 64 291 63 [57-68] 60
sonstige Dienstleistungen 630 63 [59-66] 61 21 61 [58-65] 61
anderer Wirtschaftsbereich 210 71 [64-77] 70 246 67 [61-73] 66

*adjustiert fur BetriebsgroBe

Abbildung 7: Anteile der Beschéftigten, die die Teilnahme an BGF-MalRhahmen in ihrem
Betrieb bestatigten, fir die Analysestichproben 2005/06 und 2011/12 (Quelle: Beck &
Lenhardt, 2014)

2! Nach Definition der Europaischen Kommission umfassen Kleinstbetriebe unter 10 Beschaftigte, Klein-
betriebe unter 50 Beschéftigte, Mittlere Unternehmen unter 250 Beschéftigte und GroRbetriebe 250 oder
mehr Beschaftigte (Europdische Kommission (Hrsg.), 2006). Da die Einteilung der genutzten Quelle der
Einteilung der Europdischen Kommission entspricht, wurden die Begrifflichkeiten von der Autorin Uber-
nommen.
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Die im Fehzeiten-Report 2008 veroffentlichte Studie zur Verbreitung und Bewertung
von BGF-MaRnahmen zeigte differierende Ergebnisse auf. Hier wurden je nach Bran-
che der rund 2.000 befragten Beschaftigten deutliche Unterschiede in der Teilnahme
gefunden. Bezogen auf alle Befragten — inklusive derjenigen, bei denen keine BGF an-
geboten wurde — nahmen durchschnittlich ca. 10% der Beschéaftigten im Baugewerbe an
Mafnahmen der BGF teil. Im Vergleich dazu nutzten mit ca. 20% der Beschéftigten bei
Banken/Versicherungen rund doppelt so viele Beschéftigte entsprechende Angebote.
Bei Betrachtung einzelner Angebote zeigten sich z.B. bei MalRhahmen zur Ricken-
gesundheit in der Branche der Banken/Versicherungen Teilnahmequoten von 19,2%, im
Baugewerbe lag die Quote dagegen lediglich bei 3,9%. (Zok, 2009, S. 91f.).

Schlussfolgernd ist es laut der ausgewerteten Literatur moglich, dass sowohl die Be-
triebsgroRe als auch die Branche der Beschéftigten die Teilnahme an BGF-MaRnahmen
beeinflussen (siehe Tabelle 5). Hier zeigen sich in der Literatur unterschiedliche Er-

kenntnisse.

Tabelle 5: Einflsse durch BetriebsgrdRRe und Branche

hemmend forderlich hemmend und forderlich
/ / - BetriebsgroRe
- Branche

5.2 Hemmende und forderliche Einfllsse auf individueller Ebene

Auf der Ebene des Individuums kénnen hemmende und forderliche Einfliisse auftreten,
die den Mitarbeiter personlich, d.h. als Einzelmenschen mit seinen jeweiligen Beson-
derheit betreffen (Dudenredaktion, 2009, S. 565).

Um das Gesundheitsverhalten des Individuums durch BGF beeinflussen zu konnen,
bedarf es zundchst der Motivation (Metz, 2011, S. 203). Motivation bezeichnet die Ge-
samtheit der Beweggrinde, die das Handeln eines Menschen beeinflussen
(Dudenredaktion, 2009, S. 750). Sie kann sowohl intrinsisch entstehen, also aus eige-
nem Antrieb heraus (Bibliographisches Institut GmbH (Hrsg.), 2013a), als auch extrin-
sisch bedingt sein und demnach von auflen angeregt bzw. bestimmt sein
(Bibliographisches Institut GmbH (Hrsg.), 2013b). Damit ist Motivation eine Voraus-
setzung fur das gesundheitliche Verhalten eines Menschen und eine Bedingung dafur,

dass ein Mitarbeiter die Angebote der BGF wahrnimmit.
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In den nachfolgenden Abschnitten soll erldutert werden, welche Merkmale Einfluss auf
die Motivation und damit auf eine Teilnahme haben kdnnen und welche weiteren

Merkmale hierfur auf individueller Ebene eine Rolle spielen.

5.2.1 Einfltsse personlicher Einstellungen und Eindricke

Mit dem Begriff ,,Einstellungen® ist im Folgenden dem DUDEN geméR das innere Ver-
haltnis, das jemand zu einer Sache hat bzw. die Ansicht eines Individuums gemeint
(Bibliographisches Institut GmbH (Hrsg.), 2013c). Unter personlichen ,,Eindriicken*
wird die ,,etwas pragende Wirkung von etwas Wahrgenommenem, Erfahrenem* ver-
standen (Bibliographisches Institut GmbH (Hrsg.), 2013d).

Dementsprechend behandelt dieser Abschnitt innere Auffassungen sowie dufiere Gege-
benheiten, die auf die personliche Ansicht des Mitarbeiters einwirken und ihn bei seiner
Entscheidung fiir oder gegen die Inanspruchnahme von BGF-Angeboten beeinflussen
kdnnen. Da sich personliche Grinde einer Entscheidung nicht immer eindeutig zuord-
nen lassen, sondern haufig sowohl aus Einstellungen als auch aus Eindrucken resultie-

ren kénnen, werden nachfolgend beide Aspekte gemeinsam betrachtet.

Ein in verschiedenen Studien besonders hdufig genannter Aspekt, der die Teilnahme
von Mitarbeitern an Angeboten der BGF negativ beeinflusst, ist mangelndes oder feh-
lendes Interesse. In einer Studie mit 237 Beschaftigten, die u.a. Barrieren einer Teil-
nahme an BGF-Angeboten erfragte, wurde ermittelt, dass die Barriere ,,no interest™ mit
einem Mittelwert von 3,41 (maximale Kodifizierung: 4) von den Befragten am inten-
sivsten wahrgenommen wurde (N6hammer, Stummer, & Schusterschitz, 2014, S. 26f.).
Auch in qualitativen Interviews zu einem ernahrungs- und gesundheitsbezogenen Pro-
gramm gaben Beschéftigte als Nutzungshemmnis an, kein Interesse an den préasentierten
Themen zu haben (Person, Colby, Bulova, & Eubanks, 2010, S. 152). Besteht aus per-
sonlichen Grinden kein Interesse an spezifischen Angeboten, werden diese haufig abge-
lehnt (N6hammer, Eitzinger, Schaffenrath-Resi, & Stummer, 2009, S. 78).

Auch ein nicht erkennbarer oder unklarer Nutzen der Programme wird in der Literatur
vermehrt als hemmender Einfluss dargestellt. In den bereits zitierten Interviews zu Nut-
zungshemmnissen von BGF gaben die befragten Mitarbeiter verschiedener Unterneh-
men an, dass Angebote mit schwer ersichtlichem Nutzen tendenziell eher nicht in An-
spruch genommen werden. Auch die dort interviewten Experten fir GF sehen die Be-

wertung der gemachten Angebote Uber Sinn- bzw. Nutzenzuschreibung als mogliches
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Hemmnis (N6hammer, Eitzinger, Schaffenrath-Resi, & Stummer, 2009, S. 78). Ebenso
berichten Nohammer et al. (2014, S. 27)* in ihren Untersuchungsergebnissen von der
Barriere ,,few benefits“, also ,,wenige Vorteile®, die von den 237 befragten Mitarbeitern
als zweitstéarkste Barriere nach fehlendem Interesse wahrgenommen wurde (Mittelwert:
3,25 maximale Kodifizierung: 4). Durch die Analyse mehrerer Faktoren wurde dartiber
hinaus ein Ungleichgewicht zwischen Kosten und Nutzen einer Teilnahme als haupt-
séchliches Hemmnis fir die Mitarbeiter ermittelt (N6hammer, Stummer, &
Schusterschitz, 2014, S. 28). Ein personlicher Nutzengewinn wird dagegen von den
Beschaftigten als Bedingung fir eine Teilnahme angesehen (N6éhammer & Stummer,
2012, S. 389).

Uberdies fordert die Uberzeugung, dass sich das eigene Verhalten positiv auf die Ge-
sundheit auswirken kann, die Inanspruchnahme von BGF. Da diese Gesundheitsiber-
zeugung laut der Unfallkasse Hessen vom Vorwissen und dem Zugang zu Wissen ab-
hangt, ist es auf dieser Ebene wichtig, den Mitarbeitern entsprechende Inhalte zu ver-
mitteln. Um Menschen zu erreichen, die eher nicht auf GF-MalRnahmen ansprechen, ist
wiederum die Aktivierung des Gesundheitsmotivs von Bedeutung. Hier hat sich nach
Angaben der Kasse eine Kombination aus einer &rztlichen Einschatzung des individuel-
len Gesundheitszustandes und einer Aufklarungsmanahme bewahrt (Unfallkasse
Hessen (Hrsg.), 2007, S. 71).

Eine Zielgruppe, die es unter diesem Aspekt besonders zu beachten gilt, stellt die Grup-
pe der Un- und Angelernten dar. Sie verfugt meist tber eine geringe Teilnahmemotiva-
tion, was laut Busch (2011) auf verschiedene Umstande zurtickzufihren ist. Hierzu ge-
héren unterschiedliche personliche Eindriicke und Einflisse, wie z.B. die zuvor be-
schriebene geringe Kontrolliiberzeugung tber die eigene Gesundheit und eine mangeln-
de Selbstwirksamkeitserwartung. Der Umstand, dass Geringqualifizierte das Angebot
oft gar nicht erst zur Kenntnis nehmen oder von vornherein annehmen, es wére nur auf
Hoherqualifizierte ausgerichtet, verringert die Teilnahmemotivation zusétzlich. Zudem
ist ihre Erwartung, ein Angebot erfolgreich abzuschlieRBen, eher gering. Weitere, in die-
ser Publikation beschriebene Einfllisse auf eine geringe Nutzung sind ein fehlendes Er-
kennen von positiven Folgen einer Malinahme, die Wahrnehmung des eigenen Gesund-

heitszustandes als ,,schlecht™ sowie insbesondere eine negative Einstellung gegentiber

%2 Die hier verwendeten Ergebnisse von Néhammer et al. (2014) beruhen auf derselben Studie wie die
Ergebnisse von N6hammer et al. (2012), vgl. FuRnote 14.
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gesundheitsforderlichem Verhalten (Busch, 2011, S. 508). Somit ist die Teilnahme die-
ser Zielgruppe an BGF-Malinahmen von speziellen, individuellen Einflussen abhangig.
Um die Motivation zur Nutzung zu erh6hen, gilt es daher, besonders angepasste MaR-
nahmen zu ergreifen. Dies kann u.a. dadurch erfolgen, den Un- und Angelernten die
Ausrichtung des Programms auf ihren Gesundheitszustand und ihre Situation zu ver-

deutlichen?,

Die Einstellung zu gesundheitsférderlichem Verhalten spielt auch in Erhebungen mit
anderen Zielgruppen eine Rolle:

Im Zeitraum von 2010 bis 2012 wurde eine Studie in zwei Manufakturen durchgefthrt,
die zum Befragungszeitpunkt beide vor Ort zahlreiche fur Mitarbeiter frei zugéngliche
BGF-Angebote hatten. Die Beschaftigten dieser Unternehmen (n=2155) wurden einge-
laden, innerhalb von sechs Monaten zwei online-Befragungen auszufillen. Nach dem
Basis-Fragebogen wurde ihnen zum Ende des Zeitraums ein Follow-up-Fragebogen
ubermittelt. Durch diese Erhebungen wurden Informationen tber die Teilnahme an den
vorhandenen BGF-Angeboten gesammelt. Die Informationen umfassten Erkenntnisse
zu der Teilnahmeabsicht der Beschéaftigten an den BGF-Angeboten, ihrer tatsachlichen
Teilnahme vor dem Start der Studie sowie ihrer tatsdchlichen Teilnahme wahrend der
Studie. In die Auswertung eingeflossen sind lediglich die Angaben der Mitarbeiter, die
auch den Follow-up-Fragebogen vollstandig ausgefillt haben, sodass die Studie letzt-
lich eine StichprobengroRe von n=744 umfasste (Rongen, Robroek, Ginkel, Lindeboom,
Altink, & Burdorf, 2014, S. 2). Eines der wesentlichen, statistisch signifikanten Ergeb-
nisse war, dass die Chance derjenigen Mitarbeiter, die die Teilnahme am Programm als
wichtig empfunden haben, 2,81-fach erhoht war im Verhaltnis zu der Chance derjeni-
gen, die die Teilnahme nicht als wichtig empfunden haben (OR=2,81, 95% CI: 1,76-
4,49) (ebd., S. 4). Das Einstufen von BGF-Malinahmen als relevant oder irrelevant hat
demnach einen wesentlichen Einfluss auf die tatsachliche Teilnahme. Ebenso verhalt es
sich mit der grundsatzlichen Einstellung zu BGF: Ist diese z.B. durch fehlende Verande-
rungsbereitschaft negativ, kann auch dies die Inanspruchnahme hemmen (N6hammer,
Eitzinger, Schaffenrath-Resi, & Stummer, 2009, S. 78).

2 Laut dieser Publikation erhéht sich die Teilnahmemotivation ebenfalls, wenn die Betroffenen wahr-
nehmen, dass die MalRnahmen an ihre Bildungs- und Erwerbsbiografie ankntipfen oder wenn die Un- und
Angelernten gemeinsam mit anderen, fur sie wichtigen Personen teilnehmen kdnnen (Busch, 2011, S.
509).



5 Ergebnisse Seite 37

Einfluss auf eine Teilnahmeabsicht hat neben der generellen Grundhaltung des Einzel-
nen zu BGF auch die Wahrnehmung der Einstellung des Unternehmens zu BGF. Emp-
finden Mitarbeiter die angebotenen Mallnahmen lediglich als ,,Alibiaktionen* und das
Engagement des Unternehmens somit als unglaubwirdig, beeinflusst dies die Nut-
zungsabsicht negativ. Gleichermalien kann sich eine flir Mitarbeiter nicht tiberzeugend
wirkende Qualitdt der MaBnahmen auswirken (Nohammer, Eitzinger, Schaffenrath-
Resi, & Stummer, 2009, S. 78).

Auf dieser Stufe kénnen auch verschiedene Beflirchtungen ber den Umgang des Un-
ternehmens mit personlichen Angaben hemmend wirken. Nach den Erhebungen von
Hill-Mey et al. gaben die Mitarbeiter der Universitat von Utah die Sorge an, dass die
Vertraulichkeit im Umgang mit ihren Daten nicht eingehalten werden wirde (Hill-Mey,
Merrill, Kumpfer, Reel, & Hyatt-Neville, 2013, S. 163). Ferner empfanden 21% der
Teilnehmer (n=513) und 26% der Nicht-Teilnehmer (n=205) einer Befragung zu indivi-
duellen Eigenschaften, Lebensstil und Gesundheit das Eingreifen des Arbeitgebers in
ihre Gesundheit als Verletzung ihrer Privatsphare. Dabei war die Chance der Angestell-
ten im Alter von 50 Jahren oder alter mit dieser Ansicht Ubereinzustimmen 1,56-fach
erhoht im Vergleich zu der Chance der jungeren Angestellten mit dieser Ansicht uber-
einzustimmen (OR = 1,56, 95%-CI 1,02-2,39) (Robroek, Vathorst, Hilhorst, & Burdorf,
2011, S. 329). Die Angst vor der beschriebenen Gefahrdung der Privatsphére und die
Angst einer Gefahrdung des Datenschutzes kann nach Angaben von Experten fiir BGF
ein Teilnahmehindernis darstellen. Daher sei es empfehlenswert, die Glaubwirdigkeit
der BGF zu sichern, eine hohe MalRnahmenqualitdt zu gewéhrleisten und Vertrauen zu
schaffen. So nannten Mitarbeiter auch die Beflrchtung, Uber eine Teilnahme nicht frei
entscheiden zu durfen. Dieser Sorge kann laut der Experten durch WahImdglichkeiten
und einer generellen Forderung der individuellen Autonomie entgegengewirkt werden
(N6hammer, Eitzinger, Schaffenrath-Resi, & Stummer, 2009, S. 78ff.).

Ein weiteres Hindernis einer Nutzung von GF-Malinahmen im Setting Betrieb kénnen
Integrationsmaglichkeiten in den Alltag darstellen, die groRtenteils bereits auf der Ebe-
ne der Organisation dargestellt wurden. Aus Sicht des Individuums kann eine Integrati-
on vor allem durch Kosten, korperliche Probleme oder einen unpassenden oder schwer
zu erreichenden Ort negativ beeinflusst werden. Diese Barriere wurde bei Néhammer et
al. (2014, S. 28f.) nach dem anfangs beschriebenen Ungleichgewicht zwischen Kosten

und Nutzen als zweitstarkste Barriereart analysiert.
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Ebenso kann ein als zu hoch empfundenes Involvement, also eine zu hohe Einbindung
in das Programm, laut der Studie in diesem Zusammenhang eine Barriere darstellen.
Diese kann durch einen engen Zeitplan, eine Teilnahme nach der Arbeit und eine ge-
meinsame Teilnahme mit Kollegen bedingt sein (N6hammer, Stummer, &
Schusterschitz, 2014, S. 28).

Die zeitlichen Aspekte eines Angebots spielen auf individueller Ebene auch in anderen
Erhebungen eine Rolle fur die Nutzung von BGF. So gehért ein Zeitmangel in ver-
schiedenen Mitarbeiterbefragungen zu den haufigsten Nennungen von Nutzungsbarrie-
ren (vgl. Person, Colby, Bulova, & Eubanks, 2010, S. 152; Pliemitscher, 2009, S. 115).
Die Angabe dieser Barriere erfolgte dabei unabhangig von der beruflichen Ausrichtung
und stellt damit einen individuellen Einfluss dar. Entsprechend wurden in einer Unter-
suchung von Leslie et al. (2013) hohe Arbeitsanforderungen von 61% sog. ,,white-collar
workers® als starkstes Hindernis einer Nutzung von BGF-Angeboten angegeben. Ge-

nauso gaben sog. ,.blue-collar workers?*

eine zu geringe Pausenzeit mit 47% als hau-
figste und Stress am Arbeitsplatz als zweithdaufigste Barriere an (Leslie, Braun, &
Novotny, 2013, S. 303).

Dartiber hinaus kdnnen nach Meinung von Beschéftigten insbesondere Termine aufler-
halb des Unternehmens die Nutzung behindern. Dies trifft auch zu, wenn das Angebot
aullerhalb der Arbeitszeit stattfindet und daher eigene Freizeit investiert werden muss
(N6hammer, Eitzinger, Schaffenrath-Resi, & Stummer, 2009, S. 80). Mitarbeiter mit
Familie &ulern dartiber hinaus, fir eine Teilnahme an BGF nicht auf Kosten von weni-
ger Familienzeit mehr Stunden am Arbeitsplatz verbringen zu wollen. Dies gilt auch,
wenn sie ihre Familie fur bestimmte Aktivitaten hatten mitbringen konnen (Farrell &
Geist-Martin, 2005, zitiert nach N6hammer, Stummer, & Schusterschitz, 2014, S. 25).
Ein ,,gutes Timing“ dagegen benennen Mitarbeiter in einer qualitativen Befragung zu
Nutzungsdeterminanten von BGF als eine der Bedingungen fur eine Inanspruchnahme
von BGF. Dartiber hinaus wiinschen sie sich eine insgesamt unkomplizierte Nutzung
der Angebote (N6hammer & Stummer, 2012, S. 387ff.). Gleichermalen nennt die ,,Ini-
tiative Neue Qualitdt der Arbeit™ eine geringe zeitliche Beanspruchung als Vorausset-
zung dafur, die Vorstellungen der Belegschaft zu erfullen und die MaRnahmenakzep-
tanz zu erhéhen. Auch sie empfehlen dartiber hinaus allgemein, die angebotenen MaR-

* Die Klassifikation ,,blue-collar workers* beschreibt traditionell Arbeiter, die in Fabriken oder im
Handwerk titig sind und dementsprechend manuelle Arbeit verrichten. Der Begriff ,,White-collar work-
ers” umfasst hingegen Biiroangestellte und die meisten Fachleute, die saubere Arbeitsbedingungen und
damit die Mdoglichkeit haben, weille Hemden zu tragen (Hodson & Sullivan, 2008, S. 48).
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nahmen individuell regulierbar sowie fur jeden durchfuhrbar zu gestalten
(Geschéftsstelle der Initiative Neue Qualitat der Arbeit (Hrsg.), 2014, S. 47).

Einige der zuvor beschriebenen Aspekte werden in der Literatur bei der Ausfiihrung des
internen Gesundheitsmarketings aufgegriffen. Das Marketing spiele bereits bei der An-
gebotsgestaltung auf Ebene der Organisation eine Rolle (vgl. Abschnitt 5.1.2). Auf in-
dividueller Ebene kann es sowohl forderlich als auch hemmend wirken: Um eine Teil-
nahme zu beglnstigen, soll internes Gesundheitsmarketing laut Budde (2010) nicht nur
informieren, sondern im Wesentlichen auch den individuellen Nutzen des Angebots fir
den Mitarbeiter verdeutlichen. Darliber hinaus kann es bedeutend dazu beitragen, den
Mitarbeiter in seiner Motivation anzusprechen bzw. Gesundheitsmotivation aufzubauen
(vgl. Abschnitt 5.2) (Budde, 2010, S. 93f.). Unzureichende Informationen Uber das An-
gebot sowie eine unpersonliche oder belehrende Kommunikation fuhren dagegen bei
Mitarbeitern eher zur Ablehnung (N6hammer & Stummer, 2012, S. 387).

Eine weitere, extrinsische Motivationsmdglichkeit stellen Anreize dar, die das Unter-
nehmen flr eine Teilnahme bieten kann. Wie nachstehend dargelegt, haben sich ver-
schiedene Arten von Anreizen in zahlreichen Untersuchungen als bedeutend fiir eine
Teilnahme herausgestellt. In einer randomisierten kontrollierten Studie zu finanziellen
Anreizen bei einem Raucherentwdhnungsprogramm wurden insgesamt 878 Arbeitneh-
mer als Stichprobe gewonnen und in zwei Gruppen aufgeteilt. Die erste Gruppe (n=442)
erhielt lediglich Informationen (iber Raucherentwdhnungsprogramme, wéhrend die an-
dere Gruppe (n=436) neben den Informationen auch finanzielle Anreize geboten be-
kommen hat. Diese lagen je nach Dauer des Verzichts zwischen 100 und 400 Dollar.
Eines der wesentlichen Ergebnisse in diesem Zusammenhang war, dass die Gruppe, die
Anreize bekommen hat, signifikant héhere Raten der Raucherentwdhnung hatte, als die
Gruppe, die nur Informationen erhalten hat. Dies galt, je nach Befragungszeitpunkt,
sowohl nach 9 oder 12 Monaten (14,7% in der Gruppe mit Anreiz gegeniber 5,0% in
der Kontrollgruppe, p<0,001) als auch nach 15 oder 18 Monaten (9,4% in der Gruppe
mit Anreiz gegeniiber 3,6% in der Kontrollgruppe, p<0,001) nach Einschreibung in das
Programm (Volpp, et al., 2009, S. 703).

Auch die Beschiftigten der Universitdt von Utah, die zu der Intervention ,,WellU* be-
fragt wurden, sahen Anreize — in erster Linie finanzieller Art — als stérksten Motivati-

onsfaktor fir eine Teilnahme. Etwa 55% gaben an, dass dies der einzige Grund war,
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warum sie an dem Programm teilgenommen haben. Prdmien erzielten eine &hnliche
Wirkung: 60% derer, die bei Abschluss einer Bewertung ihres Gesundheitsrisikos einen
monatlichen Rabatt von 40 Dollar auf ihre Krankenversicherungsprédmie erhielten, ga-
ben diese Pramie als Hauptmotiv fur ihre Teilnahme an (Hill-Mey, Merrill, Kumpfer,
Reel, & Hyatt-Neville, 2013, S. 160ff.). In dem bereits beschriebenen Review von 23
Studien hat sich insgesamt ebenfalls ein hoheres Teilnahmeniveau gezeigt, wenn ein
Anreiz geboten wurde. Bei Angeboten mit Anreizen ergab sich in den Studien beztiglich
der Beteiligungsquote ein Mittelwert von 33,5% (95%-CI 33,3%-33,8%). Im Vergleich
dazu zeigte sich bei der Teilnahme an Angeboten ohne Anreiz ein Mittelwert von 30,7%
(95%-CI 30,5%-30,9%) (Robroek, Lenthe, Empelen, & Burdorf, 2009).

Der vorige Abschnitt hat gezeigt, dass auf individueller Ebene eine Vielzahl von Ein-
flussen wirken kann. Einen Uberblick tiber die potenziellen Einflusse personlicher Ein-
stellungen und Eindriicke auf die Nutzung bestehender BGF-Angebot gibt Tabelle 6.
Um das BGF-Angebot im Allgemeinen zu verbessern und vermehrt den Mitarbeiter als
Individuum anzusprechen, regen zu Nutzungshemmnissen von BGF befragte Beschaf-
tigte an, die Angebote insgesamt auszudehnen und auf thematische Schwerpunkte aus-
zurichten. Als unwesentlich empfundene Angebote sollten ihrer Ansicht nach dagegen
reduziert werden (ebd., S. 78).

Tabelle 6: Einflisse durch persénliche Einstellungen und Eindrlicke

hemmend forderlich hemmend und forderlich

Erkennbarkeit und Ge-

- mangelndes/fehlendes | -

Interesse

Zielgruppe der Un- &
Angelernten
BGF-Engagement des
Unternehmens und
Malknahmenqualitat
unglaubwiirdig
Befiirchtungen bzgl.
Autonomie und bzgl.
Verletzung Privatsphé-
re und Datenschutz
mangelnde Integrati-
onsmdglichkeiten in
Alltag

kung des eigenen Ver-
haltens auf Gesundheit
- Anreize

Uberzeugung der Wir- | -

wichtung von Nutzen
und Sinn

- Einstufung der Rele-
vanz von BGF

- Einfachheit der Nut-
zung

- Wahrnehmung internes
Marketing

- zeitliche Aspekte
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5.2.2 Einflusse (sozio-)demographischer Merkmale

Bedeutsame Merkmale, die sich neben inneren Beweggrunden auf das Individuum aus-
wirken koénnen, sind demographische und soziodemographische Merkmale, wie Ge-
schlecht, Alter oder Art und Umfang der Erwerbstétigkeit (Schaffer, 2009, S. 45). Wie
sich diese auf das Verhalten des Mitarbeiters und die resultierende Inanspruchnahme
oder Nicht-Inanspruchnahme von BGF auswirken kdnnen, soll nachfolgend betrachtet

werden.

Beziiglich der Auswirkungen des Geschlechts auf die Inanspruchnahme von BGF haben
sich folgende Ergebnisse aus der Literatur ergeben:

Das Review von Robroek et al. (2009) hat die gesammelten Studien weiterhin nach Ge-
schlecht und Alter ausgewertet. In den meisten Studien wiesen weibliche Arbeitnehmer
eine statistisch signifikant héhere Teilnahme auf als ménnliche Arbeitnehmer. Die
Sammlung der Studien ergab insgesamt einen Odds Ratio von 1,67 (95%-CI 1,23-2,27),
wonach die Chance der Frauen, an einer Mallnahme teilzunehmen, 1,67 Mal hoher ist
als die Chance der Manner. Bezliglich des Alters zeigten sich widerspriichliche Ergeb-
nisse in den jeweiligen Studien. Es wurden gleichermafBen sowohl statistisch signifikant
hohere als auch niedrigere Beteiligungen bei dlteren Beschéftigten ermittelt (Robroek,
Lenthe, Empelen, & Burdorf, 2009).

Dagegen unterschieden sich die Teilnahmequoten zwischen Mannern und Frauen so-
wohl in der Erwerbstatigenbefragung des BIBB und der BAUA als auch in den im Fehl-
zeiten-Report 2008 erlauterten Ergebnissen einer Arbeitnehmerbefragung nur gering. In
ersterer Untersuchung trifft dies fur 2005/06 sowie fur 2011/12 zu, die Quoten lagen
hier insgesamt zwischen 60 und 66 Prozent (Beck & Lenhardt, 2014). Laut der Befra-
gungsergebnisse im Fehlzeiten-Report 2008 beteiligten sich durchschnittlich fast 51%
der Frauen und rund 52% der Manner, wenn in ihrem Betrieb MaRnahmen vorhanden
waren (Zok, 2009, S. 93).

Bei der Quote nach Altersgruppen zeigten sich in diesen Untersuchungen hingegen we-
sentliche Unterschiede. Die Befragung des BIBB und der BAUA zeigte eine deutliche
Entwicklung auf. Demnach variierte die Teilnahmequote 2005/06 je nach Altersgruppe
zwischen 59% in der Gruppe der 15- bis 24-Jahrigen und 72% in der Gruppe der 55- bis
64-Jahrigen. Bei der Erhebung 2011/12 war die Inanspruchnahme in jeder Altersgruppe
in etwa gleich hoch. Sie lag zwischen 59% in der Altersgruppe 35-44 Jahre und 63% in
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der Gruppe 55-64 Jahre. Damit war die Quote nach Alter wesentlich ausgeglichener als
2005/06 und stellte keinen Einfluss mehr dar (Beck & Lenhardt, 2014). Dagegen stellte
Zok (2009, S. 91) fest, dass die Nutzungsquote im Durchschnitt mit zunehmendem Al-
ter ansteigt und das Merkmal Alter somit einen Einfluss darstellen kann. Dieses Ergeb-
nis zeigte sich auch in einer randomisierten kontrollierten Studie, die im Jahr 2012 ver-
offentlicht wurde. Der Zweck dieser Studie war, Uber 2 Jahre die Wirksamkeit einer
Mehrkomponenten-Intervention auf korperliche Aktivitat, Essensverhalten und Ge-
wichtsveranderung bei arbeitenden Erwachsenen (n=642) zu evaluieren. Dabei zeigte
sich, dass die Chance der &lteren Beschaftigten an der Malinahme teilzunehmen, 1,03
Mal hoher ist als die Chance der jungeren Beschaftigten an der MalRnahme teilzuneh-
men (OR = 1,03, 95%-ClI: 1,01-1,04) (VanWormer, Linde, Harnack, Stovitz, & Jeffery,
2012, S. 849).

Bezlglich der demographischen Angabe des Familienstands fanden sich bei Robroek et
al. (2009) unter verheirateten oder zusammenlebenden Mitarbeitern statistisch signifi-
kant hohere Teilnahmequoten. So war die Chance der verheirateten oder zusammenle-
benden Mitarbeiter an einer Intervention teilgenommen zu haben, 1,25 Mal hoher im
Verhéltnis zu der Chance der nicht verheirateten oder alleinlebenden Mitarbeiter (OR =
1,25, 95%-ClI. 1,05-1,48) (Robroek, Lenthe, Empelen, & Burdorf, 2009). Als weitere
Determinante wurde die Ethnizitit der Befragten ausgewertet. Zwei der untersuchten
Studien, die von héheren Teilnahmeniveaus unter weien Mitarbeitern (,,white ethnici-
ty*) oder Mitarbeitern kaukasischer Abstammung (,,Caucasian ethnicity*) berichteten,
hatten einen statistisch signifikanten Unterschied im Vergleich zu dunkelhautigen oder
hispanischen Mitarbeitern festgestellt®®. Fiir die Merkmale Bildung und Einkommen
zeigten sich im Review keine Effekte auf die Teilnahme (ebd.). Die Ergebnisse der de-
mographischen Faktoren dieses Reviews sind in Anhang A7 auf Abbildung 11 im
Uberblick einsehbar.

Ebenso wurden in der Literatur Merkmale der Erwerbstatigkeit als méglicher soziode-
mographischer Einfluss untersucht.
So nahmen Mitarbeiter in prekéren Beschéftigungsverhéltnissen (Teilzeit/befristet/

Zeitarbeit) signifikant weniger an BGF-Interventionen teil als Mitarbeiter in Vollzeit, in

% Anmerkung der Autorin: Die angegebene Quelle enthalt an dieser Stelle keine umfassenden Angaben
zu statistischen Malien. Auf diesen Aspekt wird in der abschlieRenden Diskussion néher eingegangen.
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unbefristeten Arbeitsverhaltnissen oder ohne Zeitarbeit. Geringfiligig Beschaftigte nah-
men dagegen haufiger Teil als Beschaftigte ohne Geringfugigkeit (Koper, Siefer, &
Beermann, 2010, S. 218f.). Weitere Unterschiede zwischen den Gruppen fanden sich im
Beschaftigungsstatus. Personen mit leitender Tatigkeit nahmen mit einer Quote von
79,7% zu Uber 10% hé&ufiger teil als Hilfskréfte (66,9%). Statistische Signifikanz er-
reichten die Unterschiede zwischen Mitarbeitern mit und ohne Vorgesetztenfunktion:
Mitarbeiter mit VVorgesetztenfunktion nahmen Angebote statistisch signifikant haufiger
wahr (69,9%, p<0,01) als ihre Vergleichsgruppe (63,0%, p<0,01) (ebd., S. 219). Die
genauen Werte sind der nachfolgenden Abbildung 8 zu entnehmen.
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Abbildung 8: Angaben von Beschéaftigungsgruppen zur Teilnahme an bestehenden
Angeboten des Arbeitgebers (Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Koper, Siefer, &
Beermann, 2010, S. 219)

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die (sozio-)demographischen Merkmale Alter,
Geschlecht, Familienstand, Beschéaftigungsverhéltnis und -status die Inanspruchnahme
von BGF-Malinahmen positiv und negativ beeinflussen kénnen (siehe Tabelle 7).
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Tabelle 7: Einflusse (sozio-)demographischer Merkmale

hemmend forderlich hemmend und férderlich

/ / - Alter

- Geschlecht

- Familienstand

- Erwerbsstatus

- Beschéftigungsverhélt-
nis

- Beschéftigungsstatus

5.3 Hemmende und forderliche Einfllsse auf interpersoneller Ebene

Die interpersonale Ebene betrifft alle Aspekte, die zwischen zwei oder mehreren Perso-
nen ablaufen (Dudenredaktion, 2009, S. 575). Folglich sind hier Einfllisse gemeint, die
in Unternehmen zwischen zwei oder mehr Mitarbeitern oder zwischen Mitarbeiter/n und
einem oder mehreren Vorgesetzten entstehen kénnen.

Als weit verbreitetes Ergebnis zeigt sich auf dieser Ebene, dass der Grad der (sozialen)
Unterstiitzung®® im Betrieb einen Einfluss darstellen kann. So stellte sich ein hohes Ni-
veau an sozialer Unterstiitzung durch Kollegen und/oder den Supervisor bei Mitarbei-
tern verschiedener Unternehmen, die an einer sechsmonatigen Follow-up-Studie Anga-
ben zu ihrer Teilnahmeabsicht sowie ihrer tatsdchlichen Teilnahme machten, als signifi-
kanter Einfluss auf die Teilnahmeabsicht heraus. Mitarbeiter mit sozialer Unterstiitzung
hatten dabei eine 2,83 Mal hohere Chance einer Teilnahmeabsicht im Vergleich zu der
Chance der Mitarbeiter ohne soziale Unterstutzung (OR=2,83, 95%-Cl: 1,70-4,73,
p<0,05). Die tatsachliche Teilnahme wurde interpersonell dann signifikant beeinflusst,
wenn die Beschéftigten nach der Baseline-Befragung annahmen, dass ihre Teilnahme
von ihren Kollegen oder ihrem Supervisor erwartet wird. Die Mitarbeiter mit dieser
Wahrnehmung hatten eine 2,87-fach erhéhte Chance einer tatsdchlichen Teilnahme im
Vergleich zu der Chance der Mitarbeiter, die diese Wahrnehmung nicht hatten
(OR=2,87, 95%-ClI: 1,17-7,02, p<0,05) (Rongen, Robroek, Ginkel, Lindeboom, Altink,
& Burdorf, 2014). In anderen Untersuchungen wurde die Akzeptanz und Férderung von

BGF sowie die Unterstutzung der Teilnahme durch relevante innerbetriebliche Akteure

% Soziale Unterstiitzung umfasst erwartete oder (tatsachlich) empfangene Leistungen, die Menschen in
der Uberwindung von belastenden und beanspruchenden Situationen unterstiitzen (Franzkowiak, 2011, S.
516).
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(Kollegen und Fihrungskrafte) als fordernder sowie — bei Nichtvorhandensein — als
hemmender Einfluss herausgestellt. Hemmend kann laut dieser Veroffentlichungen
auch ein bestehender oder befiirchteter sozialer Druck im Unternehmen oder ein Wider-
spruch der BGF zu den internen sozialen Normen wirken (vgl. N6hammer, Eitzinger,
Schaffenrath-Resi, & Stummer, 2009, S. 79f.; N6hammer & Stummer, 2012, S. 389).
Ein angespanntes Betriebsklima oder heterogen zusammengesetzte Teilnehmergruppen
stellen laut Experten und Mitarbeitern weitere potenzielle Barrieren dar. In einzelnen
Fallen konnen Mitarbeiter gemeinsame Aktivitdten mit Kollegen auch komplett ableh-
nen und nehmen dementsprechend bestimmte Angebote nicht wahr. Die befragten Be-
schaftigten schlagen zum Vermeiden oder Verringern solcher Barrieren vor, den Zu-
sammenhalt durch vermehrte Angebote fiir Gruppen zu starken. Darlber hinaus emp-
fehlen sie, Gruppen mit gemeinsamen Interessen zusammenzufiihren und diese sich
selbst organisieren zu lassen (N6hammer, Eitzinger, Schaffenrath-Resi, & Stummer,
2009, S. 79f.). Angestellte wiinschen sich weiterhin, dass Kollegen oder das Manage-
ment nicht Uber den persdnlichen Gesundheitsstatus Bescheid wissen (Farrel & Geist-
Martin, 2005 zitiert nach N6hammer, Stummer, & Schusterschitz, 2014, S. 25). Vielen
Beschaftigten ist es dartiber hinaus unangenehm, vor anderen Angestellten Sport zu
treiben. Dies sollte bei der Gestaltung von Programmen der BGF zu beriicksichtigt wer-
den. (Schwetschenau, O'Brien, Cunningham, & Jex, 2008, zitiert nach Olson & Chaney,
2009).

Insgesamt kdnnen die genannten Merkmale einen unterschiedlichen Einfluss auf eine
Nutzung von BGF-Angeboten haben (siehe Tabelle 8):

Tabelle 8: EinflUsse interpersoneller Art

hemmend forderlich hemmend und forderlich

- sozialer Druck - empfundene Erwartun- | - soziale Unterstlitzung

- Widerspruch der BGF gen von Kollegen oder
zu internen Normen Vorgesetzten

- angespanntes
Betriebsklima

- heterogene
Zusammensetzung der
Gruppen

- Kenntnisnahme anderer
des eigenen
(Gesundheits-)Zustands
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6 Reflexion
Im Folgenden sollen wesentliche Inhalte diskutiert und Limitationen der (Stu-
dien-)Ergebnisse dargestellt werden. Am Ende der Arbeit erfolgt eine Reflexion des

methodischen VVorgehens, bevor ein abschlieRendes Fazit gezogen wird.

6.1 Reflexion der inhaltlichen Ergebnisse

Die Auswertung der themenrelevanten Publikationen zeigte zahlreiche Aspekte auf, die
die Nutzung von bestehenden Angeboten der BGF sowohl positiv als auch negativ be-
einflussen konnen. Diese Einflisse konnen auf individueller sowie interpersoneller
Ebene und auf der Ebene der Organisation auftreten.

Durch die Zusammenflhrung der Ergebnisse der Sachpublikationen und Forschungs-
studien konnten verschiedene Perspektiven beleuchtet werden. Allerdings bedarf es ei-
ner Kritischen Betrachtung und Interpretation der dargestellten Inhalte, um die Ergebnis-
se einschétzen zu kdnnen. So wurden einige wesentliche Aspekte in den ausgewerteten
Publikationen nicht ausreichend untersucht oder nur unzureichend dargestellt. Daher
werden nachfolgend Erkenntnisse diskutiert, die von besonderer Relevanz sind und (zu-
klinftig) starker betrachtet und erforscht werden sollten. Dieser VVorgang entspricht der
,Interpretation der Ergebnisse in Richtung der Fragestellung™ gemafl Schritt neun des

Ablaufmodells inhaltlicher Strukturierung von Mayring (vgl. Abbildung 5).

Bereits die Erarbeitung der Hintergrundinformationen und der Problemstellung zeigten
die Komplexitat der Thematik auf. Eine einheitliche Definition der Begriffe GF und
BGF bestand in der Literatur nicht. Auch eine Abgrenzung der beiden Begriffe zu Pra-
vention und zu Betrieblichem Gesundheitsmanagement hat nur zum Teil stattgefunden.
Insgesamt lag bei den jeweiligen Begrifflichkeiten kein einheitliches Verstandnis vor,
was die Recherche sowie die Auswertung der Ergebnisse verfalscht haben koénnte. So
wurden in der Literatur insbesondere die Begriffe GF und Pravention haufig synonym
verwendet. Hinzu kommt, dass moglicherweise auch in den Befragungen kein einheitli-
ches Verstandnis von BGF vorlag und der Begriff unterschiedlich interpretiert wurde.
Dadurch ist nicht sicher, dass die Daten fehlerfrei sind. Beispielsweise kdnnen die An-
gaben uber das Vorhandensein von BGF dadurch verfélscht sein, dass Mitarbeiter man-
che Malinahmen nicht der BGF, sondern dem Arbeitsschutz zuordnen und deshalb kei-
ne BGF-Malinahmen zur Kenntnis nehmen. Auch Beck & Lenhardt (2014) berichten
von dieser Problematik in Bezug auf ihre Erhebungen zur Teilnahmequote: Die Anga-
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ben der BIBB/BAuUA-Erwerbstatigenbefragung beruhten allein auf der Wahrnehmung
der befragten Beschaftigten. Dartiber hinaus wurde die Nutzung unabh&ngig von der
Dauer, Art und Intensitat erhoben, sodass z.B. auch eine einmalige Teilnahme in die
Quote einfloss (Beck & Lenhardt, 2014). Dadurch sind die erhobenen Daten in ihrer
Aussagekraft beschrankt.

Eine weitere Limitation der Studienergebnisse ist die z.T. sehr niedrige Stichprobengro-
Re. Eine in der Ausarbeitung hédufig zitierte Studie von Nohammer et al. (2009) hat
bspw. insgesamt nur 19 Personen befragt. Daher kdnnen die Ergebnisse ingesamt nur
eingeschrankt als reprasentativ betrachtet werden.

Hinzu kommt, dass vereinzelt kein Zugriff auf zitierte Originalquellen bestand. Dadurch
konnten nicht alle Ergebnisse nachverfolgt und (in ihrer Entstehung) tberprift werden.
So wurden z.B. in dem Review ,,.Determinants of participation in worksite health pro-
motion: a systematic review” von Robroek et al. (2009) die Ergebnisse mehrerer Stu-
dien in einem tabellarischen Uberblick dargestellt. Hieraus und aus dem beschreibenden
Text ging zwar bei mehreren untersuchten Determinanten eine statistische Signifikanz
hervor, allerdings waren teilweise keine statistischen Mal3e angegeben. Da kein Zugang
zu den angegebenen Quellen bestand, konnten keine eindeutigen Angaben bezuglich der
Odds Ratios oder anderer Mafe gemacht werden (vgl. Kapitel 5.2.2).

Bei der Auswertung der Literatur fanden sich insgesamt mehr Publikationen Gber hem-
mende Einflisse als tGber forderliche Einflisse. So wurden in mehreren Studien aus-
schlieBlich Hemmnisse bzw. Barrieren erhoben. Trotz dieser z.T. h&ufig einseitigen
Betrachtung konnte in dieser Arbeit eine &hnliche Anzahl forderlicher Faktoren heraus-
gearbeitet werden. Eine Begrundung fir dieses Ungleichgewicht in den Erhebungen
kdnnte sein, dass es Mitarbeitern leichter fallt, Angaben dartiber zu machen, was sie von
einer Teilnahme abgehalten hat. Die Frage danach, was sie in einer Teilnahme unter-
stiitzen konnte, ist dagegen schwieriger zu beantworten. Da sich allerdings in der Regel
aus jedem hemmenden Einfluss auch ein forderlicher Einfluss ableiten lasst, haben auch
Hemmnisse eine hohe Aussagekraft. Bei forderlichen Einflussen ist zu beachten, dass
diese auch zu hemmenden Einfliissen werden konnen. Beispielsweise kann aus sozialer
Unterstltzung sozialer Druck entstehen, wenn sie zu stark ausgetibt wird. Im Gegensatz
dazu kann das Fehlen von sozialer Unterstiitzung hemmend wirken, wenn ein Beschéf-

tigter dadurch in seinem Antrieb zur Teilnahme gebremst wird. Demnach sind hem-
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mende und forderliche Einfliisse von personlichen Empfindungen abhdngig und kénnen
individuell unterschiedlich wirken.
Diese Wechselwirkung und weitere kritisch zu betrachtende Aspekte sollen nachfolgend

flr jede der drei genutzten Ebenen diskutiert werden.

Auf der Ebene der Organisation bilden die Merkmale der Angebotserstellung eine soli-
de Grundlage fir ein erfolgreiches BGF. Die Beriicksichtigung der mdglichen Einflusse
stellt eine Voraussetzung fur hohe Teilnahmequoten dar und sollte daher auch bei be-
reits bestehenden Angeboten einbezogen werden. Dies steigert die Chance einer hthe-
ren Akzeptanz der Mallnahmen. Daneben kdnnen auf dieser Ebene die BetriebsgroRRe
sowie die Branche der Beschaftigten sowohl einen hemmenden als auch einen fordern-
den Einfluss darstellen (vgl. Tabelle 5). Bei der Branche zeigten sich zwar grof3e Unter-
schiede, bspw. zwischen der Branche Banken/Versicherungen und der Branche ,,Bau-
gewerbe®, die Griinde fiir diese Abweichungen wurden in den ausgewerteten Veroffent-
lichungen jedoch nicht erhoben. Hier kdnnen verschiedene Einfliisse wie ein geringes
Angebot, Zeitmangel, niedrige (soziale) Unterstiitzung oder ein mangelndes Wissen
uber die Wirkung des eigenen Verhaltens auf die Gesundheit vermutet werden. Aller-
dings sind hier weitere Recherchen und ggf. Forschungen nétig, um gezielt auf Hemm-
nisse bestimmter Berufsgruppen einwirken und férderliche Merkmale unterstltzen zu
konnen.

Neben diesen Einflussen ist die Ebene der Organisation insbesondere durch Einfliisse
der Gestaltung der Angebote gepréagt. Die personliche und systematische Vermittlung
von Informationen Uber BGF und ihre Angebote stellt hier eine wesentliche VVorausset-
zung fir erfolgreiche Malinahmen dar. In den ausgewerteten Studien stellte sich heraus,
dass einerseits eine moglichst groRe Zielgruppe angesprochen werden soll, damit kei-
nem Mitarbeiter der Zugang verwehrt wird. Andererseits haben sich Programme, die auf
spezielle Zielgruppen ausgerichtet sind, als besonders erfolgreich erwiesen. Hier emp-
fiehlt sich eine Kombination aus frei zuganglichen Angeboten und Angeboten fur be-

stimmte Zielgruppen.

Einen weiteren wesentlichen Einfluss stellt fur Mitarbeiter der Aspekt der Zeit dar. Die
Unfallkasse Hessen hat hier verschiedene Modelle zur grundsétzlichen Durchfuhrung
von betrieblichen GF-Malinahmen aufgezeigt. Moglich sind demnach Angebote in der

Freizeit oder in der Arbeitszeit und bezahlte oder unbezahlte Angebote sowie jegliche
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Kombinationen daraus. Die Gestaltung dieser Optionen kann die Akzeptanz der MaR-
nahmen laut der Unfallkasse unterschiedlich beeinflussen. Eine Empfehlung gibt die
Kasse allerdings nur in der Hinsicht, dass Angebote, die stark auf den Arbeitsplatz oder
dort anfallende Tatigkeiten ausgerichtet sind, als Bestandteil der Arbeit angesehen und
deshalb bezahlt werden sollten (Unfallkasse Hessen (Hrsg.), 2007, S. 69). Seitens der
Angestellten zeigt sich durch Zusammenfiihren der Ergebnisse jedoch eine klare Ten-
denz: Nach den Erhebungen stellen u.a. ein groRRer Zeitaufwand sowie das Opfern von
Freizeit wesentliche Teilnahmehemmnisse dar. Eine geringe zeitliche Beanspruchung
und schlussfolgernd auch das Nutzen von MaRnahmen innerhalb der Arbeitszeit wirken
dagegen forderlich. Ferner werden auch Angebote, die nah am Arbeitsplatz durchge-
fuhrt werden, bevorzugt in Anspruch genommen. Eine Ausnahme stellen Themen dar,
die sehr privat sind und somit nicht mit dem Arbeitsplatz verbunden werden wollen.
Insgesamt I&sst sich hier eine klare Empfehlung zu Angeboten innerhalb der Arbeitszeit
ableiten. Die Option, die Kosten der Angebote entweder durch das Unternehmen oder
(anteilig) durch die Beschaftigten tragen zu lassen, ist weniger eindeutig. Zwar kénnen
anfallende Kosten ein Hemmnis darstellen, bietet das Unternehmen aber einen Anreiz
wie eine Pramie, kann dennoch zu einer Teilnahme motiviert werden. Dieser Einfluss
kann folglich als variabler angesehen werden und an die Gegebenheiten angepasst wer-
den.

Als forderliche Grundlage wird Uberdies die Freiwilligkeit der Teilnahme in den Re-
chercheergebnissen genannt. Eine verpflichtende Teilnahme I&sst sich hieraus als mog-
liches Hemmnis ableiten und sollte keine Option darstellen, da sie zu einer Ablehnung

von GF-MaRnahmen fiihren kann.

Fur die Darstellung der BGF-Angebote bedarf es eines internen Marketings. Dieses
kann u.a. auf die erlduterten Einflisse einwirken, indem es einen Anreiz aufzeigt oder
den Nutzen flr die Mitarbeiter verdeutlicht. Allerdings benétigen ein umfassendes, sys-
tematisches Marketing und die weitere Gestaltung der Programme, wie etwa die Partizi-
pation der Mitarbeiter, hohe Ressourcen. Insbesondere monetéare Mittel, Personal und
Zeit missen aufgebracht werden, um alle Barrieren abbauen und fordernde Umstande
herstellen zu kdnnen. Jedoch ist dies sicherlich nicht in allen Betrieben uneingeschrénkt
maoglich, sodass jedes Unternehmen eine individuelle Strategie ftr BGF entwickeln soll-
te. Demnach sind aus Sicht der Autorin nicht alle genannten Einflusse fiir jedes Unter-

nehmen passend, zumal bereits die Grolie des Betriebes unterschiedliche Mdglichkeiten
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bietet. Hat ein GroBunternehmen bspw. mehr Mittel, um interne Werbung durch den
Einsatz verschiedener visueller Medien wie Plakate oder das firmeneigene Intranet zu
verbreiten, so hat ein kleiner Betrieb bessere Mdoglichkeiten, die Mitarbeiter durch per-

sonliche Ansprache zu erreichen.

Neben der Wahrnehmung der BGF durch das Marketing, kann sich auch die bereits auf-
gegriffene Setzung von Anreizen durch das Unternehmen bedeutend auf die individuelle
Ebene auswirken. Mehrere Untersuchungen haben gezeigt, dass ein Anreiz eine Nut-
zung von BGF wesentlich erhdhen kann. Zu bedenken ist allerdings, dass ein Anreiz
trotz alledem nach Ansicht der Autorin nicht so gestaltet sein sollte, dass er den einzi-
gen Grund fir eine Teilnahme darstellt. Eine langfristige und nachhaltige Wirkung von
Gesundheitsprogrammen kann nicht erzeugt werden, da sich die innere Einstellung bzw.
das Verhalten eines Menschen auf diese Weise nicht verandern lassen. Ein Anreiz sollte
daher lediglich eine Art Anstol? darstellen. Die Erhebung solcher und weiterer Motiva-
toren ist zwar aufwendig und komplex, fir das Ziel die Teilnahmequote zu erhéhen,

aber unerlasslich.

Die individuelle Ebene umfasst zahlreiche weitere Einflisse, die fordernd wirken kon-
nen, bei Fehlen aber gleichzeitig eine Nutzungsbarriere bedeuten kénnen (vgl. Tabelle 6
und Tabelle 7). Personliche Merkmale, die in der Literatur lediglich als negativer Ein-
fluss erfasst wurden, sind mangelndes bzw. fehlendes Interesse und die Zielgruppe der
Un- und Angelernten. Der zuletzt genannte berufliche Status stellt zwar i.d.R. ein
Hemmnis dar, diesem kann aber durch Beriicksichtigung bestimmter Malihahmen ent-
gegengewirkt werden (vgl. Kapitel 5.2.1). Hier ist wiederum eine Anpassung an be-
stimmte Zielgruppen notwendig, um Hemmnisse abzubauen und eine Teilnahme zu
fordern. Das Interesse der Beschéftigten kann im Allgemeinen etwa durch den bereits
genannten Anreiz oder die Verdeutlichung von Sinn und Nutzen hervorgerufen werden,
auch wenn die ausgewertete Literatur diesen Zusammenhang nicht direkt darstellt.
Demnach kann auch dieser Einfluss in einen forderlichen Einfluss gewandelt werden.
Die Einstellung der Mitarbeiter gegenliber BGF-Malinahmen ist Giberdies eine wesentli-
che Voraussetzung fur eine Teilnahme und sollte zukiinftig starker einbezogen werden.
Erkennen Mitarbeiter, dass GF fir jedes Individuum einen positiven Beitrag leisten
kann — selbst wenn man sich bereits gesund fiihlt — hat dies nach Auffassung der Ver-

fasserin dieser Arbeit zahlreiche positive Auswirkungen. So erhht das Einstufen von
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BGF als relevant nicht nur die Achtsamkeit fiir die eigene Gesundheit, es steigert auch
die Unterstiitzung und das Verstandnis untereinander in Bezug auf die Teilnahme an
BGF-MaRnahmen.

Das demographische Merkmal ,,Alter zeigte bei Beck & Lenhardt (2014) in der Unter-
suchung von 2012 zwar eine ausgeglichene Teilnahmequote innerhalb der Gruppen und
stellte somit keinen Einfluss auf die Nutzung dar, allerdings ist dies nach den Erhebun-
gen einer prozentual Uberdurchschnittlichen Abnahme der Inanspruchnahme in den ho-
heren Altersgruppen geschuldet. Diese Entwicklung ist aus Perspektive der Verfasserin
dieser Ausarbeitung gerade in Hinblick auf den demographischen Wandel und dem er-
hohten Bedarf dieser Altersgruppe an GF-MalRnahmen als negativ zu betrachten. Spezi-
ell abgestimmte Angebote konnten diesem Trend entgegenwirken, indem sie sich auf
die Bedurfnisse der Zielgruppe ausrichten und bspw. mobilisierende Korperbewegun-
gen vermitteln.

Ferner haben sich auf dieser Ebene bei den Merkmalen Beschaftigungsverhaltnis
und -status zu beachtende Unterschiede in der Teilnahmequote gezeigt. Das Ergebnis,
dass Mitarbeiter in prekaren Beschéftigungsverhéltnissen signifikant weniger an BGF-
Interventionen teilnahmen, l&sst darauf spekulieren, dass sie entweder weniger Zeit im
Unternehmen verbringen (Teilzeit) oder starker von einer Unsicherheit tiber ihr zukinf-
tiges Arbeitsverhéltnis gepragt sind (befristet, Zeitarbeit) und eine Teilnahme an BGF
somit hintenanstellen. Ein weiterer Grund hierfur kénnte eine geringe Identifikation mit
dem Unternehmen darstellen. Im Kontrast dazu nahmen geringfugig Beschaftigte haufi-
ger teil. Dies konnte daran liegen, dass sie weniger in die betrieblichen Abldufe einge-
bunden sind und daher mehr Zeit flr eine Inanspruchnahme haben. Diese Aussagen
beruhen allerdings allein auf den Annahmen der Autorin dieser Arbeit, weshalb auch
hier weitere Forschungen und entsprechende Anpassungen der Programme auf diese
Beschéaftigungsgruppen stattfinden missen. Ziel sollte eine hohe Teilnahmequote unab-
hangig von Art und Umfangs der Beschéftigung sein.

Auf interpersoneller Ebene werden in der Literatur hauptsachlich hemmende Faktoren
beschrieben (vgl. Tabelle 8). Widerspricht die BGF den internen Normen des Unter-
nehmens, herrscht ein sozialer Druck oder ein angespanntes Betriebsklima, kann diesem
nach Meinung der Verfasserin hauptséchlich durch ein hohes MaR an sozialer Unter-
stutzung entgegengewirkt werden. In der Literatur wurde bereits aufgezeigt, dass diese

bei Fehlen negativ, bei Vorhandensein aber duRerst positiv auf eine Nutzung wirken
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kann. Soziale Unterstuitzung sollte neben einer allgemeinen Akzeptanz im Unternehmen
auf allen Ebenen die Zustimmung und Forderung von Vorgesetzten sowie Kollegen
umfassen. Empfinden Mitarbeiter, dass ihr Umfeld eine Teilnahme an vorhandenen An-
geboten erwartet, kann dies gleichermalen hilfreich sein, solange diese Erwartungen
nicht in sozialen Druck ubergehen.

Als weiteres Hemmnis empfinden Mitarbeiter eine breit gefacherte Teilnehmergruppe,
die z.B. aus verschiedenen Hierarchieebenen zusammengesetzt ist. Zugleich geben sie
an, dass neben Vorgesetzten auch Kollegen nicht tber ihren Gesundheitszustand Be-
scheid wissen sollen. Hier zeigen sich im Zusammenhang mit der interpersonellen Ebe-
ne demnach groBe Widerspriiche auf, die ein zentrales Problem der niedrigen Teilnah-
mequote an BGF-Interventionen sein konnten. Das Thema Gesundheit ist im Allgemei-
nen ein sehr personliches Thema und kann daher bei den Beschéftigten verschiedene
Hemmnisse hervorrufen. Diesen Hemmnissen kann durch eine Befragung der Mitarbei-
ter und durch ein moglichst vielféaltiges Angebot, bei dem fiir jeden Mitarbeiter eine
Wahlmaoglichkeit besteht, entgegengewirkt werden. Zusétzlich kann es hier hilfreich
sein, wenn die ausfuhrenden Akteure keine direkte Vorgesetztenfunktion haben und der

soziale Zusammenhalt unter den Mitarbeitern insgesamt gestérkt wird.

Die aufgezeigten Einfluss- und Motivationsmdglichkeiten von Mitarbeitern zeigen, dass
eine strikte Trennung der Ebenen weder mdglich, noch sinnvoll ist. So kénnen sich die
Ebenen stets gegenseitig beeinflussen. Auch Néhammer et al. (2009) stellen diese Ver-
bindung her. Laut ihnen liegen die Bedingungen des Verhaltens nicht nur bei dem Indi-
viduum. Das Verhalten misse auch mit sozial Erlaubtem und der jeweiligen Situation
vereinbar sein (ebd., S.78). Die Festlegung der zeitlichen Aspekte stellt hierfir ein an-
schauliches Beispiel dar: Haben Angebote eine hohe Dauer (Ebene der Organisation),
ist nicht nur die Integration in den Alltag fur den einzelnen Mitarbeiter schwer (indivi-
duelle Ebene). Die lange Abwesenheit kann bei Kollegen oder Vorgesetzten auch zu
mangelndem Verstandnis flr eine Teilnahme fiihren und dadurch eine fehlende Unter-
stutzung hervorrufen (interpersonelle Ebene).

Letztendlich bedeutet dies, dass bei jedem BGF-Angebot alle Ebenen bericksichtigt
werden sollten, um mdglichst wenig Barrieren und moglichst viele forderliche Einflisse
zu schaffen. Die Organisation gibt dabei die Rahmenbedingungen vor, unter denen die
Beschéftigten BGF nutzen kénnen. Insgesamt unterliegt die Ausgestaltung der Angebo-

te den Mdoglichkeiten des jeweiligen Unternehmens.
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6.2  Reflexion des methodischen Vorgehens

Die durchgefiihrte Untersuchung war auf eine umfassende Beantwortung der For-
schungsfrage in ihren unterschiedlichen Dimensionen ausgerichtet. Durch Auswertung
der Publikationen konnten verschiedene Perspektiven auf den Untersuchungsgegenstand
und ein Uberblick tiber den Gesamtkontext gegeben werden. Dartiber hinaus gelang es,

Anforderungen fir die Zukunft abzuleiten.

Die erlangten Ergebnisse sind jedoch mit einigen methodischen Einschrankungen zu
betrachten. Diese werden nachstehend anhand des letzten, zehnten Schrittes des Ab-
laufmodells von Mayring (vgl. Abbildung 5) beleuchtet. Dieser umfasst die Anwendung
von inhaltsanalytischen Gutekriterien. Entgegen des Modells werden hier keine spezi-
fisch inhaltsanalytischen, sondern die klassischen Gutekriterien Objektivitat, Validitat
und Reliabilitat?” zur Bewertung der Methodik herangezogen. Diese entsprechen den
gegebenen Maglichkeiten zur Uberpriifung der durchgefiihrten Analyse auf Verwend-

barkeit bzw. Eignung.

Die thematische Bearbeitung der Forschungsfrage erfolgte lediglich durch eine Person
und unterlag damit ggf. einer subjektiven Herangehensweise. Die fir die Darstellung
der Ergebnisse verwendeten Ebenen wurden zwar durch die Analyse von Texten ge-
wahlt, unterliegen aber auch der Perspektive der Autorin. Insbesondere die Zuordnung
der erlauterten Einflusse zu diesen Ebenen ist z.T. von einer persdnlichen Einschéatzung
abhangig, auch wenn sie sich an vorhandener Literatur orientierte. So konnte vor allem
die Zuteilung der Branche konnte nicht eindeutig erfolgen, da aus den Veroffentlichun-
gen keine eindeutigen Griinde fur die vorhandenen Einflisse hervorgingen. Weiterhin
war in den Publikationen z.T. nicht ersichtlich, ob sich die genannten Einflisse als for-
derlich oder hemmend bei der Planung von BGF-Angeboten oder bei bereits laufenden
Angeboten bezogen. Oftmals wurden Aspekte bspw. schlicht als ,,Einfluss fiir erfolgrei-
che BGF* beschrieben.

Eine dhnliche Verzerrung kann sich durch die Auswahl der Datenbanken und Bibliothe-
ken sowie des Modells fur die Inhaltsanalyse ergeben haben. Auch die Festlegung der

Ein- und Ausschlusskriterien und die Durchfiihrung der Suche kénnen trotz Verwen-

27 Objektivitat besteht, wenn unterschiedliche Personen unter Verwendung des gleichen Messinstruments
dieselben Ergebnisse erzielen und diese somit unabhangig von der messenden Person sind. Validitat gibt
den Grad der Genauigkeit an, mit der ein Messverfahren tatséchlich das misst, was es messen soll. Relia-
bilitat ist ein Mal} der Zuverlassigkeit, das die Reproduzierbarkeit von Messergebnissen angibt (Paier,
2010, S. 73ff.).
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dung von Leitlinien fir systematische Literaturrecherchen einer Subjektivitat unterlie-
gen. Aus diesen Grinden bestehen in Bezug auf das klassische Gltekriterium der Ob-

jektivitat gewisse Limitationen.

Eine Reliabilitat der Ergebnisse konnte begrenzt erfullt werden. Die Orientierung an
dem Suchprozess nach LoBiondo-Wood/Haber (1996) hat bereits bei der Literatursuche
dazu beigetragen, den Prozess nachvollziehbar zu gestalten. Bei der qualitativen Aus-
wertung der Publikationen hat das als Instrument gewahlte Modell der inhaltlichen
Strukturierung einen gewissen Grad an Reliabilitat hergestellt, indem es zu einer syste-
matischen VVorgehensweise bei der Herausarbeitung themenrelevanter Inhalte beigetra-
gen hat. Allerdings konnten aufgrund des begrenzten Rahmens dieser Ausarbeitung

nicht alle Aspekte des Modells beriicksichtigt und angewendet werden.

Der Grad der Genauigkeit des Messinstruments l&sst sich durch verschiedene Formen
messen. In dieser Ausarbeitung wurde zur Uberpriifung der Validitat die Inhaltsvalidi-
tat*® herangezogen. Diese kann inshesondere durch die beschriebenen Einschrankungen
in der Objektivitat sowie in der Reliabilitat beeinflusst worden sein. Hinzu kommt, dass
aufgrund des gewéhlten Suchprozesses mit einer hohen Wahrscheinlichkeit nicht die
gesamte Literatur erfasst wurde, die flr die Erarbeitung des gewahlten Themas relevant
ist. Durch die hdufig synonyme Verwendung von GF und Pravention — wie im vorigen
Abschnitt beschrieben — ist es moglich, dass Literatur ausgeschlossen wurde, die unter
dem Stichwort Prévention auch MaRnahmen der GF meint. Auf der anderen Seiten
wurden dadurch mdglicherweise Befragungen einbezogen, die sich auch oder aus-
schlieBlich mit dem Thema Prévention befassen, aber als GF bezeichnet wurden.

Die Festlegung auf bestimmte Suchbegriffe sowie Datenbanken sind weitere Beispiele
fur die Einschrankung der Validitat. Die insgesamt geringe Anzahl der ausgewerteten
Publikationen begrenzt die Aussagekraft der Inhalte zusétzlich hinsichtlich einer kom-
plexen und differenzierten Darstellung. Diesbezuglich ist die Auswahl der Suchkriterien
kritisch zu betrachten. Das Einsetzen von Synonymen in die jeweiligen Begriffskombi-
nationen sollte doppelte Ergebnisse vermeiden, dennoch wurden viele Dopplungen er-
zielt. Daruiber hinaus hat es die bei den jeweiligen Begriffskombinationen von vornhe-

%|nhaltsvaliditat liegt vor, wenn mdglichst alle wesentlichen Dimensionen eines Konstruktes umfassend
gemessen bzw. beriicksichtigt werden. Die Inhaltsvaliditat ist demnach umso héher, je besser die zu mes-
senden Items die Grundgesamtheit abbilden (Bortz & Déring, 2006, S. 200).
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rein hohe Ergebnisanzahl weiter erhoht. Die Tatsache, dass letztlich wenig verwertbare
Literatur Ubrig blieb, zeigt, dass eine Verbesserung der Suchkriterien ratsam gewesen
ware. Zwar waren keine weiteren Einschrankungen der Ergebnisse durch das Setzen
von Filtern mdglich, eine Begrenzung der gewahlten Suchbegriffe hétte aber die ge-
wiinschte Einschrankung erbringen konnen. Erganzend hétte hier auch ein Ausschluss
bestimmter Begriffe Uber eine entsprechende Eingabe in der Datenbank erfolgen kon-
nen. So zeigte sich relativ frih, dass einige Texte auf web-basierte BGF-Interventionen
ausgerichtet waren. Diese sollten aufgrund ihrer speziellen Voraussetzungen und der
Durchfiihrung auBerhalb des betrieblichen Rahmens allerdings nicht in die Auswertung
eingeschlossen werden. Diese Erkenntnis hat sich erst im Laufe der Recherche ergeben
und wurde nicht mehr im Suchprozess umgesetzt. Durch das Hinzufiigen eines Aus-
schlusskriteriums und eines entsprechenden Zusatzes bei der Suche (z.B. ,NOT web-
based*) hatten Mallnahmen dieser Art aus den Ergebnissen ausgeschlossen werden
konnen. Im Gegensatz hierzu hat bei der Autorenliste eine Erweiterung stattgefunden.
So wurde explizit nach Veroffentlichungen der Autorin E. N6hammer gesucht, die sich
aufgrund ihrer Beitrdge zum gewahlten Thema als duf3erst relevant darstellte. Ausge-
wertete Publikationen dieser Autorin wurden durch das ,,Schneeballsystem* hinzuge-

fugt.

Trotz aller aufgefuhrten Einschrankungen konnte umfangreiche Literatur zusammenge-
fiigt und ein Uberblick tiber zahlreiche hemmende sowie férderliche Einflisse auf die
Nutzung bestehender Angebote der BGF gegeben werden. Da anzunehmen ist, dass
keine Vollstandigkeit erreicht wurde, sind weitere Forschungen sowie Anpassungen und

Evaluationen auf allen Ebenen der BGF nétig.
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7 Fazit

Durch die systematische Literaturrecherche ist es gelungen, einen Uberblick tiber még-
liche Einfllsse auf die Nutzung bestehender Angebote der BGF zu geben. Die Zusam-
menflhrung der Erkenntnisse aus Sachpublikationen und Forschungsstudien erbrachte
eine Vielzahl potenzieller Einflusse. Diese fanden sich auf organisatorischer, individuel-
ler und interpersoneller Ebene und somit auf allen Ebenen, die BGF betrifft. In Hinblick
auf die Fragestellung dieser Ausarbeitung konnten demnach umfangreiche Antworten
gegeben werden.

Allerdings sind die Einflisse insgesamt noch nicht ausreichend dargestellt. Sie gehen
haufig wenig ins Detail und sind in der Regel in keine groRere Zusammenhange einge-
ordnet. Somit sind die erlangten Ergebnisse lediglich als Grundlage fiur weitere For-
schungen anzusehen. Um prézisere Angaben tber Einfllisse geben zu kdénnen, wére eine
Ausrichtung der Fragestellung auf eine bestimmte Zielgruppe oder eine spezielle MaR-
nahme sinnvoll, auch wenn die Abgrenzung eines Merkmals nicht vollstandig realisier-
bar ist. Diese Beschrankung ermdglicht es, gezielter nach Literatur zu suchen und aus-
gewdhlte Studien heranzuziehen. Auf diese Weise kdnnen zukiinftige Forschungen Er-
kenntnisse mit einer hoheren Aussagekraft gewinnen. Letztlich kénnen so BGF-
Angebote speziell abgestimmt und hemmende sowie forderliche Einfliisse gesteuert
werden. Zu diesem Zweck ist es ebenfalls ratsam, weitere Motivationsmoglichkeiten zu
ermitteln und diese je nach Verénderungsbereitschaft des einzelnen Mitarbeiters anzu-
wenden.

Zusétzlich empfiehlt sich, die bisher erlangten Erkenntnisse in der Praxis vermehrt um-
zusetzen und Wirkungen auf die Nutzung bestehender Angebote zu evaluieren. An-
schlielend sollten entsprechende Anpassungen vorgenommen und der Prozess wieder-
holt werden. Die aktive Vermittlung von Sinn und Nutzen von BGF ist ein notwendiger
Schritt, um die Relevanz der BGF zu verdeutlichen und so die Akzeptanz und Forde-
rung entsprechender MalRnahmen zu steigern. Dies sollte auf allen Ebenen des Unter-
nehmens umgesetzt werden und sowohl die ausfiihrenden (Fach-)Kréfte, als auch Vor-
gesetzte und Mitarbeiter umfassen. Weiterhin ist es fir die Zukunft bedeutend, in der
Fachliteratur zu einem einheitlichen Verstandnis von BGF zu gelangen. Erst dann kon-
nen eindeutige Erhebungen gemacht und aussagekraftige Erkenntnisse gewonnen wer-
den.

Unter Beachtung dieser Aspekte kann es gelingen, BGF zukiinftig effektiver zu gestal-

ten und gezielt auf Einflusse einer Nutzung einzuwirken.
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A2: Allgemeine Stichwortlisten und Autorenliste der systematischen Litera-

turrecherche

Tabelle 9: allgemeine Stichwortliste zu Komponente 1: Betriebliche Gesundheitsforderung

Deutsch

Englisch

Betrieb/Unternehmen/Firma
Arbeit

Arbeitsplatz

Arbeitsstatte
Beschaftigte(r)/Angestellte(r)
Mitarbeiter(in)

Company/ firm/ work
work, employment
Workplace/ workspace
Place of work
employee

employee/ member of staff

Gesundheitsforderung
gesundheitsfordernd

Gesundheitsangebot/ -programm

health promotion/ promotion of health

healthy, good for one’s health

health program

Tabelle 10: allgemeine Stichwortliste zu Komponente 2: Einfluss auf Nutzung

Deutsch

Englisch

Einfluss

etw. beeinflussen

durch etw. beeinflusst sein
Determinanten

Erh6hung

erhéhen

anheben

Erfolg

erfolgreich

Motivation

jmd. motivieren
Aktivierung

jmd. aktivieren (anspornen)
Hemmnis

Barriere

Vorteil

Nutzen

influence

to influence sb/sth

to be influenced by sth
determinants

increase

to raise sth

to increase sth

success

successful

motivation

to motivate sb,
activation

to stimulate sh/to get sb moving
obstacle

barrier

advantage/ benefit
advantage/benefit
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Teilnahme
Teilnehmer(in)
teilnehmen
Teilnehmerzahl
Inanspruchnahme
Nutzung

etw. nutzen

participation
participant

to attend, to participate
entry, entry number
use/ utilization

use/ utilisation

to use sth, to utilize sth

Tabelle 11: Autorenliste

Name Vorname
Badura Bernhard
Bamberg Eva
Ducki Antje
Faller Gudrun
Hurrelmann Klaus
Rosenbrock Rolf

A3: Literaturrecherche in ,,PubMed*

Fur die Datenbank ,,PubMed* wurden auf Grundlage der Stichwortliste durch Einsatz

von Trunkierungen folgende Suchbegriffe entwickelt:

Tabelle 12: Stichwortliste ,,PubMed" zu Komponente 1: Betriebliche Gesundheitsforde-

rung

Stichworte Betrieb

Stichworte Gesundheitsférderung

compan*
firm*

work*
employment*
employee*

member* of staff

“health promotion”
“promotion of health”
health*

“health* program™”
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Tabelle 13: Stichwortliste ,,PubMed" zu Komponente 2: Einfluss auf Nutzung

Stichworte Einfluss Stichworte Nutzung

influen* particip*
determinant* use
increase utilization
rais* entry*
success*
motivat*
activat*
stimulat*
moving
obstacle*
barrier*
advantage*
benefit*

Da bei einzelnen Suchbegriffen eine grofle Anzahl an Ergebnissen auftrat, wurden die
Begriffe zur Prézisierung der Suche logisch kombiniert. Daftir wurden jeweils mehrere
Unterpunkte beider Kategorien durch die Operatoren ,,AND* und/oder ,,OR* miteinan-
der verbunden. Der Operator ,,OR* wurde dabei insbesondere bei der Verwendung von
Synonymen eingesetzt.

Bei einer ersten Suche mit ausgewahlten Begriffskombinationen haben sich einige Be-
griffe als ungeeignet herausgestellt: Der Suchbegriff ,,health** musste ausgelassen wer-
den, da er zu viele Ergebnisse erbrachte und eine Verlangerung des Wortstamms von
PubMed erfordert wurde. Stattdessen erfolgte hier eine Auswahl der Suchworte ,,health
promotion®, , health* program** und ,,wellness program®. Gleiches gilt fiir das Such-
wort ,,work*“, das durch ,,at work®, ,,worksite* und ,,workplace* prazisiert wurde. Bei
der Ubersetzung fiir ,,Nutzung/Inanspruchnahme* wurde die amerikanische Schreibwei-
se ,,utilization* ausgewdhlt, da nur diese in PubMed vorkommt. Der Begriff ,,promotion
of health erbrachte wéhrend der Suche hiufig null Ergebnisse, sodass dieser ebenfalls
ausgelassen wurde. Die Begriffe ,,employment* und ,,employee wurden bewusst nicht
durch Trunkierung zusammengefihrt, da die Suche dann zu viele Endungen enthalten
und dadurch ungenau werden wirde. Die Suche nach ,,member of staff* wird von Pub-

Med mit ,,quoted phrase not found* beantwortet. Das heif3t, dass diese Phrase nicht im
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Index der Suchmaschine vorhanden ist und somit ignoriert oder automatisch abgeéndert
wird. Aus diesem Grund wurde auch diese Phrase im weiteren Verlauf nicht verwendet.

Durch diese Erkenntnisse folgte eine Anpassung der Suchbegriffe.

Wie bereits in Kapitel 4.1.1 erwahnt, wurde daraufhin ein System zum Bilden der Be-
griffskombinationen entwickelt, um die Suche strukturiert und nachvollziehbar zu ge-
stalten. Das verwendete System soll wird nachfolgend naher erldutert:

Die Kombinationen der Suchbegriffe setzten sich jeweils aus einem von drei festen Be-
standteilen (1 bis 3) und einer von insgesamt acht Variablen (s bis z). Die festen Be-
standteile, deren Synonyme/Alternativen tberdies als Option eingesetzt wurden, sollten
dabei die Thematik der Arbeit umfassten und durch die Variable verfeinert wurden.
Feste Bestandteile waren jeweils:

l1a: ,,health promotion* oder 1b: ,,health* program**

2a: (at work OR worksite OR workplace) oder 2b: (employment* OR employee*)

3: (particip* OR use OR utilization OR entry*)

Nach diesen Bestandteile folgten variierende Begriffe (z.T. mit ihren jeweiligen Syno-
nymen), die den letzten Buchstaben des Alphabetes wie folgt zugeordnet wurden:

s: (barrier* OR obstacl*)

t: firm* OR compan*

u: (influen* OR determinant*)

v: (advantage* OR benefit)

w: (motivate* OR activat*)

X: (stimulate OR moving)

y: (increas* OR raise)

Z: success*

Nach diesem System ergaben sich folgende Kombinationsmdglichkeiten, die anschlie-
Rend durch Einsetzten der zuvor jeweils zugeordneten Begriffe gesucht wurden:

laund 2aund 3 und s

laund 2b und 3und s

1bund 2aund 3 und s

1b und 2bund 3 und s

laund 2a und 3 und t

laund 2b und 3 und t
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1bund 2aund 3undt
lbund 2bund 3und t
laund 2a und 3 und u

usw.

Die Anzahl der gefundenen Suchergebnisse je verwendeter Begriffskombination sowie
der Veroffentlichungen, die aufgrund der manuellen Uberpriifung der Ein- und Aus-
schlusskriterien ausgeschlossen wurden, sind den nachfolgenden Tabellen — unterteilt in
die einzelnen Kriterien — zu entnehmen. Publikationen, die nach Lesen des Abstracts
die Kriterien erfullen, sind in Form des Titels und der URL jeweils darunter aufgefuhrt.
Begriffskombinationen, die keine verwendbaren Ergebnisse erbrachten, sind vor der

Kombination mit ,,0. bezeichnet.

Begriffsuche:

1. ,,health promotion“ AND ("at work" OR worksite OR workplace) AND (par-
ticip* OR use OR utilization OR entry*) AND (barrier* OR obstacle*)

Anzahl Suchergeb- | davon bereits vor- | davon unzutreffen- | davon fehlende
nisse handen de Region Relevanz

22 / 3 15

a) Barriers and facilitators for participation in health promotion programs among em-
ployees: a six-month follow-up study.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=24909151

b) Factors affecting healthy eating and physical activity behaviors among multiethnic
blue- and white-collar workers: a case study of one healthcare institution.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=24069570

c) Relationship between physical inactivity and health characteristics among partici-
pants in an employee-wellness program.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=23618884

d) A focus group assessment to determine motivations, barriers and effectiveness of a
university-based worksite wellness program.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=24688965

2. ,health promotion“ AND (employment* OR employee*) AND (particip* OR use
OR utilization OR entry*) AND (barrier* OR obstacle*)

Anzahl Suchergeb- | davon bereits vor- | davon unzutreffen- | davon fehlende
nisse handen de Region Relevanz

25 12 3 10



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24909151
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24909151
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=24909151
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24069570
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24069570
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=24069570
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23618884
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23618884
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=23618884
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24688965
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24688965
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=24688965
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0. ,,health* program*“ AND ("at work" OR worksite OR workplace) AND (par-

ticip* OR use OR utilization OR entry*) AND (barrier* OR obstacle*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

0

/

/

/

0. ,,health* program“ AND (employment* OR employee*) AND (particip* OR use

OR utilization OR entry*) AND (barrier* OR obstacle*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

0

/

/

/

3. ,health promotion®“ AND ("at work™ OR worksite OR workplace) AND (par-

ticip* OR use OR utilization OR entry*) AND (firm* OR compan®*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

37

2

6

28

a) Moral issues in workplace health promotion.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=21710278

4. ,,health promotion“ AND (employment* OR employee*) AND (particip* OR use

OR utilization OR entry*) AND (firm* OR compan®)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

31

22

4

4

a) A randomized, controlled trial of financial incentives for smoking cessation.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=19213683

0. ,,health* program*“ AND ("at work' OR worksite OR workplace) AND (par-

ticip* OR use OR utilization OR entry*) AND (firm* OR compan®*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

1

0

0

1

0. ,,health* program“ AND (employment* OR employee*) AND (particip* OR use

OR utilization OR entry*) AND (firm* OR compan¥)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

1

1

/

/



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21710278
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=21710278
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19213683
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5. ,,health promotion“ AND ("at work" OR worksite OR workplace) AND (par-

ticip* OR use OR utilization OR entry*) AND (influen* OR determinant®)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

40

10

6

19

a) How needs and preferences of employees influence participation in health promotion

programs: a six-month follow-up study.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=25512055

b) Is baseline physical activity a determinant of participation in worksite walking clubs?

Data from the HealthWorks Trial.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=21952267

c) Healthcare workers' participation in a healthy-lifestyle-promotion project in western

Sweden.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=21651762

d) Determinants of participation in worksite health promotion programmes: a systematic

review.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=19457246

e) Factors influencing participation rates and employees' attitudes toward promoting

healthy eating at blue-collar worksites.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=17182973

6. ,,health promotion“ AND (employment* OR employee*) AND (particip* OR use

OR utilization OR entry*) AND (influen* OR determinant*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

53

35

7

11

0. ,,health* program*“ AND ("at work' OR worksite OR workplace) AND (par-

ticip* OR use OR utilization OR entry*) AND (influen* OR determinant*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

2

1

0

1

7. ,health* program“ AND (employment* OR employee*) AND (particip* OR use

OR utilization OR entry*) AND (influen* OR determinant*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

3

1

1

1



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25512055
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25512055
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=25512055
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21952267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21952267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=21952267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21651762
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21651762
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=21651762
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19457246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19457246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=19457246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17182973
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0. ,,health promotion“ AND ("at work" OR worksite OR workplace) AND (par-

ticip* OR use OR utilization OR entry*) AND (advantage* OR benefit*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

37

17

2

18

0. ,,health promotion“ AND (employment* OR employee*) AND (particip* OR use

OR utilization OR entry*) AND (advantage* OR benefit*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

41

27

4

10

0. ,,health* program*“ AND ("at work' OR worksite OR workplace) AND (par-

ticip* OR use OR utilization OR entry*) AND (advantage* OR benefit*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

3

1

1

1

0. ,,health* program“ AND (employment* OR employee*) AND (particip* OR use
OR utilization OR entry*) AND (advanta

e* OR benefit*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

4

2

0

2

8. ,,health promotion“ AND ("at work™ OR worksite OR workplace) AND (par-

ticip* OR use OR utilization OR entry*) AND (motivat* OR activat*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

22

16

0

6

0. ,,health promotion“ AND (employment* OR employee*) AND (particip* OR use

OR utilization OR entry*) AND (motivat* OR activat*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

23

20

2

1

0. ,,health* program*“ AND ("at work" OR worksite OR workplace) AND (par-

ticip* OR use OR utilization OR entry*) AND (motivat* OR activat*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

0

/

/

/
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0. ,,health* program“ AND (employment* OR employee*) AND (particip* OR use

OR utilization OR entry*) AND (motivat* OR activat*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

1

1

/

/

0. ,,health promotion“ AND ("at work" OR worksite OR workplace) AND (par-

ticip* OR use OR utilization OR entry*) AND (stimulat* OR moving*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

7

3

0

4

0. ,,health promotion“ AND (employment* OR employee*) AND (particip* OR use

OR utilization OR entry*) AND (stimulat* OR moving*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

6

6

/

/

0. ,,health* program*“ AND ("at work" OR worksite OR workplace) AND (par-

ticip* OR use OR utilization OR entry*) AND (stimulat* OR moving*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

1

1

/

/

0. ,,health* program“ AND (employment* OR employee*) AND (particip* OR use

OR utilization OR entry*) AND (stimulat* OR moving*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

1

1

/

/

0. ,,health promotion“ AND ("at work" OR worksite OR workplace) AND (par-

ticip* OR use OR utilization OR entry*) AND (increase OR rais*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

43

24

5

14

0. ,,health promotion“ AND (employment* OR employee*) AND (particip* OR use

OR utilization OR entry*) AND (increase OR rais*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

48

37

3

8
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0. ,,health* program*“ AND ("at work" OR worksite OR workplace) AND (par-

ticip* OR use OR utilization OR entry*) AND (increase OR rais*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

1

1

/

/

0. ,,health* program“ AND (employment* OR employee*) AND (particip* OR use

OR utilization OR entry*) AND (increase OR rais*)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

1

1

/

/

0. ,,health promotion“ AND ("at work" OR worksite OR workplace) AND (par-

ticip* OR use OR utilization OR entry*) AND success*

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

22

15

1

6

0. ,,health promotion“ AND (employment* OR employee*) AND (particip* OR use
OR utilization OR entry*) AND success

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

24

19

2

3

0. health* program**“ AND ("at work" OR worksite OR workplace) AND (par-

ticip* OR use OR utilization OR entry*) AND success*

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

3

2

1

1

0. ,health* program* AND (employment* OR employee*) AND (particip* OR use
OR utilization OR entry*) AND success*

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

3

2

0

1
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0. "wellness program™ AND (particip* OR use OR utilization OR entry*) AND
(""at work' OR worksite OR workplace)

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

18

12

0

5

a) Barriers to participation in a worksite wellness program.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20461204

0. "wellness program™ AND (particip* OR use OR utilization OR entry*) AND

(employment* OR employee*)

Anzahl Suchergeb-

davon bereits vor-

davon unzutreffen-

davon fehlende

nisse handen de Region Relevanz
16 11 0 5
Autorensuche:

0. Bernhard Badura[Author - Full]

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

0

/

/

/

0. Eva Bamberg[Author - Full]

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

1

0

0

1

0. Antje Ducki[Author - Full]

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

0

/

/

/

0. Gudrun Faller[Author - Full]

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

0

/

/

/

0. Klaus Hurrelmann[Author - Full]

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

0

/

/

/



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20461204
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0. Rolf Rosenbrock[Author - Full]

Anzahl Suchergeb-
nisse

davon bereits vor-
handen

davon unzutreffen-
de Region

davon fehlende
Relevanz

0

/

/

/

A4: Literaturrecherche in ,,google scholar”

Fur die Suche mit ,,google scholar” wurde die allgemeine Stichwortliste ebenfalls ange-
passt. Wie in Kapitel 4 bereits erwahnt, wurden die hier verendeten Suchbegriffe einge-
grenzt. So wurde sich fiir die Komponente 1 zum Beispiel auf den Begriff ,,Betriebliche
Gesundheitsforderung® festgelegt, da dieser in der deutschsprachigen Literatur weit
verbreitet ist. Durch das Erstellen von Begriffskombinationen konnten mehrere Kom-
ponenten der Suchbegriffe abgedeckt und synonyme Begriffe in einem Suchvorgang
erfasst werden. Die Kombinationen wurden von der Suchmaschine automatisch durch
Anwendung bestimmter Optionen der erweiterten Suche erstellt. Bei dem Suchfeld ,,mit
der genauen Wortgruppe* erfolgte z.B. die Eingabe ,,Betriebliche Gesundheitsforde-
rung®, die Autorensuche wurde iiber das Feld ,,Artikel zuriickgeben, die von folgendem
Autor verfasst wurden eingeben. Die folgende Abbildung 10 stellt die bei der Begriff-

und Autorensuche verwendeten Begriffskombinationen zusammen.
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e  Betriebliche Gesundheitsforderung* + Teilnahme + Mitarbeiter + Einfluss

e Betriebliche Gesundheitsforderung® + Teilnahme + Mitarbeiter + Hemmnisse
OR Barriere

e Betriebliche Gesundheitsforderung + Teilnahme OR Inanspruchnahme OR
Nutzung + Erfolgsfaktoren

e Betriebliche Gesundheitsférderung™ + Inanspruchnahme OR Nutzung OR Teil-
nahme + Vorteile OR Nutzen

e "Betriebliche Gesundheitsférderung™ autor:"Bernhard Badura"+ Inanspruchnah-
me OR Nutzung OR Teilnahme

e "Betriebliche Gesundheitsforderung™ autor:"Eva Bamberg"+ Inanspruchnahme
OR Nutzung OR Teilnahme

e "Betriebliche Gesundheitsférderung” autor:"Antje Ducki"+ Inanspruchnahme
OR Nutzung OR Teilnahme

e "Betriebliche Gesundheitsforderung™ autor:"Gudrun Faller"+ Inanspruchnahme
OR Nutzung OR Teilnahme

e "Betriebliche Gesundheitsforderung™ autor:"Klaus Hurrelmann"+ Inanspruch-
nahme OR Nutzung OR Teilnahme

e "Betriebliche Gesundheitsforderung™ autor:"Rolf Rosenbrock"+ Inanspruchnah-

me OR Nutzung OR Teilnahme

Abbildung 10: Stichwortliste ,,google scholar fiir Komponente 1 und Komponente 2

Die Begriff- und Autorensuche in ,,google scholar* erbrachte eine Vielzahl an Ergebnis-
sen. Pro Begriffskombination wurden daher jeweils maximal 80 Ergebnisse gesichtet.
Die Anzahl der in den nachfolgenden Tabellen angegebenen Literatur, die aufgrund von
fehlender Relevanz ausgeschlossen wurde, bezieht sich auf diese Anzahl der maximal
gesichteten Ergebnisse. Literatur, die als relevant eingestuft wurde, wurde dann auf die
weiteren Kriterien iiberpriift. Demnach beziehen sich die Zahlen unter ,,bereits vorhan-
den*, ,,graue Literatur®, ,,Zugangshiirden* und ,,unzutreffende Region* lediglich auf die

relevanten Suchergebnisse.

Ergebnisse, die die Ein- und Ausschlusskriterien erfiillen konnten, sind wiederum unter
der jeweiligen Tabelle nach Titel (und Buchtitel) und URL aufgefihrt. Auch hier wur-
den Begriffskombinationen, die keine verwendbaren Ergebnisse erbrachten, mit ,,0.

gekennzeichnet.



Anhang Seite 79

Begriffsuche:

1. ,,Betriebliche Gesundheitsforderung® + Teilnahme + Mitarbeiter + Einfluss
Anzahl Su- [ fehlende bereits vor- | ,,graue Lite- | Zugangs- unzutref-
chergebnis- | Relevanz handen ratur hirden fende Regi-
se on
1100 60 1 7 6 0

a) Baukasten fur Betriebliche Gesundheitsforderung: Module fir Gesundheit und Leis-
tungsfahigkeit im (Berufs-)Leben
https://books.google.de/books?isbn=3898996697

b) Pravention und Gesundheitsférderung aus betrieblicher Sicht. In: Pravention und
Versorgung.
https://www.thieme-connect.com/products/ebooks/pdf/10.1055/b-0034-42216.pdf

c) Betriebliche Gesundheitsforderung: Entwicklung, Vorgehensweise und Erfolgsfakto-
ren. In: Gesunde Mitarbeiter als Erfolgsfaktor: ein neuer Weg zu mehr Qualitat im
Krankenhaus.

https://books.google.de/books?isbn=3870815213

d) Herausforderungen, Trends und Potenziale im &sterreichischen Gesundheits- und
Pflegemanagement.
https://books.google.de/books?ishn=3708903714

e) Gesundheitskommunikation und Projektmarketing. In: Neue Wege des Gesundheits-
managements.
http://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-8349-8561-3 9

f) Geschlechtsspezifische Differenzierung von BGF-Konzepten. In: Fehlzeiten-Report
2010.
http://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-12898-1_22

2. ,,Betriebliche Gesundheitsforderung® + Teilnahme + Mitarbeiter + Hemmnisse
OR Barriere

Anzahl Su- | fehlende bereits vor- | ,,graue Lite- | Zugangs- unzutref-
chergebnis- | Relevanz handen ratur hirden fende Regi-
se on

397 72 2 1 3 0

a) Gesundheit, die keiner will? In: Pravention und Versorgung.
https://www.thieme-connect.com/products/ebooks/pdf/10.1055/b-0034-42217.pdf

b) Zielgruppenorientierung und betriebliche Gesundheitsférderung.
http://link.springer.com/article/10.1007/s11553-008-0154-9



https://books.google.de/books?isbn=3898996697
https://www.thieme-connect.com/products/ebooks/pdf/10.1055/b-0034-42216.pdf
https://books.google.de/books?isbn=3870815213
https://books.google.de/books?isbn=3708903714
http://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-8349-8561-3_9
http://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-12898-1_22
https://www.thieme-connect.com/products/ebooks/pdf/10.1055/b-0034-42217.pdf
http://link.springer.com/article/10.1007/s11553-008-0154-9
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0. ,,Betriebliche Gesundheitsforderung® + Teilnahme OR Inanspruchnahme OR
Nutzung + Erfolgsfaktoren

Anzahl Su- [ fehlende bereits vor- | ,.graue Lite- | Zugangs- unzutref-
chergebnis- | Relevanz handen ratur hirden fende Regi-
se on

497 71 5 3 1 0

3. ,,Betriebliche Gesundheitsforderung*

Teilnahme + Vorteile OR Nutzen

+ Inanspruchnahme OR Nutzung OR

Anzahl Su- [ fehlende bereits vor- | ,,graue Lite- | Zugangs- unzutref-
chergebnis- | Relevanz handen ratur hirden fende Regi-
se on

1430 70 6 2 1 0

a) Stellenwert und Nutzen betrieblicher Gesundheitsforderung aus Sicht der Arbeitneh-
mer. In: Fehlzeiten-Report 2008.
http://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-540-69213-3 9

Autorensuche:

0. "Betriebliche Gesundheitsférderung™ autor:"Bernhard Badura'+ Inanspruch-
nahme OR Nutzung OR Teilnahme

Anzahl Su- | fehlende bereits vor- | ,,graue Lite- | Zugangs- unzutref-
chergebnis- | Relevanz handen ratur® hirden fende Regi-
se on

7 7 / / / /

4. "Betriebliche Gesundheitsforderung™ autor:""Eva Bamberg™+ Inanspruchnah-
me OR Nutzung OR Teilnahme

Anzahl Su- | fehlende bereits vor- | ,,graue Lite- | Zugangs- unzutref-
chergebnis- | Relevanz handen ratur hirden fende Regi-
se on

3 2 0 0 0 0

a) Gesundheitsforderung und Gesundheitsmanagement in der Arbeitswelt: ein Hand-

buch.

https://books.google.de/books?ishn=3840923719

0. "Betriebliche Gesundheitsforderung™ autor:"" Antje Ducki*'+ Inanspruchnahme

OR Nutzung OR Teilnahme

Anzahl Su- [ fehlende bereits vor- | ,.graue Lite- | Zugangs- unzutref-
chergebnis- | Relevanz handen ratur® hirden fende Regi-
se on

4 3 1 0 0 0



http://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-540-69213-3_9
https://books.google.de/books?isbn=3840923719
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0. "Betriebliche Gesundheitsférderung™ autor:""Gudrun Faller*+ Inanspruch-
nahme OR Nutzung OR Teilnahme

Anzahl Su- [ fehlende bereits vor- | ,.graue Lite- | Zugangs- unzutref-
chergebnis- | Relevanz handen ratur hirden fende Regi-
se on

1 1 / / / /

0. "Betriebliche Gesundheitsforderung autor:""Klaus Hurrelmann'+ Inan-
spruchnahme OR Nutzung OR Teilnahme
Anzahl Su- [ fehlende bereits vor- | ,,graue Lite- | Zugangs- unzutref-
chergebnis- | Relevanz handen ratur hirden fende Regi-
se on
1 1 / / / /

0. "Betriebliche Gesundheitsférderung™

nahme OR Nutzung OR Teilnahme

autor:"'Rolf Rosenbrock™+ Inanspruch-

Anzahl Su- [ fehlende bereits vor- | ,graue Lite- | Zugangs- unzutref-
chergebnis- | Relevanz handen ratur hirden fende Regi-
se on

1 1 / / / /

A5: Literaturergebnisse durch ,,Schneeballsystem*

a) Employee perceived barriers to participation in worksite health promotion.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2867226/

b) Overcoming barriers to employee participation in WHP programs.

http://www.biomedsearch.com/article/Overcoming-barriers-to-employee-

participation/308743744.html

¢) A Randomized, Controlled Trial of Financial Incentives for Smoking Cessation.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16434580

d) Betriebliche Gesundheitsférderung
Betriebspanels 2002 und 2004.
http://www.iab.de/389/section.aspx/Publikation/k070510a01

in Deutschland

- Ergebnisse des

IAB-

e) Betriebliche Gesundheitsforderung in Deutschland: Verbreitung und Inanspruchnah-
me. Ergebnisse der BIBB/BAuA-Erwerbstétigenbefragungen 2006 und 2012.
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0034-1387744

f) Verbreitung und Entwicklung der Betrieblichen Gesundheitsférderung in Deutsch-
land — Ergebnisse einer Wiederholungsbefragung im IAB Betriebspanel 2012.
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0034-1386928



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2867226/
http://www.biomedsearch.com/article/Overcoming-barriers-to-employee-participation/308743744.html
http://www.biomedsearch.com/article/Overcoming-barriers-to-employee-participation/308743744.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16434580
http://www.iab.de/389/section.aspx/Publikation/k070510a01
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0034-1387744
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0034-1386928
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g) Gegenwartige und kinftige Herausforderungen fiir eine gesunde Arbeitswelt. VVortrag
auf der 2. Konferenz des Deutschen Netzwerkes fur Betriebliche Gesundheitsforderung
(DNBGF) am 28. Méarz 2006 in Bonn, Gustav-Stresemann-Institut.
http://www.dnbgf.de/downloads/dnbgf-intern/2-dnbgf-konferenz-2829-maerz-
2006.htmlI?no_cache=1&sword_list[]=Arbeitswelt

h) Betriebliche Gesundheitsférderung in Alten- und Pflegeeinrichtungen. In: Herausfor-
derungen, Trends und Potenziale im Osterreichischen Gesundheits- und Pflegemanage-
ment.

https://books.google.de/books?ishn=3708903714

AG6: Literaturergebnisse durch Sichten der Bestande der Autorin:

a) Betriebliche Gesundheitsforderung erfolgreich umsetzen. Praxishandbuch fur Pflege-
und Sozialdienste.
https://books.google.de/books?ishn=3211492992

b) Unternehmen unternehmen Gesundheit. Betriebliche Gesundheitsforderung in Kklei-
nen und mittleren Unternehmen (2. Auflage)
http://www.bmg.bund.de/fileadmin/redaktion/pdf broschueren/Betriebliche-
Gesundheitsfoerderung-Broschuere.pdf

¢) Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung im Offentlichen Dienst. Handlungsempfeh-
lungen sowie Ergebnisse aus zwei Umfragen in Mitgliedsbetrieben der Unfallkasse
Hessen in den Jahren 1999 und 2004.
http://www.ukh.de/uploads/tx_ukhdruckschriften/SR_Band_13.pdf

d) Gesunde Mitarbeiter - gesundes Unternehmen. Eine Handlungshilfe fiir das Betrieb-
liche Gesundheitsmanagement.
http://www.inga.de/SharedDocs/PDFs/DE/Publikationen/psyga-gesunde-mitarbeiter-
gesundes-unternehmen.pdf? _blob=publicationFile

AT: Demographische Determinanten fir Teilnahme

determinant studies (n)* Pooled OR [95%CI]
sex (female:male) 20 1.67 [1.25-2.27]

age (middle:young) 8 093 [0.71-1.24]

age (old:young) 8 0.76 [0.54-1.06]
education (moderate/high:low) 6 1.04 [0.77-1.40]
income (high:low) 2 0.86 [0.56-1.31]
ethnicity (white:other) 9 1.33 [0.91-1.95]
marital status (married:other) 5 1.25 [1.05-1.48]

* The total number of studies included in this table varies per characteristic. For each demographic characteristic, only studies enabling to calculate
OR's and Cl's are included.

Abbildung 11: zusammengefiigte Odds Ratios mit 95%-Konfidenzintervallen fur die

Teilnahmequoten bestimmter demographischer Determinanten
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