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Zusammenfassung

Einleitung: Fir Unternehmen kann ein riskantes Gesundheitsverhalten der Mitarbei-
tersinnen mit einem hohen Krankenstand und Produktivitatsverlusten einhergehen. Daher
ist es wichtig, dass Unternehmen das Gesundheitsverhalten der Mitarbeiter*innen im
Rahmen des BGMs fordern. Die Ausgestaltung des BGMs hangt von verschiedenen Un-
ternehmensstrukturen ab. Derzeit werden von Unternehmen MalRnahmen im Bereich Ar-
beitsschutz fokussiert. Ziel dieser Arbeit ist es, zu analysieren, welche Intention Unter-
nehmen haben, das Gesundheitsverhalten der Mitarbeiter*innen zu fordern und ob es
einen Zusammenhang zwischen dieser Intention und den Unternehmensstrukturen gibt.
Methode: Mithilfe eines selbst entwickelten Online-Fragebogens wurden Expert*innen in
Unternehmen der Branchen Altenpflege und Energie- und Wasserwirtschaft befragt. Die
Intention wurde anhand der Pradiktoren des HAPA-Modells auf einer funfstufigen Likert-
Skala gemessen. Es wurde Uberprift, ob es einen Zusammenhang zwischen der Intention
und den Unternehmensstrukturen gibt. Daflr wurden verschiedene Unternehmensstruktu-
ren beriicksichtigt: Branche, Unternehmensgréf3e, Herausforderungen im Unternehmen,
Ressourcen fir das BGM, Vorhandensein eines BGMs sowie vorhandene BGM-
Maflnahmen. Die Daten wurden sowohl uni- als auch bivariat analysiert.

Ergebnisse: Die durchgefihrte Studie basiert auf einer StichprobengréRe von n=127. Fur
die Intention ergab sich ein Mittelwert () von 3,51 mit einer Standardabweichung von
0,74. 61,4 Prozent der befragten Unternehmen weisen eine mittelstarke Intention auf.
Zwischen der Intention von Unternehmen und der Anzahl an BGM-MafRnahmen konnte
ein signifikanter, mittelstarker Zusammenhang r=0,243 festgestellt werden. Des Weiteren
liegt ein signifikanter, mittelstarker Zusammenhang r=0,326 zwischen der Intention und
der Durchfihrung von bereits vorhanden Verhaltensmaflinahmen vor. Ein signifikanter,
schwacher Zusammenhang r=0,200 konnte zwischen der Intention und der alternden Be-
legschaft festgestellt werden. Zusammenhéange zwischen der Intention und anderen Un-
ternehmensstrukturen konnten nicht bestatigt werden.

Diskussion: Im Rahmen dieser Arbeit sollte erfasst werden, welche Intention Unterneh-
men haben, ihre Produktivitat durch die Férderung des Gesundheitsverhaltens von Mitar-
beiter*innen zu steigern. Die nach dem HAPA-Modell erstellte Skala erwies sich als relia-
bel fir die Messung der Intention. Die Antworten zeigen aber eine Tendenz zur Mitte. Flr
die Untersuchung von Zusammenhangen zwischen der Intention und den Unternehmens-
strukturen sollten weitere Unternehmensstrukturen bericksichtigt und zur Ermittlung kau-
saler Zusammenhange weitere Studien durchzufihrt werden.

Schlisselworter: Betriebliche Gesundheitsférderung, Gesundheitsverhalten, Produktivi-

tatssteigerung, Anderungen in Unternehmen, HAPA, Intention von Unternehmen



Danksagung

An dieser Stelle mochte ich all jenen mein Dank aussprechen, die mich wahrend der Er-
stellung der Bachelorarbeit und wéhrend des Studiums unterstitzt haben.

Zuerst mochte ich mich bei dem Team von padoc- health & productivity management be-
danken, das es mir ermdglicht hat, mein Hochschulpraktikum im Unternehmen zu absol-
vieren und mich bei der Themenfindung und Anfertigung der Bachelorarbeit unterstitzt
und motiviert hat. Es war mir eine Freude mein Praktikum bei euch zu absolvieren. Ein
besonderer Dank gebiihrt Dr. med. Dirk Limkemann fur die Unterstutzung und die Uber-
nahme der Zweitbetreuung.

Des Weiteren mochte ich mich bei Prof." Dr." Zita Schillméller fur die konstruktiven Anre-
gungen, den Austausch und die fachliche Unterstiitzung im Rahmen der Betreuung dieser
Arbeit bedanken.

Ich danke allen Teilnehmer*innen, die an meiner Befragung teilgenommen und somit zum

Gelingen dieser Arbeit beigetragen haben.

Ebenfalls mochte ich mich bei meinen Kommiliton*innen bedanken, die mit mir die Hohen
und Tiefen wahrend des Studiums teilten und mir beistanden. Ohne euch waren die letz-

ten Jahre nicht so wundervoll und pragend gewesen.

AbschlieRend gilt mein Dank meiner Familie und meinen Freunden, die mir wahrend des
Studiums zur Seite standen und mir den Ricken freigehalten haben. Danke, dass ihr an
mich geglaubt, mich in jeglicher Hinsicht unterstiitzt und motiviert habt. Dank euch ist das

Verfassen der vorliegenden Arbeit erst méglich gewesen.

Tanja Kloster
Hamburg, 24.02.2020



Inhaltsverzeichnis

ADBDIAUNGSVEIZEICNNIS ... 1l
TabelleNVEIZEICANIS ... ..o e e e e e e e v
ADBKUIZUNGSVEIZEICNNIS ... \%
L EINIBITUNG e 1
A 101 (=T (0 (U] o o IO PP PP P PP PPPPPPPPPPPPPP 3
2.1 Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) ...........cooiiiiiiiiiiii 3
2.1.1 Gesetzlicher Rahmen Zum BGM..........ouuiiiiiiiiiiiiie e 4
2.1.2 Steigerung der Produktivitdt durch das BGM ............cccovviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeee 5
2.1.3 Einfluss von Unternehmensstrukturen auf das BGM ..............ccceeviiiiiiiiiiiiciinee e, 7

2.2 Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) ........ccoooooiiiiiiiie s 8
2.2.1 Verhaltnis- und Verhaltenspravention ..o 9
2.2.2 Verhaltensveranderung von INAIVIAUEN ..............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 10
2.2.3 Verhaltensdnderung von Unternenmen..............coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 12

2.3 Gesundheit in UnterneNmMEeN...........ouuiii i e 13
2.3.1 Branchenspezifischer Krankenstand..............cccccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 14
2.3.2 Betriebliches Gesundheitsverhalten ..............ccccccoiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 15

3 Zielsetzung und FragestelluNg ..........ooviiiiiiiiie e e 16
4 MethodiSChES VOIGENEN .....vviiii e e e e e s 18
4.1 Auswahl der StICHPIODE........cccoiiiie e e 18
o e - To 11 o T To 1= o 19
4.2.1 Entwicklung des FragebOgens ..........ouuiiiiii i 19
42,2 PrEEBST ..ttt a et 22
4.2.3 Uberarbeitung des FragebogenS...........couviiiiicieeiie e ee et 23

4.3 DateNErNEDUNG... ... —————— 24
4.4 DAENANAIYSE .....coeiiieieiieee e e a e 24

o =0 1= o] T ESTST RSP 28
5.1 Beschreibung der StIChProbe ..........uuiiiii i 28
5.2 Univariate ANAIYSEN........uuuiii i 30
B.3 BIVArate ANAIYSEN......ccoviiiiiii et 36

LI 1] (U 11 (o] o [P 38
G Y 1=t ToTo =T o L] (B RS o] o PP 39
G2 141 = (0] T o 40
6.3 ErgebniSAISKUSSION..........couiiiiiii e e e e e e e e e e e eeaanas 42



AANNBING XI
ANhang | AUSWEIUNG PreteSt.........oiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt eeeees Xl
Anhang Il Anschreiben fur die Erhebung ... Xl
Anhang Il Fragebogen der Erhebung ... XIV
Anhang IV Darstellung der Variablen...............coo XVIII
Anhang V Branchen ZUuordnUNg .......cooooiiiiiiiii e XXI
Anhang VI Qualitative AUSWEITUNG ......coeiiiieiieeeeee e XXI
Anhang VIl ReliabilIitAtSStatiStiK...........ooooiiiiii XXVII

Eidesstattliche ErkKIAruNg........cooooooi oo XXVII



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Saulen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (GKV-Spitzenverband

2018, S. 100), angepasste DArStellUNG ...........uueverereiiiiiiiiiiiieieieeeieeeeee e eeeeeeeeeeeees 4
Abbildung 2: Gesetzliche Meilensteine in der BGM-Entwicklung (Klenke 2018, S. 238),
aNgePASSLE DArSTEIIUNG ......evviiiiiiiiiiiiii ittt eeeees 5

Abbildung 3: Prozessmodell gesundheitlichen Handelns (Health action process approach)

(Schwarzer et al. 2008, S. 158), angepasste Darstellung............coevvveeeeeeiieiiieiiieieeieeennne. 11
Abbildung 4 Herausforderungen im Unternehmen, eigene Darstellung........................... 21
Abbildung 5: Funfstufige LIKert-SKala.............cooooi 22
Abbildung 6: Pradiktoren der Intention (Schwarzer et al. 2008, S. 158), angepasste
DAISTEIIUNG e 26
Abbildung 7: Stichprobenbeschreibung, eigene Darstellung ..., 29
Abbildung 8: Haufigkeitsverteilung Branchen, eigene Darstellung...........cccccceevvveeiveennnnnes 30
Abbildung 9: Haufigkeitsverteilung Unternehmensgrofie, eigene Darstellung ................. 31
Abbildung 10: Haufigkeitsverteilung Herausforderungen, eigene Darstellung ................. 31
Abbildung 11: Haufigkeitsverteilung Ressourcen, eigene Darstellung...............cccevveennnes 32
Abbildung 12: Haufigkeitsverteilung BGM-Malinahmen, eigene Darstellung................... 33
Abbildung 13: Haufigkeitsverteilung Intentionsstérke, eigene Darstellung....................... 36



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Angebotene BGM-Mafinahmen in Branchen (Zok 2009, S. 90), angepasste

DAISTEIUNG e 7
Tabelle 2: Krankenstand in Deutschland 2018 (Techniker Krankenkasse 2019a, S. 3;
Meyer et al. 2019, S. 415), angepasste Darstellung.............ccceevvieeiiieeiiieniiee e 15
Tabelle 3: Hypothesen, eigene Darstellung.......... ... 17
Tabelle 4: Erstellung des Fragebogens, eigene Darstellung ............cccccoeiiiiiiiiiiiiinnnnnnns 19
Tabelle 5: Uberarbeitung Fragestellung 2, eigene Darstellung.............ccccoevevveeereevreenennn. 23
Tabelle 6: Uberarbeitung Fragestellung 14, eigene Darstellung............c.ccceeeeeereerreennenne. 24
Tabelle 7: Unternehmensgrofen (Europaische Kommission 2015, S. 11), angepasste
DAISTEIUNG e 25
Tabelle 8: Intentionsstarke, eigene Darstellung........... ... 27
Tabelle 9: Ubersicht der Zusammenhangsberechnungen, eigene Darstellung................ 27

Tabelle 10: Interpretation des Korrelationskoeffizienten (Tausendpfund 2019, S. 129),

ANQGEPASSLE DAISTEIIUNG ....eevviiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e eeeees 28
Tabelle 11: Ergebnisse Pradiktoren, eigene Darstellung.............ccccovuememimmiiiiiiiinnns 35
Tabelle 12: Ergebnisse Intention, eigene Darstellung ..............cvveeeiiieiiiiiiiiiin e, 35
Tabelle 13: Ergebnisse Zusammenhangsmalle, eigene Darstellung..........ccccooeeeevvvennnnne. 37



Abkurzungsverzeichnis

ArbSchG
ASIG

AU

AV

BAUA

BEM

BGF

BGM

DIHK
HAPA-Modell

PravG
ROI
™
uv
WHO

Arbeitsschutzgesetz

Arbeitssicherheitsgesetz

Arbeitsunfahigkeit

abhéngige Variable

Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Betriebliches Eingliederungsmanagement
Betriebliche Gesundheitsférderung

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Deutscher Industrie- und Handelskammertag
Prozessmodell gesundheitlichen Handelns

(Health action process approach)
Praventionsgesetz

Return on Investment

Transtheoretisches Modell (Transtheoretical model)

unabhéngige Variable

Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization)



1 Einleitung

In Deutschland waren im November 2019 circa 45,5 Millionen Menschen erwerbstatig
(Statistisches Bundesamt (Destatis) 2020). Trotz der gestiegenen Erwerbstatigenzahl
missen sich deutsche Unternehmen unterschiedlicher Herausforderungen annehmen,
wie beispielsweise dem Fachkraftemangel, der Mitarbeiter*innenfluktuation, einer altern-
den Belegschaft oder den steigenden Krankenstanden (Beckmann et al. 2016, S. 43;
Sayed und Kubalski 2016, S. 1f.). Die daraus resultierenden Arbeitsunfahigkeitstage vari-
ieren je nach Branche. Es zeigt sich beispielsweise ein verhaltnismaRig hoher Kranken-
stand in deutschen Branchen der Energie, des Wassers, der Entsorgung und des Berg-
baus (6,7 Prozent) sowie in der Altenpflege (6,9 Prozent) (Meyer et al. 2019, S. 426;
Techniker Krankenkasse 2019b, S. 25). Durch die Einfihrung eines Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements (BGM) kann es gelingen, die Gesundheit und das Wohlbefinden
von Mitarbeiter*innen im Unternehmen zu erhalten und zu steigern sowie die Fehlzeiten
zu reduzieren. Aus unternehmerischer Sicht wird im Zuge der Einfihrung eines BGMs vor
allem eine Produktivitatssteigerung angestrebt (Esslinger 2018, S. 2; Liick et al. 2009, S.
771t.).

Unter einem BGM werden Strukturen und Prozesse im Unternehmen verstanden, die die
Arbeit gesundheitsforderlich gestalten und Mitarbeiter*innen beféahigen, ihr Gesundheits-
verhalten zu verbessern (Badura et al. 2010, S. 33). Dabei setzt sich das BGM aus drei
unterschiedlichen Saulen zusammen: dem Arbeitsschutz, dem Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagement (BEM) und der Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF). Im Gegen-
satz zu den gesetzlich verpflichtenden Saulen ist die BGF eine freiwillige Leistung der
Arbeitgeber*innen (GKV-Spitzenverband 2018, S. 100).

Die Implementierung und Umsetzung eines BGMs gestaltet sich in Betrieben unterschied-
lich und kann von verschiedenen Unternehmensstrukturen abhangig sein. GrélRere Unter-
nehmen bieten zwar mehr MaBhahmen an als kleinere Unternehmen (Bittner et al. 2008,
S. b4f.; Zok 2009, S. 86ff.; Straub et al. 2017, S. 6), aber auch die Branche und die ver-
fugbaren Ressourcen beeinflussen die Gestaltung des BGMs. Derzeit fokussieren deut-
sche Betriebe vorwiegend den verpflichtenden Arbeitsschutz (LUerf3en et al. 2015, S. §;
Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) 2014, S. 5). Rund 44 Prozent der
deutschen Unternehmen bieten daruber hinaus bereits Malinahmen im Bereich der BGF
an (BKK Dachverband e.V. 2017).

Gesundheitsférdernde Mafnahmen kénnen sowohl an den Verhéltnissen am Arbeitsplatz
als auch am Verhalten der Mitarbeiter*in ansetzen (Leppin 2014, S. 40f.). Unternehmen

setzen vorrangig an der Ausgestaltung gesundheitsforderlicher Verhéltnisse an, vereinzelt



werden zudem MalRnahmen zur Forderung des Gesundheitsverhaltens von Mitarbei-
tersinnen angeboten (Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) 2014, S. 5).
Diese Forderung stellt unter Berticksichtigung von Gesundheitsrisiken, die durch das per-
sonliche Verhalten bedingt werden, einen fundamentalen Ansatz dar, denn verhaltensbe-
dingte Gesundheitsrisiken, wie Bewegungsmangel, ungesunde Erndhrung, Suchtmittel-
konsum und Stress kdnnen die Entstehung von verschiedenen Krankheiten begunstigen.
Dazu zahlen z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Muskel-Skelett-Erkrankungen oder Typ-2-
Diabetes (Initiative Neue Qualitat der Arbeit 2019, S. 107-115). Ein bewusstes Gesund-
heitsverhalten kann Einfluss auf die eigene Gesundheit, das Gesundheitsrisiko sowie auf
die Entstehung von Krankheiten nehmen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
schatzt, dass durch die Verbesserung des Gesundheitsverhaltens rund 80 Prozent aller
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfélle sowie Typ-2-Diabetes Erkrankungen und
rund 40 Prozent aller Krebserkrankungen verhindert werden kénnen (World Health Orga-
nization (WHO) 2005, S. 18).

Fur Unternehmen ist es deshalb wichtig, den Fokus im BGM nicht ausnahmslos auf den
Arbeitsschutz und die Gestaltung des Arbeitsplatzes zu richten, sondern auch auf behavi-
oraler Ebene der Mitarbeitersinnen anzusetzen. Unternehmen sollten ihre Mitarbei-
ter*innen sowohl dazu beféhigen als auch dabei unterstiitzen, Einfluss auf die eigene Ge-
sundheit zu nehmen und die entsprechende Eigenverantwortung sowie das Gesundheits-
verhalten zu fordern. Durch ein ganzheitliches und nachhaltiges BGM kann es einem Un-
ternehmen gelingen, erfolgreich Einfluss auf die Gesundheit seiner Mitarbeiter*innen zu
nehmen und dadurch verschiedene Herausforderungen zu meistern sowie beispielsweise
die Produktivitat des Unternehmens zu steigern (Uhle und Treier 2019, S. 44f., 251).

Ob Unternehmen ein Interesse daran haben, ihre Strategien im BGM zu verandern und
dadurch das Gesundheitsverhalten von Mitarbeiter*innen zu férdern, ist bislang nicht be-
kannt. Die vorliegende Arbeit wird sich dem Thema ,Férderung des Gesundheitsverhal-
tens von Mitarbeiter*innen zur Produktivitatssteigerung von Unternehmen in den Bran-
chen Altenpflege und Energie- und Wasserwirtschaft® widmen. Es soll dabei der Frage
nachgegangen werden, welche Intention Unternehmen haben, das Gesundheitsverhalten
der Mitarbeiter*innen zur Produktivitatssteigerung zu férdern (im Folgenden ,Intention®)
und ob diese Intention von den Unternehmensstrukturen abhéngt. In diesem Rahmen ist
eine empirische Untersuchung in den Branchen der Altenpflege und der Energie- und

Wasserwirtschaft erfolgt.

In der vorliegenden Arbeit wird zunachst der theoretische Hintergrund dargestellt. Nach-
dem die Forschungsfragen im Einzelnen definiert sowie entsprechende Hypothesen auf-

gestellt werden, wird im néchsten Schritt die Methodik erlautert. Nach der Datenauswer-



tung und der Prasentation der Ergebnisse erfolgt eine kritische Auseinandersetzung mit
der Methodik und Untersuchungsergebnisse sowie eine Darstellung der Limitationen. Den
Abschluss der vorliegenden Arbeit bildet das Fazit.

2 Hintergrund

Dieses Kapitel widmet sich dem theoretischen Hintergrund der vorliegenden Arbeit und
dient der Erlauterung von Grundlagen zum Verstandnis des Themas. Zunachst wird das
BGM sowie der gesetzliche Rahmen, die Produktivitatssteigerung durch das BGM und der
Einfluss von Unternehmensstrukturen auf das BGM naher erlautert. Folgend wird auf die
Saule der BGF eingegangen, wobei an dieser Stelle die Verhéltnis- und Verhaltenspra-
vention sowie die Verhaltensanderung von Individuen und Organisationen erlautert wer-
den. AbschlieBend wird der Gesundheitszustand in Unternehmen dargestellt und der
branchenspezifische Krankenstand sowie das Gesundheitsverhalten in Unternehmen be-

schrieben.

2.1 Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)

Unternehmen werden mit verschiedenen Herausforderungen konfrontiert, wie beispiels-
weise der zunehmend alternden Belegschaft, dem Fachkréaftemangel, steigenden Kran-
kenstanden oder der Mitarbeiter*innenfluktuation (Beckmann et al. 2016, S. 43; Sayed
und Kubalski 2016, S. 1f.). Um diesen Problemen entgegenzuwirken, starken Unterneh-
men die Gesundheit ihrer Mitarbeiter*innen im Rahmen des BGMs. Unter dem BGM ist
ein auf das jeweilige Unternehmen abgestimmter Prozess zu verstehen. Ziel des BGMs
ist es, die Gesundheit der Mitarbeiter*innen zu férdern. Daflir werden Belastungen gezielt
reduziert und Ressourcen gestarkt. Der Prozess setzt sich aus den Schritten der Analyse,
der Planung von Maflnahmen, deren Durchfiihrung und anschlieRender Evaluation zu-
sammen. Eingeschlossen werden dabei Mitarbeiter*innen aller Unternehmensebenen
(Bechmann et al. 2011, S. 7). Badura et al. definieren das Betriebliche Gesundheitsma-
nagement wie folgt: ,Unter Betrieblichem Gesundheitsmanagement verstehen wir die
Entwicklung betrieblicher Strukturen und Prozesse, die die gesundheitsférderliche Gestal-
tung von Arbeit und Organisation und die Befahigung zum gesundheitsférdernden Verhal-
ten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Ziel haben.” (Badura et al. 2010, S. 33).

Wie in Abbildung 1 dargestellt, besteht das BGM aus drei Saulen: Arbeitsschutz, Betrieb-
liches Eingliederungsmanagement und Betriebliche Gesundheitsforderung (Giesert und
Welling 2012, S. 105).



Betriebliches Gesundheitsmanagement

I l

Arbeitsschutz Betriebliches Betriebliche
Eingliederungs- Gesundheitsférderung
management
Arbeitgeber*innen: Arbeitgeber*innen: Arbeitgeber*innen:
verpflichtend verpflichtend freiwillig
Arbeitnehmer*innen: Arbeitnehmer*innen: Arbeitnehmer*innen:
verpflichtend fFEIWllllg fre|W|II|g

Abbildung 1: Saulen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (GKV-Spitzenverband 2018, S. 100), ange-
passte Darstellung

Die erste Saule des Betrieblichen Gesundheitsmanagements bildet der Arbeitsschutz,
welcher im Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) verankert ist. Ziel des Arbeitsschutzes ist es,
die Sicherheit und den Gesundheitsschutz aller Mitarbeiter*innen am Arbeitsplatz zu wah-
ren und zu verbessern. Des Weiteren sollen Unfélle bei der Arbeit verhindert und Mal3-
nahmen zur Vermeidung von arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren durchgefiihrt wer-
den. Der Arbeitsschutz ist sowohl von Seiten der Arbeitgeber*innen als auch der Arbeit-
nehmer*innen verpflichtend. Die zweite Saule stellt das BEM dar, welches fir alle Arbeit-
nehmer*innen bestimmt ist, die Uber einen Zeitraum von sechs Wochen arbeitsunfahig
waren. Ziel hierbei ist die Erhaltung des Arbeitsplatzes fur erkrankte Mitarbeiter*innen
sowie die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit dieser Personen. Arbeitgeber*innen sind
dazu verpflichtet, ein BEM anzubieten, fur Arbeitnehmer*innen ist das Wahrnehmen des
BEMs wiederum auf freiwilliger Basis. Die BGF bildet die dritte und somit letzte Saule des
BGMs. Sie ist flr Arbeitgeber*innen und Arbeitnehmer*innen gesetzlich nicht verpflichtend
und setzt an den Ressourcen der Mitarbeiter*innen an, um mit gezielten Ma3hahmen eine
Forderung der Mitarbeiter*innengesundheit zu erreichen (Klenke 2018, S. 237-240; GKV-
Spitzenverband 2018, S. 100; Uhle und Treier 2019, S. 44f)).

2.1.1 Gesetzlicher Rahmen zum BGM

Die drei genannten Saulen des BGMs weisen jeweils einen unterschiedlichen gesetzli-
chen Rahmen auf, welcher in diesem Kapitel naher erlautert werden soll.

Die alteste Saule bildet der Arbeitsschutz. Im Jahre 1973 wurde das Arbeitssicherheitsge-
setz (ASIG) verabschiedet, welches Unternehmen dazu verpflichtet, Unterstiitzung beim
Arbeitsschutz sowie bei der Unfallverhiitung durch Fachkréfte einzuholen. Ein weiteres

wichtiges Gesetz fur den Arbeitsschutz ist das 1996 in Kraft getretene Arbeitsschutzge-



setz (ArbSchG), welches den Unternehmen die Durchfiihrung von Arbeitsschutzmaflinah-
men zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Mitarbeiter*sinnen
vorschreibt (Uhle und Treier 2019, S. 103f.). Weitere Gesetze und Verordnungen im Be-
reich Arbeitsschutz bestehen, werden jedoch im Rahmen dieser Arbeit nicht néher erlau-
tert. Das BEM, die zweite Séule des BGMs, ist fur die Arbeitgeber*innen seit 2004 durch
die Einfihrung des 884 Abs. 2 SGB IX, verpflichtend. Fur die dritte Sdule des BGMs, die
BGF, war die Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung, die am 21. November 1986 im
Rahmen der ersten Internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung verabschiedet
wurde, ein erster grol3er Schritt. Diese ruft zur ,Gesundheit fur alle” auf (Klenke 2018, S.
237ff.; World Health Organization 1986). Ein weiterer Meilenstein im Bereich der BGF war
die Luxemburger Deklaration im Jahre 1997, die alle MaRnahmen auf Seiten der Arbeit-
geber*innen und Arbeitnehmer*innen zur Starkung der Gesundheit am Arbeitsplatz um-
fasst (Luxemburger Deklaration 2007; Klenke 2018, S. 237). Unterstutzung erfuhr die
BGF durch das 2015 in Kraft getretene Praventionsgesetz (PravG), welches der Verbes-
serung der Zusammenarbeit im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention zwi-
schen Sozialversicherungstragern sowie Lander und Kommunen dient. Im PravG werden
unterschiedliche Settings einbezogen, wie beispielsweise der Arbeitsplatz (Bundesminis-
terium fur Gesundheit 2019).

In Abbildung 2 wird die chronologische Reihenfolge der gesetzlichen Meilensteine in Be-
zug auf die Entwicklung des BGMs dargestellt. Das Praventionsgesetz stellt dabei die

jungste Entwicklung in diesem Bereich dar.
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Abbildung 2: Gesetzliche Meilensteine in der BGM-Entwicklung (Klenke 2018, S. 238), angepasste Darstel-
lung

2.1.2 Steigerung der Produktivitat durch das BGM

Die Saulen sowie der gesetzliche Hintergrund des BGMs wurden bereits erlautert. In die-
sem Kapitel sollen die verschiedenen Ziele, die ein Unternehmen durch das BGM errei-
chen mochte, beschrieben werden. Insbesondere wird hierbei auf das Ziel der Produktivi-

tatssteigerung durch das BGM néher eingegangen.



Die Absichten, die ein Unternehmen mit der Einfihrung eines BGMs verfolgt, kdnnen sehr
vielfaltig sein. Mit der Einfihrung des BGMs kdnnen zunéchst gesundheitliche Ziele er-
reicht werden. Die Gesundheit und das Wohlbefinden am Arbeitsplatz kann gesteigert und
gesundheitsbezogene Verhaltensweisen beeinflusst werden. Durch die Bildung von siche-
ren und gesundheitsgerechten Arbeitsplatzen wird Arbeitsunfallen sowie die Entstehung
arbeitsbedingter Erkrankungen gezielt entgegengewirkt. Die Reduktion von Belastungen
bei gleichzeitiger Forderung von Ressourcen der Mitarbeiter*innen kann zur Senkung der
Fehlzeitenquote und des Krankenstandes beitragen. MaRhahmen des BGMs kdnnen die
Arbeitsqualitat, die Leistungsbereitschaft und -fahigkeit erhéhen und dadurch die Produk-
tivitdit im Unternehmen steigern. Zudem konnen sich Mitarbeiter*innen mit dem Unter-
nehmen identifizieren und sind motivierter. Daraus resultiert eine niedrigere Fluktuations-
rate sowie ein besseres Image fir das Unternehmen (Esslinger 2018, S. 2; Lick et al.
2009, S. 771).

Trotz des vielfaltigen Nutzens, der mit einem BGM einhergehen kann, steht fur die Unter-
nehmen der wirtschaftliche Nutzen im Vordergrund. In einer Befragung (2003-2007) von
212 Unternehmen, die bereits seit mehreren Jahren erfolgreich ein BGM umsetzen, ergab
sich fur 51 Prozent der Unternehmen ein hoher, sehr bedeutender wirtschaftlicher Nutzen
in der Kategorie ,Produktivitatssteigerung® (LUck et al. 2009, S. 78f.).

Die Bedeutsamkeit des wirtschaftlichen Nutzens durch das BGM wurde auch in einer wei-
teren Befragung (2009) deutlich, an der 199 Unternehmen teilnahmen. Auf die Frage,
welche Argumente sie aufbringen wirden, um andere Betriebe von einem BGM zu Uber-
zeugen, ist die haufigste Nennung mit 45 Prozent der wirtschaftliche Nutzen (Bechmann
etal. 2011, S. 29).

Obwonhl der wirtschaftliche Nutzen des BGMs fiir Unternehmen eine wichtige Rolle spielt,
gibt es bislang keine allgemeingtiltigen Schliisse Uber den Zusammenhang zwischen die-
sem und dem BGM. Einige Reviews weisen allerdings auf einen positiven Zusammen-
hang hin (Pieper et al. 2015, S. 65f.). Pelletier (2011) stellte in seinem Review zu Ge-
sundheits- und Kosteneffekten von MalRnahmen im Bereich der BGF fest, dass von ins-
gesamt 27 Studien (2008-2010) acht Studien einen positiven ,Return on Investment*
(ROI), also ein positives Nutzen-Kosten-Verhaltnis, aufzeigen (Pelletier 2011, S. 1311).
Potential flr einen wirtschaftlichen Nutzen, wie beispielsweise eine Produktivitatssteige-
rung, konnte auch Jensen (2011) anhand von 30 Studien fiir Erndhrungsprogramme am
Arbeitsplatz ermitteln (Jensen 2011, S. 185). Ebenfalls konnten Baxter et al. (2014) fir 39
Studien, die Intervention im Bereich BGF untersuchten, einen durchschnittlich positiven
ROI ermitteln. Durchschnittlich ist fur diese MaRhahmen der 6konomische Nutzen somit
hoher als die Ausgaben (Barthelmes et al. 2019, S. 61).



2.1.3 Einfluss von Unternehmensstrukturen auf das BGM

Das BGM kann in Unternehmen ganz unterschiedlich aussehen, ebenso wie die angebo-
tenen Malinahmen. Es gibt unterschiedliche Einflussfaktoren, die auf das BGM einwirken.
Beispielsweise hat die UnternehmensgrofRe einen Einfluss auf die Anzahl der BGM-
Maflnahmen in einem Betrieb. Eine repréasentative Befragung mit 2000 befragten Arbeit-
nehmer*innen in Deutschland ergab, dass in Grol3unternehmen 82 Prozent der tatigen
Personen Maflnahmen im Bereich der BGF wahrnehmen, hingegen sind es in kleinen
Betrieben 22 Prozent der Mitarbeiter*innen (Zok 2009, S. 86f.). Eine Studie mit 351 be-
fragten Industriebetrieben ergab, dass mit steigender Unternehmensgrof3e ebenfalls die
Anzahl an angebotenen MalRhahmen im Bereich des BGMs steigt (Bittner et al. 2008, S.
54f.). Auch die ,#whatsnext-Gesund arbeiten in der digitalen Arbeitswelt“-Studie belegt
den Zusammenhang zwischen Unternehmensgrof3e und angebotenen BGF-Mal3nahmen
(Straub et al. 2017, S. 6). Einzelne Malinhahmen werden in dieser Studie bei 28 Prozent
der befragten Unternehmen umgesetzt. 37 Prozent setzen MalBhahmen um und bauen
derzeit ein BGM auf, wahrend 26 Prozent der Unternehmen bereits ein ganzheitliches
BGM implementiert haben (Straub et al. 2017, S. 19).

Neben der UnternehmensgréRe und der Umsetzung des BGMs hat auch die Branche
einen Einfluss auf angebotenen MalRnahmen. Tabelle 1 zeigt, dass in der Branche Ban-
ken und Versicherungen BGF-MaRnahmen haufiger verbreitet sind als in der Branche
Baugewerbe. Beispielweise geben 62 Prozent der befragten Personen aus der Branche
Banken und Versicherungen an, dass sie Uber ein betriebliches Sportangebot verflgen,
wahrend dies im Baugewerbe 25 Prozent der befragten Personen bestatigen (Zok 2009,
S. 88ff.).

Tabelle 1: Angebotene BGM-MalRRnahmen in Branchen (Zok 2009, S. 90), angepasste Darstellung

MaRnahmen Baugewerbe Banken und Versicherungen
Betriebliche Sportgruppen 25 % 62 %
Maflinahmen zum Thema Sucht 14 % 41 %

MaRnahmen zum Thema Entspan-
7 % 35 %

nung und Stressbewaltigung

Zudem haben auch die zur Verfligung stehenden Ressourcen eines Unternehmens einen
Einfluss auf das BGM. Die Ressourcen unterscheiden sich vorwiegend nach personell
und finanziell. Unter personellen Ressourcen ist ein/e Mitarbeiter*in im Unternehmen zu
verstehen, der/ die fir das BGM und dessen Aufgaben verantwortlich ist und Uber die
notwendige Kompetenz zur Umsetzung verfligt (Walter 2010, S. 152). 35 Prozent der Be-

fragten aus der Studie ,#whatsnext-Gesund arbeiten in der digitalen Arbeitswelt* gaben



an, keine Stelle fir das BGM im Unternehmen besetzt zu haben und somit keine perso-
nellen Ressourcen. Aber auch finanzielle Mittel fiir das BGM stehen 14 Prozent der Be-
fragten nicht zur Verfigung (Straub et al. 2017, S. 16f.). Sind ein Budget und eine Stelle
im Betrieb vorhanden, so sind dies Ressourcen fir die Umsetzung eines BGMs. Da aber
nicht alle Unternehmen auf diese Ressourcen zurtickgreifen kdnnen, sind ein fehlendes
Budget sowie die fehlende verantwortliche Person fir das BGM im Unternehmen als Hin-
dernisse fir die Implementierung zu betrachten. Eine Befragung von 500 Betrieben ermit-
telte die Hurden bei der Durchfihrung von BGM-MalRnahmen. Als grof3te Erschwernisse
geben die befragten Unternehmen den Vorrang des Tagesgeschéaftes (61 Prozent), die
nicht vorhanden zeitlichen und personellen Ressourcen (56 Prozent) und das fehlende
Wissen zum Thema BGM (38 Prozent) an. Aber auch die Kosten stellen fir 34 Prozent
der befragten Betriebe ein Hindernis dar (Bechmann et al. 2011, S. 17).

Neben den relevanten Unternehmensstrukturen wie der Betriebsgrof3e und Branche, ha-
ben demnach auch die zur Verfligung stehenden Ressourcen und Hindernisse einen Ein-

fluss auf die Durchfiihrung des BGMs.

2.2 Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)

Im Folgenden soll die BGF naher erlautert werden. Nachdem zunachst auf die Verhéaltnis-
und Verhaltenspravention eingegangen wird, wird im nachsten Schritt die Veranderung
des Gesundheitsverhaltens anhand des Prozessmodells gesundheitlichen Handelns be-
schrieben.

Die BGF ist eine der drei Saulen des BGMs und stellt somit einen Teil des BGMs datr, ist
diesem aber nicht gleichzusetzen (s. Kapitel 2.1 Betriebliches Gesundheitsmanagement
in Abbildung 1).

Nach dem Verstandnis der Luxemburger Deklaration wird BGF wie folgt definiert: ,Be-
triebliche Gesundheitsférderung (BGF) umfasst alle gemeinsamen MalRhahmen von Ar-
beitgebern, Arbeitsnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und
Wohlbefinden am Arbeitsplatz” (Luxemburger Deklaration 2007).

Demnach beinhaltet die BGF verschiedene MalRnahmen, die durch die Zusammenarbeit
aller beteiligten Akteure entwickelt und durchgefiihrt werden, mit dem Ziel, die Gesundheit
am Arbeitsplatz zu fordern. Dabei verfolgt die BGF einen salutogenetischen Ansatz und
orientiert sich an den Ressourcen der Mitarbeiter*innen (Ulich und Wilser 2018, S. 40;
Pieck et al. 2016, S. 272). Im Fokus steht hierbei die Selbstbestimmung des Individuums
und somit die Befahigung jeder Person, Einfluss auf seine eigene Gesundheit zu nehmen.
Dies impliziert an dieser Stelle nicht die Privatisierung von Gesundheit, vielmehr sollen

Unternehmen gesundheitsférdernde Mal3nahmen ergreifen, mit denen die Mitarbei-



tersinnen darin unterstitzt werden, ihre eigene Gesundheit zu verbessern (Uhle und
Treier 2019, S. 44f.; Pieck et al. 2016, S. 272). Die MaBnahmen konnen dabei unter-
schiedliche Ansatzpunkte haben. Unterschieden wird zwischen Malinahmen, die an den
Verhéltnissen am Arbeitsplatz und denen, die am Verhalten der Mitarbeiter*innen anset-
zen (Leppin 2014, S. 40f.). Diese Unterscheidung wird unter Kapitel 2.2.1 Verhaltnis- und
Verhaltenspravention genauer betrachtet.

Waéhrend die Gesundheitsforderung auf einem salutogenetischen Grundgedanken basiert,
wird im Bereich der Prévention versucht, Belastungen zu minimieren. Trotz dieser unter-
schiedlichen Konzepte und Strategien werden Gesundheitsférderung und Pravention oft
synonym verwendet. Denn beide Konzepte Uberschneiden sich teilweise und verfolgen
dasselbe Ziel: die Forderung der Gesundheit von Personen und Gruppen (Altgeld und
Kolip 2014, S. 45; Pieck et al. 2016, S. 272). Im weiteren Verlauf der Arbeit werden Ge-
sundheitsforderung und Pravention unter BGF zusammengefasst und nicht voneinander

getrennt betrachtet.

2.2.1 Verhaltnis- und Verhaltenspravention

Strategien der Pravention lassen sich hinsichtlich ihres Ansatzes zwischen Verhaltnis-
und Verhaltenspravention unterscheiden. Bei der Verhaltnispravention sollen Gesund-
heitsrisiken in den Umwelt- sowie Lebensbedingungen kontrolliert, reduziert oder wenn
maoglich beseitigt werden. Dies kann durch staatliche MaRnahmen im Rahmen von Geset-
zen oder Verordnungen erfolgen. Beispiele im Setting Arbeit sind das Arbeitsschutzgesetz
oder das Arbeitssicherheitsgesetz (s. Kapitel 2.1.1 Gesetzlicher Rahmen zum BGM).
Durch Gesetze und Verordnungen sollen die Bedingungen verandert und somit Einfluss
auf die Gesundheit genommen werden (Blattner und Waller 2011, S. 253ff.). Verhaltnis-
malnahmen am Arbeitsplatz sind z.B. die ergonomische Arbeitsplatzgestaltung, gesunde
Speisen in der Kantine oder Sport- und Bewegungskurse. Das Angebot derartiger Kurse
gehort der Verhdltnispravention an wahrend MalRhahmen, die die Inanspruchnahme an
den Kursen erhthen sollen, zu der Verhaltenspravention gezéahlt werden (Leppin 2014, S.
41).

Die Verhaltenspravention setzt an dem Risikoverhalten der einzelnen Person an und ver-
sucht dieses Verhalten zu verandern, um somit Einfluss auf den individuellen Gesund-
heitszustand nehmen und diesen verbessern zu kénnen. Aufgrund einer Wissensvermitt-
lung zu bestimmten Gesundheitsthemen soll die Einstellung von Personen veréndert und
somit eine Verhaltensanderung erzielt werden. Durch die Verhaltensanderung sollen Per-
sonen befahigt werden, Einfluss auf ihre eigene Gesundheit zu nehmen und einen besse-

ren Gesundheitszustand zu erreichen. Themen der Verhaltenspravention sind z.B. Erndh-



rung, Bewegung, Stress und Suchtmittelkonsum (Blattner und Waller 2011, S. 250ff,;
World Health Organization 1986).

Beziehen sich Verhaltnis- und Verhaltenspravention aufeinander und werden gleicherma-
3en durchgefiihrt, erweist sich die Pravention am wirkungsvollsten (Blattner und Waller
2011, S. 252).

2.2.2 Verhaltensveranderung von Individuen

Die Verhaltenspravention setzt am Verhalten des Menschen an und versucht, dieses zu
beeinflussen. Beispielsweise kdnnen neue, gesundheitsforderliche Gewohnheiten entste-
hen, wie mehr korperliche Aktivitat im Alltag oder der Verzicht auf alte Gewohnheiten, wie
das Konsumieren von Alkohol. Wie Menschen ihr Gesundheitsverhalten andern kénnen
und mit welchen Herausforderungen sie dabei konfrontiert werden kdnnen, sind Fragen,
denen in der Gesundheitspsychologie nachgegangen wird. Zum Thema Verhaltensande-
rung wurden verschiedene wissenschaftliche Modelle entwickelt, wie z.B. das Modell ge-
sundheitlicher Uberzeugung (Health Belief Model) von Rosenstock (1966), das Transtheo-
retische Modell der Verhaltensanderung (Transtheoretical model, TTM) von Prochaska
und Di Celemente (1983) oder das sozial-kognitive Prozessmodell des Gesundheitsver-
haltens (Health action process approach, im Folgenden ,HAPA-Modell*) von Schwarzer
(1992) (Knoll et al. 2013, S. 26f.).

Im HAPA-Modell wird der Prozess der Verhaltenséanderung in zwei Phasen unterschie-
den, der motivationalen und volitionalen Phase. Wahrend bei der motivationalen Phase
die Intentionsbildung im Fokus steht, ist das Ziel der volitionalen Phase die langfristige
Umsetzung der geplanten Handlung. In jeder Phase gibt es verschiedene sozial-kognitive

Pradiktoren, die Einfluss auf das Verhalten nehmen kénnen (Knoll et al. 2013, S. 49ff.).
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Abbildung 3: Prozessmodell gesundheitlichen Handelns (Health action process approach) (Schwarzer et al.
2008, S. 158), angepasste Darstellung

Wie in Abbildung 3 dargestellt, wird die Intention in der motivationalen Phase durch die
Pradiktoren Risikowahrnehmung, Handlungsergebniserwartung und Selbstwirksamkeit
gebildet. Die Risikowahrnehmung ist im HAPA-Modell definiert als Einschatzung der eige-
nen Verwundbarkeit (z.B.: ,Herzinfarkte treten in meiner Familie haufiger auf, ich bin
demnach gefahrdet.“) und der Einschatzung des Schweregrads von Erkrankungen (z.B.:
»Ein Herzinfarkt kdnnte mein Leben gefahrden und ware schwerwiegend.®). Die Risikoein-
schatzung allein fuhrt jedoch nicht zur Intentionsbildung. Wird ein Risiko wahrgenommen,
werden anschlieBend die Konsequenzen einer potenziellen Verhaltensanderung abgewo-
gen. Im HAPA-Modell wird dies unter Handlungsergebniserwartung zusammengefasst
(z.B.: ,Wenn ich fiinf Mal die Woche Sport treibe, kann ich das Risiko, einen Herzinfarkt
zu erleiden, minimieren.*). Anschliel3end erfolgt die Prifung, ob die notwendige Selbst-
wirksamkeit fur die Bildung einer Intention vorhanden ist (z.B.: ,Ich bin in der Lage funf
Mal die Woche Sport zu machen.”). Die drei Einflussfaktoren (Risikowahrnehmung, Hand-
lungsergebniserwartung, Selbstwirksamkeit) sind entscheidend fur das Bilden einer Inten-
tion. Sobald diese gebildet wurde, wie beispielsweise die sportliche Aktivitéat an funf Tagen
in der Woche, beginnt die volitionale Phase (Schwarzer et al. 2008, S. 157f.). Der Eintritt
von der motivationalen in die volitionale Phase erfolgt erst nach Abschluss der ersteren
Phase. Die Phasen im Stadienmodell sind somit distinkt sowie qualitativ unterschiedlich
(Knoll et al. 2013, S. 50).

Zwischen der Intention und dem Ausfiihren eines Verhaltens sieht das HAPA-Modell ei-

nen Zwischenschritt, die Planung, vor. Die Planung wird nach action planning und coping
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planning unterschieden. Beim action planning wird festgelegt, wann, wo und wie das Ver-
halten umgesetzt werden soll. Neben diesem Prozess ist auch die griindliche Planung von
Coping-Strategien wichtig. Es werden Plane erstellt, wie mit Barrieren umgegangen wer-
den soll und wie mdgliche Situationen und Schwierigkeiten bewaltigt werden (Schwarzer
et al. 2008, S. 157f.). Nach der Planung beginnt die Initierung der MaRhahme. Da das
Verhalten nicht nur einmalig, sondern langfristig umgesetzt werden soll, folgt dessen Auf-
rechterhaltung. Gelingt die Aufrechterhaltung nicht und es kommt zu Rulckschlagen, so
muss das Verhalten wiederhergestellt werden und die Initierung beginnt erneut (Knoll et
al. 2013, S. 51).

In jeder Phase ist die Selbstwirksamkeit entscheidend, um verschiedene Aufgaben und
Herausforderungen der Verhaltensanderung zu bewadltigen. Unterschieden werden im
HAPA-Modell drei unterschiedliche Arten der Selbstwirksamkeit. Die action self-efficacy
(Handlungsselbstwirksamkeit) beeinflusst die Phase, in der eine Person ihr Verhalten
noch nicht geandert hat, aber bereits eine Motivation entwickelt, dies zu tun. Die main-
tenence self-effficacy (Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit) ist im Prozess der Planung
und der Initierung von Bedeutung. Sie beschreibt die Einschétzung nach Herausforde-
rungen und Schwierigkeiten die Verhaltensénderung aufrechtzuerhalten. Die recovery
self-efficacy (Wiederherstellungsselbstwirksamkeit) ist bedeutend, wenn die langfristige
Verhaltensanderung nicht gelingt. Personen miissen dann die Uberzeugung besitzen, das
neue Verhalten auch nach einem mdglichen Ruckfall wieder durchzufihren (Knoll et al.
2013, S. 51; Luszczynska und Schwarzer 2003, S. 104f.; Schwarzer et al. 2008, S. 158).

2.2.3 Verhaltensanderung von Unternehmen

Wahrend im letzten Abschnitt die Verhaltensdnderung von Individuen naher beschrieben
wurde, soll dieses Kapitel die Verdnderungen im Unternehmen beleuchten. Die Verande-
rungsbereitschaft kann auf verschiedenen Ebenen erfolgen, wie beispielseiwese auf der
Ebene des Individuums, der Gruppe, der Abteilung oder der Organisation. Bislang existie-
ren mehr empirische Aussagen lber die Verhaltensanderung von Individuen als Uber die
von Organisationen.

Rogers (2003) beschreibt den Entscheidungsprozess von Organisationen sobald eine
Innovation erscheint. Wird das Durchfihren von Verhaltensmal3nahmen in der BGF als
Innovation im Unternehmen definiert, so beginnt der Innovations-Entscheidungsprozess,
der unterschiedliche Stadien umfasst. Die erste Phase wird als Wissen (knowledge) be-
zeichnet, hier erfahren Personen von der Innovation und lernen ihre Funktionsweise ken-
nen. Danach entwickelt das Individuum eine Einstellung gegentber dieser Innovation,

was in der zweiten Phase, auch Persuasion (persuasion) genannt, erfolgt. In der dritten
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Phase, auch als Entscheidungsphase (decision) bezeichnet, trifft die Person eine Ent-
scheidung flur oder gegen die Innovation. Wird sich hierfiir entschieden, so folgt in der
vierten Phase die Implementierung (implementation) der Innovation. In der letzten Phase,
der Bestatigung (confirmation), wird nach Informationen gesucht, die die Entscheidung fiir
die Einfihrung der Innovation stitzen (Karnowski und Kimpel 2016, S. 98-102). So wie
Rogers den Entscheidungsprozess von Organisationen in Phasen beschreibt, werden
auch weitere Veranderungsprozesse in unterschiedliche Phasen eingeteilt. Gersick (1991)
stellt fest, dass Veranderungsprozesse auf verschiedenen Ebenen sich &hneln, wie z.B.
bei Individuen oder Organisationen. Stadienmodelle aus unterschiedlichen Bereichen
konnen deshalb voneinander profitieren, da sie den gleichen Prozess fokussieren
(Gersick 1991, S. 11f.).

Zur Uberprifung der Ubertragbarkeit des TTMs und des HAPA-Modells auf Organisatio-
nen wurden unterschiedliche Studien durchgefihrt.

Schulte und Bamberg (2002) untersuchten durch qualitative Forschungsmethoden in zwei
Unternehmen die Einstellungen und die Erwartungen von Fuhrungskréften, der Direkto-
ren- und Vorstandsebene, in Bezug auf die Implementierung der BGF. Sie stellten fest,
dass das HAPA-Modell modifiziert werden sollte und nicht auf betriebliches Gesundheits-
verhalten Gbertragbar ist (Schulte und Bamberg 2002, S. 381). Auch Berry (2007) unter-
suchte die Ubertragbarkeit eines Stadienmodells, des TTMs, auf Organisationen. Die An-
nahme, dass das TTM auf die organisationale Ebene Ubertragbar ist, konnte nicht besta-
tigt werden (Prochaska et al. 2013, S. 354).

Hingegen konnten in weiteren Studien, wie beispielsweise von Barankowsi (1990), Winett
(1995) oder Bowen (1997), die Annahmen getroffen werden, dass das TTM sowohl auf
der individualen als auch organisationalen Ebene angewendet werden kann (Prochaska
et al. 2013, S. 352f.).

Es wird angenommen, dass Veranderungsprozesse sich sehr dhneln und sowohl auf Indi-
viduen als auch Organisationen Ubertragbar sind. Da das HAPA-Modell nur zwei Phasen,
die motivationale und volitionale, unterscheidet, ist es als sparsamer einzustufen als das
TTM, welches sechs Phasen unterscheidet (Knoll et al. 2013, S. 52f.). Ausgehend von der
Annahme, dass die Einfuhrung von Verhaltensmaf3hahmen in Betrieben eine Verhaltens-
anderung darstellt, da bislang vor allem MaRRnhahmen des Arbeitsschutzes fokussiert wer-
den, gilt das HAPA-Modell als theoretische Grundlage der Arbeit.

2.3 Gesundheit in Unternehmen

Die Arbeit wird heute zum Grof3teil im Sitzen verrichtet. 40 Prozent der befragten Perso-

nen der Bewegungsstudie 2016 der Techniker Krankenkasse gaben an, ihre Arbeit fast
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ausschlie3lich im Sitzen auszufuihren. 24 Prozent der Befragten berichteten tber eine
malfige Bewegung am Arbeitsplatz (Techniker Krankenkasse 2016, S. 34). Eine falsche
Korperhaltung sowie ein Mangel an Bewegung konnen Rickenschmerzen und Verspan-
nungen verursachen, aber auch Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, des Muskel-
Skelett-Systems oder Typ-2-Diabetes kdnnen begiinstigt werden. Bewegungsmangel ist
einer der gréf3ten Risikofaktoren am Arbeitsplatz und in der deutschen Gesellschaft (Initia-
tive Neue Qualitat der Arbeit 2019, S. 115). Zusatzlich zu der sitzenden Tatigkeit im beruf-
lichen Alltag konnte auch ein Bewegungsmangel in der Freizeit festgestellt werden. Die
Bewegungsstudie der Techniker Krankenkasse ermittelte, dass 48 Prozent der Befragten
kein Mal oder nur selten (<1 Stunde pro Woche) sportlich aktiv sind (Techniker Kranken-
kasse 2016, S. 23). Neben dem Bewegungsmangel stellt eine falsche Erndahrung einen
weiteren Risikofaktor dar. Die Wichtigkeit einer gesunden Erndhrung ist den meisten
Menschen zwar bewusst, im Alltag zeigen sich jedoch Schwierigkeiten in der Umsetzung.
Eine Ernahrungsumfrage der Techniker Krankenkasse im Jahr 2016 ergab, dass 56 Pro-
zent der Befragten die Zeit und Ruhe fehlt, um sich gesund zu erndhren. 43 Prozent der
befragten Personen haben nicht die Absicht gezeigt, sich gestinder zu ernéhren. Darlber
hinaus mangelt es bei 31 Prozent der Befragten mit einem einfachen Schulabschuss an
dem erforderlichen Wissen, wie eine gesunde Erndhrung aussehen kann (Techniker
Krankenkasse 2017, S. 20). Des Weiteren stellen vermehrter Alkoholkonsum sowie weite-
re Suchterkrankungen Risikofaktoren dar (Initiative Neue Qualitat der Arbeit 2019, S.
107-110). 21 Prozent der volljahrigen Frauen und 27 Prozent der volljahrigen Manner
rauchen in Deutschland mindestens gelegentlich (Zeiher et al. 2017, S. 59). Zudem kann
Stress am Arbeitsplatz einen Risikofaktor darstellen (Berger und Nolten 2019, S. 29). Ein
riskantes Gesundheitsverhalten fordert die Entstehung verschiedener Krankheiten. Diese
wiederum kdnnen zur Arbeitsunfahigkeit (AU) fihren und bedeuten flr ein Unternehmen
Produktivitatsverluste. Die Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin geht von
durchschnittlich 16,7 AU-Tagen pro berufstatiger Person im Jahr 2017 aus. Bedingt durch
die AU-Tage ergibt sich schatzungsweise ein volkwirtschaftlicher Produktivitatsausfall von
76 Milliarden Euro (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) 2019, S.
1). Werden die AU-Tage branchenspezifisch betrachtet, so ergeben sich Unterschiede.

Auf diese soll im folgenden Kapitel eingegangen werden.

2.3.1 Branchenspezifischer Krankenstand

Wahrend die BAUA flir das Jahr 2017 im Durchschnitt 16,7 AU-Tage pro berufstétige Per-
son ermittelt hat, liefern Krankenkassen neuere Zahlen fur das Jahr 2018 (Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) 2019, S. 1). Fur berufstatige Mitglieder der
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Techniker Krankenkasse und der AOK konnte ein Anstieg des Krankenstands im Ver-
gleich zum Vorjahr 2017 ermittelt werden. Wie Tabelle 2 darstellt, verzeichneten erwerbs-
tatige Mitglieder der Techniker Krankenkasse 2018 im Durchschnitt 15,5 AU-Tage und
AOK-Versicherte durchschnittlich 19,4 AU-Tage. Dies entspricht einem durchschnittlichen
Krankenstand von 4,3 Prozent bzw. 5,5 Prozent (Techniker Krankenkasse 2019a, S. 3;
Meyer et al. 2019, S. 415).

Tabelle 2: Krankenstand in Deutschland 2018 (Techniker Krankenkasse 2019a, S. 3; Meyer et al. 2019, S.
415), angepasste Darstellung

Techniker Krankenkasse AOK
AU-Tage (2018) 15,5 Tage 19,4 Tage
Krankenstand (2018) 4,3 % 55%

Branchenspezifisch ergab sich unter den AOK-Versicherten im Jahr 2018 der hochste
Krankenstand mit 6,7 Prozent fiir die Branche Energie, Wasser, Entsorgung und Bergbau.
Der niedrigste Krankenstand lag mit 3,9 Prozent in der Branche Banken und Versicherun-
gen (Meyer et al. 2019, S. 426). Die Daten der Techniker Krankenkasse ergaben einen
hohen Krankenstand mit 25,2 AU-Tage pro Versicherten in der Branche Fuhren von Fahr-
zeug- und Transportgeraten (Techniker Krankenkasse 2019a, S. 38). Ebenfalls einen ho-
hen Krankenstand konnte die Techniker Krankenkasse fur die Branche der Pflege fest-
stellen. Erwerbstatige in der Altenpflege hatten im Jahr 2018 durchschnittlich 25,3 AU-
Tage zu verzeichnen. Dies entspricht einem Krankenstand von 6,9 Prozent (Techniker
Krankenkasse 2019b, S. 25). Der niedrigste Krankenstand mit durchschnittlich 9,7 AU-
Tagen ergab sich in der Branche Lehrende und ausbildende Berufe (Techniker Kranken-
kasse 2019a, S. 38).

Erkrankungen und daraus resultierende Fehlzeiten stellen fiir Unternehmen Herausforde-
rungen dar. Um diese Probleme zu bewaltigen, kann es vor allem fir Betriebe in Bran-
chen mit einem hohen Krankenstand von Interesse sein, die Gesundheit der Mitarbei-
ter*innen zu erhalten und zu férdern. Unternehmen kann es mit dem Aufbau eines BGMs
oder auch durch einzelne MalZnahmen gelingen, diese Herausforderungen zu bewaltigen
(Straub et al. 2017, S. 19; Berger und Nolten 2019, S. 29). Welche MalRhahmen von Un-

ternehmen durchgefihrt werden, wird im nachsten Kapitel erlautert.

2.3.2 Betriebliches Gesundheitsverhalten

Eine Studie der Personalwirtschaft aus dem Jahr 2015 mit 401 befragten Personalverant-
wortlichen aus dem Mittelstand zeigt auf, wie die Umsetzung des BGMs derzeit aussieht.

Fur 62 Prozent der Befragten hat die Gesundheit im Unternehmen einen hohen bis sehr
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hohen Stellenwert. 80 Prozent der befragten Unternehmen fiihren bereits Mal3nahmen
zum Arbeitsschutz durch. Obwohl die Anzahl von Betrieben, die MalRnahmen im Bereich
des Arbeitsschutzes durchfiihren, hdher ist als bei anderen MaRnahmen des BGMs, ge-
winnt auch die Gesundheitsforderung zunehmend an Bedeutung. 55 Prozent der teilneh-
menden Personalverantwortlichen geben an, Fihrungskrafteschulungen anzubieten. Se-
minare zu bestimmen Gesundheitsthemen, wie z.B. Stress, werden von 44 Prozent der
Unternehmen angeboten (LierRBen et al. 2015, S. 7f.).

Eine Umfrage des BKK Dachverbandes im Jahr 2017 ergab, dass 44 Prozent der deut-
schen Betriebe bereits BGF-Mallnahmen umsetzen (BKK Dachverband e.V. 2017). Auf
die zunehmende Bedeutung der BGF weist auch einer Studie der DIHK aus dem Jahr
2013 hin, bei der 1.500 Unternehmen befragt wurden. Der Stellenwert des Themas BGF
hat bei 67 Prozent der Befragten zugenommen. 90 Prozent der teilnehmenden Unter-
nehmen setzen bereits BGF-Mal3nahmen um oder planen die konkrete Durchfiihrung. Mit
70 Prozent am haufigsten, setzen Betriebe Malinahmen der Arbeitsplatzgestaltung um,
wie beispielsweise die Bereitstellung ergonomischer Birostihle. 45 Prozent der Befragten
bieten FUhrungskrafteschulungen an, aber auch Sportangebote werden zu 43 Prozent
bereitgestellt. 26 Prozent der befragten Unternehmen bieten Programme zur Stressbewal-
tigung an, 24 Prozent Ermahrungsberatung oder spezielles Essen in der Kantine und 19
Prozent Manhahmen zum Umgang mit Suchtmitteln (Deutscher Industrie- und Handels-
kammertag (DIHK) 2014, S. 2-7).

Fur ein ganzheitliches BGM ist es bedeutend, nicht nur die Verhaltnisse am Arbeitsplatz
zu verbessern, sondern auch die Mitarbeiter*innen zu beférdern, Eigenverantwortung fir
ihre Gesundheit zu Ubernehmen. Unternehmen sind demnach gefordert, Malinahmen zu
ergreifen, um Beschaftigte bei der Starkung ihres Gesundheitsverhaltens zu unterstiitzen
(Uhle und Treier 2019, S. 44ff.).

3 Zielsetzung und Fragestellung

Unternehmen missen unterschiedliche Herausforderungen bewaéltigen, wie beispielswei-
se einen hohen Krankenstand. Dieser kann zu Produktivitatsverlusten in Unternehmen
fuhren. Zur Senkung des Krankenstandes und zur Steigerung der Produktivitat implemen-
tieren Unternehmen das BGM. Die Einfihrung des BGMs und die angebotenen Mal3nah-
men fallen dabei unterschiedlich aus und sind abhdngig von Unternehmensstrukturen, wie
beispielsweise der Betriebsbranche und -gréf3e oder den zur Verfiigung stehenden Res-
sourcen. Unternehmen fokussieren vor allem MalRnahmen im Bereich des Arbeitsschut-

zes und der ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung. Doch auch die BGF bietet viele Po-
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tentiale die Gesundheit von Mitarbeiter*innen zu starken. Um ein ganzheitliches sowie
nachhaltiges BGM zu schaffen, sollte neben MalRnahmen zur Verbesserung der Verhalt-
nisse, auch die Befahigung der Beschaftigten zu einem gesundheitsbewussten Verhalten
erfolgen. Vor allem fir die Branchen Altenpflege und Energie- und Wasserwirtschaft kann
die Forderung des Gesundheitsverhaltens der Mitarbeiter*innen Potential bieten, den ver-
haltnismaRig hohen Krankenstand zu reduzieren und die Produktivitéat zu steigern. Es
stellt sich demnach die Frage, ob Unternehmen dieser Branche eine Intention aufweisen,
dass Gesundheitsverhalten der Mitarbeiter*innen zu férdern. Im Rahmen dieser Arbeit
wird folgenden Forschungsfragen nachgegangen:

1. Welche Intention haben Unternehmen der Branchen Altenpflege und Energie- und
Wasserwirtschaft ihre Produktivitdt durch die Forderung des Gesundheitsverhal-
tens der Mitarbeiter*innen zu steigern?

2. Gibt es einen Zusammenhang zwischen dieser Intention und den Unternehmens-

strukturen?

In Bezug auf die 2. Forschungsfrage, werden die in Tabelle 3 abgeleiteten zweiseitigen

Hypothesen anhand der bivariaten Datenanalyse Uberprft.

Tabelle 3: Hypothesen, eigene Darstellung

Nr. Hypothese
Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Intention von Unternehmen und der Anzahl an ange-
i botenen BGM-Maflinahmen im Unternehmen.
Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Intention von Unternehmen und dem bereits vorhan-
H2 denen Angebot an Verhaltensmaflinahmen im Unternehmen.
Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Intention von Unternehmen und dem Vorhandensein
3 eines BGMs im Unternehmen.
Ha Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Intention von Unternehmen und den Ressourcen fiir
das BGM im Unternehmen.
e Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Intention von Unternehmen und den Herausforderun-
gen im Unternehmen.
Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Intention von Unternehmen und der Unternehmens-
He gréRe.
- Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Intention von Unternehmen und der Branche, in dem
das Unternehmen tétig ist.

17



4 Methodisches Vorgehen

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde eine Erhebung in den Branchen Alten-
pflege und Energie- und Wasserwirtschaft in Deutschland durchgefiihrt. In diesem Kapitel
wird die verwendete Methodik der Arbeit vorgestellt, nachfolgend werden die Stichpro-
benauswahl, das Befragungsinstrument, die Datenerhebung sowie die Analyseschritte
beschrieben.

4.1 Auswahl der Stichprobe

Beginnend wird die Stichprobe durch eine Branchenauswahl eingegrenzt. Ausgewahlt
werden zwei verschiedene Branchen mit einem hohen Krankenstand, da fiir diese Bran-
chen die Produktivitatssteigerung von grof3er Bedeutung sein kénnte. Fir die Erhebung
werden die Branchen Altenpflege und Energie- und Wasserwirtschaft gewahlt. Die Stich-
probe wird durch online verfligbare Verzeichnisse recherchiert. Fir die Unternehmen
werden, wenn mdglich Ansprechpartner*innen und die jeweiligen Kontaktdaten ermittelt.
Voraussetzungen fiur die Teilnahme sind die jeweilige Branchenzugehorigkeit, die Auffih-
rung im Online-Verzeichnis sowie eine E-Mail-Adresse zur Kontaktaufnahme. Als An-
sprechpartner*in wird jeweils ein/e Expert*in im Unternehmen kontaktiert. Als Ex-
pert*innen fur die Erhebung gelten Geschéftsleitungen, Einrichtungsleitungen, Personal-
leitungen und Verantwortliche fur das BGM im Unternehmen. Es wird davon ausgegan-
gen, dass die genannten Personen Uber die internen Strukturen, wie beispielsweise das
BGM sowie (iber die Mitarbeiter*innen einen Uberblick haben. Die Ansprechpartnertinnen
werden jeweils einzeln per E-Mail kontaktiert. Sie werden gebeten an der Befragung teil-
zunehmen oder die E-Mail intern weiterzuleiten, sollte es fiir das Thema andere Verant-
wortliche im Unternehmen geben. Der Link zur Umfrage ist ebenfalls in der E-Mail enthal-
ten. Da innerhalb der E-Mail versucht wird, die Person fiir die Teilnahme an der Befra-
gung zu gewinnen, entspricht dies einer aktiven Rekrutierung der Stichprobe (Thielsch
und Weltzin 2012, S. 115f.). Fir die Befragung ergibt sich ein Stichprobenpool von n=629.
Die Rucklaufquote fiur die Befragung kann unterschiedlich sein und héngt von verschie-
denen Faktoren ab, wie z.B. der Lange des Fragebogens. Déring und Bortz nennen eine
Rucklaufquote von 5 bis 40 Prozent wahrend Brake und Weber fir eine internetbasierte
Befragung ohne Erinnerungsmail einen Ricklauf von circa 22 Prozent verzeichnen (D6-
ring und Bortz 2016a, S. 412; Brake und Weber 2009, S. 427). Da im Vorfeld kein Kontakt
zu dieser Branche bestand und auf Erinnerungsmails sowie Incentives verzichtet werden
soll, wird die Bereitschaft, an dieser externen Befragung teilzunehmen, als gering einge-

stuft. Erwartet wird ein Rucklauf von circa 15 Prozent.
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4.2 Fragebogen

Fir die empirische Untersuchung wird ein selbst entwickelter Fragebogen angewandt. Der
Fragebogen wird im Vorfeld auf Verstandlichkeit getestet und online fir die Teilneh-
mer*innen zuganglich gemacht. Im Folgenden wird zunachst die Entwicklung des Frage-
bogens beschrieben sowie die Durchfiihrung des Pretests und die anschlieRende Uberar-
beitung des Erhebungsinstrumentes.

4.2.1 Entwicklung des Fragebogens

Auf Grundlage der Literaturrecherche und des ermittelten theoretischen Hintergrunds wird
der Fragebogen entwickelt. Die Erstellung erfolgt somit deduktiv (Déring und Bortz 2016b,
S. 223). Mit Hilfe des Fragebogens werden Ansprechpartner*innen in Unternehmen der
Branche Altenpflege oder Energie- und Wasserwirtschaft zum Thema ,Férderung des
Gesundheitsverhaltens zur Produktivitatssteigerung von Unternehmen in Abhangigkeit der
Unternehmensstrukturen® befragt. In dem Fragebogen werden vorrangig geschlossene,
zum Teil aber auch halboffene Fragen verwendet. Der entwickelte Fragebogen setzt sich
aus unterschiedlichen Bereichen zusammen. In Tabelle 4 werden die abgefragten Berei-

che, die Themen sowie die Fragestellung dargestellt.

Tabelle 4: Erstellung des Fragebogens, eigene Darstellung

Bereich Thema Fragestellung

] 1. Welche der folgenden MaRhahmen werden im
BGM Arbeitsschutz/ BEM
Unternehmen durchgefiihrt?

) 2. Welche der folgenden MafRnahmen zur Ge-
BGF- Verhaltnis- oo ) o
BGM sundheitsforderung der Mitarbeiter*innen werden
malnahmen ]
im Unternehmen durchgefuhrt?

BGM BGF- Verhaltens- 3. Welche der folgenden Schulungen werden im
malnahmen Unternehmen angeboten?
4. Werden im Unternehmen weitere Malinahmen
) im Bereich Betriebliches Gesundheitsmanage-

BGM Weitere MaRnahmen ] ] ]

ment durchgefuhrt, die bislang nicht abgefragt

wurden?

5. In welchem Rahmen werden die genannten
BGM Struktur )

MaRnahmen im Unternehmen durchgefuhrt?

6. Welche Ressourcen stehen in Ihrem Unter-
Unternehmensstrukturen Ressourcen nehmen fir das Betriebliche Gesundheitsma-

nagement zur Verfligung?

7. Mit welchen der folgenden Herausforderungen
Unternehmensstrukturen Herausforderungen ) )
setzt sich das Unternehmen auseinander?
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Intention

Schweregrad

8. Wie sehr stimmen Sie der folgenden Aussage
zu?

Eine ungesunde Verhaltensweise der Mitarbei-
terinnen (z.B. ungesunde Ern&hrung) ist fir die

Produktivitéat des Unternehmens schwerwiegend.

Intention

Verwundbarkeit

9. Wie sehr stimmen Sie der folgenden Aussage
zu?

Wird das Gesundheitsverhalten der Mitarbei-
tertinnen im Unternehmen nicht geférdert, dann
sinkt die Produktivitét im Unternehmen.

Intention

Handlungsergebnis-

erwartung

10. Wie sehr stimmen Sie der folgenden Aussage
zu?

Mit MalBnahmen zur Foérderung des Gesundheits-
verhaltens (z.B. Schulungen zum Thema ,Bewe-
gung®) kann die Produktivitdt des Unternehmens
gesteigert werden.

Intention

Selbstwirksamkeit

11. Wie sehr stimmen Sie der folgenden Aussage
zu?

Durch geeignete MalBnahmen im Betrieb (z.B.
Schulung zum Thema ,Bewegung®) wird das
Unternehmen Einfluss auf das Gesundheitsver-
haltens der Mitarbeiter*innen nehmen kénnen.

Soziodemografie
(Unternehmensstrukturen)

Betriebsgrofie

12. Wie viele Mitarbeiter*innen sind in Ihrem Un-

ternehmen insgesamt beschaftigt?

Soziodemografie
(Unternehmensstrukturen)

Branche

13. In welcher Branche ist Ihr Unternehmen téatig?

Soziodemografie

Funktion der An-
sprechpartner*innen

14. In welcher Funktion sind Sie in Ihrem Unter-
nehmen tatig?

Zu Beginn des Fragebogens soll ein Uberblick tiber das vorhandene BGM bzw. vorhan-

dene Maflinahmen zum Thema BGM und BGF im Unternehmen geschaffen werden. Hier-

fur werden jeweils zwei MaRnahmen der Saule Arbeitsschutz/ BEM abgefragt (Frage 1).

Es besteht auch eine Antwortoption, wenn keine der genannten MalRnahmen durchgefiihrt

werden.

Die Saule BGF wird in zwei Fragen aufgeteilt, um das BGF hinsichtlich verhéaltnis- und

verhaltenspraventiver Mallnahmen zu beleuchten (Frage 2 und 3). Es werden ebenfalls

Maflnahmen als Antwortmoglichkeit sowie die Option ,keine der genannten Mal3Bhahmen*

zur Verfugung gestellt. Da Malnahmen sehr vielféltig sein kdnnen und davon ausgegan-

gen wird, dass die Antwortoptionen nicht alle Malinahmen in diesem Bereich abdecken,

wird eine halboffene Frage formuliert, in der Teilnehmer*innen weitere BGM-Mafl3hahmen,

die im Unternehmen durchgefiihrt werden, erganzen kénnen (Frage 4).
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Um den Rahmen, in dem die Malinahmen durchgefihrt werden, sowie die Struktur im
Unternehmen hinsichtlich des Themas BGMs zu erfassen, wird abgefragt, ob im Unter-
nehmen ein BGM vorhanden ist oder EinzelmalRnahmen durchgefihrt werden (Frage 5).

Im Bereich der Unternehmensstrukturen werden Ressourcen fur das BGM und Heraus-
forderungen im Unternehmen abgefragt. Bei den Ressourcen werden personelle und zeit-
liche Ressourcen fir das BGM abgefragt und durch das halboffene Antwortformat kénnen
weitere Ressourcen erganzt werden (Frage 6). Auch bei der Frage zu den Herausforde-
rungen im Unternehmen wird ein halboffenes Antwortformat genutzt (Frage 7). Die weite-
ren Antwortmoglichkeiten der Frage 7 sind Abbildung 4 zu entnehmen.

Erhdhter Krankenstand

Alternde Belegschaft

Iy
v Fachkraftemangel
Fa - /
Heraus- 'f S
forderungen T -,
LYY Mitarbeitersinnenfluktuation
\ N
Yoo \ A
VN

Weitere Herausforderungen:

Keine Herausforderungen

" v,

Abbildung 4 Herausforderungen im Unternehmen, eigene Darstellung

Folgend wird im Fragebogen die Intention von Unternehmen zur Férderung des Gesund-
heitsverhaltens von Mitarbeiter*innen fur die Produktivitatssteigerung des Unternehmens
abgefragt. Grundlage fiur diese Fragen bildet das HAPA-Modell (Schwarzer et al. 2008, S.
157f.). Die Aussagen werden anhand der von Schwarzer genannten Pradiktoren (Schwe-
regrad, Verwundbarkeit, Handlungsergebniserwartung und Selbstwirksamkeit) aufgebaut
und kénnen anhand einer funfstufigen Likert-Skala beantwortet werden. Die verwendete

Skala ist Abbildung 5 zu entnehmen.
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Abbildung 5: Funfstufige Likert-Skala

AbschlieRend werden im Fragebogen soziodemografische Merkmale des Unternehmens
und der Ansprechpartner*innen abgefragt. Die Merkmale des Unternehmens kénnen da-
bei auch Aufschluss Uber Unternehmensstrukturen geben, weshalb sie ebenfalls in diesen
Fragebogenbereich fallen kénnen. Die soziodemografischen Daten des Unternehmens
und der Ansprechpartner*innen gelten als sensible Daten und werden deswegen zum
Schluss des Fragebogens abgefragt. Die Angaben zur Funktion der Ansprechpart-

ner*innen im Unternehmen dienen der naheren Betrachtung der erreichten Stichprobe.

Bei der Konstruktion des Online-Fragebogens werden verschiedene Aspekte des Frage-
bogen-Designs bericksichtigt. Die Teilnehmer*innen werden darauf aufmerksam ge-
macht, wenn Mehrfachantworten maoglich sind. Au3erdem wird bei fehlenden Angaben
darauf hingewiesen, dass keine Antwort auf die Frage gegeben wurde und ob Teilneh-
mer*innen eine Antwort erganzen méchten oder ohne Antwort fortgefahren werden soll.
Um den Teilnehmer*innen einen Uberblick iiber die Fragebogenlange sowie ihren Bear-
beitungsfortschritt zu geben, wird im Fragebogen ein Fortschrittsbalken eingesetzt.

Der vollstandige Fragebogen kann Anhang lll enthommen werden.

4.2.2 Pretest

Da der Fragebogen aus selbst entwickelten Elementen besteht, ist es wichtig, einen empi-
rischen Pretest durchzufiihren. Der Pretest dient zur Uberpriifung der Verstandlichkeit der
Fragen und der Antwortformate, der inhaltlichen Vollstandigkeit dieser sowie der techni-
schen Uberpriifung. Es empfiehlt sich, einen mehrstufigen Pretest mit unterschiedlichen
Techniken durchzufiihren (Ddring und Bortz 2016a, S. 410f.). Im Rahmen dieser empiri-
schen Untersuchung wird der Fragebogen einstufig durch einen quantitativen Pretest
Uberprift. Fur den Pretest wird eine Stichprobe gewahlt, die der Befragungsstichprobe
ahnelt, die aber nicht an der spateren Hauptbefragung teilnimmt.

Fur den Pretest wurden 75 Ansprechpartner*innen aus Pflegeheimen in Hamburg mit Hil-
fe derselben Methode kontaktiert, wie die spatere Stichprobe der Hauptbefragung. Es
wurde darauf geachtet, dass keine Ansprechpartner*innen aus dem Pretest erneut fiir die

Hauptuntersuchung kontaktiert werden. Im Pretest haben die Ansprechpartner*innen
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ebenfalls einen Link zum Fragebogen erhalten. Unter den Fragen konnten die Teilneh-
mer*innen jeweils Anmerkungen zu der Frage oder dem Antwortformat notieren sowie
Hinweise und Auffalligkeiten verschriftlichen. Die Anmerkungen aus dem Pretest sind An-
hang | zu entnehmen. Der Pretest war fir die Ansprechpartner*innen sieben Tage unter
dem angegebenen Link erreichbar. Es konnte ein Ricklauf von 13,3 Prozent erzielt wer-
den, sodass n=10 ausgefillte Fragebtgen ausgewertet wurden. Im Pretest wurde die
Intention anhand der Pradiktoren auf einer funfstufigen-Likert-Skala erfasst. Die Berech-
nung der internen Konsistenz der Skala ergab ein Cronbachs Alpha von 0,70. Die Skala
wird somit als reliabel bewertet und kann fir die Erhebung genutzt werden (Tavakol und
Dennick 2011, S. 54).

Waéhrend die Skala fiir die Erhebung unverandert blieb, wurde bei zwei Fragestellungen
ein Antwortformat erganzt. Diese Anderungen werden im folgenden Kapitel naher erlau-

tert.

4.2.3 Uberarbeitung des Fragebogens

Auf Basis des Pretests wurden Veranderungen am Fragebogen vorgenommen. Es wurde
angenommen, dass die Teilnehmer*innen fir die Beantwortung des Fragebogens circa
funf bis zehn Minuten bendétigen werden. Nach der Durchfihrung des Pretests konnte
eine durchschnittliche Bearbeitungszeit von funf Minuten ermittelt werden. In der E-Malil
fur die Hauptuntersuchung wird die Bearbeitungszeit fir den Fragbogen mit etwa finf Mi-
nuten eingeschatzt.

Die Antwortmdglichkeiten fur Frage 2 sind nach dem Pretest erweitert worden und kénnen
Tabelle 5 entnommen werden. In Frage 2 wird als Antwortmdéglichkeit fir Malinahmen der

Verhaltnispravention ,Taglich Obst fur alle Mitarbeiter*innen® aufgefthrt.

Tabelle 5: Uberarbeitung Fragestellung 2, eigene Darstellung

Fragestellung Antwortmaoglichkeit

o Ergonomische Arbeitsplatzgestaltung
2. Welche der folgenden MaR- ] ) )
o o Gesunde Speisen in der Kantine
nahmen zur Gesundheitsforde- L ) i o
) o o Téaglich Obst fur alle Mitarbeiter*innen
rung der Mitarbeiter*innen wer-
) o Sport- und Bewegungskurse
den im Unternehmen durchge-

o Entspannungskurse (z.B. Autogenes Training)
fahrt?

o Keine der genannten MalRnahmen

Fur Frage 14 wird ebenfalls eine weitere Antwortoption zur Verfiigung gestellt. Die Ant-
wort ,Einrichtungsleitung® als Funktion der Teilnehmer*innen im Unternehmen wird er-

ganzt. Gerade in Bezug auf die Branche Altenpflege in der Hauptuntersuchung wird diese
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Funktion als wichtige Ergdnzung betrachtet. In Tabelle 6 werden die Antwortoptionen fir
die Frage 14 dargestellt.

Tabelle 6: Uberarbeitung Fragestellung 14, eigene Darstellung

Fragestellung Antwortmaoglichkeit

o Geschéftsfliihrung

. . . o Personalleitung
14. In welcher Funktion sind Sie ] o .
. " o Verantwortliche*r fur das Betriebliche Gesundheitsmanagement
in Threm Unternehmen téatig? o .
o Einrichtungsleitung

o Sonstige:

4.3 Datenerhebung

Die Online-Befragung wurde auf www.soscisurvey.de durchgefiihrt. Der Fragebogen wur-
de am 27. November 2019 per E-Mail an die Stichprobe versendet. In der E-Mail enthal-
ten war ein Anschreiben sowie der Link zum Fragebogen. Das Anschreiben enthielt In-
formationen Uber die Autorin der Arbeit, das Thema und das Ziel der Umfrage, Informatio-
nen zum Fragebogen und der Befragung sowie die Kontaktadresse fur Rickfragen. Das
Anschreiben kann Anhang Il entnommen werden. Auf der ersten Seite des Fragebogens
wurde auf die Freiwilligkeit und die Anonymitéat der Befragung hingewiesen.

Auf eine Erinnerungsmail wurde verzichtet, da die Stichprobe unbekannt ist und somit
auch die Reaktion auf eine Erinnerungsmail. Die Teilnahme an der Umfrage sollte nicht
aufgedrangt werden, sondern vor allem den Aspekt der Freiwilligkeit wahren.

Die Umfrage wurde am Abend des 06. Dezembers 2019 geschlossen, sodass Teilneh-
mer*innen zehn Tage Zeit hatten, an der Umfrage teilzunehmen.

Der Datensatz der Online-Befragung wurde nach Abschluss der Umfrage als SPSS-Datei

heruntergeladen.

4.4 Datenanalyse

Die Datenanalyse erfolgt mit Hilfe der Statistiksoftware IBM SPSS Statistics Version 25.
Fur die Erstellung von Grafiken wird das Programm Microsoft Excel verwendet. Die Da-
tenanalyse basiert auf den beantworteten Fragebdgen. In die Analyse werden nur Frage-
bdgen einbezogen, die bis zur letzten Fragebogenseite bearbeitet wurden. Alle weiteren
Fragebdgen gelten als unvollstdndig und werden nicht der Analyse beriicksichtigt. Alle
Tests werden zweiseitig durchgefiihrt und ein Signifikanzniveau von p<0,05 gilt als statis-

tisch signifikant.
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Durch die univariate Analyse soll ein Uberblick tiber die Variablen gegeben werden. Die
tabellarische Darstellung der Variablen ist Anhang IV zu entnehmen. Zu Beginn soll die
erreichte Stichprobe néher beschrieben werden. Hierfir wird zunachst auf die Riick-
laufstatik eingegangen und soziodemographische Daten dargestellt. Beginnend wird die
Branche (Frage 13) und die Funktion der Ansprechpartner*innen im Unternehmen (Frage
14) anhand von Haufigkeitsverteilungen beschrieben. Anschlie3end werden die Unter-
nehmensstrukturen aufgezeigt. Die Variable Unternehmensgrof3e wurde anhand der Mit-
arbeiter*sinnenzahl abgefragt. Die Einteilung sowie die Codierung ist Tabelle 7 zu entneh-

men.

Tabelle 7: UnternehmensgréRen (Europaische Kommission 2015, S. 11), angepasste Darstellung

Mitarbeiter*innenzahl Codierung
Kleinstunternehmen < 10 Mitarbeiter*innen 1
Kleines Unternehmen 11-49 Mitarbeiter*innen 2
Mittleres Unternehmen 50-249 Mitarbeiter*innen 3
Grol3es Unternehmen = 250 Mitarbeiter*innen 4

Fir die Variable Unternehmensgrof3e werden die méglichen Malie der zentralen Tendenz
sowie ein Balkendiagramm angegeben. Neben der Unternehmensgréf3e werden auch die
Herausforderungen (Frage 7) und Ressourcen (Frage 6) im Unternehmen beschrieben.
Es werden Haufigkeiten ermittelt und anhand von Balkendiagrammen veranschaulicht. Da
bei Frage 6 und 7 eine halboffene Antwortmdglichkeit bestand, werden die wichtigsten
Ergebnisse der qualitativen Analyse dargestellt. Die qualitativen Antworten wurden, wenn
mdoglich in Kategorien geordnet und zusammengefasst. Anhang VI kann die qualitative
Auswertung entnommen werden.

Zur genaueren Untersuchung des BGMs in den Unternehmen wird die Haufigkeitsvertei-
lung der durchgefuhrten BGM-MalRnahmen der Stichprobe dargestellt und mit Hilfe eines
Balkendiagramms visualisiert. Ergebnisse der qualitativen Auswertung von weiteren Mal3-
nahmen werden genannt und lassen sich ebenfalls Anhang VI entnehmen. Es wird die
Variable Anzahl an Malinahmen gebildet, die die Summe der BGM-Malinahmen im Un-
ternehmen beschreibt. Dafir wird aus den angegebenen MalRRnahmen aus Fragen 1-3
und den Ergebnissen der Variable weiteren Malinahmen eine Summe gebildet. Fur die
metrische Variable werden neben den Malien der zentralen Tendenz und den Streu-
ungsmalien auch die Ergebnisse des Shapiro-Wilk-Tests auf Normalverteilung angege-
ben.

Zur genaueren Betrachtung von MalRnahmen zur Forderung des Gesundheitsverhaltens

wird ebenfalls eine neue Variable Durchfihrung VerhaltensmalRhahmen gebildet. Diese
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wird auf Grundlage von Frage 3 erstellt. Wird mindestens eine der Mal3nahmen im Unter-
nehmen durchgefihrt, so wird dies in der Variable Durchfiihrung Verhaltensmaf3nahmen
mit ,Ja“ angegeben. Fuhrt das Unternehmen keine der Malinahmen aus Fragestellung 3
durch, so wird dies als ,Nein“ codiert. Fur diese nominale Variable wird die Haufigkeitsver-
teilung dargestellt.

Die Intention zur Forderung des Gesundheitsverhaltens von Mitarbeiter*innen zur Produk-
tivititssteigerung des Unternehmens bildet die abh&ngige Variable (AV). Sie ist metrisch
und wird auf Grundlage der Skalenwerte der Pradiktoren Selbstwirkwirksamkeit, Hand-
lungsergebniserwartung und Risikowahrnehmung berechnet. Wobei der Pradiktor Risiko-
wahrnehmung aus dem Mittelwert der Iltems Verwundbarkeit und Schweregrad ermittelt
wird. Abbildung 6 zeigt die Pradiktoren der Intention.

| Selbstwirk- |
samkeit

ergebnis-

Handl '
Sl Intention )
enwariung

Verwund- - \ I |

barkeit '
Ri=ikowahr-
nehmung
Schwere- Y
grad b

Abbildung 6: Pradiktoren der Intention (Schwarzer et al. 2008, S. 158), angepasste Darstellung

In dem Fragebogen werden die Pradiktoren der Intention anhand einer fiinfstufigen Likert-
Skala beantwortet. Je hoher der Wert eines Items ist, desto mehr stimmen die Teilneh-
mer*innen der Aussage zu. Der Wert eines Items kann minimal 1 und maximal 5 betra-
gen.

Da die Intention aus mehreren ltems berechnet wird, soll die interne Konsistenz der Skala
bestimmt werden. Die Reliabilitatsprifung der Items erfolgt mittels Cronbachs Alpha. In
der Literatur werden unterschiedliche Angaben fiir ein akzeptables Cronbachs Alpha ge-
macht. Ein Cronbachs Alpha gilt demnach als akzeptabel, wenn es einen Wert zwischen
0,7 und 0,95 erreicht (Tavakol und Dennick 2011, S. 54).

AnschlieBend werden fur die Pradiktoren, Verwundbarkeit, Schweregrad, Handlungser-
gebniserwartung und Selbstwirksamkeit, die MaRe der zentralen Tendenz sowie die

Streuungsmalie bestimmt.
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Fur die berechnete Variable Intention werden ebenfalls die MalRe der zentralen Tendenz
und Streuungsmalle sowie die Ergebnisse des Shapiro-Wilk-Tests angegeben.

Die Intention eines Unternehmens ergibt sich aus dem Mittelwert der Pradiktoren und
kann Werte zwischen 1 und 5 annehmen. Zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage
wird die Intention von Unternehmen in unterschiedliche Intentionsstarken eingeteilt. Die
Einteilung und Codierung der Intentionsstéarke kann Tabelle 8 entnommen werden. Fir die
Variable Intentionsstéarke wird die Haufigkeitsverteilung sowie ein Balkendiagramm darge-
stellt.

Tabelle 8: Intentionsstarke, eigene Darstellung

Wertebereich Intentionsstérke Codierung
1=sX=225 Geringe Intention 1
25>X<4 Mittlere Intention 2
4<Xz25 Hohe Intention 3

AnschlieRend erfolgt die bivariate Analyse, in der Zusammenhange errechnet und darge-
stellt werden. Vor der Berechnung werden die notwendigen Voraussetzungen Uberprift.
In Tabelle 9 sind die unterschiedlichen Zusammenhangsberechnungen aufgelistet, die

durchgefuhrt werden.

Tabelle 9: Ubersicht der Zusammenhangsberechnungen, eigene Darstellung

Zusammenhang
(AV und UV)

Skalenniveau
(AV/ UV)

Korrelation

Intention und Anzahl an BGM-Mafinahmen

Metrisch/ Metrisch

Pearson-Korrelation

Intention und Durchfiihrung VerhaltensmafRnahmen

Metrisch/ Nominal

Punkt-biseriale Korrelation

Intention und vorhandenes BGM

Metrisch/ Nominal

Punkt-biseriale Korrelation

Intention und personelle Ressourcen

Metrisch/ Nominal

Punkt-biseriale Korrelation

Intention und finanzielle Ressourcen

Metrisch/ Nominal

Punkt-biseriale Korrelation

Intention und erhéhter Krankenstand

Metrisch/ Nominal

Punkt-biseriale Korrelation

Intention und alternde Belegschaft

Metrisch/ Nominal

Punkt-biseriale Korrelation

Intention und Fachkraftemangel

Metrisch/ Nominal

Punkt-biseriale Korrelation

Intention und Mitarbeiter*innenfluktuation

Metrisch/ Nominal

Punkt-biseriale Korrelation

Intention und Unternehmensgroie

Metrisch/ Ordinal

Spearman’s Rho

Intention und Branche des Unternehmens

Metrisch/ Nominal

Punkt-biseriale Korrelation

Basierend auf dem jeweiligen Skalenniveau erfolgen die Zusammenhangsberechnungen.
Es werden unterschiedliche Korrelationskoeffizienten berechnet, wobei die Variable Inten-

tion immer ein metrisches Skalenniveau aufweist.
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Die Variablen Intention und Anzahl an BGM-Mafinahmen weisen beide ein metrisches
Skalenniveau auf. Der Zusammenhang zwischen ihnen wird durch die Pearson-
Korrelation errechnet, dabei kann der Korrelationskoeffizient Werte zwischen -1 und +1
aufweisen. Betragt der Wert 0, besteht zwischen den Variablen kein Zusammenhang. Ist
der Wert ungleich 0, wird durch das Vorzeichen (-1/ +1) die Richtung des Zusammen-
hangs (negativ/ positiv) deutlich. Bei einer signifikanten Korrelation kann eine Interpretati-
on erfolgen. Liegt keine Signifikanz vor, kann von keinem Zusammenhang ausgegangen
werden.

Der Korrelationskoeffizient misst lediglich lineare Zusammenhénge. Das bedeutet, dass
gegenseitige Beeinflussungen, die nicht linear sind, nicht ermittelt werden kénnen.

Die Korrelationsberechnung zwischen der Intention und der Unternehmensgrofle erfolgt
durch Spearman’s Rho. Das Ergebnis des Korrelationskoeffizienten wird ebenso wie bei
der Pearson-Korrelation interpretiert. Die Zusammenh&nge zwischen einer metrisch- und
einer nominalskalierten Variable werden durch die Punkt-biseriale Korrelation berechnet.
Die Interpretation des Korrelationskoeffizienten erfolgt ebenfalls wie bei der Pearson-

Korrelation und kann Tabelle 10 entnommen werden.

Tabelle 10: Interpretation des Korrelationskoeffizienten (Tausendpfund 2019, S. 129), angepasste Darstellung

Wert r Interpretation
<|0,05| Kein Zusammenhang
>|0,05| bis <|0,20| Schwacher Zusammenhang
>|0,20| bis <|0,50| Mittelstarker Zusammenhang
>|0,50| bis <£|0,70| Starker Zusammenhang
>|0,70| Sehr starker Zusammenhang

5 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der zuvor aufgeflihrten Datenanalyse darge-
stellt. Beginnend wird die Stichprobe und anschlieRend die Ergebnisse der uni- und biva-

riaten Datenanalyse beschrieben.

5.1 Beschreibung der Stichprobe

Nach der Recherche der Ansprechpartner*innen ergab sich ein Stichprobenpool von 629
Unternehmen. Vorrangiges Ziel war es, einen mdglichst grof3en Stichprobenpool zu errei-
chen, hierfir wurden alle vorhandenen Ansprechpartner*innen kontaktiert, obwohl sich

dadurch eine ungleiche Verteilung innerhalb der beiden Branchen ergibt. Wie in Abbil-
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dung 7 zu sehen, wurden deutschlandweit 409 Einrichtungen aus der Branche Altenpfle-
ge kontaktiert, in der Branche Energie- und Wasserwirtschaft waren es 220 Unternehmen
in Deutschland.

Wasserwirtschaft

220

' Energie- &
409

‘ Altenpflege ‘

B

Stichprobenpool
629

P ——
Datensdize
168

| Volistindige |

Datensatze
140

P \,—'7,,\
- N o
‘ Energie- & ‘

Wasserwirtschaft

4 18 79

Sonstige Branche ‘ Altenpflege ‘

Wasserwinschaft

' Energie- & |
45

Altenpflege
82

Einbezogene
Gesamtstichprobe
127

Abbildung 7: Stichprobenbeschreibung, eigene Darstellung

Ein Rucklauf von 169 Datensatzen wurde ermittelt, wobei insgesamt 140 Fragebdgen
vollstandig ausgefillt waren. Ausgehend von 140 Fragebégen entspricht dies einer
Response von 22,3 Prozent. Von den 140 Teilnehmer*innen sind 79 in der Altenpflege
tatig und 43 in der Branche Energie- und Wasserwirtschaft. 18 Teilnehmer*innen geben
an, aus einer anderen Branche zu kommen. Finf der Fragebdgen, auf denen eine andere
Branche angegeben wurde, kdnnen ebenfalls zu den Brachen Altenpflege sowie Energie-
und Wasserwirtschaft gezahlt werden. Die weiteren 13 Datensatze werden nicht verwen-
det. Die Einteilung von sonstigen Branchen kann Anhang V enthommen werden. Fur die
Branche Altenpflege ergibt sich eine Response von 20,0 Prozent und fur die Branche
Energie- und Wasserwirtschaft von 20,5 Prozent. Insgesamt ergibt sich fir die Berech-
nung eine Stichprobe von n=127 Teilnehmer*innen. Die Einteilung der Gesamtstichprobe
(n=127) in die jeweiligen Branchen ist in Abbildung 8 dargestellt. 64,6 Prozent (n=82) der
Teilnehmer*innen sind in einem Unternehmen der Branche Altenpflege tatig und 35,4

Prozent (n=45) in der Branche Energie- und Wasserwirtschatft.
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Branchen

Energie- und Wasserwirtschaft - 35,4%

0,0% 20,0 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Abbildung 8: Haufigkeitsverteilung Branchen, eigene Darstellung

Die Befragten wurden auRerdem nach ihrer Funktion im Unternehmen gefragt. 33,9 Pro-
zent (n=43) gaben an, zu der Einrichtungsleitung zu gehéren und 22,8 Prozent (n=29) der
Teilnehmer*innen sind in der Geschéftsfuhrung tatig. 17,3 Prozent (n=22) der Befragten
sind die Verantwortlichen fur das BGM im Unternehmen und 11,8 Prozent (n=15) sind in
der Personalleitung beschéftigt. 13,4 Prozent (n=17) gaben eine sonstige Funktion an, in
einem Fragebogen fehlte die Angabe zur Funktion im Unternehmen.

Die Angaben zu sonstigen Funktionen wurden in Anhang VI ausgewertet. Es zeigte sich,

dass 5 Teilnehmer*innen sich einer Position in der Abteilung Personal zuordnen lassen.

5.2 Univariate Analysen

Neben der Branchenzugehorigkeit wurden weitere Unternehmensstrukturen abgefragt.
Wird die UnternehmensgrofRe betrachtet, so haben vor allem groRere Unternehmen an
der Umfrage teilgenommen. 1,6 Prozent (n=2) der Unternehmen haben bis zu 10 Mitar-
beiter*innen und 11 Prozent (n=14) zwischen 11 und 49 Mitarbeiter*innen. Wie Abbildung
9 zu enthehmen ist, beschéftigen 57,5 Prozent (n=73) der Unternehmen, zwischen 50 und
249 Mitarbeiter*innen und 29,9 Prozent (n=38) der Unternehmen mehr als 250 Mitarbei-

ter*sinnen.
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UnternehmensgroiRe

< 10 Mitarbeiter*innen (1) | 1,6%

11-49 Mmitarbeitertinnen (2) || 12.0%

50-249 Mitarbeiter*innen (3) _ 57,5%

2 250 Mitarbeitertinnen (4) ||| GGz 20.9%

0,0% 20,0% 40,0 60,0% 80,0% 100,0%
Abbildung 9: Haufigkeitsverteilung Unternehmensgrofie, eigene Darstellung

Der Modus (xmo) und Median (%) der UnternehmensgréRe betragt 3. Das bedeutet, dass
Befragte am haufigsten angaben, in einem mittelgroRen Unternehmen beschéftigt zu sein,
indem 50-249 Mitarbeiter*innen arbeiten.

Die befragten Unternehmen sind mit verschiedenen Herausforderungen konfrontiert. Wie
Abbildung 10 zu entnehmen ist, stellt vor allem der Fachkraftemangel in 85,0 Prozent
(n=108) und die alternde Belegschaft in 74,8 Prozent (n=95) der Unternehmen eine Her-
ausforderung dar. Des Weiteren sind der erhdhte Krankenstand in 61,4 Prozent (n=78)
und die Mitarbeiter*innenfluktuation in 28,3 Prozent (n=36) der Unternehmen Herausfor-
derungen. Keine zu bewadltigenden Herausforderungen sehen 2,4 Prozent (n=3) der be-

fragten Unternehmen.

Herausforderungen

Fachkraftemange! || NENRNNNINNEBE ¢5.0%
Alternde Belegschaft [ NNENGNG—_—EEEEEEEEE 7 5
Erhohter Krankenstand || R 6:.:%
Mitarbeiter*innenfluktuation || | I 23,3%
Weitere Herausforderungen [ 13.4%

Keine Herausforderungen | 2,4%
0,0% 20,0% 40,00 60,00 80,0% 100,0%

Abbildung 10: Haufigkeitsverteilung Herausforderungen, eigene Darstellung
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13,4 Prozent (n=17) der Unternehmen gaben weitere Herausforderungen an. In Anhang
VI kann die Auswertung der weiteren Herausforderungen entnommen werden. Es zeigt
sich, dass Bewerber*innen-/ Personalmangel (n=4) eine weitere Herausforderung fir Un-
ternehmen darstellt. Aber auch Erkrankungen der Mitarbeiter*innen (n=3) und die Digitali-
sierung (n=3) sind Herausforderungen in Unternehmen.

Neben den Herausforderungen im Unternehmen sollten Teilnehmer*innen auch die Res-

sourcen fur das BGM im Unternehmen nennen.

Ressourcen

Mitarbeiter*in, die/ der fiir das

Betriebliche Gesundheitsmanagement _ 52,8%

zustandig ist
Budget fiir MaRnahmen im Bereich _ 65.4%
Betriebliches Gesundheitsmanagement ak
Weitere Ressourcen - 19,7%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Abbildung 11: Haufigkeitsverteilung Ressourcen, eigene Darstellung

Abbildung 11 zeigt, dass 52,8 Prozent (n=67) der Unternehmen mindestens eine*n Mitar-
beiter*in haben, die/ der fir das BGM zustandig ist. Finanzielle Ressourcen im Sinne von
Budget fiir BGM-Malnahmen haben 65,4 Prozent (n=83) der Betriebe. Weitere Ressour-
cen geben 19,7 Prozent (n=25) der Befragten an. Die Ergebnisse der weiteren Ressour-
cen zeigen, dass manchen Unternehmen keine Ressourcen (n=7) zur Verfligung stehen
oder kein Budget (n=2) vorhanden ist. Ebenfalls geben Teilnehmer*innen (n=7) an, dass
im Unternehmen Mitarbeiter*innen vorhanden sind, die sich um die Aufgaben des BGMs
kimmern, dies aber nicht ihre primare Aufgabe im Unternehmen ist. Als weitere Ressour-
cen werden Finanzierungsquellen (n=3) und externe Partner*innen (n=3) angegeben.

Anhang VI zeigt die Auswertung der weiteren Ressourcen in Unternehmen.

Um das BGM in den Betrieben und die angebotenen MalRBnahmen naher zu betrachten,
wurden verschiedene Malinahmen abgefragt. Wie Abbildung 11 darstellt, fihren 93,7
Prozent (n=119) der Unternehmen Gefahrdungsbeurteilungen durch. Personliche Schutz-
ausrustung stellen 85,8 Prozent (n=109) der Unternehmen zur Verfligung und 80,3 Pro-

zent (n=102) fuhren MaRnahmen zur Gestaltung eines ergonomischen Arbeitsplatzes
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durch. Im Bereich der Verhaltnispravention werden von 55,1 Prozent (n=70) der Unter-
nehmen Sport- und Bewegungskurse, von 37,0 Prozent (n=47) der Unternehmen Ent-
spannungskurse angeboten. Auf der Verhaltensebene werden von 59,1 Prozent (n=75)
der Unternehmen Fuhrungskrafteschulungen, z.B. zur gesunden Fuhrung, durchgefihrt.
54,3 Prozent (n=69) der Unternehmen bieten Schulungen zum Thema Stress an und 48,8
Prozent (n=62) zum Thema Bewegung. Schulungen zum Thema gesunde Ern&hrung
werden in 39,4 Prozent (n=50) der Unternehmen durchgefihrt. Zum Thema Suchtmittel-
konsum bieten 22,8 Prozent (n=29) der Unternehmen Schulungen fur Mitarbeiter*innen

an.
BGM-MalRnahmen

Gefdhrdungsbeurteilungen NG 93,7%
Personliche Schutzausrichtung I 35,3%
Wiedereingliederungsplane IS 34,3%
Ergonomische Arbeitsplatzgestaltung NN  30,3%
Fehlzeitenmanagement NG 66,9%
Weitere MaBnahmen NN 59,1%
Fuhrungskrafteschulungen NN 59,1%
Sport- und Bewegungskurse [N 55,1%
Schulungen zum Thema Stress  IIIIINEGEGGNGNGNNGNNNNNNNNGNGNGN 54,3%
Schulungen zum Thema Bewegung N 43,3%
Schulungen zum Thema gesunde Erndhrung NN 39,4%
Entspannungskurse NN 37,0%
Gesunde Speisen in der Kantine NG 32,3%
Schulungen zum Thema Suchtmittelkonsum NN 22,8%

Taglich Obst fur alle Mitarbeiter*innen I 18,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%100,0%
Abbildung 12: Haufigkeitsverteilung BGM-Mafl3nahmen, eigene Darstellung

59,1 Prozent (n=75) der Teilnehmer*innen geben an, weitere Mal3Bnahmen durchzufiihren.
Die Auswertung von diesen weiteren Malnahmen ist Anhang VI zu entnehmen. Es lasst
sich feststellen, dass der Fokus bei weiteren MaRhahmen vor allem auf dem Angebot und
der Bezuschussung von Sportprogrammen oder -einrichtungen liegt (n=18). Des Weiteren
bieten Unternehmen Gesundheitstage (n=11) und Massagen oder deren Verginstigung
(n=10) an. Weiterhin werden von den Teilnehmer*innen Beratungs- und Coachingangebo-
te (n=9), MaRnahmen im Bereich der Arbeitszeitmodelle oder der Dienstpléane (n=8) und

Vorsorge und Impfungen (n=7) genannt. Neben der Zusammenarbeit mit externen Part-
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ner*innen (n=5) werden auch MalRnahmen im Bereich der Arbeitsplatzgestaltung (n=5)
und MalRnahmen zum BEM (n=4) genannt. Bei den Angaben zu BEM-Mafinahmen nen-
nen die Teilnehmer*innen allerdings keine konkreten Mal3nahmen, sondern lediglich de-

ren Vorhandensein.

Um die Anzahl an BGM-Malinahmen zu bestimmen, sollte die Summe aus den angege-
benen MalRnahmen der Fragen 1-3 und der Variable weitere Malinahmen gebildet wer-
den. Unter weiteren MalRnahmen haben die Teilnehmer*innen allerdings nicht alle Maf3-
nahmen im Unternehmen genannt. Es wurden Beispiele an weiteren MalRnahmen ge-
nannt oder auch Kooperationspartner*innen und Analysen im Bereich BGM. Deshalb
konnte aus den Antworten der Variable weitere MalRnahmen im Bereich BGM keine An-
zahl an Malinahmen generiert werden. Die Bildung der neuen Variable Anzahl an BGM-
Maflnahmen ergibt sich deshalb aus der Summe der angegeben MalRhahmen der Fragen
1-3. Die Fragen 1-3 geben dabei die Mdglichkeit, aus 14 BGM-Maflinahmen zu wahlen.
Die neu gebildete Variable Anzahl an BGM-MalRnahmen weist ein metrisches Datenni-
veau auf. Das Minimum bildet 0 MaBRhahmen und der Maximalwert an MaRhahmen ist 14.
Der Mittelwert (x) betragt 7,8 MaRnhahmen und weil3t eine Standardabweichung (SD) von
3,1 auf. Der Median (%) liegt bei 8 MaRnahmen und der Modus (xmo) bei 7 MaBnahmen.
Das 25 Perzentil betragt 5 MaRhahmen, das 50 Perzentil 8 MaRhahmen und das 75
Perzentil 10 BGM-MalRhahmen im Unternehmen. Der Shapiro-Wilk-Test weil3t eine Signi-
fikanz von p<0,05 auf. Das bedeutet, dass die Daten nicht normalverteilt sind. Nach dem
zentralen Grenzwertsatz kann ab einer Stichprobengréfie von =230 eine Normalverteilung
angenommen werden (Gehring und Weins 2009, S. 248f.). Aufgrund des Stichprobenum-
fangs (n=127) wird fur die weitere Berechnung die Normalverteilung der Variable Anzahl
an BGM-MalRnahmen angenommen.

Es wird eine weitere neue dichotome Variable gebildet: Durchfiihrung Verhaltensmaf3-
nahmen. Diese gibt die Information, ob ein Unternehmen bereits mindestens eine Verhal-
tensmaflinahme anbietet. 75,6 Prozent (n=96) der Unternehmen flihren mindestens eine
der angegebenen VerhaltensmalRnahmen durch, wahrend 24,4 Prozent (n=31) der Unter-

nehmen keine MaRnahme auf Verhaltensebene anbieten.

Fur die Berechnung der Intention von Unternehmen das Gesundheitsverhalten der Mitar-
beiter*innen zu foérdern, wurden die Pradiktoren Verwundbarkeit, Schweregrad, Hand-
lungsergebniserwartung und Selbstwirksamkeit anhand einer funfstufigen Likert-Skala
gemessen. Zur Bestimmung der internen Konsistenz wird Cronbachs Alpha berechnet.

Unter Einbeziehung der vier Items ergibt sich ein Cronbachs Alpha von 0,78. Dieses wird
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als akzeptabel eingestuft und die Skala zur Intention ist reliabel. Tabelle 11 zeigt die je-
weiligen ermittelten Werte fir die Pradiktoren.

Tabelle 11: Ergebnisse Pradiktoren, eigene Darstellung

41 (0,99) 72 (0,94) 60 (0,92)

Al W W W WA O
A W WA A O
H A W WA W O
Hl W W W W w o e

Die Variable Risikowahrnehmung wird aus dem Mittelwert der Variablen Verwundbarkeit
und Schweregrad neu gebildet, da sie im Fragebogen nicht direkt abgefragt wurde. Die
Intention fir Unternehmen wird anschlieBend aus dem Mittelwert der Pradiktoren Risiko-
wahrnehmung, Handlungsergebniserwartung und Selbstwirksamkeit errechnet. Wie Ta-
belle 12 zeigt, betragt der Mittelwert (x) der Intention von Unternehmen 3,5. Der Modus
(xmo) liegt bei 3 und der Median (X) bei 3,5. Das 25 Perzentil liegt bei 3, das 50 Perzentil
betragt 3,5 und das 75 Perzentil 4. Der Shapiro-Wilk-Test ergibt eine Signifikanz von

p>0,05, somit wird eine Normalverteilung fur die Variable Intention angenommen.

Tabelle 12: Ergebnisse Intention, eigene Darstellung

3,5
3,51 (0,74)
3

3,5

4

Die Intention der Unternehmen wird anschlieBend in Intentionsstarken eingeteilt. Dafur
wird die neue Variable Intentionsstarke gebildet. Die Einteilung in die entsprechenden
Gruppen wurde unter Kapitel 4.4 Datenanalyse in Tabelle 8 dargestellt. Die Ergebnisse
zur Intentionsstarke kann Abbildung 13 entnommen werden. Es zeigt sich, dass 10,2 Pro-

zent (n=13) der befragten Unternehmen eine geringe Intention aufweisen, das Gesund-
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heitsverhalten der Mitarbeiter*innen zu fordern. 61,4 Prozent (n=78) der Unternehmen
haben eine mittelstarke Intention und 28,3 Prozent (n=36) weisen eine hohe Intention auf.

Intentionsstarke

Hohe Intention _ 28,3%
Geringe Intention - 10,2%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Abbildung 13: Haufigkeitsverteilung Intentionsstarke, eigene Darstellung

5.3 Bivariate Analysen

Zur Prifung der Zusammenhédnge zwischen der Intention und den jeweiligen Unterneh-
mensstrukturen werden abhéangig vom Skalenniveau der Variablen verschiedene Korrela-
tionen berechnet (s. Kapitel 4.4 Datenanalyse Tabelle 9). Fir die Berechnung zwischen
der Intention und der Anzahl an BGM-Malinahmen wird eine Pearson-Korrelation durch-
gefuhrt. Die Voraussetzungen, dass die Variablen metrisch und normalverteilt sind sowie
einen linearen Zusammenhang aufweisen, gelten als erfillt. Fir die Testung des Zusam-
menhangs zwischen der Intention und der Unternehmensgré3e wird die Korrelation nach
Spearman berechnet, da ein ordinales Datenniveau der Variable Unternehmensgréf3e
vorliegt. Zur Berechnung des Zusammenhangs zwischen der Intention und weiteren Un-
ternehmensstrukturen (Durchfiihrung VerhaltensmalRnahmen, vorhandenes BGM, perso-
nelle Ressourcen, finanzielle Ressourcen, erhdhter Krankenstand, alternde Belegschaft,
Fachkraftemangel, Mitarbeiter*innenfluktuation, Branche des Unternehmens) wurden
punkt-biseriale Korrelationen berechnet. Tabelle 13 sind die Korrelationen, die Effektstar-
ken zwischen den angegebenen Variablen und die jeweiligen Signifikanzen zu entneh-

men.
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Tabelle 13: Ergebnisse Zusammenhangsmalie, eigene Darstellung

r=0,243
p<0,05
r=0,326
p<0,01
r=-0,009
p>0,05
r=0,113
p>0,05
r=0,111
p>0,05
r=0,124
p>0,05
r=0,011
p>0,05
r=-0,029
p>0,05
r=0,200
p<0,05
rho=0,169
p>0,05
r=0,034
p>0,05

r=Pearson-Korrelation, rho=Spearman-Korrelation, p=Signifikanz

Der Zusammenhang zwischen der Intention und der Anzahl an BGM-MaRRnahmen ist mit-
telstark und nicht zufallig. Die H1-Hypothese kann somit bestétigt werden. Es gibt einen
Zusammenhang zwischen der Intention von Unternehmen und der Anzahl an angebote-
nen BGM-Malinahmen im Unternehmen.

Die Variablen Intention und Durchfihrung VerhaltensmalRnahmen weisen einen mittel-
starken und nicht zufélligen Zusammenhang auf. Das bedeutet, dass die H2-Hypothese
angenommen wird: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Intention von Unterneh-
men und dem bereits vorhandenen Angebot an Verhaltensmaflinahmen im Unternehmen.
Zwischen der Intention und dem vorhandenen BGM konnte kein Zusammenhang ermittelt
werden, dieses Ergebnis ist zufallig. Die H3-Hypothese wird abgelehnt und die entspre-
chende HO-Hypothese angenommen. Es gibt keinen Zusammenhang zwischen der Inten-
tion von Unternehmen und dem Vorhandensein eines BGMs im Unternehmen.
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Die Variablen Intention und personelle Ressourcen sowie Intention und finanzielle Res-
sourcen weisen einen schwachen Zusammenhang auf, der zufallig ist. Folglich besteht
kein Zusammenhang zwischen der Intention von Unternehmen und den Ressourcen fir
das BGM im Unternehmen, die H4-Hypothese wird abgelehnt.

Fir die Variablen Intention und erhohter Krankenstand, Intention und Fachkraftemangel
sowie Intention und Mitarbeiter*innenfluktuation konnte kein signifikanter Zusammenhang
festgestellt werden. Lediglich fir die Intention und die alternde Belegschaft konnte ein
schwacher, nicht zufalliger Zusammenhang ermittelt werden. Die H5-Hypothese kann nur
in Bezug auf die Herausforderung alternde Belegschaft angenommen werden. Das be-
deutet, es gibt einen Zusammenhang zwischen der Intention von Unternehmen und der
Herausforderung der alternden Belegschaft im Unternehmen.

Die Variablen Intention und UnternehmensgréRe weisen einen schwachen Zusammen-
hang auf, der zufallig ist. Die H6-Hypothese wird somit verworfen. Es gibt keinen Zusam-
menhang zwischen der Intention von Unternehmen und der Unternehmensgrofe.
Ebenfalls kein Zusammenhang konnte zwischen Intention und Branche des Unterneh-
mens ermittelt werden, wobei dieses Ergebnis zufallig ist. Die H7-Hypothese wird abge-
lehnt. Es gibt keinen Zusammenhang zwischen der Intention von Unternehmen und der

Branche des Unternehmens.

Insgesamt ergeben sich aus der Korrelationsanalyse keine bis mittelstarke Zusammen-
hange. Starke oder sehr starke Zusammenhange konnten nicht festgestellt werden. Des
Weiteren liegt nicht fir alle Berechnungen eine Signifikanz vor. Schwache bis mittelstarke
und statistisch signifikante Zusammenhange wurden zwischen der Intention und der An-
zahl an BGM-MalRnahmen, der Intention und der Durchfihrung von Verhaltensmalnah-

men sowie zwischen der Intention und der alternden Belegschaft errechnet.

6 Diskussion

Ziel dieser Arbeit ist es gewesen, die Intention von Unternehmen, das Gesundheitsverhal-
ten von Mitarbeiter*innen zur Produktivitatssteigerung zu férdern, zu erfassen sowie den
Zusammenhang zwischen dieser Intention und den Unternehmensstrukturen zu berech-
nen.

Die durchgefiihrte Studie zeigt, dass Unternehmen mit verschiedenen Herausforderun-
gen, wie z.B. Fachkraftemangel (85,0 Prozent), alternde Belegschaft (74,8 Prozent) und
erhdhter Krankenstand (61,4 Prozent) konfrontiert werden. Diese Herausforderungen de-

cken sich mit denen in der Literatur beschrieben Herausforderungen (Beckmann et al.
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2016, S. 43; Sayed und Kubalski 2016, S. 1f.). Wie in der Literatur beschrieben (LierR3en
et al. 2015, S. 7f.), zeigt sich in der Studie ebenfalls, dass Unternehmen vor allem Mal3-
nahmen im Bereich des Arbeitsschutzes, z.B. Gefahrdungsbeurteilungen (93,7 Prozent)
sowie der ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung (80,3 Prozent) durchfiihren. Aber auch
die BGF ist fur Unternehmen bedeutend. Wie auch Luerf3en et al. beschreiben, bieten
Unternehmen Malnahmen zur Forderung des Gesundheitsverhaltens der Mitarbei-
ter*innen vor allem in Form von Schulungen der Fuhrungskréafte und Seminare zum The-
ma Stress an (LuerRen et al. 2015, S. 7f.). Auch die Ergebnisse dieser Querschnittsstudie
bestétigen dies.

Die Intention von Unternehmen das Gesundheitsverhalten der Mitarbeiter*innen zu for-
dern, ist bei 28,3 Prozent der Befragten hoch und 61,4 Prozent weisen eine mittelstarke
Intention auf. Dass 89,7 Prozent der Unternehmen eine mittelstarke bis hohe Intention
haben, deutet darauf hin, dass Unternehmen die Intention haben, das Gesundheitsverhal-
ten ihrer Mitarbeiter*innen zu férdern.

Bei der bivariaten Datenanalyse wurden Zusammenhénge zwischen der Intention von
Unternehmen und den Unternehmensstrukturen geprift. Es ergeben sich mittelstarke
Zusammenhange zwischen der Intention und der Anzahl an BGM-MalRnahmen sowie
zwischen der Intention und der Durchfiihrung von bereits vorhandenen Verhaltensmalf3-
nahmen im Unternehmen. Ein schwacher Zusammenhang besteht zwischen der Intention
und der Herausforderung der alternden Belegschaft im Unternehmen.

Fur die Intention und weitere Unternehmensstrukturen (vorhandenes BGM, personelle
Ressourcen, finanzielle Ressourcen, erhdéhter Krankenstand, Fachkraftemangel, Mitarbei-
ter*innenfluktuation, Unternehmensgréf3e, Branche des Unternehmens) konnte kein Zu-
sammenhang festgestellt werden.

Des Weiteren wurde gezeigt, dass die Skala zur Erfassung der Intention durch die Pra-
diktoren Verwundbarkeit, Schweregrad, Handlungsergebniserwartung und Selbstwirk-
samkeit als reliabel gilt (Cronbachs Alpha=0,78).

Nachfolgend werden die Methodendiskussion, die Limitationen und die Ergebnisdiskus-

sion dargestellt.

6.1 Methodendiskussion

Die Befragung ergibt fir manche Unternehmensstrukturen (Anzahl an BGM-Mafl3nahmen,
Durchfiihrung von Verhaltensmaflinahmen, alternde Belegschaft) einen Zusammenhang
mit der Intention eines Unternehmens. Die Zusammenhange sind schwach bis mittelstark.

Die weiteren Unternehmensstrukturen zeigen nicht das erwartete Ergebnis auf. Es konnte
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kein Zusammenhang zwischen der Intention des Unternehmens und den weiteren Unter-
nehmensstrukturen ermittelt werden.

Zu diskutieren ist, ob die gewahlten Unternehmensstrukturen fur die Berechnung von Zu-
sammenhangen sinnvoll sind. Demnach sollten weitere, andere Unternehmensstrukturen
erhoben und auf einen Zusammenhang mit der Intention des Unternehmens untersucht
werden. Beispielsweise wurde erhoben, ob Budget fir Malnahmen vorhanden ist, aber
nicht wie viel Budget zur Verfiigung steht. Da diese Querschnittsstudie aus Sicht der Un-
ternehmen durch eine externe Person durchgefiihrt wurde, galt das Thema Finanzierung
und Budget als tabuisiert und wurde nicht durch eine genaue Zahl erfragt. In einer weite-
ren Erhebung kdnnte die Hohe des Budgets durch gruppierte Antwortméglichkeiten abge-

fragt werden, wobei hier mit Verweigerungen der Antwort zu rechnen ist.

Der Einfluss unterschiedlicher Unternehmensstrukturen untereinander sollte betrachtet
werden. Beispielsweise wurde in weiteren Studien (#whatsnext-Gesund arbeiten in der
digitalen Arbeitswelt) bereits ein Zusammenhang zwischen der Organisationsgréf3e und
dem BGM-Budget festgestellt oder auch zwischen dem BGM-Budget und den personellen
Ressourcen (Straub et al. 2017, S. 16f.).

Des Weiteren kdnnte bei einer weiteren Erhebung ein multivariates Analyseverfahren ein-
gesetzt werden, um die Zusammenhénge zwischen einer abhangigen Variable und meh-
reren unabhangigen Variablen zu erklaren. Mit Hilfe eines adjustierten Modells kénnen
Einflussfaktoren, wie Unternehmensstrukturen auf die Intention eines Unternehmens be-

stimmt werden.

6.2 Limitationen

Da die Erhebung online durchgefiihrt wurde, konnten manche Bedingungen nicht kontrol-
liert werden. Es konnte nicht sichergestellt werden, dass die Zielgruppe wirklich erreicht
wurde und dass innerhalb eines Unternehmens lediglich eine Person teilgenommen hat.
Die Erreichung von Expert*innen im Unternehmen sollte durch die Angabe der Funktion
im Unternehmen (Frage 14) kontrolliert werden. Es kann jedoch nicht ausgeschlossen
werden, dass Teilnehmer*innen die Fragen als unverstandlich empfanden und somit be-
wusst oder unbewusst falsche Antworten gaben. Da je Unternehmen eine Person an der
Befragung teilnehmen sollte, sind die Ergebnisse sehr subjektiv. Andere Mitarbeiter*innen
im Unternehmen hatten den Fragebogen anders beantworten kénnen. Fir weitere Unter-
suchungen wird empfohlen, mehrere Expert*innen im Unternehmen zu befragen.

Die Stichprobe beschrankt sich auf die Branche Altenpflege und Energie- und Wasser-

wirtschaft. Eine Befragung in anderen Branchen kénnte zu anderen Ergebnissen fiihren.
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AulRerdem wurden nur Unternehmen kontaktiert, die einer der Branchen angehdren und
fur die Ansprechpartner*innen mit jeweiliger E-Mail-Adresse recherchiert werden konnten.
Diese zwei Bedingungen grenzten die Stichprobe ein. Es ergab sich eine relativ kleine
Datenmenge von 127 vollstandigen Fragebodgen. Die Ergebnisse sind somit nicht repra-

sentativ und kénnen nicht auf die gesamte Branche ubertragen werden.

Der Fragebogen wurde selbststandig entwickelt und sollte deswegen auf Verstandlichkeit
geprift werden. Zwar wurde mit Hilfe eines quantitativen Pretests eine erste Prifung voll-
zogen, fur den weiteren Einsatz des Fragebogens sollte aber ein mehrstufiger Pretest und
somit eine erneute Prufung auf Verstandlichkeit erfolgen (Déring und Bortz 2016a, S.
410f.). Aufgrund der selbststdndigen Entwicklung des Fragebogens lassen sich die Er-
gebnisse nicht mit vorherigen Untersuchungen vergleichen.

Gezeigt werden konnte, dass die Skala zur Messung der Intention sowohl im Pretest als
auch in der Erhebung reliabel ist. Das HAPA-Modell kann somit auf organisationaler Ebe-
ne verwendet werden. In weiteren Befragungen sollte die Skala durch mehrere Items er-
weitert und geprift werden. Mdglich ist, dass sich durch weitere oder anders formulierte
Items die Reliabilitdt der Skala steigern lasst. Um Gersicks Annahme (1991), dass Veran-
derungsprozesse sich auf verschiedenen Ebenen &hneln, zu bestatigen, bedarf es
Langsschnittstudien. Diese sollten den gesamten Veranderungsprozess in Unternehmen,
von der Intentionsbildung bis zur dauerhaften Durchfihrung von Verhaltensmaflinahmen

im Bereich BGF in Unternehmen, verfolgen.

In Bezug auf die Pradiktoren der Intention ist davon ausgegangen worden, dass alle Pra-
diktoren denselben Einfluss auf die Intention haben. Es wurde nicht beachtet, ob Pra-
diktoren einen héheren oder niedrigen Einfluss auf die Intention haben. Diese getroffene

Annahme sollte in weiteren Erhebungen berlcksichtigt und untersucht werden.

Zur Diskussion stehen aufRerdem die erhobenen BGM-Maflnahmen. Den Teilneh-
mer*innen standen lediglich Auswahlmdglichkeiten an MalRnhahmen zur Verfliigung. Die
Anzahl an Malinahmen wurde anhand der Antwortmdglichkeiten errechnet. Fihrt ein Un-
ternehmen andere MafRnahmen durch, so wurde dies nicht bertcksichtigt. Das bedeutet,
dass die errechnete Anzahl der BGM-MalRhahmen nicht zwingend die Realitat in Betrie-
ben abbildet.

Bei einer Uberarbeitung des Fragebogens sollte fiir die Fragestellung 6 die Antwortmog-
lichkeit ,keine Ressourcen vorhanden® erganzt werden. Die qualitative Auswertung (An-

hang VI) zeigt, dass diese Antwortoption im Fragebogen fehlte.
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Durch die erhobenen Variablen dieser Querschnittsstudie konnten Korrelationen berech-
net werden. Diese kdnnen aber keine Ursache-Wirkungs-Beziehung aufzeigen. Aussagen
Uber die Kausalitat konnen bei diesem Studiendesign nicht getroffen werden. Um kausale
Zusammenhange aufzuzeigen, bedarf es weiterer Studien (Doéring und Bortz 2016c, S.
54; Benninghaus 2007, S. 13).

6.3 Ergebnisdiskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass die Response in der Altenpflege und der Energie- und Was-
serwirtschaft in der Umfrage jeweils bei ungeféahr 20 Prozent lag und somit hoher ist als
erwartet. Daraus kann geschlossen werden, dass die Bereitschaft, an Erhebungen teilzu-
nehmen, in beiden Branchen gleich hoch ist.

Die Berechnung der Intention durch die Pradiktoren Verwundbarkeit, Schweregrad, Hand-
lungsergebniserwartung und Selbstwirksamkeit ergibt einen Mittelwert (x) von 3,51. Die
Angaben der Pradiktoren erfolgten jeweils auf einer funfstufigen Likert-Skala. Demnach
liegen die Antworten sehr mittig auf der Skala und die Teilnehmer*innen stimmen den
Aussagen teilweise zu. Die Einstufung der Aussagen in den mittleren Bereich einer Skala
wird auch Tendenz zur Mitte genannt. Mogliche Ursachen fur diesen Effekt sind, dass die
Teilnehmer*innen wenig Uber die zu beurteilenden Aussagen wissen oder sich nicht naher
mit den Aussagen befassen méchten. Vermieden werden konnte dies durch eine detail-
lierte Abstufung der Skala oder durch eine Skala mit einer geraden Anzahl an Abstufun-
gen (z.B. vierstufige Likert-Skala) (Doring und Bortz 2016b, S. 253f.). Die Tendenz zur
Mitte wird auch durch die Einteilung in Intentionsstarken sichtbar. 61,4 Prozent der teil-
nehmenden Unternehmen weisen eine mittelstarke Intention auf, wobei hier die Einteilung
in die Intentionsstarken kritisch betrachtet werden sollte. Fur eine detailliertere Betrach-

tung der Intentionsstarke sollten mehrere Abstufungen eingefihrt werden.

Die Ergebnisse der UnternehmensgroRe zeigen, dass vor allem Unternehmen Uber 49
Mitarbeiter*innen erreicht wurden. Dies kann auf die Auswahl der Stichprobe zurlickzufuh-
ren sein. Anhand von Verzeichnissen im Internet wurden Ansprechpartner*innen in den
jeweiligen Unternehmen der Branche ermittelt. Demnach kénnten kleinere Unternehmen
nicht erreicht worden sein, da diese nicht in den Verzeichnissen aufgefihrt sind oder sie
keine E-Mail-Adresse zur Kontaktaufnahme haben.

Die Erfragung von durchgefiihrten BGM-MaRRnahmen im Unternehmen zeigt eine grol3e
Vielfalt auf. Anhand des halboffenen Antwortformats konnten Teilnehmer*innen neben
den zur Verfigung gestellten Antwortmaoglichkeiten auch weitere Malinahmen, die bislang

nicht abgefragt wurden, erganzen. Die Ergebnisse zeigen, dass vor allem die Bezuschus-
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sung von Sportprogrammen sowie die Mitgliedschaft in Sportstudios weitere MaRnhahmen
bilden. Aber auch der Gesundheitstag und das Angebot von Massagen und deren Ver-
gunstigung stellen MaRnahmen in Unternehmen dar. Es empfiehlt sich, fur diese Mal3-
nahmen Antwortmoglichkeiten in Form eines geschlossenen Antwortformats im Fragebo-
gen zur Verfigung zu stellen.

Die Bildung der Variable Anzahl an BGM-Malinahmen wurde bereits kritisch beleuchtet
(s. Kapitel 6.2 Limitationen). Die ermittelte Standardabweichung fur die Variable Anzahl
an BGM-MalRnhahmen SD=3,1 bei einem Mittelwert (x) von 7,8 ist sehr hoch. Das deutet
auf eine grofRe Streuung der Werte hin, weshalb auch die Annahme, dass es sich nach
dem zentralen Grenzwertsatz um eine normalverteilte Variable handelt, kritisch zu sehen
ist. Aufgrund der Limitationen und der Ergebnisse der Variable Anzahl an BGM-
MaRnahmen ist auch der signifikante Zusammenhang mit der Intention kritisch zu bewer-
ten.

Die Bildung der Intention wird im HAPA-Modell zu der motivationalen Phase gezéhlt. Erst
nach Abschluss der Intentionsbildung und mit der Planung zur Umsetzung des Verhaltens
wird die ndchste Phase, die volitionale Phase erreicht. Aber eine Intentionsbildung bedeu-
tet nicht, dass eine Umsetzung stattfindet und das Verhalten durchgefihrt wird. Das Vor-
handensein einer Intention und die daraus fehlende Verhaltensanderung wird als Inten-
tions-Verhaltens-Licke bezeichnet (Knoll et al. 2013, S. 45f.; Schlicht und Zinsmeister
2015, S. 73). Demnach bedeutet die Intention von Unternehmen nicht zwangslaufig, dass
das Gesundheitsverhalten der Mitarbeiter*innen geftérdert wird und entsprechende Mal3-
nahmen auch umgesetzt werden. Um zu untersuchen, ob die Intentions-Verhaltens-Liicke
auch in Unternehmen auftritt, empfiehlt es sich, Langzeitstudien durchzufthren. Diese
sollten nicht nur die Intention von Unternehmen bestimmen, sondern auch die Umsetzung

des entsprechenden Verhaltens.

7 Fazit

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Forderung des Gesundheitsverhaltens
der Mitarbeiter*innen im Rahmen des BGMs wichtig ist. Riskantes Gesundheitsverhalten,
wie z.B. Bewegungsmangel und ungesunde Ernéhrung, kann die Entstehung verschiede-
ner Krankheiten begunstigen. Fir Unternehmen kann ein riskantes Gesundheitsverhalten
der Mitarbeiter*sinnen mit Arbeitsunfahigkeit und Produktivitatsverlust einhergehen. Um die
Gesundheit der Mitarbeiter*innen zu fordern und zu schiitzen, sollte in Unternehmen das

BGM verankert werden.
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Zur Forderung der Mitarbeiter*innengesundheit sind MalRnahmen im Bereich der BGF
wichtig. Unternehmen fokussieren in diesem Bereich MalRnahmen zur ergonomischen
Arbeitsplatzgestaltung. Dies zeigen auch die Ergebnisse dieser Querschnittsstudie. Um
ein nachhaltiges BGF zu schaffen, empfiehlt es sich, nicht nur an der Verhéltnispravention
anzusetzen, sondern auch Mafnahmen auf der Verhaltensebene anzubieten. Mitarbei-
terfinnen missen befahigt werden, Verantwortung fir ihre Gesundheit und ihr Gesund-
heitsverhalten zu Gbernehmen. Dabei soll das Unternehmen sie unterstitzen und ent-
sprechende MalRnahmen anbieten.

Ziel dieser Arbeit war es, die Intention von Unternehmen, MalRnahmen zur Forderung des
Gesundheitsverhaltens der Mitarbeiter*innen anzubieten, zu ermitteln. Diese Intention von
Unternehmen wurde anhand des HAPA-Modells bestimmt. Die Ergebnisse der Quer-
schnittsstudie zeigen, dass die meisten Unternehmen eine mittelstarke Intention aufwei-
sen. Es empfiehlt sich daher, Unternehmen fir das Thema Forderung des Gesundheits-
verhaltens von Mitarbeiter*innen zu sensibilisieren.

Die bivariate Analyse zeigt Zusammenhange zwischen der Intention und der Anzahl an
BGM-MalRnahmen, zwischen der Intention und der Durchfiihrung von bereits vorhande-
nen VerhaltensmalRnahmen sowie zwischen der Intention und der Herausforderung einer
alternden Belegschaft im Unternehmen. Fur weitere abgefragte Unternehmensstrukturen

konnte kein Zusammenhang mit der Intention ermittelt werden.

Beachtet werden sollte, dass sich die Querschnittsstudie auf die Branchen Altenpflege
und Energie- und Wasserwirtschaft beschréankt. Zwar konnte kein Zusammenhang zwi-
schen der Intention und der Branche ermittelt werden, es empfiehlt sich aber, weitere For-
schungen durchzufuhren, die weitere Branchen und Unternehmensstrukturen sowie eine
grolRere Stichprobe einbeziehen. Methodisch sollte beriicksichtigt werden, dass die Skala
zur Messung der Intention reliabel ist, die Antworten aber eine Tendenz zur Mitte zeigen.
Eine Uberarbeitung der Skala sollte in Betracht gezogen werden. Des Weiteren kann die
vorliegende Studie keine Aussagen Uber kausale Zusammenhange treffen, hierfir bedarf

es weiterer Studien.
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Anhang

Anhang | Auswertung Pretest

Reliabilitatsstatistik Pretest

Cronbachs Alpha

Item-Anzahl

0,701

4

Item

Aussage

Cronbachs
Alpha, wenn
ltem wegge-
lassen wird

Schweregrad

Eine ungesunde Verhaltensweise der
Mitarbeiter*innen (z.B. ungesunde Er-
nahrung) ist fur die Produktivitat des
Unternehmens schwerwiegend.

0,693

Verwundbarkeit

Wird das Gesundheitsverhalten der
Mitarbeiter*innen im Unternehmen nicht
gefordert, dann sinkt die Produktivitat
im Unternehmen.

0,565

Handlungsergebniserwartung

Mit MaRnahmen zur Férderung des
Gesundheitsverhaltens (z.B. Schulun-
gen zum Thema ,Bewegung*) kann die
Produktivitdt des Unternehmens ge-
steigert werden.

0,418

Selbstwirksamkeit

Durch geeignete MalRBhahmen im Be-
trieb (z.B. Schulungen zum Thema
~,Bewegung®) wird das Unternehmen
Einfluss auf das Gesundheitsverhalten
der Mitarbeiter*innen nehmen kénnen.

0,802

Beantwortung der halboffenen Fragen im Pretest

Frage

Antworten

4. Werden im Unternehmen
weitere MalRhahmen im Bereich
Betriebliches Gesundheitsma-
nagement durchgefiihrt, die bis-
lang nicht abgefragt wurden?

Ja, weitere MalRnahmen sind:

Obst*, Aktion gesundes Frilhstuck, Massa-
gen

individuelle Arbeitszeitgestaltung, wenn ent-
sprechend der betrieblichen Erfordernisse
machbar

finanzielle Unterstiitzung fur Sport- und Fit-
nessvereine und &hnliches

Gesundheitstag 2 Mal im Jahr, Obst im Pau-
senraum*

anonyme psychosoziale Beratung fiir Mitar-
beitende und ihre Angehdrigen

6. Welche Ressourcen stehen in
lhrem Unternehmen fiir das Be-
triebliche Gesundheitsmanage-

ment zur Verfligung?

Weitere Ressourcen:

mich als Einrichtungsleitung, die sich dafir
verantwortlich fuhl

Xl




7. Mit welchen der folgenden
Herausforderungen setzt sich

Weitere Herausforderungen:
- vermehrt psychische Erkrankungen wie De-
pressionen, Personlichkeitsstérung, Sucht

14. In welcher Funktion sind Sie
in Threm Unternehmen tatig?

das Unternehmen auseinander? (Alkohol)
- schwierige politische Rahmenbedingungen
13. In welcher Branche ist Ihr Sonstige:
Unternehmen tatig? - Sozialbereich
Sonstige

- Einrichtungsleitung*
- Personalreferent/-in
- Einrichtungsleitung*

* Antwortmaoglichkeiten wurden fur die Befragung erganzt.

Anmerkungen aus dem Pretest

Namen in den Anmerkungen werden durch [...] anonymisiert.

Frage

Anmerkungen (Fragebogen-Nr.)

Einleitung/ Informationstext

- kurz und knackig, bis auf den Namen lhrer
Arbeit (Nr. 3)

2. Welche der folgenden Malf3-
nahmen zur Gesundheitsforde-
rung der Mitarbeiter*innen wer-
den im Unternehmen durchge-
fahrt?

- Hier fehlen viele Auswahlmdglichkeiten. Wir
bieten bspw. Rauchentwdhnung, zusatzliche
arztliche Vorsorgeuntersuchungen, Uber-
nahme Fitnesskosten, Inhouse Massagen,
usw... (Nr. 2)

- Hinweis: vielleicht noch ein Késtchen flr
~oonstige Angebote”. Sonst ist es frustrie-
rend- man hat ganz viel und kann trotzdem
nur ,keine der genannten MalRnahmen* an-
kreuzen (Nr. 3)

3. Welche der folgenden Schu-
lungen werden im Unternehmen
angeboten?

- Siehe vorherige Frage (Nr. 3)

4. Werden im Unternehmen
weitere MalRhahmen im Bereich
Betriebliches Gesundheitsma-
nagement durchgefihrt, die bis-
lang nicht abgefragt wurden?

- Siehe Anmerkungen [Frage 2] (Nr. 2)
- Ignorieren Sie bitte meine Bemerkungen zu
den vorangegangenen Punkten (Nr. 3)

8. Wie sehr stimmen Sie der
folgenden Aussage zu?

Eine ungesunde Verhaltenswei-
se der Mitarbeiter*innen (z.B.
ungesunde Ernahrung) ist fir
die Produktivitét des Unterneh-
mens schwerwiegend.

- Leider rauchen ca. 80 % der MA in der Pfle-
ge, unser Sportangebot [...] wird kaum an-
genommen, da kein Interesse besteht (Nr. 1)

- Gute Darstellung!! (Nr.3)

9. Wie sehr stimmen Sie der
folgenden Aussage zu?

Wird das Gesundheitsverhalten
der Mitarbeiter*innen im Unter-
nehmen nicht geférdert, dann
sinkt die Produktivitat im Unter-
nehmen.

- Es muss der Wille da sein, das gelernte um-
zusetzen z.B. Kinasthetik (Nr. 1)

Xl




Anhang Il Anschreiben fur die Erhebung

Sehr geehrte/r [Name Ansprechpartner*in],

mein Name ist Tanja Kloster und ich studiere im 7.Semester Gesundheitswissenschaften
an der Hochschule fir Angewandte Wissenschaften in Hamburg. Derzeit arbeite ich an
meiner Bachelorarbeit, bei der ich mich mit folgendem Thema beschétftige:

"Forderung des Gesundheitsverhaltens zur Produktivitatssteigerung von Unter-
nehmen in Abhangigkeit der Unternehmensstrukturen”

Gesunde Mitarbeiter*innen sind entscheidend fir den Erfolg eines Unternehmens. Die
Starkung und Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens von Mitarbeiter*innen
kann durch die Einfihrung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements gelingen. Ob
Unternehmen die Intention haben das Gesundheitsverhalten der Beschéftigten zu stérken
und welche Strukturen diese beeinflussen, méchte ich im Rahmen meiner Bachelorarbeit
analysieren.

Hierfur habe ich einen Fragebogen entwickelt, der sich an die Geschaftsfihrung, an die
Personalleitung oder die BGM-Verantwortlichen richtet. Sollten Sie nicht die zustandige
Person fir dieses Thema sein, helfen Sie mir sehr, wenn Sie meine E-Mail an die/ den
Verantwortliche*n weiterleiten.

Die Teilnahme wird ca. 5 Minuten dauern. Ihre Daten werden anonymisiert verwendet,
das bedeutet, dass keine Rickschlisse auf Sie oder Ihr Unternehmen gezogen werden
konnen.

Den Fragebogen erreicht Sie bis zum 06.12.2019 unter folgendem Link:
https://www.soscisurvey.de/foerderunggesundheitsverhalten/

Bei Ruckfragen kdnnen Sie mich gerne unter meiner E-Mail-Adresse (tanja.kloster@haw-
hamburg.de) kontaktieren.
Vielen Dank fur lhre Hilfe!

Mit freundlichen GriiRen

Tanja Kloster

Studentin Gesundheitswissenschaften (B.Sc.)
HOCHSCHULE FUR ANGEWANDTE
WISSENSCHAFTEN HAMBURG

Ulmenliet 20 / 21033 Hamburg

HAW
HAMBURG
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Anhang Il Fragebogen der Erhebung

soSci

oFb - der onlineFragebogen

0% ausgefillt l_

Einleitung

Lizbe Teilnehmerin, lieber Teilnghmer,

vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen an meiner Online-Befragung zum Thema:
"Férderung des Gesundneitsverhaltens zur Produldivitdtssteigerung von Unternehmen in Abhangigkeit der Unternehmensstrukduren”
teilzunehmen.

Fir die Beantwortung des Fragebogens bendtigen Sie etwa 5 Minuten.
Die Teilnahme ist freiwillig und die Befragung anonym. Es sind somit keine Ruckschlisse auf Sie oder Ihr Unternehmen maglich.
Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung!

Tanja Kloster

soSci

oFb - der onlineFragebogen

. 8% ausgefilit l_

1. Welche der folgenden Maknahmen werden im Unternehmen durchgefiihrt?
Mehrfachnennung méglich

Gefahrdungsbeurteilungen
Personliche Schutzausristung
Wiedereinglhederungsplane
Fehlzeitenmanagement

Keine der genannten Maknahmen

soSci

oFb - der onlineFragebogen

- 15% ausgefilt |

2. Welche der folgenden Maknahmen zur Gesundheitsforderung der Mitarbeiter*innen werden im Unternehmen durchgefiihrt?
Mehrfachnennung méglich

Ergonomische Arbeitsplatzgestaliung
Gesunde Speisen in der Kantine

Taglich Obst fir alle Mitarbeitertinnen

Sport- und Bewegungskurse
Entspannungskurse (z.B. Autogenes Training)
Keine der genannien Malknahmen

XV



soSci

oFb - der onlineFragebogen

- 23% susgefillt |

3. Welche der folgenden Schulungen werden im Unternehmen angeboten?
Mehrfachnennung méglich

Schulungen zum Thema ,gesunde Ernahrung®

Schulungen zum Thema ,Eewegung”

Schulungen zum Thema ,Stress®

Schulungen zum Thema  Suchimittelkonsum® (z.B. Alkohol, Rauchen)

Fuhrungskraiteschulungen im Bereich Eetriebliches Gesundheitsmanagement (z.B. Gesunde Flhrung)
Keine der genannten Schulungen

soSci

ofb - der onlineFragebogen

_31% zusgefillt -

4. Werden im Unternehmen weitere Malknahmen im Bereich Betriebliches Gesundheitsmanagement durchgefiihrt, die bislang
nicht abgefragt wurden?

Ja, weitere Manahmen sind:

Nein

soSci

oFb - der onlineFragebogen

% ausgefillt

5. In welchem Rahmen werden die genannten Ma&nahmen im Unternehmen durchgefiihrt?

Im Rahmen des Beirieblichen Gesundheiismanagemenis des Unternehmens.
Im Rahmen von Einzelmaltnahmen zum Thema Gesundheit.

soSci

ofb - der onlineFragebogen

Busgefillt

6. Welche Ressourcen stehen in lhrem Unternehmen fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement zur Verfligung?
Mehrfachnennung méglich

Mitarbeiter*in, die/ der fiir das Befriebliche Gesundheitsmanagement zustandig ist
Budget fur Malknahmen im Bereich Betriebliches Gesundheitsmanagement

Weitere Ressourcen:

XV



soSci

oFb - der onlineFragebogen

7. Mit welchen der folgenden Herausforderungen setzt sich das Unternehmen auseinander?
IMehrfachnennung méglich

Erhdhter Krankenstand

Alternde Belegschaft

Fachkraitemangel

Mitarbeiterinnenflukiuation

Weitere Herausforderungen:

Keine Herausforderungen

soSci

ofb - der onlineFragebogen

|

8. Wie sehr stimmen Sie der folgenden Aussage zu?

Eine ungesunde Verhaltensweise der Mitarbeitersinnen (z.B. ungesunde Erndhrung) ist fir die Produkiivitat des Unternehmens
schwerwiegend.

S
1 z k] 4 5
Stimme gar nicht zu Stimme eher nicht zu Teils/ teils Stimme eher zu Stimme voll und ganz

ZU

9. Wie sehr stimmen Sie der folgenden Aussage zu?
Wird das Gesundneitsverhalten der Mitarbeiterinnen im Unternehmen nicht gefardert, dann sinkt die Produktivitat im Unternehmen.

1 z 3 4 5
Stimme gar nicht zu Stimme eher nicht zu Teils/ teils Stimme eher zu Stimme voll und ganz
Zu



soSci

aofb - der onlinefFragebogen

10. Wie sehr stimmen Sie der folgenden Aussage zu?

Mit Mafinahmen zur Forderung des Gesundheitsverhaliens (z.B. Schulungen zum Thema ,Bewegung’) kann die Produkiivitét des
Unternehmens gesteigert werden.

Stimme gar nicht zu Stimme eher nicht zu Teils/ teils Stimme eher zu Stimme voll und ganz

ZU

11. Wie sehr stimmen Sie der folgenden Aussage zu?

Durch geeignete Mainahmen im Beirieb (z.B. Schulungen zum Thema ,Bewegung”) wird das Unternehmen Einfluss auf das
Gesundheitsverhalten der Mitarbeiterinnen nehmen konnen.

Stimme gar nicht zu Stimme eher nicht zu Teils/ tgils Stimme eher zu Stimme voll und ganz

soSci

ofb - der onlineFragebogen

12. Wie viele Mitarbeiter*innen sind in lhrem Unternehmen insgesamt beschaftigt?
Bis zu 10 Mitarbeiterinnen
11 — 45 Mitarbeitertinnen

50 — 249 Mitarbeiterinnen
Uber 250 Mitarbeitersinnen

soSci

oFb - der onlineFragebogen

13. In welcher Branche ist Ihr Unternehmen tatig?

(Alten-) Pllege

L

Energie und Wassenwirtschaft
Sonstige:
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L %augemm
14. In welcher Funktion sind Sie in Ihrem Unternehmen tatig?
Geschaftsfuhrung
Personalleitung
Verantwortliche®r fir das Betriebliche Gesundheitsmanagement
Einrichtungsleitung
Sonstige:
/%0Sci
Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
Ich méchte mich ganz herzlich fur Ihre Mithilfe bedanken.
Ihre Antworten wurden gespeichen. Sie kinnen das Browser-Fenster nun schlieften.
Tanja Kloster, Hochschule fur Angewandte Wissenschaften Hamburg — 2019
Anhang IV Darstellung der Variablen
Variablennamen Bedeutung Daten-
niveau
Gefahrdungsbeurteilung Werden Gefahrdungsmafinah- nominal
men durchgefihrt
Schutzausristung Werden personliche Schutzaus- | nominal
ristungen zur Verfigung gestellt
Wiedereingliederungsplane Werden Wiedereingliederungs- nominal
plane im Unternehmen erstellt
Fehlzeitenmanagement Ist ein Fehlzeitenmanagement nominal
im Unternehmen vorhanden
Keine_MaRnahmen_Arbeitsschutz BEM | Es werden keine der genannten | nominal
Maflnahmen durchgeftihrt
Ergonomie Angebot an Maflinahmen zur nominal
ergonomischen Arbeitsplatzge-
staltung
Gesunde_Speisen Angebot an gesunden Speisen nominal
in der Kantine
Obst Angebot an taglichem Obst fiir nominal
alle Mitarbeiter*innen
Sport Angebot an Sport- und Bewe- nominal
gungskursen
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Entspannung

Angebot an Entspannungskur-
sen (z.B. Autogenes Training)

nominal

Keine_MaRnahmen_Verhaltnis

Es werden keine der genannten
Maflinahmen durchgefiihrt

nominal

Schulung_Ern&hrung

Angebot an Schulungen zum
Thema ,gesunde Ernahrung”

nominal

Schulung_Bewegung

Angebot an Schulungen zum
Thema ,Bewegung*®

nominal

Schulung_Stress

Angebot an Schulungen zum
Thema ,Stress*

nominal

Schulung_Suchtmittel

Angebot an Schulungen zum
Thema ,Suchtmittelkonsum*®

nominal

Schulung_FK

Angebot an Fuhrungskrafteschu-
lungen im Bereich BGM

nominal

Keine_MaRnahmen_Schulungen

Es werden keine der genannten
Schulungen durchgefihrt

nominal

Weitere_Maflnahme

Weitere MaRnahmen neben den
bereits erwahnten

nominal

Weitere_Maflnahmen_qualitativ

Freitextfeld zur Ergdnzung wei-
terer Mal3nahmen

*%

Vorhandenes_BGM

Vorhandensein eines BGMs

nominal

Personal BGM

Personelle Ressourcen fiir das
BGM

nominal

Budget BGM

Finanzielle Ressourcen fiir das
BGM

nominal

Weitere_Ressourcen

Weitere Ressourcen neben den
bereits erwéhnten

nominal

Weitere_Ressourcen_qualitativ

Freitextfeld zur Ergdnzung wei-
terer Ressourcen fir das BGM

*%

Erhohter_Krankenstand

Der erhohte Krankenstand ist
eine Herausforderung fur das
Unternehmen

nominal

Alternde_Belegschaft

Die alternde Belegschatft ist eine
Herausforderung fur das Unter-
nehmen

nominal

Fachkraftemangel

Der Fachkraftemangel ist eine
Herausforderung fur das Unter-
nehmen

nominal

Fluktuation

Die Mitarbeiter*innenfluktuation
ist eine Herausforderung fiir das
Unternehmen

nominal

Weitere Herausforderungen

Es gibt weitere Herausforderun-
gen neben den bereits erwahn-
ten

nominal

Weitere_Herausforderungen_qualitativ

Freitextfeld zur Ergdnzung wei-
terer Herausforderungen im Un-
ternehmen

*%*
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Keine_Herausforderungen

Es gibt keine Herausforderun-
gen fur das Unternehmen

nominal

Schweregrad

Eine ungesunde Verhaltenswei-
se der Mitarbeiter*innen (z.B.
ungesunde Ernahrung) ist fur die
Produktivitat des Unternehmens
schwerwiegend.

metrisch

Verwundbarkeit

Wird das Gesundheitsverhalten
der Mitarbeiter*innen im Unter-
nehmen nicht geférdert, dann
sinkt die Produktivitat im Unter-
nehmen.

metrisch

Handlungsergebniserwartung

Mit MaRnahmen zur Férderung
des Gesundheitsverhaltens (z.B.
Schulungen zum Thema ,Bewe-
gung“) kann die Produktivitat
des Unternehmens gesteigert
werden.

metrisch

Selbstwirksamkeit

Durch geeignete MaBhahmen im
Betrieb (z.B. Schulungen zum
Thema ,Bewegung®) wird das
Unternehmen Einfluss auf das
Gesundheitsverhalten der Mitar-
beiter*innen nehmen kdnnen.

metrisch

UnternehmensgrofRe

Anzahl der Mitarbeiter*innen im
Unternehmen

ordinal

Branche

Branche des Unternehmens

nominal

Funktion

Funktion der Teilnehmer*innen
im Unternehmen

nominal

Sonstige_Funktion

Freitextfeld zur Erganzung von
weiteren Funktionen im Unter-
nehmen

*%

Anzahl BGM_Maflihahmen

Anzahl aus allen genannten
Mafinahmen (nicht bertcksich-
tigt wurde die Variable Weite-
re_Malnahmen_qualitativ)

metrisch

Risikowahrnehmung

Mittelwert aus den Variablen
Schweregrad + Verwundbarkeit

metrisch

Intention

Mittelwert aus den Variablen
Risikowahrnehmung + Hand-
lungsergebniserwartung +
Selbstwirksamkeit

metrisch

Intentionsstarke

Gruppierung der Variable Inten-
tion

ordinal

Durchftihrung_Verhaltensmafinahmen

Durchftihrung von Verhaltens-
maflnahmen im Unternehmen

nominal
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Branche_neu

Branche des Unternehmens nominal
(Umcodierte Variable)

** die Merkmalsauspragung ist qualitativ. Die Auswertung der qualitativen Daten kann

Anhang VI enthommen werden.

Anhang V Branchen Zuordnung

Branche Altenpflege

Branche Energie- und Nicht verwendete Datensatze
Wasserwirtschaft

- FB 63: Sozialunterneh-
men: Altenpflege, Kran-
kenhauser, Dienste flr
Menschen mit Behinde-
rung, Dienste fur Kinder

- FB112: Behindertenhilfe
und Pflege

- FB 134: Wohlfahrtspflege
Offentlicher Dienst

- FB 27: Handwerk SHK | - FB 29: Verband

& Elektro - FB 45: Verband/Verwaltung
- FB 83: Elektrotechnik | - FB 51: GrofRhandel

- FB 55: Dienstleistung

- FB 58: Verband

- FB 64: Baugewerbe

- FB 73: Dienstleistungen / Kli-
maschutz

- FB 86: Messtechnik

- FB 99: soziale Beratungs-
dienste, Berufsvorbereitung
junger Madchen mit "Lernein-
schrankungen" mit Internat

- FB 118: Verlagswirtschaft

- FB 127: Kommunale Versor-
gung und Entsorgung und
Stral3enreinigung

- FB 130: Bau

- FB 131: Rohr- und Anlagen-
bau

Anhang VI Qualitative Auswertung

Um die Anonymitat zu wahren, werden Namen von Partnern etc. durch ,[...]“ ersetzt. Die

Angaben werden den allgemeinen Rechtschreibregeln angepasst.

Weitere Positionen im Unternehmen

Kategorie Angaben

Abteilung Personal
(5 Angaben)

Referentin Personalentwicklung (FB 70)
Personalentwicklung (FB 71)

als Mitarbeiter von HR mitverantwortlich fiir BGM (FB 83)
Teamleiter Personalmanagement (FB 117)
Personalverwaltung (FB 125)
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Sonstiges - Pflegedienstleitung (FB 11)

(11 Angaben) - Fachbereichsleitung; interne Organisation (FB 46)

- Assistentin im BGM (FB 56)

- Marketing & Presse (FB 69)

- Leitung der Verwaltung (FB 74)

- Praxisanleitung der Azubis und Assistentin der Einrich-
tungsleitung (FB 78)

- Assistenz (FB 82)

- Bereichsleitung/Abteilungsleitung (FB 87)

- Sicherheitsingenieurin (FB 103)

- Qualitditsmanagement (FB 110)

- Heimleitung (FB 128)

Weitere Herausforderungen

Kategorie Angaben

Bewerber*innen- / - Gewinnung von Auszubildenden (FB 59)
Personalmangel - unzureichende Personalausstattung aufgrund unzu-

(4 Angaben) reichender landesweiter Personalschlissel; Personalent-

lastung durch Anpassung der Aufbau- und Ablauforgani-
sation (FB 121)

- kaum Auswahlimdglichkeit bei Bewerbungen (FB 128)

- mangelnde Bewerberzahlen fir Ausbildungsplatze im
Pflegebereich (FB 138)

Erkrankungen - Muskelskeletterkrankungen bei Mitarbeitern (FB 28)
(3 Angaben) - Langzeiterkrankungen (FB 48)
- Burn-Out-Syndrom, insb. bei jingeren Mitarbeitern (FB
76)
Digitalisierung - Stress durch Digitalisierungs- und Birokratisierungs-
(3 Angaben) druck (FB 91)

- Digitalisierung und VUCA-Welt (FB 117)

- Auswirkungen der VUCA-Welt und der sich rasant ver-
anderten digitalisierten Welt auf die Gesundheit der Mit-
arbeitenden (FB 119)

Sonstiges - Umsetzung neuer gesetzlicher Vorgaben (FB 2)

(8 Angaben) - Arbeitgeberattraktivitat (FB 63)

- Wirtschaftlichkeit (FB 74)

- Leiharbeit, Prifbehérden (FB 75)

- hohe Urlaubstage fur éltere Mitarbeiter und Schwerbe-
hinderte (FB 107)

- korperliche und psychische Belastungen in der Pflege
(FB 108)

- demographischer Wandel (FB 113)

- Pravention (FB 117)
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Weitere Ressourcen

Kategorie Angaben
Keine Ressourcen - derzeit keine konkreten Ressourcen (FB 10)
(7 Angaben) - keine Ressourcen, es muss alles aus dem "Laufenden”

finanziert werden (FB 18)

keine zusatzlichen Ressourcen (FB 28)

leider keine Ressourcen, die zur Verfigung stehen (FB
39)

keine (FB 41)

wir haben weder Mitarbeiter dafiir noch Budget (FB 74)
keine (FB 98)

BGM nicht Haupt-
aufgabe der Mitarbei-
ter*innen

(7 Angaben)

Arbeitszeit wird zur Verfligung gestellt (FB 4)

BGM wird im Bereich "Personalentwicklung" mit betreut
(FB 70)

Mitarbeiter Personalabteilung kimmern sich "nebenbei"
um BGM (FB 83)

macht der Chef selber (FB 89)

Aufteilung der Zustandigkeit auf mehrere Mitarbei-
terfinnen (FB 90)

Mitarbeiter sind nicht nur fur BGM zustandig (erster An-
strich), sondern auch fir andere Themen (FB 117)
Gehdrt zum Aufgabenbereich der Heimleitung (FB 128)

Finanzierungsquellen
(3 Angaben)

Verwendung Ricklaufgelder der BG fir BGF (FB 53)
Unterstitzung seitens der Kostentrager (FB 85)

die Schulungen wurden tber das Fortbildungsbudget der
Einrichtung finanziert (FB 124)

Externe Part-

Forderung durch eine Stiftung (FB 40)

ner*innen - externe Partner: Berufsgenossenschaft, Rentenversiche-
(3 Angaben) rung, Krankenkassen (FB 63)
- Beratung durch ein Institut (FB 91)
Kein Budget - kein extra Budget (FB 38)
(2 Angaben) - extra Budget gibt es nicht (FB 89)
Sonstiges - Leitungskrafte als Multiplikatoren (FB4)
(5 Angaben) - Initiativen aus der Belegschaft (FB 26)

Budget fiir freiwillige soziale Leistungen (FB 52)

nach Absprache (FB 116)

jedes 2. Jahr Veranstaltung eines Gesundheitstages (FB
125)

Weitere MalRhahmen

Kategorie Angaben

(Bezuschussung) - Angebot verschiedenster Kurse: Yoga, Pilates, Lauf-
Sportangebote treff, Fitnessstudio, usw. (FB 15)

(18 Angabe) - Mitgliedschatft in diversen Fitnessstudios wird bis auf ei-

nen geringen Eigenanteil vom Arbeitgeber ibernommen
(FB 18)
vergunstigte Mitgliedschaft Fitnessclub (FB 35)
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besondere Mitarbeiterkonditionen in Fitnesszentren,
Schwimmbadern, Therme (FB 44)

Forderung privater Besuche im Fitnesscenter (FB 50)
Badereintritt etc. (FB 52)

Firmenfahrréader (FB 53)

Onlineangebot an eine Bewegungspause (FB 56)
diverse Mal3nahmen durch Beteiligung am Projekt [...]
der Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung SH
(FB 60)

Dienstbike (FB 72)

Teilnahme Fitnessstudio (FB 79)

Zuschuss Fitnessstudio (FB 85)

Ruckenschule (FB 97)

Physiotherapie, Riickenkurse, Firmenfitness, Teilnahme
an Laufveranstaltungen, JobRad, diverse Sportgruppen
(Fu3ball, Tennis,...) (FB 100)

eigenes Fitnessstudio, Kurse Ruckenschule, Yoga (FB
111)

freiwillige Sportangebote (FB 123)

Zuschuss fur anrechenbare Sportkurse bei Kranken-
kassen (FB 125)

Sportangebote (FB 132)

Gesundheitstag Betrieblicher Gesundheitstag (FB 7)

(11 Angaben) Gesundheitstag (FB 38)
Gesundheitstag (FB 49)
Gesundheitstage (FB 53)
jahrlicher "Gesundheitstag" mit Vortragen, Untersu-
chungen etc. (FB 61)
Gesundheitstage (FB 65)
regelmaRiger Gesundheitstag (FB 70)
jahrlicher Gesundheitstag (FB 100)
Gesundheitstage und -aktionen (FB 117)
Gesundheitstage mit Unterstiitzung von Krankenkassen
(FB 133)

Massagen kostengiinstige Massagen (FB 12)

(10 Angaben) Shiatsu-Massagen (FB 13)

Massage Angebote im Betrieb (FB 25)
Angebot von Massagen (FB 37)
Massagen (FB 52)

Massageangebot (FB 53)

Massage (FB 82)

Massagen (FB 94)

Rickenmassage (FB 100)

Massagen am Arbeitsplatz (FB 111)

Beratung/ Coaching
(9 Angaben)

Supervision (FB 4)
Gesundheitsgesprach (FB 9)
Teamcoaching, Teamberatung (FB 19)
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Supervision, Coaching (FB 35)

Angebot von Supervision (FB 51)

universelles Coaching (FB 93)

Supervision (FB 96)

eine betriebliche Gesundheitsberatung / EAP fir alle
Mitarbeiter*innen und auch Fuhrungskrafte (FB 108)
externes Coaching, um belastende Situationen zu lésen
(FB 138)

Arbeitszeitmodelle,
Dienstplane
(8 Angaben)

Pausenkultur-Workshops (FB 4)

Familien und Lebensphasen orientierte Dienstpléne (FB
11)

Pausenkultur (FB 49)

Homeoffice, flexible Arbeitszeit (FB 52)

sichere Dienstplangestaltung (FB 66)

angepasste Arbeitszeitmodellen (FB 75)
Berucksichtigung von Winschen im Dienstplan (FB 92)
sicherer Dienstplan, Springerdienste (FB 140)

Vorsorge, Impfungen
(7 Angaben)

Grippeimpfung (FB 35)

Krebsvorsorgen, Impfungen (FB 57)
Krebspravention (FB 79)

gesundheitsspezifische Untersuchungen speziell fir
Mitarbeiter ab 55 Jahren (FB 102)

Maflnahmen zur Vorsorge z.B. Darmkrebstest, Haut-
krebsscreening (FB 104)

Schutzimpfungen (FB 117)

unregelmaRige freiwillige Screenings wie Diabetes-
Test, Pupillographie, Stresstest, Kardio-, Neuro-
Screening und Korperstabilitatsmessung (FB 122)

Zusammenarbeit mit
externen Part-

Zusammenarbeit BGM mit Krankenkassen (FB 7)
[...] =BGF Beratung fir die Mitarbeiter (FB 23)

ner*innen Zusammenarbeit / Fortbildung mit Krankenkassen (FB
(5 Angaben) 31)
Zusammenarbeit mit [...] (FB 57)
Etablierung BGM mit [...] (FB 85)
Arbeitsplatzgestaltung Mischarbeitsplatze (FB 52)
(5 Angaben) Blroergonomie (FB 79)
Uberlegungen zum anpassen des Arbeitsplatzes (FB
84)
Power Napping Raum (FB 85)
Bildschirmarbeitsplatzbrillen (FB 100)
BEM BEM-Maflnahmen (FB 17)
(4 Angaben) BEM-Verfahren (FB 26)
Ruckkehrgespréache (FB 84)
Betriebliches Eingliederungsmanagement (FB 117)
Sonstiges Arbeitssituationsanalyse, Leitfaden zur Starkung psy-
(28 Angaben) chischer Gesundheit, Kindsthetik, Azubi-Programm (FB

4)
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ein sehr gutes Betriebsklima (FB 5)

kreative Angebote im Rahmen der Gesundheitspraven-
tion (z. B. Topfern, Krauterwanderungen etc.) (FB 8)
wochentlicher Obstkorb (FB 13)

individuelles Fallmanagement, Angebote Beruf und
Familie (FB 20)

Einsatz von bewohnerbezogenen grof3en und kleinen
Hilfsmitteln, kontinuierliche Schulung der MA bei der
Anwendung der Hilfsmittel (FB 28)

Unfallvermeidung, Stressbewaltigung/ Mobbing, Ge-
waltpravention (FB 33)

stationare private Krankenzusatzversicherung, Seelsor-
ge, aktuelle Kampagnen (z.B. Suchtpravention, Hygie-
ne, ...) (FB 35)

seit 2019 haben wir ein auf unsere Einrichtung zuge-
schnittenes Gesundheitsmanagement eingefihrt. Unzu-
friedenheit und Stresssituationen werden oftmals durch
mangelnde Information und fehlende Transparenz aus-
gel6st (Ergebnis einer Personalbefragung) (FB 42)

Wir haben in jeder der 6 Einrichtungen Mitarbeiter, die
sich monatlich treffen, um Mdglichkeiten zum Gesund-
erhalten der Mitarbeiter zu besprechen. (FB 47)
Sonnenschutz (FB 52)

umfassende betriebsarztliche Betreuung (FB 53)
spontane Angebote, wie Eis im Park bei sehr warmen
Tagen im Sommer. 1x jahrlich Mitarbeiterparty (FB 59)
Kochkurse (FB 63)

teaminterne Vereinbarungen fur gesundheitsférdernde
Maflnahmen (FB 71)

Angebot von Exerzitien, Angebot von Oasentage, An-
gebot von Schulungen zu Thema Konfliktbewéltigung,
Angebot von Ethikgesprachen zur Entlastung (FB 78)
Workshops zur Erarbeitung von Gesundheitszielen, be-
trieblich finanzierte Gemeinschaftsaktionen, (FB 91)
Bereitstellung von Getranken, arbeitsmedizinische Be-
ratung, regelmafige Arbeitssicherheitsausschuss Sit-
zungen (FB 92)

Kurse zur Achtsamkeit (FB 98)

Zielgruppenangebote (FB 101)

Azubiprojekte z.B. "gesunde Ernahrung" (FB 103)
Tatigkeitsanalysen (FB 104)

Resilienz Training (FB 109)

Gefahrdungsbeurteilung psychische Belastungen (FB
112)

Bonusprogramm flr Arbeitnehmer (FB 117)
Kampagnen, Impulse und Brake Out Sessions, um alle
Fuhrungskréafte und Mitarbeiter zu einer eigenverant-
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wortlichen Gesundheitskultur zu animieren (FB 119)

- Alle 90 Mitarbeiterinnen im Pflegeheim haben am Ba-
siskurs zum Thema "Resilienzférderung” teilgenommen.
(2 Tage) / HL ist ausgebildet als Resilienz-Coach (nach
der HBT Methode) (FB 124)

- Exerzitientage (FB 126)

Anhang VII Reliabilitatsstatistik

0,781 4

Schweregrad Eine ungesunde Verhaltensweise 0,783
der Mitarbeiter*innen (z.B. unge-
sunde Erndhrung) ist fur die Pro-
duktivitdt des Unternehmens
schwerwiegend.

Verwundbarkeit Wird das Gesundheitsverhalten der 0,718
Mitarbeiter*innen im Unternehmen
nicht gefordert, dann sinkt die Pro-
duktivitat im Unternehmen.
Handlungsergebniserwartung | Mit MalBnahmen zur Forderung des 0,682
Gesundheitsverhaltens (z.B. Schu-
lungen zum Thema ,,Bewegung®)
kann die Produktivitat des Unter-
nehmens gesteigert werden.
Selbstwirksamkeit Durch geeignete MalRBhahmen im 0,722
Betrieb (z.B. Schulungen zum
Thema ,Bewegung*) wird das Un-
ternehmen Einfluss auf das Ge-
sundheitsverhalten der Mitarbei-
ter*innen nehmen kénnen.
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Hamburg, 24.02.2020

Unterschrift Tanja Kloster
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