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1  Einleitung

Unsere Gesellschaft steht unter anderem durch den demographischen Wandel vor grofRen kulturellen,
sozialen und wirtschaftlichen Herausforderungen. Vor allem Unternehmen haben Schwierigkeiten
aufgrund hoher Personalfluktuation den Verlust von Wissen zu verhindern sowie neues Fachpersonal
zu akquirieren. Davon abhéngig ist aber ihr wirtschaftlicher Erfolg.

Doppelt trifft es die Gesundheitsbranche, insbesondere im Bereich der Pflege. Nicht nur die oben
genannten Schwierigkeiten treten hier auf, sondern auch ein vermehrtes Arbeitsaufkommen leitet sich
aus dem demographischen Wandel ab. So wird die Weltbevilkerung, insbesondere die der ersten
Welt, immer alter*. In Deutschland wird sich bis in das Jahr 2060 der Anteil der tiber 60-Jahrigen in
absoluten Zahlen von ca. 21,7 (2011) auf ca. 27,5 Millionen erhéhen?. Im Jahr 2013 waren ca. 2,63
Millionen Menschen in Deutschland pflegebediirftig, wobei diese zu 83% 65 Jahre und alter waren.?
71% dieser Pflegebedirftigen werden zuhause versorgt. Mit steigender Zahl der Uber 65-Jahrigen wird
sich diese Rate sicherlich verringern. So prognostiziert das statistische Bundesamt eine Steigerung der
Pflegebediirftigen zum Jahr 2030 in Deutschland um ca. 40% auf 3,4 Millionen®. Diese Prognosen
setzen die Gesundheitsbranche unter Druck, sie muss Strategien entwickeln, um diese Heraus-

forderungen langfristig zu meistern.

Nicht nur das vom demographischen Wandel bedingte hohe Arbeitsaufkommen macht es den
Mitarbeitern in Pflegebetrieben schwer, in einem optimalen gesundheitsférderlichen Umfeld zu
arbeiten. Stetige Begleiter ihrer Arbeitswelt sind finanzielle Einsparungen und organisatorische
Umstrukturierungen. Zuséatzlich werden die Anforderungen an ihre Tatigkeiten durch neue Gesetze
oder Anspriiche der Kunden fremdbestimmt, z.B. sind heute Dokumentation bzw. Digitalisierung viel
prasenter integriert. Neben diesen Veranderungen steigt auch der Druck das eigene Tétigkeitsfeld
selbststandig zu erweitern. Erschwerend hinzu kommt ein in Deutschland durch verschiedene Medien

und Institutionen beschriebener Fachkraftemangel® der je nach Branche unterschiedliche Ursachen

1“World Population Prospects : The 2008 Revision”, hrsg. vom Population Division of the Department of
Economic and Social Affairs of the United Nations Secretariat, United Nations, Stand: 01.10.2016.
URL: http://www.un.org/esa/population/publications/wpp2008/wpp2008 highlights.pdf.
2 Demografischer Wandel“, hrsg. von der Bundeszentrale fiir politische Bildung, Stand 01.10.2016. URL:
http://www.bpb.de/nachschlagen/zahlen-und-fakten/soziale-situation-in-deutschland/147368/themengrafik-
demografischer-wandel/.
3 Pressemitteilung Nr. 094“, hrsg. vom Statistischen Bundesamt, Stand: 01.10.2016. URL: https://www.
destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteilungen/2015/03/PD15 094 224pdf.
41m Vergleich: 2005 gab es 2,1 Millionen Pflegebediirftige, 2010 zihlte das statistische Bundesamt bereits
2,4 Millionen Pflegebedirftige. Siehe: ,Entwicklung der Anzahl von Pflegebediirftigen in Deutschland nach
Geschlecht in den Jahren von 2005 bis 2030 (in Millionen)”, hrsg. vom Statistik-Portal, Stand: 01.10.2016. URL:
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/157217/umfrage/prognose-zur-anzahl-der-pflegebeduerftigen-
in-deutschland-bis-2030/.
5 Hahnzog, S.: Betriebliche Gesundheitsférderung : Das Praxishandbuch fiir den Mittelstand, 2014, S. 57.
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besitzt®. Ein Grund fir den Fachkraftemangel in der Pflege ist, dass das Berufshild immer noch

negativ behaftet’ ist und verglichen mit der Arbeitsintensivitat gering entlohnt® wird.

Insbesondere Pflegebetriebe und ihr Personal leiden also unter starken 6konomischen und zeitlichen
Zwangen®. Als Folge steigen soziale und psychische Anforderungen bei der Arbeit, was zu
Beanspruchung und dadurch bedingt zu Belastungen fiihrt und so letztendlich die Gesundheit der
Mitarbeiter *° und auch die Qualitat der Pflege negativ beeinflusst. Die Belastungen konnen
korperlicher und psychischer Natur sein. Ist das Personal diesen Belastungen langerfristig ausgesetzt,
konnen sich verschiedene Erkrankungen manifestieren, auf Dauer ist auch eine Chronifizierung
moglich. Dass bereits die jetzige Situation'! zum Handeln nétigt, kann man an der steigenden Zahl von

psychischen Erkrankungen, wie dem Burnoutsyndrom, erkennen®?.

Die Leitbilder vieler Unternehmen bezeichnen ihre Mitarbeiter und deren Gesundheit als ihr héchstes
Gut. Auch Flhrungskrafte beteuern oft, dass Personal und deren Bedirfnisse fir sie im Mittelpunkt
der Aufmerksamkeit stehen. Diese Zielvorgaben werden zwar auf moralisch-ethischer Basis
begriindet, zielen aber vor allem auf den wirtschaftlichen Erfolg des Unternehmens, denn gesunde und
zufriedene Mitarbeiter sind motivierter und leistungsfahiger und damit auch bereit Verantwortung zu

Ubernehmen.

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) setzt genau hier an: Es dient als allumfassende
Strategie der Unternehmensfiihrung, um die Gesundheit der Mitarbeiter nachhaltig und effizient zu
erhalten. Der Ubergang vom Projektcharakter einzelner GesundheitsmaBnahmen zu einem
Managementsystem, das sich auch auf neue Gegebenheiten einzustellen vermag, erfordert ein

zielgerichtetes und langfristig geplantes Handeln.

6 ,Fachkriftemangel in Deutschland : Ursachen und Folgen fiir den Mittelstand”, hrsg. von der I-H&S GmbH,
Stand 01.10.2016. URL: http://www.ihs-gmbh.de/blog-fachkraeftemangel-in-deutschland-ursachen-folgen-
mittelstand-maschinenbau.
71sfort, M.: Pflege in den Medien. In: Die Schwester Der Pfleger, 48(2009)7, S. 707. URL: http://www.dip.de/
fileadmin/data/pdf/projekte/Isfort Oeffentlichkeit DSDP_0709.pdf.
8 Miiller-Zetzsche, F.: Gute Pflege braucht Stirke : Forderungen des SoVD fiir eine Stirkung der Altenpflege-
krafte, hrsg. vom Sozialverband Deutschland e.V., Berlin 2015, S. 4. URL: http://www.sovd.de/fileadmin/
downloads/presse/positionspapier_gute pflege braucht starke kraefte barrierefreie fassung folg.pdf.
9 Bauer, U.; Biischer, A. (Hrsg.): Soziale Ungleichheit und Pflege — Beitrdge sozialwissenschaftlich orientierter
Pflegeforschung, Wiesbaden, 2008, S. 180ff.
9 Um den Lesefluss zu unterstiitzen und die Ubersichtlichkeit zu erhalten wird in dieser Arbeit die ménnliche
Umgangsform durchgehend verwendet. Obwohl die mannliche Form verwendet wird, sei hier ausdriicklich
darauf hingewiesen, dass die Arbeit geschlechtsneutral argumentiert.
11 Ausgepflegt”, hrsg. von Zeit Online, Stand: 01.10.2016. URL: http://www.zeit.de/wissen/gesundheit/ 2016-
08/altersheime-pflege-personal-mangel-arbeitsbedingungen.
12 Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen (Hrsg.): Psychologie Gesellschaft Politik 2008 :
Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz in Deutschland, Berlin, 2008, Seite 31ff.
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1.1 Fragestellung

Fir die geplante Bachelorarbeit dient die Alten- und Seniorenpflegeeinrichtung Haus Birkholz in
Berlin als Beispiel der aktuellen Problematik.*® Der Kontakt zum Unternehmen entstand bereits durch
eine Projektarbeit zur Gesundheitsférderung im Modul GPW 126 — Ldsungsorientiertes gesundheits-
wissenschaftliches Praxisprojekt!*. Hier ist die Quote von qualitativ gutem Personal, das aufgrund von
gesundheitlichen Problemen am Arbeitsplatz kirzertreten oder gar aus dem Beruf ausscheiden muss,
erhdht. Kompensiert wird dies durch zeitlich zunéchst befristet eingestelltes Personal. Ziel ist es aber,
altes wie neues Personal durch ein betriebliches Gesundheitsmanagementsystem langfristig gesund zu

halten und so an die Institution zu binden.®

Innerhalb des urspringlichen Praxisprojektes sollten dazu Informationen gesammelt werden. So
wiinschte sich das Management mittels einer Mitarbeiterbefragung Ubersicht zum Betriebsklima, das
Gesundheitsverhalten der Mitarbeiter und zur Einschatzung Uber bereits bestehende Gesundheits-
forderungsmaBnahmen im Hause zu erhalten. Letztendlich sollten dadurch alle Beteiligten
(Management, Fuhrungskréfte, Arbeitnehmervertreter, Mitarbeiter) in die Lage versetzt werden die
Situation der Gesundheitsforderung im Alten- und Pflegeheim Haus Birkholz besser zu erfassen. Die
erhobenen Informationen fiihrten zu intensiven Uberlegungen, wie man die Gesundheit der Mitarbeiter

zukinftig effizient fordern kann.

Die Bachelorarbeit will sich genau damit auseinandersetzen: Wie implementiert man ein betriebliches
Gesundheitsmanagementsystem in der stationaren Altenpflege? Wie ermittelt man den gesund-
heitlichen Zustand der Belegschaft und welche MaBBnahmen koénnen speziell fiir die einzelnen
Mitarbeitergruppen getroffen werden, um sie in ihrer taglichen Arbeit zu unterstiitzen? Wie kénnen
die MaRnahmen in den Organisationsablauf integriert werden? Und welche Kontrollmechanismen
missen getroffen werden um Veranderungen in den Belastungen der Mitarbeiter zu erfassen, um

entsprechend darauf reagieren und gegensteuern zu kénnen?

1.2 Zielsetzung und Aufbau

Am Beispiel der Alten- und Seniorenpflegeeinrichtung Haus Birkholz versucht diese Arbeit in einem
ersten Schritt das Gesundheitsverhalten des gesamten Personals zu analysieren und dessen
Bereitschaft fur Gesundheitsforderung im Betrieb zu erfassen. In einem zweiten Schritt sollen

Mechanismen abgeleitet werden, die in ein auf das Haus Birkholz zugeschnittenes betriebliches

BBWERT.ARBEIT GmbH (Hrsg): Die Altenpflege in Berlin — ein Report zur Situation und Entwicklungsperspektiven

der Branche, Berlin, 2012, S. 19ff. URL: http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de: kobv:109-opus-158293.

1 Durchfiihrung einer Mitarbeiterbefragung im Alten- und Pflegeheim Haus Birkholz.

SAOK-Forum fiir Politik, Praxis und Wirtschaft: Pflege fiir die Pflege : Konzepte, Projekte, Perspektiven. In:

Gesundheit und Gesellschaft, Spezialheft ,Betriebliche Gesundheitsférderung”, 14(2011)11, Berlin, S. 11ff.

URL: https://www.aok-gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/bund/pflege/mediathek/gg spezial 1111.pdf.
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Gesundheitsmanagementsystem minden. Dabei soll den Mitarbeitern auch die Wichtigkeit der
Gesundheitsforderung verdeutlicht werden. Diese hat nicht nur zum Ziel die Gesundheit punktuell zu
verbessern, sondern auch die Resilienz zu starken und somit Schutz vor weiteren Gesundheitsgefahren

Zu bieten.

Die Mitarbeiter des Haus Birkholz werden mit Hilfe eines Fragebogens befragt. Die Ergebnisse der
Befragungen werden in der Arbeit unter Heranziehung von Fachliteratur und Statistiken ausgewertet,
um anschlielend mit den Ergebnissen der Datenerhebung die unter Kapitel 1.1 genannten Fragen zu

beantworten.

Die Arbeit gliedert sich insgesamt in sechs Teile. Nach Einleitung und Zielsetzung werden im zweiten
Teil alle Begriffe erlautert, die fur die Untersuchung von Bedeutung sind. Der Abschnitt behandelt
dabei intensiv Definition, Begrindung, Zielsetzung und einzelne Prinzipien des betrieblichen
Gesundheitsmanagements. Dariiber hinaus werden die historischen sowie rechtlichen Grundlagen des
BGM dargelegt. Es soll verdeutlicht werden, warum das BGM wichtig flir Betriebe ist, insbesondere

fiir die stationére Altenpflege.

Der dritte Teil beinhaltet die Herleitung der Fragestellung und setzt diese in Beziehung zum
Forschungstand. Anschlieend wird in Teil 4 die Untersuchung selbst beschrieben: Mittels eines
Fragebogens soll das Gesundheitsverhalten der Mitarbeiter und die Belastungen, die am Arbeitsplatz
herrschen, eruiert werden. Auch inwieweit ein BGM unter den Mitarbeitern Akzeptant erlangt ist Teil
der Untersuchung. Detailliert beschrieben werden das methodische Vorgehen, die statistische Analyse

sowie die erreichten Ergebnisse.

Der néchste Abschnitt der Arbeit (Teil 5) wertet die erlangten Ergebnisse aus. Hierbei sollen positive
und negative Aspekte der aktuellen Situation im Haus Birkholz aufgezeigt werden. Auf dieser
Datengrundlage sollen Malnahmen, um die Gesundheit der Mitarbeiter zu stérken, getroffen und die
fir ihre Umsetzung ndétigen Organisationsabldufe abgestimmt werden. Weiterhin sind Kontroll-
mechanismen zu definieren, die zukiinftige Veranderungen im Gesundheitsverhalten der Mitarbeiter
und andere das Gesundheitsmanagement betreffende Faktoren aufzeigen. Nur so bieten sich der

Organisation Maglichkeiten kurz- bis mittelfristig darauf zu reagieren.

Ein Fazit und ein Ausblick werden die Arbeit abschlieRen.



2  Theoretischer Hintergrund

Im folgenden Abschnitt sollen auf der einen Seite verschiedene Begriffe, die das betriebliche
Gesundheitsmanagement betreffen, beschrieben und erldutert werden und auf der anderen Seite
Griinde und Zielsetzung sowie Prinzipien, die das BGM betreffen, aufgezeigt werden.

2.1  Was ist betriebliches Gesundheitsmanagement?

Um zu verstehen, was das BGM ist, muss man zuerst verstehen, was ein Managementsystem an sich
bedeutet. M. Kaminski (2013) definiert ein Managementsystem als ein ,,Fiihrungsinstrument (...),
welches untrennbar in die Prozesse und Strukturen eingebunden ist“!, Das heilt, solch ein Instrument
muss innerhalb aller Organisationseinheiten integriert und mit den jeweiligen Prozessen verflochten

sein.

Grundlegendes Ziel des BGM ist die Erhaltung und Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens
des Personals und im weitesten Sinne die Aufrechterhaltung der Arbeitsprozesse. BGM beinhaltet zum
einen den grundsétzlichen Arbeitsschutz, der die Mitarbeiter vor Krankheiten und Unfallen schiitzen
soll und dariiber hinaus auf den Abbau von Geféhrdungsrisiken zielt. Ein weiterer grofRer Aspekt des
BGM st die betriebliche Gesundheitsférderung (BGF), also die Schaffung von gesundheits-
forderlichen, organisatorischen oder personellen Ressourcen und die Reduzierung der Belastungen, die
auf die Mitarbeiter wirken, auf ein mdglichst geringes MaR. Das betriebliche
Eingliederungsmanagement!’ und das Personalwesen®® sind weitere Aspekte des BGM. Leitbild und

Organisationsstruktur verbinden diese Instrumente und Organisationseinheiten miteinander*®.

Das BGM muss die Moglichkeit besitzen die ,,Gestaltung, Lenkung und Entwicklung betrieblicher
Strukturen und Prozesse*“? zu beeinflussen. Wie bei allen Integrationsprozessen werden keine

schnellen Erfolge erzielt, da die Ubergangsphasen haufig zeitintensiv sind, somit ist auch das BGM

16 Kaminski, M.: Betriebliches Gesundheitsmanagement fiir die Praxis : Ein Leitfaden zur Systematischen
Umsetzung der DIN SPEC 91020, Wiesbaden, 2013, S. 4.

7 Eingliederungsmanagement ist die Uberwindung von Arbeitsunfihigkeit und Reduzierung von Fehlzeiten.

18 Das Personalwesen schlieRt Personalstrategie, Personal- und Organisationsentwicklung mit ein.

1% Dies wird auch gut mit dem Schaubild des BKK verdeutlicht, zu finden unter : Orfeld, B.; Bellwinkel, M.: Auf
dem Weg zum gesunden Unternehmen : Argumente und Tipps fir ein modernes betriebliches
Gesundheitsmanagement, hrsg. vom Bundesverband der Betriebskrankenkassen, Essen, 2004, S. 11.
URL: https://www.uni-due.de/imperia/md/content/arbeitsplatz-ude/bkk auf dem weg zum gesunden
unternehmen?2.pdf.

20 Hahnzog, Betriebliche Gesundheitsférderung, S. 3.
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cher eine ,,nachhaltige Strategie*“?'. Nachhaltigkeit bedingt dabei Erfolgskontrolle und dauerhafte
Weiterentwicklung der Prozesse.

2.1.1 Gesundheit

Das BGM beschéftigt sich mit der Forderung bzw. der Erhaltung von Gesundheit. Fir viele Menschen
ist Gesundheit individuell schnell definiert, doch kdnnen diese Erklarungen des Begriffs Gesundheit
sehr unterschiedlich ausfallen. Griinde dafiir konnen kultureller, politischer, 6konomischer oder auch
philosophischer Natur sein. Individuelle Erfahrungen spielen ebenfalls eine sehr grof3e Rolle. Nicht
nur die individuellen Ansichten verkomplizieren eine ganzheitliche Definition, sondern auch die
unterschiedliche Verwendung des Begriffs in den Bereichen Medizin, Gesellschaft oder Politik. Nach
Gockenjean (1992) und Trojan & Legewie (2001)2? ist Gesundheit historisch ein vielschichtiger
Begriff, der das Ergebnis gesellschaftlicher Diskussionen und sich wandelnder Gruppeninteressen
darstellt, dass heilt Gesundheit als Begriff ist nicht statisch sondern verandert sich stetig. Die Folge
dieser Uberlegung ist, dass es fiir den Begriff Gesundheit keine vollstandige Definition geben kann.
Wenn es keine richtige Definition gibt, ist es auch schwer Parameter festzulegen um diese zu messen.
Umso schwerer ist fur Unternehmen den Erfolg verschiedener MaRnahmen zu werten, so Ulich
(2015), der auch sagt, dass die Begrifflichkeit Gesundheit fir Unternechmen ,nur dann nutzbar
gemacht werden kann, wenn sie an bestehende Uberzeugungen ankniipft und hinreichend

konkretisierbar ist“Z.

Grundlegend muss man zwischen objektiver und subjektiver Gesundheit unterscheiden. Objektive
Gesundheit meint dabei die Abwesenheit von messbaren Krankheitssymptomen?*, wie z.B. der
Nachweis von Erregern oder das Messen des Blutzuckerspiegels. Gesundheit ist fiir viele Menschen
aber mehr als die bloRe Abwesenheit von Krankheiten, vielmehr wird die individuelle, subjektive
Gesundheitswahrnehmung von vielen duBeren Faktoren beeinflusst, positiv sowie negativ. Die Folge
ist, dass man sich mit oder ohne Krankheit subjektiv gesund oder auch krank fiihlen kann. Nach Ulich
(2015) haben die Laienkonzepte, also die persénlichen Sichtweisen, starkeren Einfluss als objektive
Merkmale, somit muss sich das BGM darauf konzentrieren genau diese subjektiven Vorstellungen zu
beeinflussen. Ein rein subjektiver Gesundheitsbegriff stellt nach Greiner (1998) aber ,,wenige
Richtlinien zur Definition von gesellschaftlichen Handlungsnotwendigkeiten zur Verfligung. Wenn

jedes Individuum letztendlich selber entscheidet, wie gesund oder krank es ist, entscheidet es auch,

21 Ulich, E.; Wiulser, M.: Gesundheitsmanagement in Unternehmen: Arbeitspsychologische Perspektiven,
Wiesbaden, 2015, S. 127.

22 Gelesen in: Ulich, Gesundheitsmanagement in Unternehmen, S. 30. Zum thematischen Vergleich siehe auch:
Gockenjean, G.: Gesundheitsbegriff — warum Gesundheit definieren, 1992; Trojan, A.; Legewie, H.: Nachhaltige
Gesundheit und Entwicklung, 2001.

23 Ulich, :Gesundheitsmanagement in Unternehmen, S. 29.

24 Anhang 3 mit einer Ubersicht zu Gesundheits- bzw. Krankheitsindikatoren. Siehe: Ulich, Gesundheits-
management in Unternehmen, S. 28.
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wann priventiver oder kurativer Handlungsbedarf besteht“?®. Greiner sagt, ohne messbhare Parameter

ist es schwierig generalisierbare Standards zu entwickeln.

Je nach wissenschaftlicher Disziplin gibt es also viele verschiedene Definitionen fiir Gesundheit,
wobei die der WHO einer umfassenden am ndchsten kommt: ,,Health is a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity”?, Well-being oder
auch Wohlbefinden spiegelt dabei die subjektive Gesundheitswahrnehmung wider. Da Wohlbefinden
eine situationsabhangige Wertung ist, ist diese Definition deutlich flexibler als andere. Nach Zimolong
27

(2001) ist es die Weiterentwicklung ,,des eingeschriankten medizinischen Gesundheitskonzeptes

und bindet psychosoziale Ressourcen ein.

2.1.2 Salutogenetisches Gesundheitsmodell

Die Salutogenese versucht Prozesse zu finden um Gesundheit zu erhalten und zu fordern. Sie ist ein
Gegenmodell der Pathogenese, die sich rein mit der Ursache von Krankheiten beschéftigt. Die
Salutogenese wurde vom israelischen Medizinsoziologen Aaron Antonovsky gepragt und sollte
beantworten, warum Menschen trotz Gesundheitsrisiken gesund bleiben bzw. sich gesund fiihlen.

Die Belastungen, denen ein Mensch ausgesetzt sein kann, kénnen nach Antonovsky psychosozialer,
physischer und biochemischer Natur sein. Diese kann man auch als Stressfaktoren bezeichnen.?®

Menschen reagieren unterschiedlich auf bestimmte Stressreize, diese konnen deshalb gesund-
heitsschadlich, neutral oder gesundheitsforderlich wirken?. Welche Reaktion ein Mensch zeigt, hangt
von verschiedenen anderen Faktoren ab, wie z.B. Wissen, soziale und kulturelle Erfahrungen oder
auch Problemldsefahigkeiten. Diese Faktoren werden auch als Widerstandsfaktoren bezeichnet. Wobei
man zwischen internale und externale Wiederstandfaktoren differenziert. Nach Antonovsky spielt
insbesondere der ,,Sence of Coherence” (SOC), meiste als Kohdrenzgefiihl tbersetzt, eine wichtige
Rolle. Es stellt ein Konstrukt dar, welches Menschen in die Lage versetzt mit Krisen umzugehen und
diese situationsabhéngig zu meistern. Je nachdem wie stark das Koharenzgefiihl ausgebildet ist, kann
der Mensch unterschiedlich gut mit Stressoren umgehen. Dabei unterscheidet Antonovsky drei
Komponenten: die Verstehbarkeit, die Handhabbarkeit und die Sinnhaftigkeit. Verstehbarkeit meint

den Versuch des Menschen die kritischen Ereignisse durch ihre logischen Fahigkeiten einzuordnen,

%5 Ulich, Gesundheitsmanagement in Unternehmen, S. 32. Vgl. Originalquelle: Fisher, J. M.; Greiner, B. A,;
Krause, N.; Ragland, D. R.: Objective stress factors, accidents, and absenteeism in transit operators : A
theoretical framework and Empirical Evidence. In: Journal of Occupational Health Psychology, 3(1998)2,
Berkeley (USA), S. 130 - 146.

%6 Constitution of the World Health Organization : principles”, hrsg. von der WHO, Stand: 01.10.2016.
URL: http://www.who.int/about/mission/en/.

27 Zimolong, B. (Hrsg.): Management des Arbeits- und Gesundheitsschutzes : Die erfolgreichen Strategien der
Unternehmen, Wiesbaden, 2001, S. 141.

28 Antonovsky, A.: Salutogenese : Zur Entmystifizierung der Gesundheit, Tiibingen, 1997, S. 20ff.

29 Ulich, Gesundheitsmanagement in Unternehmen, S. 38.
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man kann hier auch von einem Realitatsverstandnis sprechen. Die Handhabbarkeit ist eine
Maoglichkeit, die Belastungen anzunehmen und mit den vorhandenen Ressourcen zu versuchen mit den
Ergebnissen umzugehen. Die Sinnhaftigkeit kann man als Motivationsquelle sehen, um sich den
Herausforderungen des Lebens zu stellen.*®

Das salutogenetische hat das pathogenetische Gesundheitsmodell in vielen Bereichen abgeldst bzw.
erganzt und dient als Grundlage fiir das BGM.

2.1.3 Gesundheitsforderung

Das BGF ist ein wichtiger Teil des BGM. Die Gesundheitsforderung ist auf der einen Seite eine
PraventionsmaBBnahme, sie soll Erkrankungen abwehren oder gar verhindern. Auf der anderen Seite
soll die BGF die personliche Eigenverantwortung fiir die individuelle Gesundheit aktivieren bzw. die
Kohérenz. Nach Uhle & Treier (2012) folgt daraus aber keine Privatisierung der Gesundheit, sondern
gegenteilig sollten Unternehmen, die den Anspruch und den Willen haben BGM durchzufihren,
fordernde und fordernde MaRnahmen ergreifen.3! Dabei soll positive Einflussnahme genommen
werden ,,auf die Arbeits- und Lebensumwelt als auch auf den einzelnen Menschen und auf
Gruppen“®2, Die Einflussnahme &uRert sich in verschiedenen Bereichen, diese unterteilt man in
personenbezogene (internale Ressourcen) und bedingungsbezogene Beeinflussung (externale
Ressourcen). Ziel dieser MalRnahmen ist die Starkung von Gesundheitsressourcen und -potentialen.
Wobei die Gesundheitsférderung sich an die WHO-Definition von Gesundheit anlehnt und somit als
Ziel hat, das Wohlbefinden jeder Einzelperson zu steigern. Zu unterscheiden ist innerhalb der
Gesundheitsforderung zwischen einem herkdmmlichen Projekt, wie es viele Betriebe umsetzen, und

einem Malinahmenkatalog, der in das Managementsystem des Betriebes integriert ist.

Der Beginn eines BGF ist nach Ulich (2015) hdufig ein indizierendes Projekt, in dem bestimmte
Instrumente zum Einsatz kommen?2. Die Auswahl dieser Instrumente ist nach Ducki (1998) abhéngig
von Grolke und Branchenzugehorigkeit des Unternehmens, vom technologischen Entwicklungsstand,
der Struktur der Arbeitstéatigkeit, der vorhandenen innerbetrieblichen Strukturen des Arbeitsschutzes
und der GF, den vorhandenen gesundheitlichen Risikofaktoren und den bestehenden Ressourcen und

Zielgruppen der Intervention.®*

Die BGF kann man in bedingungsbezogene (verhéltnisorientierte) und personenbezogene

(verhaltensorientierte) MalRnahmen einteilen, wobei beides nicht isoliert voneinander gesehen werden

30 Antonovsky, Salutogenese, S. 30ff.
31 Uhle, T.; Treier, M.: Betriebliches Gesundheitsmanagement : Gesundheitsférderung in der Arbeitswelt —
Mitarbeiter einbinden, Prozesse gestalten, Erfolge messen, Heidelberg, 1. Aufl.,, 2011, S. 15.
32 Uhle, Betriebliches Gesundheitsmanagement, S. 15. Vgl.: Demmer, H.: Betriebliche Gesundheitsférderung —
von der Idee zur Tat, 1995, S. 8.
33 wie z.B. Projektmanagement oder Organisationsentwicklung.
34 Ducki, A.; Brandt, M.; Kunze, D.; Drupp, M. (Hrsg.): Innovationen gesund gestalten : Ein Praxisleitfaden zur
Gestaltung gesunder Unternehmensstrukturen, Heidelberg, 2016, S. 109ff.
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darf. Der Vergleich in Abbildung 1% soll daher nach Ulich (2015) nicht ausschlieRend sondern

erganzend gemeint sein.

Herkémmiliche Gesundheitsforderung Betriebliches Gesundheitsmanagement

Praventive Akticnen - Praventivund ressourcenarientiert

- Einzelaktivitdtund Kurse - Andie Bedurfnisse der
Angebotspalette teils von Mitarbeiter/des Unternehmens
Fremdanbietarn angepasste Programme
Aktionen geraten schnell in - Aufeinander abgestimmte Aktlvitaten
Vergessenheit -  Einbindungaller Mitarbeiter

- JSport machen die Spartlichen” - Einbindungder Fihrungskrafte iber
Keine Einbindungund geringe Verantwortlichkeiten

Akzeptanz bei FUhrungskréften

~Kurzzeitiger Aktlonlsmus = Machhaltiger Mutzen flr
Mitarbeiterund Unternehmen

Abb. 1: Vergleich von herkdmmlicher Gesundheitsférderung und betrieblichem
Gesundheitsmanagement - Eigene Darstellung nach Ulich (2015)

2.1.4 Arbeitsschutz

Neben der Gesundheitsforderung ist der Arbeitsschutz ein wichtiger Bestandteil des BGM. Historisch
gesehen ist dieser deutlich &lter und etablierter als die restlichen Bestandteile, die sich in dieser Form
erst deutlich spéter artikulierten. Das Preuische Regulativ wurde in Deutschland 1839 eingeflhrt zur
Verbesserung des Gesundheitszustandes preufSischer Kadetten und wurde 1883 zur Grundlage der
Gewerbeordnung des Deutschen Reiches®. Diese hielt fest, dass Arbeitgeber verpflichtet sind
MaBnahmen zu ergreifen, um die Gesundheit der Arbeitnehmer zu schiitzen®”. Weiterhin wurde 1884
ein Gesetz zur Unfallversicherung verabschiedet, welches eine weitere Absicherung darstellte. Zum
Ende des 19. Jahrhunderts fielen weitere Teile der Bevolkerung, Angestellte und Beamte, unter den
Schutz des Arbeitsschutzgesetzes. Ab diesem Zeitpunkt spricht man aber erst vom Arbeitsschutz. Der

heutige Arbeitsschutz umfasst dabei noch gréRere Arbeitnehmerkreise mit wenigen Ausnahmen®, Mit

35 Abb. 1 Siehe: Ulich, Gesundheitsmanagement in Unternehmen, S. 16.
36 Werner, R.: Geschichte? Nee — oder? Ich will’s jetzt — wissen — Buch fiir junge Leute : Deutsche und
europaische Geschichte sowie wichtige Ereignisse in der Welt vom Jahre 9 — 1990, Berlin, 2014, S. 325.
37 Gewerbeordnung fiir das Deutsche Reich, Titel Il ,Stehende Gewerbebetriebe”, Abschnitt Il ,ErforderniR
besonderer Genehmigung”, Punkt 1 ,,Anlagen, die einer besonderen Genehmigung bedirfen”, §18. Weber, K.:
Gewerbeordnung flr das Deutsche Reich vom 21. Juni 1869 : mit Anmerkungen, Inhaltsangabe am Rande und
alphabetischem  Sachregister,  Erlangen, 1872. Digitalisat der Bayerischen  Staatsbibliothek.
URL: http://www.mdz-nbn-resolving.de/urn/resolver.pl?urn=urn:nbn:de:bvb:12-bsb11174892-7.
38 Siehe: Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), § 1, Absatz 2. Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) vom 07. August 1996
(BGBI. I S. 1246), das zuletzt durch Artikel 427 der Verordnung vom 31. August 2015 (BGBI. | S. 1474) gedndert
worden ist. URL: https://www.gesetze-im-internet.de/arbschg/BJNR124610996.html.
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dem Inkrafttreten des Arbeitssicherheitsgesetzes im Jahr 1974 wurde ein weiterer Eckpfeiler des
heutigen Arbeitsschutzes gegriindet. Dieser besagt, dass gesetzte Betriebsérzte und Fachkréfte fir
Arbeitssicherheit zu bestellen sind, um den Arbeitsschutz und die Unfallverhiitung zu unterstiitzen®,
Der Arbeitsschutz beinhaltet MalRnahmen zur Unfallverhiutung (allgemeiner Arbeitsschutz) und
Mafnahmen zur menschengerechten Gestaltung der Arbeit (sozialer Arbeitsschutz).

2.2 Grundlagen des betrieblichen Gesundheitsmanagements

Im folgenden Kapitel sollen die Grundlagen, auf die sich das BGM bezieht, naher beleuchtet werden.
Insbesondere die rechtlichen Rahmenbedingungen sollen hier eine breite Prasentationflache

bekommen.

2.2.1 Ottawa Charta

Wie im Teil 2.1.1 beschrieben, hat sich der Gesundheitsbegriff im Laufe der Zeit gewandelt. Dies
ermdglichte es ,,neue Optionen zur Beeinflussung der Gesundheit“? in Betracht zu ziehen. So wurde
am 21.11.1986 in Ottawa eine Charta** zur Gesundheitsférderung verabschiedet. Ziel dieser Charta
war es, die Gesundheit aller Beschéftigten zu férdern, indem es ,,die Befdhigung der Bevolkerung zu
einem selbstbestimmten Umgang mit Gesundheit sowie die gesundheitsforderliche Gestaltung der
Lebenswelt“4? ermoglichte. Ziel ist nicht nur die Verhinderung einer Erkrankung der jeweiligen
Mitarbeiter, sondern ein Bewusstsein fir ihre individuelle Gesundheit zu schaffen und sie zu

befahigen ihre Gesundheit aktiv zu gestalten.

Grundlage der Charta waren die Deklaration von Alma-Ata*®, die WHO Initiative ,,Gesundheit fiir
alle* sowie die Diskussion zum intersektoriellen Zusammenwirken fiir die Gesundheit**. Die Ottawa-
Charta war die Antwort auf das nach Rosenbrock (1998) definierte Problempanorama, namlich der
hohe Anteil an vorzeitigen bzw. vermeidbaren Sterbefallen in den Industrielandern® sowie chronische

Erkrankungen. Diese Sterbefélle sind verursacht durch ,,die vier Todesursachen Herz-Kreislauf-

39 Gesetz Uiber Betriebsarzte, Sicherheitsingenieure und andere Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit, § 1. Gesetz
Uber Betriebsarzte, Sicherheitsingenieure und andere Fachkrafte flr Arbeitssicherheit
(Arbeitssicherheitsgesetz/ASiG) vom 12. Dezember 1973 (BGBI. | S. 1885), das zuletzt durch Artikel 3 Absatz 5
des Gesetzes vom 20. April 2013 (BGBI. | S. 868) geandert worden ist. URL: https://www.gesetze-im-
internet.de/asig/BJNR018850973.htmI#BJNRO18850973BJNG000100319.

40 Ducki, Innovationen gesund gestalten, S. 6.

41 World Health Orgaization (Hrsg.): Ottawa Charta for Health Promotion : An International Conference on
Health Promotion “The move towards a new Public Health”, Geneva (Switzerland), 1986. URL: http://www.
who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/.

42 Hahnzog, Betriebliche Gesundheitsférderung, S. 4.

43 Diese beschiftigte sich mit gesundheitlicher Grundbetreuung und deren Fortschritten.

4 Diese wurde wihrend der Weltgesundheitsversammlung 1978 gefiihrt.

% Die Ottawa-Charta bezog sich nicht grundlegend nur auf westliche Industrieldnder. Auch Probleme anderer
Regionen wurden diskutiert.
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Erkrankungen, Karzinome, Krankheiten der Atmungsorgane sowie Unfélle im mittleren und jingeren
Alter % . Die Gemeinsamkeiten dieser Erkrankungen sind meist das ihnen alle langwierige
Beanspruchungen bzw. Belastungen zu Grunde liegen. Nach Rosenbrock kdnnen die kurativen und
individualmedizinischen Versorgungssysteme keinen groflen Einfluss auf die Entstehung dieser
Krankheiten nehmen, so sind nur Behandlungen von Symptomen mdglich. Zur Bekdmpfung der
Ursachen missen fruhzeitig Maltnahmen getroffen werden, die die Entstehung von Belastungen und
Beanspruchungen verhindern bzw. mindern. Beeinflussbare Ursachen befinden sich in den ,,Lebens-,
Arbeits- und Umweltverhaltnissen und der Art und Weise wie Menschen darauf reagieren“#’. Die
Ottawa Charta war die Antwort auf diese Problematik und sollte ermdglichen die Gesundheits-
forderung fest in die Lebens- und Arbeitswelt zu integrieren.

Auch wenn sich die Ottawa Charta nicht direkt an die Bevolkerung richtet, sondern eher an politische
Vertreter bzw. Organisationen, so hat diese tUber das BGM doch Einfluss auf die einzelnen Individuen.
So kann man die Ottawa Charta als eine Art Grundidee fir das BGM sehen. Da ein so wandelbares
Thema wie Gesundheit aber durch neue Erkenntnisse auf psychologischer, sozialer sowie medizinisch-
technischer Ebene verdndert werden kann, muss auch die zugrundeliegenden Ideen sich fortwéhrend
aktualisieren. Dies ist auch mit der Ottawa Charta mehrmals erfolgt. Ein weiterer Grund fir die
Weiterentwicklung ist der geringe Erfolg der urspriinglichen Initiative*®. So ist in Deutschland das

BGM immer noch nicht in allen Betrieben vorhanden®.

2.2.2 Luxemburger Deklaration

Wie die Ottawa Charta hat die Luxemburger Deklaration® fiir Gesundheitsforderung den Charakter
einer Leitlinie im Sinne der BGF bzw. des BGM. Wie bereits in der Einleitung beschrieben, steht die
Geselischaft durch den demographischen Wandel vor Problemen. Diese neuen Gegebenheiten
bendtigen ein Eingreifen der Unternehmen. Die Luxemburger Deklaration fur Gesundheitsforderung
beschreibt nach Hanzog (2014) die Notwendigkeit und mdgliche Umsetzungen der BGF. Verfasst
wurde diese 1997 wvon Mitgliedern des Europdischen Netzwerkes fiir  betriebliche

46 Rosenbrock, R.: Die Umsetzung der Ottawa Charta in Deutschland : Pravention und Gesundheitsférderung im
gesellschaftlichen Umgang mit Gesundheit und Krankheit, Berlin, 1998, S. 1f. URL: https://econstor.eu/
bitstream/10419/47378/1/278289975.pdf.

47 Rosenbrock, Umsetzung der Ottawa Charta in Deutschland, S. 2.

48 Aust, B.: Gesundheitsférderung in der Arbeitswelt : Umsetzung stresstheoretischer Erkenntnisse in eine
Intervention bei Busfahrern, Dissertation, Universitdt Miinster, 1999, S. 15.

49 Nach dem IGA-Report 20 liegt der Anteil der Betriebe mit aktivem Gesundheitsmanagement bei ca. 36% in
kleinen und mittleren Unternehmen (KMU).

0 European Network for Workplace Health Promotion (Hrsg.): Luxembourg Declaration on Workplace Health
Promotion in the European Union, Leuven (Belgium), 2007. URL: http://www.enwhp.org/fileadmin/rs-
dokumente/dateien/Luxembourg_Declaration.pdf.
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Gesundheitsforderung (ENWHP). Wie auch die Ottawa Charta wurde die Luxemburger Deklaration

mehrmals aktualisiert®.

Innerhalb der Deklaration wird die BGF definiert als alle ,,Malnahmen von Arbeitgebern,
Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am
Arbeitsplatz 2. Sie stellt dabei drei Ansatzmdglichkeiten in der Fassung von 2007 auf: die
Verbesserung der Arbeitsorganisation, die Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung und die
Starkung der personlichen Kompetenzen.

Ziel der LDBGF ist es ,,auf der Basis eines kontinuierlichen Erfahrungsaustausches, nachahmenswerte
Praxisbeispiele zur BGF zu identifizieren und zu verbreiten.“ ®** Nach den Autoren sind die
Herausforderungen, die Unternehmen im 21. Jahrhundert ** bewiltigen miissen, nur mit ,,gut
qualifizierten, motivierten und gesunden Mitarbeiter > moglich. Nach Ansicht der Autoren spielt
dabei die BGF eine groRe Rolle. Diese Sichtweise soll als Motivationsquelle fir Unternehmen dienen,
die sich fur die BGF entscheiden.

2.2.3 Rechtliche Rahmenbedingungen

Im vorherigen Teil wurden die historischen Grundlagen des BGM besprochen, nun sollen die

zugrundeliegenden rechtlichen Rahmenbedingungen aufgezeigt und erlautert werden.

Das BGM bzw. die BGF ist vom Gesetzgeber nicht vorgeschrieben und findet sich somit auch nicht
direkt in Gesetzen wieder. Allerdings gibt es ein System aus Richtlinien, Gesetzen und Verordnungen,
das eine Art Gerlst fir das BGM bildet. So wurden erste Grundlagen bereits im 19. Jahrhundert
geschaffen (siehe Kapitel 2.1.4 Arbeitsschutz), nach Uhle (2011) regeln die darauf beruhenden
Gesetze und Verordnungen heute aber nur den grundlegenden Arbeitsschutz und geben den
Unternehmen zusétzlich nur einen groben Rahmen vor, in dem sie sich in unterschiedlichem AusmaR
der Gesundheitsforderung ihrer Mitarbeiter widmen (kénnen)®®. Die Gesunderhaltung der Mitarbeiter
wird also zu einem grof3en Teil dem Willen der Unternehmen uberlassen, die in Kapitel 2.1.4 und
2.1.5 beschriebenen Ottawa Charta und die Luxemburger Deklaration stellen aber zusammen mit den
Mindestanforderungen an den Arbeitsschutz einen soliden Leitfaden fur das BGM, der alle
Unternehmen ansprechen soll. Dieses Konstrukt ,,steckt den Handlungsrahmen fiir die verschiedenen

Akteure ab*“’. Nach Zimolong (2011) wurde die ,,obrigkeitsstaatliche Konzeption (...) durch eine auf

51 Die letzte Aktualisierung erfolgte im Januar 2007.

52 Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsférderung in der Européischen Union, S. 2.
53 Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsférderung in der Européischen Union, S. 1.
54 Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsférderung in der Europdischen Union, S. 2.
55 Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsférderung in der Europdischen Union, S. 2.
56 Uhle, Betriebliches Gesundheitsmanagement, S. 49.

57 Uhle, Betriebliches Gesundheitsmanagement, S. 49.
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Privention, Eigeninitiative und Selbstverantwortung angelegte Konzeption erginzt“®®, Daraus folgt
fiir ihn, dass sich die ,,Rollen und Aufgaben der Akteure im Arbeits- und Gesundheitsschutz (AGS)**°
verandert haben. Die Akteure kann man in zwei Gruppen einteilen, zum einen in die der Arbeitgeber
und zum anderen in die der Sicherungssysteme, also der Versicherungskassen bzw. die der Behorden
und Ministerien. Beiden Akteuren fallen verschiedene Aufgaben zu: Die Unternehmen miissen durch
die fehlenden gesetzlichen Vorschriften ,.eigenstindige Organisations- und Managementkonzepte*®
erstellen und den Willen zeigen diese auch umzusetzen, die Kassen unterstiitzen die Unternehmen bei
der Bewadltigung der Umstrukturierungsprozesse innerhalb der Installierung des BGMs. Das
Grundgerust, welches das BGM in Deutschland ermdglicht, findet sich in vielerlei Gesetzen. Zu
nennen waren hierbei das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), das Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) und

das Arbeitszeitgesetz (ArbZG). Diese Gesetze fuRen alle auf EU-Richtlinien.

2.2.3.1 Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung

Das am 21. August 1996 in Kraft getretene Arbeitsschutzgesetz, das auf die EU Richtlinie
89/391/EWG von 1989 zurlickzufuhren ist, ist einer der Eckpfeiler dieses Grundgeristes. Das
ArbSchG regelt, in welchen Bereichen es zur Anwendung kommt, die Pflichten und Rechte der
Arbeitgeber (AG) und Arbeitnehmer (AN) sowie die Uberwachung des Arbeitsschutzes durch die

jeweiligen Behdrden.

ArbSchG 81 Absatz 1 Satz 1 verdeutlicht die Zielsetzung des Gesetzes, niamlich das ,,Sicherheit und
Gesundheitsschutz der Beschéftigten bei der Arbeit durch MaRnahmen des Arbeitsschutzes zu sichern
und zu verbessern™ sind. Satz 2 regelt den Geltungsbereich, in den alle arbeitenden Tétigkeiten
eingeschlossen werden. Somit ist das ArbSchG eine umfassende Regelung, die alle Beschaftigten in

Deutschland betrifft (geringe Ausnahmen werden im 81 Abs. 2 beschrieben).

Im §2 Abs. 1 werden die MaBlnahmen zum Arbeitsschutz konkretisiert, die der ,,Verhiitung von
Unféllen bei der Arbeit und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren* dienen sollen. Der letzte Teil des
82 Abs. 1 ist besonders interessant im Zusammenhang mit der BGM, denn hier spricht der
Gesetzgeber von ,,Maflnahmen der menschengerechten Gestaltung der Arbeit”. Menschengerechte
Gestaltung der Arbeit wird im Gesetz nicht weiter definiert, lasst also Spielraum fur Interpretationen.
Nach Ulich (2001) werden als human solche ,,Arbeitstétigkeiten bezeichnet, die die psychophysische
Gesundheit der Arbeitstatigen nicht schédigen, ihr psychosoziales Wohlbefinden nicht — oder
allenfalls voriibergehend — beeintrachtigen, ihren Bedurfnissen und Qualifikationen entsprechen,
individuelle und/oder kollektive Einflussnahme auf Arbeitsbedingungen und Arbeitssysteme

ermoglichen und zur Entwicklung ihrer Personlichkeit im Sinne der Entfaltung ihrer Potentiale und

58 Zimolong, Management des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, S. 5.
59 Zimolong, Management des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, S. 5.
60 Zimolong, Management des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, S. 5.
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Forderung ihrer Kompetenzen beizutragen vermdgen‘®t. Aus dieser Aussage kann man ableiten, dass
das ArbSchG durch Unternehmen verletzt wird, sobald es zu einer dauerhaften und durchaus
vermeidbaren Belastung der Beschéaftigten kommt. Das trifft z.B. auf die realen
Avrbeitsbedingungeninnerhalb der stationdaren Altenpflege zu, welche von einer hohen dauerhaften
Beanspruchung fiir das Personal gepragt sind®.

83 Abs. 1 Satz 1 beschreibt alle Pflichten, die ein Arbeitgeber zu erfullen hat. Er muss erforderliche
MafBnahmen des Arbeitsschutzes treffen, die unter ,Beriicksichtigung der Umstdnde (...), die
Sicherheit und Gesundheit der Beschiftigten bei der Arbeit beeinflussen“®®. Satz 2 regelt die
Kontrollpflicht. Insgesamt spricht das ArbSchG zwar von direkten Téatigkeiten, also den vom
Unternehmen bestimmten Aufgaben, die die Beschaftigten zu erledigen haben, wenn man aber 82
Abs. 1 hinzuzieht, in der von menschengrechter Gestaltung der Arbeit gesprochen wird, muss der
Arbeitgeber also nicht nur das korrekte Ausfihren der Arbeit berwachen, sondern weiterfiihrend auch
das Wohlbefinden der Beschéftigten.

Im 84 werden die Grundsatze, nach denen der Arbeitgeber die MalRnahmen zu konzipieren hat,
verdeutlicht. In Bezug auf das Thema der Arbeit ist hier der erste Satz interessant: ,,.Die Arbeit ist so
zu gestalten, dass eine Gefahrdung fiir das Leben sowie die physische und die psychische Gesundheit
moglichst vermieden und die verbleibende Gefahrdung moglichst gering gehalten wird“®. Die
Gesundheit der Mitarbeiter ist dem zufolge so zu schitzen, dass die Belastungen so gering wie
moglich gehalten werden unter Beriicksichtigung vom ,,Stand der Technik (...) sowie sonstige
gesicherte arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse*®®. Genau dieser Abschnitt liefert die Grundlage fir
eine BGF bzw. im weiteren Sinne ein BGM. Denn zur Entstehung verschiedenen physischen und
psychischen Erkrankungen, z.B. Bandscheibenvorfall oder Burnout, liegen fundierte Erkenntnisse vor.
Mit Einfihrung einer BGF konnte der Arbeitgeber einen ,aktiven® Arbeitsschutz und die
Gesunderhaltung der Mitarbeiter erreichen. Letztendlich muss das BGM sogar bei korrekter
Anwendung des 84 Abs. 1 Satz 3 ArbSchG von Unternehmen eingeftihrt werden.

Die Beurteilung der Arbeitsbedingungen wird im 85 beschrieben. Im Abs. 1 wird zunéchst die Pflicht
des AGs genannt, all die MaBnahmen zu ermitteln, die erforderlich sind, um die Gesundheit seiner
Mitarbeiter zu schiitzen. Abs. 2 besagt, dass die Beurteilung nach der Art der Tétigkeit erfolgt und
nicht individuell auf jeden Mitarbeiter zugeschnitten werden muss. Dieser Absatz widerspricht wieder

82 Abs. 1, da die individuellen Besonderheiten der Mitarbeiter nicht mit einbezogen werden.

51 Ulich, E.: Arbeitspsychologie, 5. Aufl., Stuttgart, 2001, S. 149.
62 Altenpflege Studie : Implikationen”, hrsg. von Frank Hittemann, Webverdffentlichung 2016, Stand:
01.10.2016. URL: http://fachkraeftemangel-altenpflege.de/altenpflege-studie-implikationen/. Die Implikation 1
,Schlechte Arbeitsbedingungen in der Altenpflegebranche flihren zu Unzufriedenheit des Pflegepersonals”
bestatigt die im Text getroffene Annahme.
63 ArbSchG, §3, Abs. 1, Satz 1. URL: https://www.gesetze-im-internet.de/arbschg/__3.html.
64 ArbSchG, §4, Satz 1. URL: https://www.gesetze-im-internet.de/arbschg/ _4.html.
55 ArbSchG, $4, Satz 3. URL: https://www.gesetze-im-internet.de/arbschg/__4.html.
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Wie das ArbSchG gehort auch das Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) zu den verpflichtenden
Regelungen die den Arbeitsschutz und somit auch das BGM betreffen. Im 81 des ASIG werden
Pflichten des AGs genannt bestimmtes Fachpersonal, wie Betriebsdrzte, zu bestellen, die die
Avrbeitssicherheit der Mitarbeiter gewéhrleisten. Dieses Personal soll eine unterstitzende und
beratende Funktion im Bereich Arbeitssicherheit und Unfallverhutung haben.

Wie das Gesundheitsmanagement ist auch die Gesundheitsforderung selbst nicht durch Gesetze
vorgeschrieben. Es finden sich allerdings einige Regelungen mit Bezug darauf. So besagt § 20a SGB
V, dass Krankenkassen ,,unter Beteiligung der Versicherten und der Verantwortlichen fiir den Betrieb
die gesundheitliche Situation einschlieBlich ihrer Risiken und Potenziale zu erheben® haben und
,»Vorschlage zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation sowie zur Starkung der gesundheitlichen
Ressourcen und Fihigkeiten® ® entwickeln und deren Umsetzung unterstiitzen sollen. Den
Krankenkassen fallt also eine unterstiitzende Funktion innerhalb der betrieblichen Gesundheits-
forderung zu. Auch §65a SGB V — Bonus flir gesundheitsbewusstes Verhalten — ist eine Regelung, die
die finanzielle Attraktivitat der Gesundheitsférderung unterstitzt. In diesem werden die Kranken-
kassen verpflichtet, dass bei ,,Mallnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung durch Arbeitgeber
sowohl der Arbeitgeber als auch die teilnehmenden Versicherten einen Bonus erhalten“®’. Hinsichtlich
der finanziellen Unterstlitzung findet sich auch im Einkommenssteuergesetz ein Beitrag der sich auf
die BGF bezieht — denn fiir den Arbeitnehmer steuerfrei sind ,,erbrachte [finanzielle] Leistungen des
Arbeitgebers zur Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustands und der betrieblichen

Gesundheitsforderung, (...), soweit sie 500 Euro im Kalenderjahr nicht iibersteigen*®.

Das am 17. Juli.2015 verfasste Praventionsgesetz®® beinhaltete viele oben genannte Veranderungen.
Diese Aktualisierung des funften Sozialgesetzbuches legt den Fokus mehr auf die Einbeziehung der
Versicherten, so wurde §1 Satz 1 folgender Satz hinzugefiigt: Das’ ,,jumfasst auch die Férderung der

gesundheitlichen Eigenkompetenz und Eigenverantwortung der Versicherten* 7!

. Diese Eigen-
kompetenz kann man als ein Kernelement einer jeden GesundheitsforderungsmafBnahme und somit des

ganzen Betrieblichen Gesundheitsmanagementprozesses sehen.

66 SGB V, §20a, Abs. 1, Satz 3. Sozialgesetzbuch V (SGB V) — Gesetzliche Krankenversicherung — Artikel 1 des
Gesetzes vom 20. Dezember 1988 (BGBI. | S. 2477.2482), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 11.
Oktober 2016 (BGBI. | S. 2233) geadndert worden ist. URL: https://www.gesetze-im-internet.de/sgb 5/
BJNR024820988.htmI#BJNR024820988BJNG000100328.
67 SGB V, §65a, Abs. 2. URL: https://www.gesetze-im-internet.de/sgbv/65a.html.
68 EStG, §3, Nr. 34. Einkommenssteuergesetz (EStG) in der Fassung der Bekanntmachung vom 8. Oktober 2009
(BGBI. | S. 3366. 3862), das zuletzt durch Artikel 7 des Gesetzes vom 31. Juli 2016 (BGBI. | S. 1914) gedndert
worden ist. URL: https://www.gesetze-im-internet.de/estg/BJNR010050934.html.
69 Gesetz zur Stirkung der Gesundheitsférderung und der Priavention — Priventationsgesetz (PraevG) vom 17.
Juli 2015. URL: http://www.nakos.de/data/Andere/2015/PraevG-Bundesgesetzblatt.pdf. Siehe Kapitel 5.2.2.
70 Hiermit ist die Kernaufgabe der Krankenkassen gemeint, die Gesundheit ihrer Mitglieder zu verbessern oder
wieder herzustellen.
71SGBV, §1, Satzl. URL: http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbv/1.html.

15



https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/%0BBJNR024820988.html#BJNR024820988BJNG000100328
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/%0BBJNR024820988.html#BJNR024820988BJNG000100328
https://www.gesetze-im-internet.de/sgbv/65a.html
https://www.gesetze-im-internet.de/estg/BJNR010050934.html
http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbv/1.html

2.2.3.2 Betriebliches Eingliederungsmanagement

Das betriebliche Eingliederungsmanagement ist eine wichtige Komponente des BGMs. Sie zielt darauf
ab, die Arbeitsunféhigkeit eines Mitarbeiters zu (berwinden und einen erneuten Rickfall in die
Arbeitsunfahigkeit (sprich Erkrankung) zu verhindern. Im Gegensatz zur Gesundheitsforderung selbst
ist das betriebliche Eingliederungsmanagement aber noch weniger gesetzlich prasent. Nur in 884 Abs.
2 SGB IX wird der Umgang mit Beschéftigten geregelt, die ,,innerhalb eines Jahres lédnger als sechs

Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfihig’2 sind.

72SGB IX, §84, Abs. 2, Satz 1. Sozialgesetzbuch IX (SGB IX) — Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
— Artikel 1 des Gesetzes vom 19. Juni 2001 (BGBI. | S. 1046, 1047), das durch Artikel 3 Absatz 12 des Gesetzes
vom 26. Juli 2016 (BGBI. | S. 1824) gedndert worden ist. URL: https://www.gesetze-im-
internet.de/sgb 9/BJNR104700001.html.
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2.3 Grinde fir das Betriebliche Gesundheitsmanagement

Nach der Darlegung, auf welchen (rechtlichen) Rahmenbedingungen das BGM fuft, soll nun erlautert
werden, welche Griinde firr die Einfiihrung sprechen. Singer (2010)"® unterscheidet hier in externe und

interne Motivationsfaktoren fiir die Unternehmen.

Die internen Motivatoren sind klar definierbar, denn sie fuBen auf betriebswirtschaftliche Kennzahlen.
Zum einen spricht man von Kosten- und Wettbewerbsmotiven, zwei sich direkt beeinflussende
betriebswirtschaftliche Faktoren, zum anderen spielen aber auch das Halten von Fachkraften. Die
Mitarbeitergesundheit kann diese Faktoren beeinflussen, z.B. steigen Betriebsausgaben durch erhthte

Fehlzeiten oder auch Produktionsausfalle.

Die externen Motivationsfaktoren sind die sich verdndernden gesellschaftlichen Rahmenbedingungen.
Neben Globalisierung und Digitalisierung ist der demographische Wandel eine der groRen
Herausforderungen des 21. Jahrhunderts. Unsere Gesellschaft wird aufgrund guter medizinischer
Versorgung immer é&lter. Aber nicht nur dieser Aspekt sorgt fiir den demographischen Wandel,
sondern auch die immer stiarker werdende finanzielle Unsicherheit in verschiedensten
Arbeitsverhaltnissen und eine daraus folgende stagnierende Geburtenrate auf niedrigem Niveau’. Dies
fuhrt langfristig zu einem anderen Umgang mit Pflegebeddrftigen, denn immer weniger Gesunde
konnen ihre pflegebedirftigen Familienmitglieder zu Hause zu pflegen, und immer weniger
Beitragszahler tragen das Budget der Gesundheitskassen. Die externen Motivatoren bedingen den
gesellschaftlichen Auftrag der Unternehmen. Unternehmen sollen nicht nur Gewinn erwirtschaften,
sondern auch fir ihre Mitarbeiter Sorge tragen (Sozialleistungen, Gesunderhaltung, Ausbildung,

Vereinbarkeit von Familie und Beruf, 6kologische Verantwortung).

Insbesondere fiir die Gesundheitsbranche und die Altenpflege sind interne und externe Motive stark
miteinander verflochten. Denn die immer alter werdende Gesellschaft sorgt einerseits fir eine positive
betriebswirtschaftliche Bilanz (langfristige finanzielle Sicherheit durch Betreuung von Patienten) aber
andererseits verlangt die Gesellschaft von diesen Unternehmen und das mehr als bei anderen ihren
gesellschaftlichen Auftrag zu erflllen. Die Gesunderhaltung der Mitarbeiter kann einer der

Ldsungsansétze auf diese Problematik sein.

73 Esslinger, A. S.; Emmert, M.; Schoffski, O. (Hrsg.): Betriebliches Gesundheitsmanagement : Mit gesunden
Mitarbeitern zum unternehmerischen Erfolg, Wiesbaden, 1. Aufl., 2010, S. 49ff.

7% Immer mehr Arbeitsfelder bieten wenig oder nur kurzfristige finanzielle Sicherheit (Zeitvertrige). Zusatzlich
verdndert sich das Verhaltnis in den Berufsbiographien der Geschlechter. Mit Starkung des Emanzipations-
gedankens seit Mitte des 20. Jahrhunderts streben Frauen nach gesellschaftlicher und beruflicher Unab-
hangigkeit. Dies fiihrt zu anderen Haushaltsverhéltnissen und somit zu einem Umdefinieren des Familienbildes.
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Zunachst einmal versuchen Unternehmen tber Kennzahlen die Wirksamkeit von Mafinahmen zu
operationalisieren. Kennzahlen werden aber in kurzfristigen Intervallen (viertel-, halb-, j&hrlich)
erstellt. Hier die erfolgreiche Umsetzung von langfristig angelegten BGM-Malinahmen
wiederzufinden ist nach Kaminski (2013) schwierig. Die Kennzahlen kénnen selten direkt mit den
Gesundheitsforderungsmafnahmen in Verbindung gebracht werden™. Die Abbildung 2 zeigt den
Zusammenhang zwischen Gesundheitschancen und Frih- bzw. Spatindikatoren. Auswirkungen
finden sich aber in zwischenmenschlichen Interaktionen, sowie in den einzelnen Prozessen des

Unternehmens wieder.

”F*"'a‘.‘f““"" Mensch Auswirkungen
Einflisse

Menschen in den
Gesundheitschancen Prozessen Frithindikatoren Spatindikatoren
¥ Arbeitsabldufe ~ % Prasentismus * Fehlzeiten
* Verantwortung I.-"Q‘—‘_S_ﬁi*-.;-_.':._u.\-,l » Psychisches Befinden # Fluktuation
# Fiihrungsverhalten [ _-;{ | *» Physisches Befinden » Unfille
¥ Handlungsspielraum I » Work-Life-Balance # Produktivitat
# Ergonomie o » Demotivation » Qualitit der Arbeit
» elc.... » Burn-out
der Organisation

Abb. 2: Zusammenhang zwischen Gesundheitschancen und Friih- bzw. Spéatindikatoren,
aus: Kaminski M., Betriebliches Gesundheitsmanagement fur die Praxis.

2.4 Prinzipien des BGM

Um ein erfolgreiches Konzept fir die Einfihrung eines BGM zu erstellen mussen vorweg die
Grundprinzipien des BGM bekannt sein. Diese helfen dabei, Mitarbeiter in den Prozess einzugliedern
und deren Motivation zu steigern. Die Prinzipien sind: Partizipation, Ganzheitlichkeit,
Projektmanagement, Integration und Gender Mainstream.

2.4.1 Partizipation

Das Prinzip Partizipation meint die Beteiligung aller Mitglieder einer Organisation an dem Prozess der
Gesundheitsforderung. Management, Fihrungskrafte und Angestellte verfolgen in Bezug auf ihre
Arbeit und die herrschenden Arbeitsbedingungen ganz unterschiedliche Interessen. Das BGM geht auf
diese Bedirfnisse ein. Es nutzt betriebsinternes (Experten-)Wissen, um einerseits wahrend des
Prozesses auf individuelle Erfahrungen mit einem spezifischen Thema zurtickgreifen zu kénnen und

zum anderen die Akzeptanz aller zur Veranderung zu steigern. Einige Mitarbeiter kdnnen nach

75> Kaminski, Betriebliches Gesundheitsmanagement fiir die Praxis, S. 6.
76 Abb. 2: Siehe Kaminski, Betriebliches Gesundheitsmanagement fiir die Praxis, S. 6.
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Ducki (2016) als ,,Innovationsscout* verwendet werden, sie kdnnen eigene Ideen einbringen und bei
der Umsetzung unterstiitzen.”” Aufgaben- und situationsbezogen werden weitere Beschéaftigte in den
Verénderungsprozess involviert. Ziel ist die Transformation der Mitarbeiter von Betroffenen zu
Beteiligten.

Die Mitarbeit aller Beschaftigten sowie der Fuhrungskréfte, Verwaltungskrafte und Personal-
vertretungen ist unerl&sslich fur den Erfolg. Dabei nehmen die Fuhrungskréfte durch ihr Verhalten
maRgeblich Einfluss auf die Motivation der Mitarbeiter, weshalb ihnen besondere Aufmerksamkeit zu

schenken ist.

2.4.2 Ganzheitlichkeit

Das BGM versucht auf unterschiedlichen Ebenen das Verhalten der Mitarbeiter und die Verhéltnisse
untereinander zu dndern. Ansatzpunkt fiir einen einschneidenden Prozess ist nicht nur die individuelle
Person sondern die herrschenden allgemeinen Arbeitsbedingungen. Das BGM st also ein Teil der
Organisations- und Personalentwicklung und nimmt auf verschiedene Art und Weise Einfluss. Sie

sorgt flr:

- Risikoreduktion,

- den Ausbau von Schutzfaktoren,

- den Aufbau von Gesundheitspotentialen,

- die Verringerung von arbeitsbedingten Belastungen/Stressfaktoren,

- und allgemein die Schaffung von gesundheitlichen Arbeitsbedingungen.
Viele Probleme innerhalb eines Betriebes fulen auf multikausale Umstédnde. Die Bekampfung nur
einer einzelnen Ursache kann zwar teilweise gesundheitsforderlich sein, ist aber in Anbetracht einer
langfristigen LOsung nicht zielfiihrend. Ein optimales Ergebnis des BGM wird also nur mit einer

Kombination aller oben genannten Bereiche erreicht.

2.4.3 Integration

Wie im Prinzip der Ganzheitlichkeit beschrieben, kann eine Gesundheitsférderung nur erfolgreich
sein, wenn individuelle, betriebliche und organisatorische Gegebenheiten berticksichtigt werden. Mit
Hilfe des Prinzips der Integration soll deswegen das Thema Mitarbeitergesundheit bzw.
Gesundheitsforderung in allen Prozessen, Entscheidungen und Organisationsbereichen systematisch
und zielfiihrend mit einbezogen werden. Diese betriebliche Verflechtung mit dem Thema schafft die
Grundlage fur eine erfolgreiche Umsetzung des BGMs und ist Ansatzpunkt fiir eine langfristige

Weiterentwicklung.

77 Ducki, Innovationen gesund gestalten, S. 109.
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2.4.4 Projektmanagement

Das BGM folgt einem Regelkreis, der wie in den Prinzipien zuvor erwéhnt, systematisch und
zielfihrend verlduft. Ziel ist eine kontinuierliche Effizienz des Themas Mitarbeitergesundheit im

Unternehmen.

Der hier vorgestellte Zyklus basiert auf einem Standard PDCA-Zyklus™, da fiir die Einfiihrung des
BGM dieser aber nicht ausreicht wird hier dieser erweiterte Zyklus beschrieben™.

Abb. 3: Regelkreis zur Einfiihrung eines BGM - Eigene Darstellung
nach Praxisleitfaden Betriebliches Gesundheitsmanagement (UBGM, 2016)

Startpunkt ist eine ganzheitliche Bestandsaufnahme. Diese erfasst die vorhandenen Mdglichkeiten des
Unternehmens zur MaBnahmenumsetzung bzw. ermittelt bereits bestehende MalRnahmen im Sinne der
Gesundheitsforderung. Der Bestandsaufnahme folgt die strategische Zielsetzung des BGM, die
kurzfristige, mittelfristige und langfristige Ziele formuliert. Mit einer gezielten Bedarfs- und IST-
Analyse (z.B. durch einen Fragebogen) werden die aktuelle Lage, eventuelle Defizite und Wiinsche
des Personals erfasst und beurteilt. Dieser Analyse folgt die operative Zielsetzungsphase. Hier werden
spezifische Kennzahlen erhoben, mit denen der Verédnderungsprozess messbar gemacht wird. Sie sind
Voraussetzung fir die Planungsphase, in der flr die einzelnen MalRnahmen spezifische Ziele und die
dafiir notigen Ressourcen festgelegt werden. In der Interventionsphase werden diese Malknahmen
systematisch durchgefiihrt. Abschlielend erfolgt eine Evaluation, mit der die MaRnahmen kontrolliert

78 PDCA — Plan-Do-Control-Act.
7% Abb. 3: Siehe URL: http://www.gesundheitsmanagement24.de/praxisleitfaeden-checklisten/praxisleitfaden-
betriebliches-gesundheitsmanagement/
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und bewertet werden. Das Ergebnis der Evaluation hat direkte Auswirkung auf die weitere strategische

Zielsetzung des BGM. Der Regelkreis startet von vorn.

2.4.5 Gender-Mainstream

Gender Mainstream verfolgt das strategische Ziel der (Geschlechter-)Gleichberechtigung und stellt ein
Ansatzpunkt zur Organisationsentwicklung dar. Sie berticksichtigt das Geschlechterverhéltnis und soll
in allen Entscheidungsprozessen und Arbeitsbereichen mit einflieRen. Das BGM kann keine
Gleichstellungspolitik ersetzen, aber die Auswirkungen der Verdnderungsprozesse sollen sich nicht
negativ auf die Gleichstellung auswirken. Im Zentrum des BGM steht die Gesundheit der Mitarbeiter,
durch das Gender-Mainstream-Prinzip sollen beide Geschlechter gleichermallen davon profitieren.
Dafiir ist eine IST-Analyse noétig, mit deren Hilfe bestimmte geschlechterspezifische MalRnahmen

erstellt werden kénnen.
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3 Methodik

Im folgenden Teil wird zuerst die Einrichtung beschrieben, in der die Untersuchung durchgefiihrt
wurde. Danach wird die verwendete Methode der empirischen Untersuchung erfasst und erldutert. Das
Untersuchungsdesign wird vorgestellt und die dabei genutzten Verfahren, die innerhalb der
Datenerhebung und -auswertung genutzt wurden, beschrieben. Daraufhin erfolgt die Darstellung der
Stichprobe.

3.1 Die Einrichtung

Die gewdhlte Einrichtung ist das privat gefiihrte Alten- und Seniorenpflegeheim Haus Birkholz in
Berlin-Charlottenburg. Das Haus Birkholz gehért mit verschiedenen anderen Pflegeeinrichtungen im
Raum Eisenach zur Unternehmensgruppe Birkholz. Insgesamt agiert die Seniorenpflege Birkholz
Betriebs GmbH bereits seit 40 Jahre in der Pflege. Geschéftsfiihrer und Inhaber ist Martin Michael
Birkholz.

Die Einrichtung Haus Birkholz Berlin-Charlottenburg hat vier Bereiche: die stationdre Pflege im
»Haus Birkholz“, der ambulante Pflegedienst ,,Pflegedienst Birkholz im Kiez“, die physio-
therapeutische Praxis und das Ehrenamt ,,Seniorenpflege Birkholz*“. Diese vier Bereiche sind auf

einander abgestimmt und arbeiten eng zusammen.

Das Haus Birkholz selbst hat eine Bettenkapazitat von 136 Betten, welche auf sechs Wohnbereiche
verteilt sind. Die Zimmer sind 1- bis 2-Bettzimmer und ermdglichen somit auch die Aufnahme von

Paaren.

Das Leitbild des Hauses setzt die Winsche der Bewohner in den Mittelpunkt. Ziel ist es, das
selbstandige, eigenverantwortliche Leben so lange wie mdglich aufrechtzuerhalten, wenn es der
physische und geistige Zustand der Pflegebedirftigen erlaubt. Mittels der vier Bereiche des Hauses
Birkholz werden die Pflegebedirftigen derart unterstiitzt, dass sie in ihren eigenen vier Wanden
wohnen bleiben kénnen. Nach kurzen stationdren Aufenthalten soll ihnen die Rlckkehr ins eigene
Heim ermoglicht oder, wenn die dauerhafte stationdre Unterbringung notwendig ist, diese so
komfortabel und angenehm wie moglich gestaltet werden. Groflen Wert wird dabei auf die
Zusammenarbeit  zwischen  Mitarbeitern, Bewohnern und  Angehdrigen gelegt. Diese
Herangehensweise ermoglicht es den individuellen Anforderungen der Bewohner mit individuellen

Pflegeansatzen zu begegnen.

Der Aufenthalt in der stationaren Pflege ist von einer lockeren, familidren Atmosphére gepragt. Dabei

kdonnen die Bewohner zwischen vielen unterschiedlichen Freizeitaktivitaiten wéhlen. Neben dem
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Pflegepersonal sind ehrenamtliche Helfer vor Ort, die bei allen Aufgaben, die keine pflegerische
Ausbildung benétigen (z.B. die Organisation und Begleitung von Ausfliigen oder die Hilfestellung
beim Essen), tatkréftig unterstitzen.

3.2 Allgemeine methodische VVorgehensweise

Die vorliegende Arbeit ist eine Einzelarbeit, die aber durch Fuhrungskréafte des Hauses Birkholz
tatkraftig unterstiitzt wurde. Die Uberlegungen, die zu dieser Arbeit gefiihrt haben, wurden jeweils

intensiv besprochen.

Gemeinsames Ziel war es, eine Arbeitsgrundlage fir die Einflihrung eines BGMs im Haus Birkholz zu
schaffen. Uber eine Befragung aller Mitarbeiter sollte einerseits der groRtmogliche Uberblick fir die
Einfihrung des BGMs ermdglicht und zum anderen das Interesse aller Beteiligten an den zukinftigen
MalRnahmen geweckt werden.

Erster Schritt war eine intensive Literaturrecherche, um einen Uberblick zur Problemlage in
Deutschland zum Thema BGM und stationdre Altenpflege zu erhalten. Auf dieser Grundlage wurden
Themenbereiche fur den Fragebogen ausgelotet. Nach Abgleich mit der Studie ,,Bedarfslagen und
Interventionsnotwendigkeiten fur die betriebliche Gesundheitsforderung in der stationaren
Altenpflege® und verschiedenen existierenden Fragebogen zum Thema Gesundheit und BGM
wurden ein standardisierter Fragebogen ausgewahlt® und einzelne Fragen daraus eruiert, die zur
Losung der Ausgangsfragestellung beitragen kdnnen. Der hier verwendete Fragebogen ist eine selbst
zusammengestellte Kombination aus diesen in Kombination mit einzelnen Fragen aus anderer

Fragekatalogen.

Nach Festlegung der Fragen wurden die Validitat und der logische Aufbau des Fragebogens durch ein
Pretest mit einem Teil der FOhrungskrafte geprift. Die Mitarbeiter wurden zeitgleich Uber
verschiedene Kanale (Infoveranstaltungen, Teammeetings) auf den Fragebogen aufmerksam gemacht
und die Wichtigkeit der Arbeit betont. AnschlieBend wurde der Fragebogen allen Mitarbeitern

postalisch mit der Lohnabrechnung zugesandt.

Zur Beantwortung der Fragebdgen wurde ein Zeitfenster von ca. 3 Wochen eingeplant. Die Frage-
bdgen wurden in einem extra dafiir vorgesehenen Briefkasten gesammelt, um die Anonymitét zu
wahren. Anschliefend wurden die Variablen in der Statistiksoftware SPSS aufgenommen und die
erhobenen Daten eingepflegt. Auf dieser Grundlage erfolgte eine umfangreiche Datenanalyse. Um sich
nicht in zu vielen Details zu verlieren, wurde ein Analyseplan erstellt, mit dem eine zielgerichtete

Datenauswertung moglich wurde. Dabei wurden die Dimensionen, die fur die Untersuchung von

80 Faller, G; Reinboth, C.: Bedarfslagen und Interventionsnotwendigkeiten fiir die betriebliche Gesundheits-
forderung in der stationdren Altenpflege In: Pflege — Die wissenschaftliche Zeitschrift fir Pflegeberufe,
24(2015)4, S. 239 — 250.
81 COPSOQ (Copenhagen Psychosocial Questionnaire).
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Wichtigkeit sind®, aufgestellt. Die Ergebnisse des Fragebogens wurden ausgewertet, normalisiert,
gefiltert und anschlieBend in relevante Tabellen und Abbildungen zusammengefasst. Nach der
Auswertung wurde der vorliegende Bericht verfasst.

3.3 Das Untersuchungsdesign

Die vorliegende empirische Arbeit ist eine Querschnittsstudie. Die Daten, auf die die Arbeit beruht,
wurden zwischen dem 27. Juni 2016 und 18. Juli 2016 mittels eines papiergebundenen Fragebogens

erhoben.

Um einen Uberblick tiber die vorliegende Situation zu erlangen, wurde die Mitarbeiter der unter Punkt
3.1 genannten Einrichtung befragt. Die Untersuchung hat den Anspruch einer Vollerhebung aller

arbeitsfahigen Mitarbeiter.8®

3.4 Die Methode

Im folgenden Abschnitt wird die verwendete Methode erldutert sowie der Fragebogen beschrieben.

3.4.1 Die Methode der schriftlichen Befragung

In der empirischen Sozialforschung ist die schriftliche Befragung eine bedeutende Methode. Die
Informationsbeschaffung erfolgt indirekt Gber die Sprache. Da jeder Mensch unter verschiedenen
Begriffen teilweise etwas Anderes versteht, ist die Deutung der Antworten immer subjektiv. So ist die
schriftliche Befragung nach Barth (1998) schlechter geeignet objektive soziale Sachverhalte zu
erfassen als z.B. die Methode der Beobachtung. Andererseits bieten Befragungen nicht nur die
Maoglichkeit, zu erfassen, ,,wie die Dinge sind, sondern bei richtiger Anwendung eine Methode, die
auch geeignet ist zu erkldren, wieso die Dinge so sind, wie sie sind“%4, Die schriftliche Befragung kann

nach Barth auch genutzt werden Theorien zu entwickeln und zu (berprifen.

Die genutzten Fragen unterscheidet man zun&chst zwischen dem offenen und geschlossenen
Fragentypus. Der Unterschied zwischen beiden ist, dass der Befragte im offenen Typ die Antwort
selbst formulieren kann, beim geschlossenen Typ sind alle relevanten Antworten fest vorgegeben. Der
geschlossene Fragentyp l&sst sich in verschiedene Fragentypen einteilen, wie z.B. ldentifikationstyp

oder der dichotome Typ. AulRerdem kénnen Fragen nach dem Inhalt und Zweck kategorisiert werden.

82 Diese werden im Ergebnisteil (Kapitel 4.1 Die Stichprobe) beschrieben.

83 Ausgeschlossen waren allerdings all diejenigen Mitarbeiter, die linger als 6 Wochen in den zuriickliegenden
12 Monaten krankgeschrieben waren. Sie nehmen automatisch am Wiedereingliederungsprozess teil. Ihre
Aussagen konnten die Ergebnisse der Befragung verfalschen.

84 Barth, S.: Die schriftliche Befragung, Fachhochschule Miinster, 1998, S.1. URL: http://www.hb.fh-
muenster.de/opus/fhms/volltexte/2011/713/.
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Im geschlossenen Typ besteht die Aufgabe des Befragten darin, die Antwortmdéglichkeit zu finden, die
am besten zu seiner personlichen Meinung passt. Die Anforderungen des offenen Typs sind grofer,
der Befragte muss sich zundchst an Sachverhalte erinnern und diese auch so formulieren, dass der Sinn

vom Leser verstanden wird.

Die Antworthdufigkeit nimmt bei offenen Fragen durch die erhthten Anforderungen bzw. den
erhéhten Zeitbedarf ab. Dafir ist aber der Informationsgehalt im Vergleich zu geschlossenen Fragen
hoéher. Eine Kombination beider Typen ist also sinnvoll.

Zusétzlich zu den beiden Fragetypen gibt es auch sogenannte Hybrid-Fragen, bei diesen werden
vorgegebene Antwortmdglichkeiten mit einer offenen Antwortmoglichkeit verkniipft.

3.4.2 Der Fragebogen

Dem verwendeten Fragebogen als Grundlage dient ein Fragebogen, der im 3. Semester im Rahmen
eines Praxisprojektes® erstellt wurde. Dartiber hinaus wurde der Fragebogen erganzt mit Fragen aus
dem COPSOQ (Copenhagen Psychosocial Questionnaire), der vor allem zur Erfassung psychischer
Belastungen und Beanspruchungen im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsgefdhrdung eingesetzt
wird. Weitere Fragen zur Erfassung des Gesundheitsverhaltens wurden aus dem IRES Version 3.1
(Indikatoren des Reha-Status) hinzugefugt. Das Scoring wurde unverdndert aus den Original-
fragebdgen (COPSOQ und IRES) tibernommen.

Der Fragebogen fur diese Untersuchung umfasst mit dem Deckblatt 12 Seiten und besitzt 129 Items.
Die Items sind zu einem hohen Anteil ¥ geschlossene Items. Die anderen Fragen setzen sich
zusammen aus offenen und Hybrid-Fragen. Der Fragebogen ist in 6 Abschnitte geteilt und beinhaltet

Fragen mit positiven sowie negativen Formulierungen.

Das Deckblatt klart die Mitarbeiter tiber die aktuelle Situation der Gesundheitsférderung im Haus
Birkholz auf und informiert sie Uber die Ziele dieser Untersuchung. Wie mit der
Unternehmungsleitung abgesprochen, wurde den ersten 30 Teilnehmern eine Aufwandsentschédigung
versprochen. Grinde fur diesen Schritt waren eine geringe Teilnahme an der vormals durchgefiihrten
ersten Untersuchung im Haus Birkholz und dem bisher geringen Interesse an den bestehenden

Gesundheitsmalinahmen.

Der erste Abschnitt des Fragebogens beschaftigt sich mit den personlichen Angaben der Mitarbeiter.
Allgemeine Angaben zum Alter, Geschlecht, Qualifikation und berufliche Einordnung werden hier

erfasst.

85 Westsichsische Hochschule Zwickau, Gesundheitsmanagement; Sommersemester 2014; Projektmanage-
ment im Gesundheitswesen, unterschiedliche Schwerpunkte - alternative Priifungsleistung , Ansprechpartner:
Fr. Prof. Dr. Ochsmann.

86119 von 129 Items sind geschlossene Fragen, das entspricht ca. 92% der gesamten Umfrage.
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Der zweite Abschnitt, der den groBten Teil des Fragebogens einnimmt, fasst Fragen zu korperlichen
und psychischen Beanspruchungen zusammen, er legt den Fokus auf die Arbeitstatigkeit, das
Arbeitsklima und eruiert das soziale Verhaltnis der Mitarbeiter untereinander sowie zu Dritten.

Im folgenden Abschnitt wird das Gesundheitsverhalten der Mitarbeiter ermittelt. Hier finden sich
subjektive Einschatzungen wieder sowie objektive Angaben zum Gesundheitsverhalten. Auch
korperliche Beschwerden werden hier erfasst.

Die nédchsten zwei Abschnitte befassen sich mit der Wahrnehmung und Zufriedenheit der
Gesundheitsforderung des Hauses Birkholz. AbschlieRend wird versucht mit Hilfe von zwei offenen
Fragen die personliche Meinung der Mitarbeiter zum Thema Gesundheit bzw. Forderung der

Gesundheit zu ergrinden.
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4 Ergebnisse

Dieses Kapitel beschreibt die Stichprobe und legt die
Ergebnisse, die durch die Auswertung des Fragebogens

gefunden wurden, dar.

4.1 Die Stichprobe

Die vorliegenden Daten beziehen sich auf alle
Mitarbeiter des Alten- und Seniorenpflegeheims Haus
Birkholz. Von den Mitarbeitern waren 4 Personen
langer als 6 Wochen krank und wurden aus diesem
Grund von der Untersuchung ausgeschlossen. Die
prozentualen Angaben beziehen sich auf die restlichen
Mitarbeiter. Die Anzahl dieser Mitarbeiter betragt 119
Personen. 24 Personen haben auf den Fragebogen
geantwortet. Das entspricht einer Riicklaufquote von
20,2%. Die an der Erhebung teilnehmenden Mitarbeiter
wurden nach Bereichszugehdrigkeit in drei Gruppen
Die Gruppe Pflegekrdfte (n1=59), die
Gruppe Verwaltungskréfte (n2=23) und Mitarbeiter aus
(n3=37). Die

Abteilungen Pflegekrafte und unterstilitzende Bereiche

eingeteilt:

den unterstlitzenden  Bereichen
sind ungefahr gleich vertreten, allerdings spiegelt sich
die Teilnahme der Verwaltungsmitglieder nicht so stark
wider. Das liegt auch daran, dass administrative
Aufgaben haufig von Pflegekréaften (in Abteilungs-
leiterpositionen) mit Ubernommen werden. Diese
Personen werden in der Kategorie Pflegekrafte gefuhrt

(2 Mitarbeiter).

Die Daten werden mittels Microsoft Excel und der
Statistiksoftware SPSS (Version 22.0.0.0) ausgewertet.

Die Teilnahme an dem Fragebogen ist freiwillig, deswegen kann es zu Enthaltungen bei Fragen

kommen.

27

Tabelle 1: Stichprobeniibersicht

Stichprobe Anzahl (N)
Geschlecht

Gesamt =24
Mainnlich =5
Weiblich =19
Alter (in Jahren)

Gesamt =24
20-29 =3
30-39 =4
40-49 =17
50-59 =6
>60 =4
Schulische Bildung =24
Hauptschulabschluss =6
Mittlere Reife =13
Abitur =1
Hochschulabschluss =4
Berufliche Qualifikation =24
Ungelernt =2
Hilfskraft =4
Azubi =1
Fachkraft =13
Fithrungskraft =4
Abteilungszugehorigkeit =24
Pflege =13
Unterstiitzende Dienste =8

Verwaltung



4.2  Deskriptive Statistik

Durch die geringe Teilnehmerzahl ist es nicht moglich eine prozentuale Angabe zu verwenden. Es
wird hierbei auf die Schreibweise x von N zuriickgegriffen®. Im ersten Abschnitt werden die
wichtigen Ergebnisse ber Haufigkeitsnennungen beschrieben. Im spéteren Abschnitt werden diese

dann Uber geeignete Verfahren analysiert.

4.2.1 Personliche Angaben

Wie bereits in der Beschreibung des Fragebogens genannt beschéftigt sich der erste Abschnitt des
Fragebogens mit den persdnlichen Angaben. Es werden dabei Angaben zum Geschlecht, Alter,
schulische Bildung, Qualifikation im Beruf und Abteilungszugehdrigkeit der Teilnehmer gemacht.

Von den 119 Mitarbeitern sind 59 Pflegekrafte. Dieser Beruf ist
Geschlecht bis heute stark von weiblichen Arbeitnehmern gepragt®. Dies
spiegelt sich auch in etwa im Ergebnis des Fragebogens wider. So

‘ sind 19 von 24 Teilnehmern weiblichen Geschlechtes. In der
Altersstruktur ist die Gruppe der 40- bis 49-jahrigen mit 7 von 24

Personen die hdufigste Gruppe, gefolgt von den 50- bis 59-

jahrigen mit 6 von 24 Personen. Die Verteilung der Personen in

= weiblich = ménnlich . . . .
el A den Altersgruppen entspricht etwa einer linksschiefen Kurve.

Abb. 4 Geschlechteraufteilung

Alter in Jahren

8
7
6
5
4
3
2
1
0
Haufigkeiten
m<20 m 20 bis 29 m 30 his 39 40 bis 49 m 50 bis 59 > 60

Abb. 5: Altersgruppen

87 Hier sei als Beispiel die Altersverteilung genannt: 3 von 24 Befragten sind zwischen 20 und 29 Jahren alt.

8 |n Berlin sin des 76,8%. Siehe: WERT.ARBEIT GmbH (Hrsg.): Altenpflege in Berlin — Zahlen, Daten, Fakten:
erarb. im Rahmen des Projektes "Fachkraftesicherung in der Altenpflege", Berlin, 2014. URL: http://nbn-
resolving.de/ urn:nbn:de:kobv:109-opus-241973.
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Ein grofRer Teil der Mitarbeiter hat einen &hnlichen schulischen Hintergrund. So haben 13 von 24
einen Abschluss der mittleren Reife, das entspricht mehr als der Halfte der Teilnehmer. Hauptschul-
und Hochschulabschluss sind mit 6 bzw. 4 von 24 ungefahr gleich verteilt.

Die Qualifikation &hnelt optisch dem schulischen Hintergrund. Auch hier sind 13 von 24 Personen
Fachkréafte. Flihrungs- und Hilfskrafte liegen davon weit entfernt mit jeweils 4 von 24. Eine dhnliche
doch weniger homogene Verteilung liegt bei der Abteilungszugehdrigkeit vor. Zwar ist auch hier mit
13 von 24 Teilnehmern die Pflege an erster Stelle, doch sind die Unterschiede von zweiter
(Unterstiitzende Dienste: 8 von 24) und dritter (Verwaltung: 3 von 24) Stelle deutlich groRer.

In den n&chsten Seiten werden zuerst die Ergebnisse der kompletten Umfrage beschrieben, im
analytischen Teil wird dann auf eventuelle Unterschiede in den Abteilungen eingegangen.

4.2.2 Fragen zum Arbeitsplatz

Der zweite Abschnitt des Fragebogens fragt in dem ersten Fragekomplex die kdrperlichen Belastungen
der Mitarbeiter ab. Die Items verwenden eine 5-stufige Ratingskala, die man zu einem groRen Anteil
auch in den anderen Items wiederfindet. Die folgenden Nennungen sind eine Akkumulation der
Antwortmdglichkeiten ,.hdufig® und sehr ,hdufig” (= groBe Belastung) bzw. ,trifft nicht zu®, ,,sehr
selten* und ,,selten” (geringe Belastung). Das Verhéltnis der Nennungen von groBer Belastung zu
geringer Belastung hilt sich bei den Items ,,schwer heben/tragen™ (13 zu 11), ,.einseitige Belastung™
(10 zu 13) und ,.gleichbleibende Korperhaltung (10 zu 12) etwa die Waage. Besonders negativ
hervorgehoben sind ,,lange Laufwege (17 zu 7)%° und ,,arbeiten im Stehen® (16 zu 8). ,,Arbeiten in
Zwangshaltung® (8 zu 14) und ,,schlechte Platzverhiltnisse* (6 zu 17) sehen die Mitarbeiter eher nicht

als Problem.

Die weiteren Items, die in diesem Abschnitt zu finden sind, werden im zweiten Teil der
Ergebnisdarstellung in verschiedene Dimensionen eingeteilt, um Zusammenhénge zu erfassen. Um
diese besser zu verstehen, sollen die einzelnen Items vorher beschrieben werden, wobei nur die

relevantesten Ergebnisse genannt werden.

Die nédchste ltemgruppe beschaftigt sich mit den Anforderungen bei der Arbeit und befasst sich
insbesondere mit zeitlichen Zusammenhéangen. Bei allen 4 Items wurde jeweils einmal keine Angabe
gemacht. Die beiden Items ,,Aufgaben ungleich verteilt“®® und ,,Uberstunden‘ haben etwa die gleiche
glockenkurvenartige Verteilung mit der haufigsten Nennung in der Auspriagung ,,manchmal® mit 9
von 23 und 11 von 23. Abweichend davon sind die restlichen zwei Items ,,schnell arbeiten® und

»geniigend Zeit“, bei beiden findet sich die héufigste Nennung bei ,,0ft“ (14 bzw. 12 von 23).

8 Hier ist mit “negativ” = “groRe Belastung” gemeint.
9 Soweit moglich wird eine verkiirzte Form der Itembeschreibung genutzt.
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Auch die néachste Gruppe befasst sich mit Anforderungen bei der Arbeit, allerdings wird hier mehr auf
die emotionalen Belastungen eingegangen. Ahnlich wie in den Items zuvor gibt es auch hier die
glockenkurvenartige Verteilung in den Items ,,belastende Situationen* und ,,Gefiihle verbergen®. Die
beiden anderen Items haben eine dhnlich hohe Nennung in den drei hdchsten Auspragungsstufen. In
fast keiner anderen Itemgruppe® wurden, so haufig wie in dieser, Antworten nicht gegeben. Zwischen
3 und 4 Personen haben diese Items ausgelassen.

Dem Verhéltnis zwischen Arbeit und Privatleben wurden 5 Items gewidmet, allerdings spielen
indirekt noch andere Items dabei eine Rolle. Bei drei der Items (,,Anforderungen storen®,
»Zeitaufwand und ,,Arbeit erzeugt Stress®) stimmen ca. die Hilfte fiir ,,eher nicht zu* bzw. ,,nicht
zu“. Bei den beiden anderen ist dies spiegelverkehrt. Bei der Auswertung fillt auch auf, dass eine

relativ grofer Teil von 5 bis 6 Personen sich jeweils fiir ,,unentschieden® entschieden haben.

Hatten die letzten Itemgruppen meist ahnliche Muster in der Verteilung der Antworten, so sind die
folgenden Items im Gegensatz dazu sehr unterschiedlich. Diese beschaftigen sich mit dem Einfluss der
Mitarbeiter auf die Arbeit. Zum einen sehen 10 von 21 Mitarbeiter, dass sie ,,0ft groBen Einfluss auf
die Arbeit haben, auch sind 8 von 22 Uberzeugt, Einfluss darauf zu besitzen, was man innerhalb der
Arbeit tut. Andererseits scheint sich das nicht auf die Menge der Arbeit auszuwirken, da hier 16 von
22 fir ,selten”/“nie/fast” gestimmt haben. Auch der Einfluss, mit welchen Kollegen man
zusammenarbeitet, ist nach den Antworten der Umfrageteilnehmern mit 17 von 22 ,selten® bzw.
“nie/fast™ der Fall. Die Pausengestaltung ist mit jeweils 4 bis 5 bei allen Antwortmdglichkeiten gleich
verteilt. Besonders herausstechend ist die Beantwortung des letzten Items. Hier stimmen 15 von 23 der
Befragten tiberein, dass private Dinge ,,nie/fast” ohne Erlaubnis erledigt werden kdnnen. Dieser Wert
hat den hochsten gemessenen Modalwert im ganzen Fragebogen und widerspricht der Beantwortung

der Pausengestaltung.

Die n&chsten Fragen beschéftigen sich mit dem Thema Entwicklungsmoglichkeiten und der
individuellen Wahrnehmung der Arbeit. Die Mitarbeiter haben ihrer Arbeit gegeniiber eine positive
Haltung in diesem Bereich, so sehen sie ihre Arbeit mit einem Mittelwert von 2,29 als
abwechslungsreich an. Auch sehen sie die Initiative bei der Arbeit in ,,sehr hohem MaB“ bzw. in
,hohem Maf* mit 17 von 22 bei sich selbst (MW: 1,83). Fast alle anderen Items dieser Gruppe haben
einen Mittelwert zwischen 1,38 (sinnvolle Arbeit) und 2,17 (Fertigkeiten und Fachwissen anwenden).
Mit deutlichem Abstand dazu wurden die Fragen zu ,,neue Dinge erlernen* und ,,Arbeitsprobleme sind

die eigenen‘ negativer beantwortet (jeweils ein Mittelwert von 3,0).

Nach den Entwicklungsmdglichkeiten werden im néchsten Teil die Ablaufe bei der Arbeit erfasst. Die
ersten 4 Items befassen sich mit der Wahrnehmung des Ermessenspielraumes des Mitarbeiters bzw.
des Erfassens der Ziele. In allen 4 Fragen ist ein dhnliches Beantwortungsmuster zu finden. Der

Modalwert (=2) ist jeweils ,,in hohem Maf}*, zwischen 10 bis 12 von 23 Teilnehmer stimmen dariiber

91 Ausgeschlossen von dieser Aussage sind offene Fragen, da diese eine deutlich héhere Anforderung haben.
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Uberein. Auch der Mittelwert (1,79 bis 2,0) und die geringe Streuung von weniger als 0,9 festigen die
Aussage dieser Fragen. Die 4 weiteren Items zu diesem Thema haben zwar einen dhnlich zentrierten
Mittelwert (2,63 bis 3.17) sind aber weniger homogen, da sie eine deutlich héhere Streuung von 1,2
bis 1,5 aufweisen.

Als néchstes folgen 14 Fragen zum Verhéltnis zum Vorgesetzten bzw. zu den Kollegen. Diese Fragen
sind in zwei Gruppen eingeteilt. Die erste Gruppe mit 4 Items erfasst die Aufgaben der
Fuhrungskréfte, wie fur Entwicklungsmdglichkeiten sorgen, Planung der Arbeit oder Konflikte zu
losen. Als die haufigste Antwortmdéglichkeit wird ,,zum Teil* genannt (zwischen 9 und 11 von 23),
auch ist die Streuung bei den Fragen genau gleich (1,28). Anders sieht es bei der Frage nach der
Arbeitszufriedenheit aus. Da sie einen Mittelwert von 2,54 besitzt, kann man zwar eine Tendenz
erkennen durch, die verschiedenen Modi (3) und eine hohe Streuung von 1,53, wird dies aber

relativiert.

Die zweite Gruppe befasst sich naher mit den Sozialkompetenzen der Kollegen bzw. des VVorgesetzten.
Grundsatzlich sind die Antworten positiv. Insbesondere Hilfe und Unterstiitzung durch Kollegen®
sehen 14 von 23 mit ,,oft* bzw. ,,immer* der Fall. Diese positive Bild gilt auch fiir die Fragen wie sich
die Kollegen (17 von 23) bzw. Vorgesetzten die Arbeitsprobleme anhéren (13 von 23), die
Atmosphare unter den Kollegen (18 von 23), die Zusammenarbeit mit den Kollegen (19 von 23) und
dem Glauben an die Arbeitsgemeinschaft (19 von 23). Die Frage, ob Vorgesetzte Mitarbeiter zu
Unrecht kritisieren/schikanieren, verneinen (,,nie/fast nie”) 11 von 18 Personen, auch dies spiegelt
damit das allgemeine positive Bild wider. Etwas differenzierter sieht das Bild bei Hilfe und
Unterstiitzung durch den Vorgesetzten aus, hier sind die Antworten weit verteilt, wobei der Modalwert
mehrere Modi einnimmt (,,0ft*, ,,manchmal®, ,,selten*) mit jeweils 6 Teilnehmern. Auch wird mit dem
Vorgesetzten nicht oft Uber die Qualitit der Arbeit gesprochen, so tun dies ,,selten* 8 von 23. Diese
Tendenz findet man ebenfalls bei den Kollegen wieder, da hier auch nur 11 von 23 ,,manchmal*

daruber sprechen.

Die folgenden zehn Fragen beziehen sich auf den Arbeitsplatz bzw. die Arbeitsplatzsituation. Die
ersten vier Fragen sind dabei eher allgemeinerer Natur zum Thema Arbeitsplatz. Die ersten beiden
dieser Fragen besché&ftigen sich mit dem Vertrauen der Geschéftsfiihrung in die Mitarbeiter und
umgekehrt. 21 von 23 Mitarbeitern glauben®®, dass das Management darauf vertraut, dass die Arbeit
gut erledigt wird. Diese Auspragung findet man auch im Vertrauen der Mitarbeiter, in Bezug auf die
Informationen, die sie vom Management erhalten, wieder®. Die Studienteilnehmer sehen allerdings
Probleme bei der gerechten Konfliktlésung sowie Arbeitsteilung. So finden dies nur ,zum Teil
jeweils 13 von 23. Alle 4 Fragen zeichnet insbesondere die geringe Streuung aus, diese ist hochsten

0,824 oder geringer.

92 Dies gilt einschlieRlich der Vorgesetzten.
% “In sehr hohem MaR” bzw. “in hohem MaR”.
9416 von 23.
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Die Mitarbeiter sehen sich durch die eventuell vorhandenen Probleme nicht genétigt Ober ihre
Arbeitsplatzsituation nachzudenken. In den letzten 12 Monaten haben mehr als die Halfte der
Befragten (14 von 23) nicht dariiber nachgedacht den Arbeitsplatz zu wechseln.

Die Arbeitssituation wird in den néchsten 5 Items naher beleuchtet. Die Ratingskala ist im Gegensatz
zu den vorherigen vierstellig und verlangt als Mindestanforderung, sich fur eine Tendenz zu
entscheiden. Alle Items zeichnet aus, dass die Mehrheit der Befragten grundsatzlich mit den Themen
zufrieden ist. Dabei herausstechend ist die Berufsperspektive mit 11 von 23 und die Arbeit mit den
Kollegen mit 14 von 23, hier sind sogar 8 von 23 ,sehr zufrieden®. Auch mit den korperlichen
Belastungen sind die meisten ,,zufrieden” (9 von 23), auch wenn es hier mit 9 von 23 einige
unzufriedene Stimmen gibt. Auch mit den Fertigkeiten und Herausforderungen sind mehr als die
Hélfte ,zufrieden (14 von 23). Am positivsten fallt die allgemeine Zufriedenheit mit der
Arbeitssituation auf. Bei diesem ltem stimmen ,,zufrieden* 19 von 22 der Teilnehmer. Also haben die
korperlichen Anforderungen, obwohl diese scheinbar negativ bewertet werden, keinen Einfluss auf die

Arbeitsplatzsituation.

Das psychische Wohlbefinden ist eine entscheidende GroRe im BGM, deswegen beschaftigen sich die
nachsten 6 Items mit diesem Thema. Die Erwartung, durch die positive Bewertung der
Arbeitsplatzsituation auch auf ein allgemeines Wohlbefinden schlieBen zu kénnen, findet sich so nicht
wieder. Auch wenn hier wieder die fiinfstellige Skala verwendet wird, gibt es bei allen Items eine
klare Richtung, auch wenn h&ufig ein Grofteil der Befragten sich fiir die Antwortoption ,,manchmal
entscheidet. Sich mide oder ausgelaugt fiihlen, sowie kdrperlicher und emotionaler Erschépfung wird
,,0ft“ mit 7 bis 9 von 23 Mal beschrieben. Diese Items konnen Indikatoren sein fiir ein Burnout. Auch
das Gefiihl des ,,Ich kann nicht mehr* wird hier mit 4 von 23 ,,oft genannt. Dies erscheint zwar auf
den ersten Blick gering, doch ist es schon eine erweiterte Form der Erschopfung. Unabhéngig davon

scheint die Krankheitsanfalligkeit zu sein, diese ist mit 17 von 23 ,,selten* bzw. ,,nie/fast nie* der Fall.

Die néchste Gruppe der Fragen baut auf den vorherigen auf. Das erste ltem erfragt die Differenz aus
Anstrengung und Wahrnehmung des Erfolges. So sehen 9 von 23 Teilnehmern, dass sie nicht das
Geflihl haben genug getan zu haben. Dieser Umstand kann bei anhaltender Dauer und geringer
Anerkennung eventuell zu einer Gratifikationskrise fihren. Die beiden anderen Items dieser Gruppe
beschéaftigen sich mit dem Umgang von Krankheit und Beruf. So kommen 6 von 23% Personen auch
wenn sie sich sehr krank fiihlen zur Arbeit, dies wird unwesentlich geringer, wenn ein Arzt die
Mitarbeiter krankgeschrieben hat (5 von 23%). Auch hier ist zu bemerken, dass diese Zahlen gering

sind. Doch sind sie Indikatoren fiir spétere Probleme bei einzelnen Individuen.

Emotionale Auswirkungen missten sich nach den Aussagen aus dem psychischen Wohlbefinden

ergeben. Die 4 ndchsten Fragen sollen die kognitiven Auswirkungen erfassen. Positiv ist zu bemerken,

9 Antwortkombination aus “immer” (2 von 23) und “oft” (4 von 23).
% Antwortkombination aus “immer” (1 von 23) und “oft” (4 von 23).
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dass keiner der Teilnehmer von den Auswirkungen dauerhaft (,,immer*) betroffen ist. Allerdings
leiden 4 von 23 ,oft“ an Konzentrations- und Erinnerungsproblemen sowie an Problemen klar zu
denken. Immerhin 7 von 23 leiden an diesen Problemen ,,manchmal®. Anders sieht es nur bei der
Entscheidungsfahigkeit aus, der Grof3teil ist hier nur selten betroffen (11 von 23), und nur 5 von 23
passiert das ,,manchmal®. Die Durchschnittsintensitdt der Probleme ist zwar gering, doch kdnnen die

Auswirkungen fiir den Einzelnen sehr gravierend sein.

Als letzter grolRer Fragenkomplex werden in diesem Kapitel flinf Aussagen tber die Lebenssituation
vorgestellt, die die Teilnehmer bewerten sollen. Im Gegensatz zu den meisten anderen Skalen ist diese
siebenstellig. Das gibt den Studienteilnehmern differenziertere Mdglichkeiten. Alle Items wurden mit
einem Mittelwert von 2,29 bis 3,04 beantwortet — liegen also in einem Bereich, der vermuten lasst,
dass sich die Mitarbeiter mit ihrem Leben arrangiert haben bzw. mit ihm zufrieden sind. Allerdings ist
die Streuung recht hoch. Keine Standardabweichung ist geringer als 1,391. So finden z.B. 5 von 23
Ihre Lebensbedingungen nicht ausgezeichnet, auch glauben 4 von 23 bis jetzt wesentliche Dinge nicht
erreicht zu haben. Addiert man die Antworten ,,stimme eher nicht zu®, ,,stimme nicht zu* und ,,stimme
iiberhaupt nicht zu* zusammen sind immerhin ca. ein Fiinftel der Befragten negativer Meinung iiber
ihr Leben. Mit Ausnahme der Aussage ,,Ich bin mit meinem Leben zufrieden” — hier gab es als

schlechteste Wertung nur ,,weder noch® (3 von 23).

AbschlieRend wird die Wochenstundenzahl ermittelt. Wie man erwarten kann, arbeitet ein Grof3teil der
Mitarbeiter wie im Durchschnitt aller Mitarbeiter in Deutschland max. 40 Stunden. Das findet man
auch so in den Antworten wieder, so arbeiten 15 von 23 zwischen 31 und 40 Stunden in der Woche.

Interessant ist das 4 von 23 nur 1 bis 10 Stunden arbeiten und 2 von 23 sogar mehr als 50 Stunden.

4.2.3 Aktuelles personliches Gesundheitsverhalten

Im folgenden Abschnitt soll das Gesundheitsverhalten der Mitarbeiter beschrieben werden. Zu
beachten ist dabei, dass sich dieses nattrlich nicht nur aus Fragen wie dem Rauch- und Trinkverhalten
zusammensetzt, sondern auch durch allgemeine personliche Verhaltensweisen und Copingstrategien.
Diese konnen teilweise aus 4.2.2 (Fragen zum Arbeitsplatz) abgeleitet werden. Das Kapitel setzt sich

aus 24 ltems zusammen, welche geschlossen bzw. halboffen sind.

Die ersten drei Fragen stehen im Zusammenhang zueinander. Hierbei wird abgefragt wie sehr die
Mitarbeiter auf ihre Gesundheit achten, ob und wie stark diese durch eigene Handlungen veréndert

werden kdnnen und wie sie ihre eigene Gesundheit einschatzen.
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Die Verteilung bei der Frage wie sehr die Mitarbeiter auf ihre Gesundheit achten ist gleichméaRig auf
die Antwortmoglichkeiten verteilt, allerdings werden die negativsten nicht genannt® . Da das
Unternehmen im Gesundheitsbereich arbeitet, erwartet man, dass sich die Mitarbeiter Uber die
Wichtigkeit der Gesundheit und der Mdglichkeit deren Erhaltung im Klaren sind. Diese Annahme
wird bei der Beantwortung des néchsten Items bestédtigt. 20 von 23 glauben, dass sich ihr
Gesundheitszustand durch eigene Handlungen verbessern kann®. Wie schon das erste Item in diesem
Abschnitt vermuten 1&sst, schatzen die Mitarbeiter ihre Gesundheit zu einem groRen Teil gut oder
besser ein. Dieses Ergebnis steht teilweise im Widerspruch zu den vorherigen Antworten.

subjektiver Gesundheitszustand

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Manner Frauen

Abb. 6: Subjektive Gesundheit

Die néachsten beiden Items sollen den BMI der jeweiligen Personen ermitteln. Dieser setzt sich
zusammen aus Masse (in Kilogramm) geteilt durch Grofe (in Meter) zum Quadrat. Dabei ist zu
beachten, dass es Unterschiede zwischen Mannern und Frauen gibt, auch spielt das Alter eine Rolle.
Zusatzlich unterscheidet man zwischen Erwachsenen und Personen unter 19 Jahren. Da alle
Teilnehmer dieses Alter Giberschritten haben, féllt diese Einteilung weg. Zur Berechnung des BMI und
der daraus folgenden Einteilung wurde nicht SPSS verwendet, sondern ein online BMI-Rechner®.
Pauschal kann anhand des BMI nicht gesagt werden, wie fit eine Person ist. Das liegt zum einen daran,
dass Muskelmasse deutlich schwerer ist als Fett. Unter dem gegebenen Fall, dass ein hoher
Muskelmassenanteil bei den einzelnen Individuen vorliegt, kdnnen diese irrtimlicherweise falsch
interpretiert werden. Deshalb ist neben den Fragen zum BMI mit den folgenden Items nach
Bewegungsmangel, Ubergewicht und/oder falsche Erndhrung gefragt worden. Bis auf eine Peron

haben hier alle mindestens zwei Mal ,,ein wenig* bzw. ,,maBig* angekreuzt. Daher wurde bis auf diese

97 ,wenig” und ,gar nicht”.
% Antwortmoglichkeiten ,viel” und ,sehr vie
% Informationen zum Body Mass Index”, hrsg. von der Sun Sirius GmbH, Stand: 01.10.2016. URL: http://www.
bmi-rechner.net/. — Einzelne Ergebnisse wurden dabei von Hand Uberpriift.
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eine Person niemand von der Berechnung ausgeschlossen'®. Da das Alter nur in Gruppen vorliegt
wurde fir die Berechnung die Gruppenmitte verwendet. Der Durchschnitts-BMI liegt bei 25,7,
welcher bereits als eine leichte Adipositas gewertet werden kann. Auffallend ist im Bezug zum
subjektiven Gesundheitszustand besonders die Gruppe der méannlichen Teilnehmer. 3 von 5 sind laut
ihres BMI stark tbergewichtig bzw. adipds. Bei einem weiteren Teilnehmer liegt nach BMI sogar ein
Untergewicht vor. Somit missten 4 von 5 Personen laut BMI einen Arzt aufzusuchen. Positiver, was
auch auf die breitere Basis der Umfrageteilnahme zuriickzufiihren ist, sieht es bei der weiblichen
Belegschaft aus. Zwar gibt es in absoluten Zahlen eine &hnlich Besorgnis erregende Anzahl an
Ubergewichtigen (9 von 18) sowie ebenfalls eine Untergewichtige, doch ist die Anzahl der
Normalgewichtigen ahnlich hoch.

Eine betriebliche Kennzahl mit hoher Bedeutung sind die krankheitsbedingten Fehlzeiten.
Durchschnittlich sind deutsche Arbeitnehmer im Jahr 2015 ca. 10 Tage!® im Jahr nicht fahig zur
Arbeit zu gehen. Im Bereich der Krankenpflege 1% ist dies durch die tatigkeitsspezifischen
Anforderungen erhoht und liegt bei ca. 25 Tagen im Jahr!®, Man konnte erwarten, dass sich die
angegebenen Fehlzeiten zwischen diesen beiden Zahlen bewegen. Auffallend bei der Beantwortung
ist, dass 11 Teilnehmer diese Frage mit null Tagen eingetragen haben. Nach den Angaben der
Mitarbeiter hat nur ein Mitarbeiter im entferntesten Sinne die normalen Fehlzeiten erreicht (13 Tage).
Die restlichen 12 haben 7 Tage oder weniger eingetragen. Hier stehen also offizielle Zahlen der
Krankenkassen zum Ergebnis der Umfrage im Widerspruch. Nach Zahlen des Betriebes liegt die
Durchschnittsfehlzeit bei ca. 21 Tagen, also deutlich (iber der ermittelten Zahl aus der Befragung. Aus
dieser Information kann man ableiten, dass entweder besonders gesunde bzw. arbeitswillige
Mitarbeiter an der Befragung teilgenommen haben oder aber, dass die Angaben der Mitarbeiter nicht

stimmen bzw. geschoént wurden.

Wie bereits erwahnt erschlieRen die nachsten 7 Items Ubergewicht, Bewegungsmangel und falsche
Erndhrung sowie andere Risikofaktoren. Bei den drei erst genannten fallt zundchst auf, dass ca. die
Halfte der Teilnehmer (12 bis 15 von 24) ihrer Meinung nach von den Risikofaktoren ,,gar nicht* bzw.
nur ,.ein wenig“ betroffen sind. Da die Berechnung des BMI ergab, dass sich ca. 12 Personen im
Ubergewichts- und zwei im Untergewichtsbereich befinden, misste sich dies auch in den drei

Risikofaktoren widerspiegeln. Zahlt man die Antworten ,,maBig* bist ,,stark* zusammen, erhalt man

100 Denn einzelnen Antwortméglichkeiten wurden dabei folgende Punkte zugeordnet: “gar nicht” = 0; “stark” =
5.—wurden bei der Beantwortung der drei genannten Items insgesamt 4 Punkte oder mehr in der Summe.

101 Krankenstand®, hrsg. vom Statistischen Bundesamt, Stand: 01.10.2016. URL: https://www.destatis.de/DE/
ZahlenFakten/Indikatoren/QualitaetArbeit/Dimension2/2 3 Krankenstand.html.

102 Kranken- und Altenpfleger sind unterschiedliche Ausbildungen mit zum Teil verschiedenen Arbeitsfeldern,
allerdings ist das Tatigkeitsspektrum oft dhnlich. Somit kann man davon ausgehen, dass die Anzahl von Krank-
heitstagen dhnlich hoch ist.

103 Berufsgruppen mit den meisten Arbeitsunfihigkeitstagen je AOK-Mitglied im Jahr 2011“, hrsg. vom
Statistischen Bundesamt, Stand: 01.10.2016. URL: https://de.statista.com/statistik/daten/studie/239676/
umfrage/berufsgruppen-mit-den-meisten-arbeitsunfaehigkeitstagen/.
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bei den einzelnen Risikofaktoren aber weniger als gedacht. So empfinden sich 9 von 24 als
Ubergewichtig, 11 von 24 glauben an eine falsche Erndhrung und 8 von 24 sehen bei sich einen
Bewegungsmangel. Die Vermutung liegt nahe, dass die Wahrnehmung der Risikofaktoren nicht der
Realitdt entspricht. Deutlich negativer wird hingegen die Belastung durch Stress und Hektik
wahrgenommen. Hier stimmen 20 von 24 Personen uberein, dass dieser Risikofaktor eine méRige oder
noch negativere Auswirkung haben kann. Da die Wahrnehmung der ersten drei Risikofaktoren
subjektiver ist als die objektive Kennzahl BMI, kénnen, falls bekannt, die nichsten drei Risikofaktoren
dieses Thema naher beleuchten. Sie beschéftigen sich mit den mdglichen Auswirkungen eines
erhéhten BMI: Cholesterinspiegel, Blutzucker und Blutdruck wurden erfragt®. Jeweils 4 von 24
konnten zu diesen drei Items keine Auskunft geben. Mit Ausnahme des erhohten Blutdrucks (4 von 24
bei ,,ziemlich®) gibt es keine starke Haufung im negativen Bereich (13 bis 16 von 24 sind ,,gar nicht*
betroffen). Scheinbar kann von einer Adipositas nicht auf andere Risikofaktoren geschlossen werden,

zumindest nicht mit dieser Art von Fragebogen.

Weitere Gesundheitsrisikofaktoren lassen sich durch das Rauch-
Tabakkonsum@ und Trinkverhalten der Mitarbeiter ergriinden. Zum einen wurde
jeweils erfragt, ob die Droge (Tabak und/oder Alkohol)

regelmaRig konsumiert wird und, wenn ja, wie haufig am Tag
7kl

178

bzw. in der Woche. An den Grafiken kann man erkennen das

durchschnittlich mehr Mitarbeiter rauchen als trinken, groBter

Unterschied ist aber, dass Tabak im Vergleich zum Alkohol

Jal ® neinf? taglich konsumiert wird'®. Aus der Anzahl der Zigaretten kann
Abb. 7+ Tabakkonsum Als Mindestmenge wurden 10 Zigaretten am Tag angegeben?®,
Aus den Daten konnen zwei Gruppen gebildet werden: Zum

einen Personen, die 10 bis 15 Zigaretten am Tag rauchen und zum anderen die Gruppe, die 20 bis 30
Zigaretten taglich konsumieren. Beide Gruppen umfassen ca. die gleiche Anzahl von Personen (8 zu

7).

Beim Alkoholkonsum gestaltet sich die Sachlage etwas positiver. Mehr als die Halfte der Befragten
trinkt gar keinen Alkohol. Der Rest der Befragten trinkt innerhalb einer Woche durchschnittlich 1 Mal
(5 von 11), 5 Personen trinken 2 oder 3 Mal die Woche Alkohol. Dieses Konsumverhalten wird nur
von einer Person Uberschritten, hier wurde keine genaue Angabe gemacht. Allerdings Iasst sich unter

der Angabe ,,oft” ein deutlich regelmaRigerer Konsum erahnen. Zu bedenken ist, dass im Gegensatz

04 Fiir eine intensivere thematische Auseinandersetzung sollte eine umfassende objektive Untersuchung
(Messung der jeweiligen Werte) erfolgen.

105 Alkohol und Tabak werden auf unterschiedliche Weise in unterschiedlicher Intensitdt konsumiert und
wirken dabei unterschiedlich stark. Ein Vergleich der beiden Genuss-/Suchtmittel ist also schwierig, Allerdings
last sich grundsatzlich anhand der Aussagen feststellen, ob das Genuss-/Suchtmittel gelegentlich oder im
Dauerkonsum genutzt wird. Die Einschatzung ist trotzdem stark subjektiv.

106 Innerhalb der Fragebdgen wurde hiufig eine Spanne “von ... bis ...” angegeben. Zur einfacheren Darstellung
wurde der Mittelwert eingetragen.
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zum Tabak der Risikofaktor Alkohol nur schwierig eingeordnet werden kann, da nicht nur die

Hé&ufigkeit des Konsums entscheidend ist, sondern viel mehr seine Intensitét.

Im letzten Teil des Kapitels werden Beschwerden abgefragt, die

Alkoholkonsum[ moglicherweise durch falsches Gesundheitsverhalten oder auch
arbeitstechnische Belastungen hervorgerufen werden kdnnen.
i Diese Beschwerden umfassen korperliche Abnutzungserschei-
13/ nungen aber auch psychische Krankheitsanzeichen. Bei den

Aussagen sind vor allem die Antwortmoglichkeiten ,,0ft“ und

P LHimmer* interessant. Von den 7 genannten Beschwerden (Nacken

und Ruckenschmerzen, Gelenk- und Gliederschmerzen, Kopf-

Abb. 8: Alkoholkonsum schmerzen, ~ Atemwegsprobleme, Augenproblemen, — Schlaf-
storungen und Energielosigkeit) scheinen die Teilnehmer

besonders oft an korperlichen Beschwerden wie Nacken- und Rickenschmerzen, Gelenk- und
Gliederschmerzen und Kopfschmerzen zu leiden. Jeweils mehr als die Halfte leidet ,,0ft“ an diesen
Problemen, auch ldsst eine Haufung von 3 von 23 der Nennung ,,immer* auf ein chronisches
Krankheitsbild schlieBen. Diese vermeintliche Chronifizierung lasst sich bei den anderen
Beschwerden nicht oder nur in geringerem Malistab erfassen. So existieren laut Beantwortung z.B.
keine Atemwegsprobleme, die aber durch die Intensitat des Tabakkonsums erwartetet wurde. Die

restlichen Beschwerden werden nur in geringerem MaBe ,,oft“ genannt (4 bis 7 Nennungen).

4.2.4 Betriebliche Gesundheitsforderung

Das nachste Kapitel des Fragebogens beschéftigt sich mit der bereits bestehenden BGF im Haus
Birkholz. Die Fragen sollen den Mitarbeitern auch eine Gestaltungs- und Einflussmdglichkeit auf die
zukinftige Gestaltung des BGF bieten.

Im ersten Item wird erfragt wie gut die Mitarbeiter die BGF kennen, was nicht der Fall ist. Mit 15 von
22 kennen mehr als die Halfte der Teilnehmer die MaRnahmen der BGF nicht. Dieses Ergebnis
spiegelt sich auch im zweiten und dritten Item wieder. In diesen wird das Wissen Uber
gesundheitsforderliche MaRnahmen erfragt (halboffene Fragen). Obwohl es offiziell Angebote dazu
gibt, sind diese 16 von 21 Personen nicht bekannt, auch die restlichen 5 Personen kdnnen keine
speziellen MalRnahmen nennen. Dieses Nichtwissen findet man in vielen der folgenden Items wieder.
So glauben 21 von 21, dass es keinen Betriebssport im Haus Birkholz gibt!®’. Interessant dabei ist,
dass mehr als die Halfte (14 von 22) diesen wahrnehmen wiirden, falls er angeboten wirde. Dieses
Ergebnis l&sst auf einerseits fehlende Kommunikation der Angebote, andererseits falsche, also fiir die

Mitarbeiter ungeeignete, Angebote schlielRen.

107 Dieser wird nicht angeboten, da die Nachfrage zu gering war.
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Ein positives Ergebnis liefert die Frage, ob Gesundheitsférderungsmanahmen die Gesundheit der

Mitarbeiter positiv beeinflussen kdnnte, dem stimmen 14 von 20 zu.

18 von 20 Teilnehmer sehen einen Handlungsbedarf, da sie die bestehenden Malinahmen als nicht
ausreichend einschatzen. Kontrérerweise wird das jetzige Angebot an MalRnahmen nur von 6 von 16
als nicht sinnvoll eingeschatzt. Hier hdtte man nach den Ergebnissen der ersten Fragen dieses Kapitels

eine deutlichere Tendenz erwarten konnen.

Tabelle 2: Ideen zur Forderung der Mitarbeitergesundheit

Haben Sie Ideen, wie man die Gesundheit der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen fordern konnte?

Beispiel Kategorie n (x von N)
- Finanzierung fiir Sportstudio Sport und Erholung 10 von 16

- Riickenschule

- Massagen

- Erholungsraum im Haus

- Transparente Aufgabenverteilung Organisation 9 von 16
- Interdisziplinire Zusammenarbeit

- RegelmiBige Pausen / Mahlzeiten / freie Tage

- Verbesserte Dienstplangestaltung

- Keine 7 Tage Woche

- Stiarkere Kommunikation zwischen den Kollegen Kommunikation 8 von 16
- Gegenseitige Unterstiitzung
- Wertschiitzung untereinander erhohen

Die letzten beiden Items des Fragebogens sind zwei offene Fragen. Auch wenn der offene Typus
groere Anforderungen an den Teilnehmer stellt, beantworteten 16 von 24 diese zwei ltems. Die
Antworten waren zu einem Grofteil umfangreich und beinhalteten viele Informationen. Aus diesen
Einzelinformationen wurden Kategorien gebildet. Der Ubersicht geschuldet, werden nur die drei

wichtigsten Kategorien erwéhnt.

Das Hauptaugenmerk liegt bei sportlichen Aktivitdten und deren Umsetzung, insbesondere der
finanzielle Aspekt ist von Bedeutung aber auch die Integration von sportlichen Aktivitaten in den
Avrbeitsalltag. Dieser Standpunkt spielt auch in der zweiten Kategorie ,,Organisation® eine Rolle. Die
Mitarbeiter sehen Optimierungsbedarf im Arbeitsalltag. Das l&sst sich erkennen aus der hdufigen
Nennung von regelmaligen Pausen- und Essenszeiten, sowie der beméngelten 7-Tage-Woche. Auch
wird die Aufgabenverteilung kritisch gesehen. Die letzte Kategorie ist die ,,Kommunikation®. Die

Verteilung der Antworten ist gegensétzlich zu den Antworten aus 4.2.2. Die Halfte der Mitarbeiter
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betont, dass die Kommunikation verbessert werden sollte, obwohl mehr als die Halfte die Hilfe und
Unterstitzung durch Kollegen, die Atmosphére unter den Kollegen oder auch die Zusammenarbeit mit
den Kollegen als positiv gewertet hat.

Auch fir das letzte Item wurde ein Kategoriensystem geschaffen, dargestellt sind hier die drei groRten
Gruppen. Diese sollen die aktuelle Situation im Haus Birkholz aufzeigen und etwaige Probleme
aufdecken. Im Gegensatz zum letzten Item ist die Differenzierung innerhalb der einzelnen Kategorien

deutlicher ausgepragt.

Tabelle 3: Negative Einflussmaoglichkeiten auf die Mitarbeitergesundheit

Was stort Threr Meinung nach die Gesundheit der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im Haus Birkholz

am meisten?

Beispiel Kategorie n (x von N)
- Gegenseitiges Demotivieren von Kollegen Mitarbeiter 6 von 13

- Mobbing

- Tratsch und Klatsch

- Prahlereien

- Stress durch Fiihrungskriften Personalfiihrung 10 von 13

- Unsinnige Verbote

- Fachkrifte werden stark gefordert durch Fachaufsichten
- Keine Kontinuitit in der Personalbesetzung

- Viel Verantwortung

- Einheitlichkeit der Fiihrungsebene fehlt hiaufig

- Unklare Aufgabengebiete

- Dauerkranke Mitarbeiter Uberanstrengung 8von 13

- Leasingkriifte bedeuten Mehraufwand

- Schlechtes Gewissen bei Krankheit (Iisst Kollegen im Stich)
- Keine Pausen

- Zu wenig freie Tage

- Uberstunden

- Gestorte Mahlzeiten

Es lassen sich drei Grundprobleme im Betrieb ausmachen: erstens ein gestortes Verhdltnis der
Mitarbeiterbeziehungen, zweitens fehlende oder falsche Personalfiihrung und drittens ein Geflhl der
Uberanstrengung. Ahnlich wie im Item zuvor stehen die einzelnen Kategorien miteinander in

Verbindung.
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4.2.5 Statistische Auswertung

Die Unterkapitel 4.2.1 bis 4.2.4 haben die einzelnen Ergebnisse des Fragebogens prasentiert. Nun soll
eine weiterfihrende Auswertung erfolgen. Da der Fragebogen eine Vielzahl von Variablen enthilt,
soll die Darstellung hier vereinfacht werden. Dies geschieht (ber die Bildung von Dimensionen
(Zusammenfassung mehrere sich thematisch dhnelnder Variablen).

Anhand des Fragebogens wurden 22 Dimensionen logisch gebildet'®. Um zu ermitteln, ob diese
zusammengefasst werden durfen, ist ein Regressionstest und die Ermittlung von Cronbach — Alpha
notig. Ab einem Wert von > 0,7 sind die einzelnen Items hinreichend stark miteinander korreliert. Die
Ermittlung erfolgt lber das Statistikprogram SPSS Version 20. Anhand dieses durchgefiihrten Tests
missen vier Dimensionen des Fragebogens (ca. 20 Items) von der weiteren Analyse ausgeschlossen

werden.

Nachfolgend werden die Ubrig gebliebenen Dimensionen gebildet und diese auf Zusammenhéange hin

untersucht.

Einer der Grundlagen fir die BGF bzw. das BGM ist die Gesundheitsdefinition der WHO. In dieser
spielen subjektive Gesundheit und Wohlbefinden eine entscheidende Rolle. Diesem Umstand
geschuldet werden nur bestimmte Dimensionen untersucht. Diese sind die subjektive und objektive
Gesundheit'® sowie das psychische Wohlbefinden. Fir die Untersuchung der Zusammenhange nutzt
man eine multiple Regressionsanalyse. Der Ubersicht geschuldet werden nur Zusammenhange

beschrieben, die einer Korrelation von tiber 0,51 besitzen.

Vor der weiterfiihrenden Statistik wird noch die Streuung der einzelnen Dimensionen®!! ermittelt.
Diese betragen R2= 0,974 (Psychisches Wohlbefinden), R2= 0,943 (objektive Gesundheit) und R2=
0,903 (subjektive Gesundheit). Somit sind alle genutzten unabhéngigen Variablen stark bzw.

mittelmaRig gut geeignet die abhangigen Variablen vorherzusagen.

108 Sjehe Anhang 4

1090pjektive Gesundheit muss an dieser Stelle relativiert werden, da wirklich objektive Untersuchungen, wie
z.B. Blutzucker- oder Blutdruckmessungen, nicht durchgefiihrt wurden. Allerdings ist es durch das spezifische
Heranziehen einer Vielzahl weiterer Items moglich, eine objektivierte Aussage zur Gesundheit zu treffen, als
allein mit der Dimension ,subjektive Gesundheit”.

110 5 0,5 = mittelstarker Zusammenhang; > 0,8 = starker Zusammenhang.

111 Diese werden nachfolgend als Ergebnisdimension bezeichnet.
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Fiir die ,,Objektive Gesundheit ergeben sich folgende Zusammenhénge:

Tabelle 4: Objektive Gesundheit

Objektive Gesundheit

Unabhiingige Variable Korrelation Beta Sig.

Zufriedenheit 0,761 0,226 0,073
Einflussmoglichkeiten 0,739 0,302 0,002
Subjektiver Gesundheitszustand 0,56 0,404 0,003
Unterstiitzung bei der Arbeit 0,53 -0,026 0,878
Vertrauen ins Management 0,512 -0,344 0,484
Gerechtigkeit 0,503 0,330 0,477

Die Zusammenhange der Ergebnisdimensionen sind vielzahlig 2. Der nachste Schritt ist, alle
Variablen auszuschlieRen, die die notige Signifikanz von 0,05 Uberschreiten. Fir die ,,objektive
Gesundheit” bleibt als bestehender Zusammenhang ,,Einflussmdglichkeiten und ,,subjektiver
Gesundheitszustand* Gibrig. Beide haben einen dhnlich starken Einfluss auf die objektive Gesundheit,

das psychische Wohlbefinden spielt keine Rolle.

Nach der Bereinigung der Daten fir die Ergebnisvariable ,,subjektiver Gesundheitszustand* bleiben
die drei starksten Variablen ubrig. Der standardisierte Regressionskoeffizient Beta zeigt mit einem
Wert von 1,317 eine mdgliche Multikollinearitat an, d.h. zwei oder mehrere unabhangige Variablen
sind mit der Ausgangsvariablen korreliert. ,,Wenn mehrere erkldrende Variablen in X enthalten sind,
ist fast immer davon auszugehen, dass die erklarenden Variablen auch untereinander korreliert

sind.“!*® Mit den vorhandenen Daten kann dies bestétigt werden.

112 Sjehe Anhang 2 Statistische Ergebnisse Abschnitt 7 Seite JJJ bis MMM
13 Winker, E.: Empirische Wirtschaftsforschung und Okonometrie, Berlin, Heidelberg, 2010, S. 163.
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Tabelle 5: subjektiver Gesundheitszustand

Subjektiver Gesundheitszustand

Unabhiingige Variable Korrelation Beta Sig.

Psychisches Wohlbefinden 0,703 1,317 0,003
Objektive Gesundheit 0,560 0,916 0,023
Kognitive Probleme 0,540 0,595 0,045
Arbeit und Privatleben 0,533 0,130 0,922
Anforderung bei der Arbeit 0,512 -0,523 0,498

Ebenfalls findet sich auch in der dritten Ergebnisdimension ,,psychisches Wohlbefinden* eine &hnliche

Verkniipfung mit anderen Dimensionen wie bei dem ,,subjektiven Gesundheitszustand*.

Tabelle 6: Psychisches Wohlbefinden

Psychisches Wohlbefinden

Unabhéngige Variable Korrelation Beta Sig.

Anforderung bei der Arbeit 0,781 0,463 0,022
Kognitive Probleme 0,777 0,448 0,015
Subjektiver Gesundheitszustand 0,703 0,372 0,006
Arbeit und Privatleben 0,651 0,009 0,966
Emotionale Belastung 0,590 0,058 0,685
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Daraus ergibt sich folgende grafische Verknlpfung:

Einfluss-

e Zufriedenheit

Objektive Kognitive
Gesundheit Probleme

Subjektive Psychisches Anforderung
Gesundheit Wohlbefinden bei der Arbeit

Abb. 9: Einfluss der einzelnen gebildeten Dimensionen aufeinander

Da kognitive Probleme bei zwei von drei Ergebnisdimensionen eine signifikante Rolle spielen, ist hier

ein Ansatzpunkt fur die BGF und BGM zu finden.

Diese Darstellung zeigt die Zusammenhange von allen Mitarbeitern. Wie im Abschnitt 4.2.1 erwéhnt
wird versucht, fur alle Abteilungen die Zusammenhénge zu ermitteln. Durch die geringe Teilnahme
der Verwaltungsangestellten ist dies fur diese Gruppe aber nicht mdglich. Bei der Auswertung der
Abteilungen Pflege und unterstitzende Dienste ergaben sich keine groBeren Unterschiede. Auf die

Darstellung wird deswegen verzichtet.

43



5 Diskussion

Der letzte Abschnitt der Arbeit befasst sich mit der Erstellung eines Konzeptes flr die Einflhrung
eines BGMs in der Alten- und Pflegeeinrichtung Haus Birkholz und den dafir ndtigen Grundlagen.
Vorangestellt ist eine kritische Auseinandersetzung mit der Methodik.

5.1 Methodenkritik

Allgemein bietet der fiir diese Untersuchung genutzte postalische Fragebogen im Gegensatz zur reinen
Beobachtung oder auch qualitativen Befragung einen geringeren Informationsgehalt. Durch die
fehlende persénliche Kommunikation kann nicht eingegangen werden auf eventuell auftretende
Verstandnisschwierigkeiten oder Fragen des Befragten. Dies kann sich negativ auf die Antworten

auswirken bzw. dazu flhren, dass keine Antwort gegeben wird.

Fuhrungskréfte und der Autor betreuten mehrere Infoveranstaltungen, auf denen die geplante Umfrage
erlautert und die Wichtigkeit der Teilnahme betont wurde. Die Mitarbeiter duBerten dabei regen
Zuspruch und Interesse. Probleme wurden weder auf den Informationsveranstaltungen noch nach
Zusenden der Fragebdgen formuliert. Die geringe Rucklaufquote der Fragebdgen von 20,2% ist
deshalb nicht ohne weiteres erklarbar. Sie spiegelt nicht die Stimmung bei den Infoveranstaltungen

wieder.

Um eine hohe Riicklaufquote zu férdern, und somit auf eine groRtmaégliche Informationsdatenbasis fir
die Untersuchung zuriickgreifen zu konnen, wurde den ersten 30 Teilnehmern eine
Aufwandsentschédigung in Hohe von 5 Euro versprochen. Diese hat sich nicht wie erwartet positiv

auf das Ergebnis ausgewirkt.

Die finanzielle Aufwendung koénnte man auch kritisch betrachten, da sie das Ergebnis verfalschen
kann. Eventuell nehmen Mitarbeiter nur fir den finanziellen Anreiz an der Umfrage teil und
beantworten dabei die Fragen eher oberflachig. So wurde z.B. einer der Fragebdgen nur unzureichend

ausgefullt (erste Seite und insgesamt 4 weitere Items).

Bei der Frage zur Anzahl der Krankheitstage féllt das Ergebnis nicht wie erwartet aus (die maximal
angegebene Anzahl ist 13 Tage, was kaum dem Berliner Durchschnitt in der Krankenpflege von ca. 25
Tagen entspricht!4). Das kann zum einen daran liegen, dass die Umfrage zum Thema Gesundheit und
Gesundheitsforderung speziell Personen angesprochen hat, die bereits jetzt ein hohes Interesse am
Thema zeigen und somit auch verstarkt auf ihre persénliche Gesundheit achten. Zum anderen kdnnten

einige der Teilnehmer hierzu die Beflirchtung haben, dass aus ihren Antworten mdgliche

114 Sjehe zum Vergleich FuRnote 103.
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Ruckschlisse auf ihre Identitat gezogen werden kénnten, und haben deshalb die Frage nicht oder nur

unzureichend beantwortet.

5.2  Finanzierung

Die Einfihrung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements ist finanziell aufwendig, auch wenn es
schlussendlich einen positiven Return of Investment (ROI) bedingt, wird sich dieser erst langfristig
zeigen. Nach dem Report 28 der Initiative von Gesundheit und Arbeit (IGA)*, die mehrere Studien
ausgewertet hat, lasst sich zwar schwer sagen, inwiefern einzelne MalRnahmen sich finanziell
auswirken, aber insgesamt belegt die Forschungslage ,.einen Okologischen Nutzen praventiver
MafBnahmen*!®. Sie ermitteln einen ROI von ca. 1:2 bis 1:6™7. Auch Kramer und Kreis (2006) fanden

eine positive Kosten-Nutzen-Bilanz von 1:5%8,

5.2.1 Eigenbeteiligung

Da von den Fuhrungskraften und deren Fuhrungsstilen abhdngt, ob die jeweiligen Ziele und
MaRnahmen richtig kommuniziert werden, sollte zunéchst in die Qualifizierung der Fihrungskréafte
investiert werden, z.B. Uber Weiterbildungen im BGM-Bereich und darauf folgend
Teambildungsseminare. Auch wenn jede einzelne Fihrungskraft bei der Umsetzung gebraucht wird,
sollte doch eine einzelne Person die Gesamtkoordination des BGM beaufsichtigen. Diese dient dabei
auch als Ansprechpartner fiir die Mitarbeiter. Fir diese Position kann entweder eine weitere
Flhrungskraft angeworben werden, der Vorteil dabei ist, dass mit Hilfe eines speziellen
Anforderungsprofils die beste Fachkraft ausgewéhlt werden kann, oder aber man schafft Uber
Umschichtung von bestehenden Aufgaben bzw. Weiterbildungen Mdglichkeiten flir einen internen
Mitarbeiter. Der Vorteil der zweiten Variante sind geringere Personalkosten sowie der erhoffte
Ruckhalt unter allen Mitarbeitern 1°. Allerdings bedeutet die zweite Version einen groReren
Arbeitsaufwand fur die restlichen Fuhrungskréfte, denn speziell in der Altenpflege und insbesondere
im Haus Birkholz werden bestimmte Fiihrungsaufgaben direkt von den Altenpflegern tibernommen

und stellen damit eine starke zusétzliche Belastung dar.

Abgesehen von den personellen Ressourcen sollte das BGM ein eigenes Budget erhalten. Aus diesem
werden dann betriebsinterne und -externe Analysen, die BGM-MaRnahmen und weitere Projekte, der

Aufwand fur die personelle und organisatorische Entwicklung sowie das Controlling finanziert.

115 Braunig, D.; Haupt, J.; Kohstall, T.; Kramer, I.; Pieper, C.; Schrder, S.: Wirksamkeit und Nutzen betrieblicher
Pravention, IGA-Report. 28, Berlin, 2015. URL: http://www.iab.de/764/section.aspx/Publikation/k150424r07.
116 Braunig, IGA-Report. 28, S. 64, Zeile 2f.

117 Je nach methodischer Qualitit der Arbeit.

118 Gelesen in: Ulich, Betriebliches Gesundheitsmanagement in Unternehmen, S. 214.

119 7ysatzlich (allerdings nur fir den einzelnen Mitarbeiter) gibt es eventuell ein Motivationsschub durch ein
sogenanntes Job-Enrichment.
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Nicht zu vergessen ist die Selbstbeteiligung der Mitarbeiter an bestimmten Mallnahmen, wie z.B. an
einem Sportstudio. Fir die Mitarbeiter stellen diese Kosten und der nétige Zeitaufwand zunéchst eine
Belastung dar. Bei guter Uberzeugungsarbeit und richtiger Kommunikation (zum Beispiel sind solche
Ausgaben von der Steuer absetzbar) sollte die durchs BGM geschaffene Motivation diese aber

kompensieren.

5.2.2 Externe Dienstleister

Da die meisten Betriebe wenig oder gar keine Erfahrung mit der Umsetzung eines BGM-Systems
haben, entstehen ohne externe Dienstleister und ihre Expertise schnell zusatzliche finanzielle und

zeitliche Belastungen.

Das Praventionsgesetz regelt die Zustidndigkeiten innerhalb der Foérderung von Praventions-
maRnahmen. Dieses Gesetz soll eine zielgerichtete Zusammenarbeit der Akteure in der Pravention und
Gesundheitsforderung fordern. Zu nennen waéren dabei die GKV, die gesetzliche Rentenversicherung,

die gesetzliche Unfallversicherung und die soziale Pflegeversicherung.

Praventionsmanahmen werden in Deutschland allerdings groftenteils von den Gesetzlichen Kranken-

versicherungen (GKV) durchgefiihrt!?, Diese soll hier naher beschrieben werden.

Die GKV hat einen gesetzlichen Auftrag, Manahmen zur Gesundheitsférderung zu unterstiitzen. Dies
geschieht nach strengen und genauen Vorgaben und in ausgewdhlten Handlungsfeldern, die im
Handlungsleitfaden zu diesem Paragraphen genau festgehalten sind*?'. Hierdurch soll eine mdglichst
hohe Qualitdt der Malnahmen gesichert werden. Die Forderungshohe der jeweiligen Malinahmen

kann von Krankenkasse zu Krankenkasse variieren. Im § 20a SGB V heilt es dazu:

,, Die Krankenkassen fordern unbeschadet der Aufgaben anderer auf der
Grundlage von Rahmenvereinbarungen nach § 20f Absatz 1 mit Leistungen
zur Gesundheitsforderung und Prévention in Lebenswelten insbesondere den
Aufbau und die Starkung gesundheitsforderlicher Strukturen. Hierzu erheben
sie unter Beteiligung der Versicherten und der fir die Lebenswelt
Verantwortlichen die gesundheitliche Situation einschlielich ihrer Risiken
und Potenziale und entwickeln Vorschlage zur Verbesserung der gesund-

heitlichen Situation sowie zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und

120 Aber auch von Unfall- und Pflegeversicherungen.

121 Sejt August 2016 tritt der neue Leitfaden Pravention in der stationdren Pflege gemiR SGB XI, § 5, Abs. 3
(Sozialgesetzbuch Xl (SGB XI) — Soziale Pflegeversicherung — Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994 (BGBI. | S.
1014, 1015), das durch Artikel 2a des Gesetzes vom 11. Oktober 2016 (BGBI. | S. 2233) gedndert worden ist.
URL: http://www.gesetze-im-internet.de/sgb 11/BJNR101500994.htmI#BJNR101500994BJNG000100307.) in
kraft. URL: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/presse/publikationen/P160153 Praeven
tionsleitfaden stationaer barrierefrei Il.pdf.
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Fahigkeiten und unterstlitzen deren Umsetzung. Bei der Wahrnehmung ihrer
Aufgaben nach Satz 2 sollen die Krankenkassen zusammenarbeiten und
kassenubergreifende Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention in

Lebenswelten erbringen. “1%

Es sollte immer zu derjenigen Krankenkasse Kontakt aufgenommen werden, bei der auch die meisten
Versicherten Mitarbeiter sind. Die GKV kann Unterstiitzung leisten bei der Organisation von
Gesundheitstagen sowie bei der Durchfihrung von Informationsveranstaltungen, bei der Definition
von Zielen und Handlungsfeldern, bei der Konzeptentwicklung, bei der Moderation von Projekt-
gruppen sowie bei der Dokumentation und Erfolgskontrolle’?® der MaRnahmen. Zusatzlich kann die
GKYV auch eine Schnittstelle sein zu anderen Akteuren bzw. Unternehmensnetzwerken.

Zu nennen ware neben der GKV auch das Engagement der Unfallversicherungen. Diese bieten wie die

GKYV Hilfe an bei der Implementierung eines BGMs sowie bei einzelnen Mafinahmen.

Fir das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) ist die Rentenversicherung der richtige
Ansprechpartner. Da das BEM gesetzlich vorgeschrieben und auch bereits im Betrieb fest verankert

ist, soll dies hier nicht thematisiert werden.

5.3 Einflihrungskonzept

Das Einfuihrungskonzept soll dem Mindeststandard fiir die Implementierung eines dauerhaften BGMs
entsprechen und auf die Gegebenheiten der Pflegeeinrichtung Haus Birkholz hin spezifiziert werden,
da jede Einrichtung eine unterschiedliche Organisationsstruktur besitzt. Dieses Konzept soll als
Empfehlung gewertet werden, da eine Vollstdndigkeit hier nicht gewahrleistet werden kann. Die

MaRnahmen, die im Anschluss beschrieben werden, sollen als Beispiel dienen.

5.3.1 Voriiberlegungen zur Einfiihrung

Vor der Einfllhrung des BGMs muss allen Beteiligten (vor allem dem Management und den
Flhrungskraften) klar sein, dass bestimmte Prozesse im Hause sich dndern bzw. weiterentwickeln
mussen. Daflr missen Hindernisse beseitigt werden. Die Einflihrung stellt fur alle Beteiligten eine
zeitliche und arbeitsintensive Belastung dar. Dieser muss entgegengetreten werden mit einer offenen
und transparenten Kommunikation, Informationsdefizite tber das BGM missen vor dessen
Einfuhrung behoben sein. Danach kann das BGM schrittweise in den einzelnen Prozessen umgesetzt
werden. Diese Vorgehensweise ist notig, da die tégliche Arbeit in einem Pflegeheim nicht

unterbrochen werden kann, um eine ganzheitliche, zeitnahe Umsetzung zu gewéhrleisten. So kann

122 5BG V, § 20a, Abs. 1, Satz 2f. URL: http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbv/20a.html.
123 Hiibner, M.: Unternehmen in Bewegung — BGM aus Sicht einer Krankenkasse, Hamburg, 2011, S. 10.
URL: http://www.fuerstenberg-institut.de/pdf/Vortrag Huebner.pdf.
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auch die Akzeptanz des BGMs und der umzusetzenden MalRnahmen erhéht werden. Wie im Punkt 5.1
angesprochen, missen fur die Umsetzung separate finanzielle sowie personelle Ressourcen bereit-

gestellt werden.

Grundlegend wird bei der Einfihrung des BGMs das Schema genutzt, welches im Punkt 2.4.4
ausfihrlich beschrieben wurde.

5.3.2 betriebspolitische Grundlagen

Fur eine erfolgreiche Umsetzung eines BGMs muss zuerst die Akzeptanz des Konzeptes selbst und
aller anstehenden Prozesse im gesamten Unternehmen erreicht werden, also ein Rickhalt aus der
Fiihrungsebene sowie der Belegschaft fiir die Anderungen bestehen. Dies kann unter anderem mit
Informationsveranstaltungen erreicht werden, auf denen vorhandene Probleme und Fragen gestellt und
gemeinsam gel6st werden. Hiermit kann das Personal motiviert werden, an den Prozessen aktiv
teilzunehmen. Im Haus Birkholz wird dies bereits zu anderen Schwerpunkten (wie z.B. Diskussionen
Uber die Pflegequalitat) durchgefuhrt. Man konnte bei einem guten Zeitmanagement diese miteinander

verbinden.

Auf dieser Informationsveranstaltung kénnen weitere betriebspolitische Schritte konkretisiert werden,
die fur die Umsetzung des BGMs unerlasslich sind. Das Management kann (ber eine schriftliche
Vereinbarung mit den Mitarbeitern und dem erklarten Willen, Ressourcen bereitzustellen, die
Umsetzung des BGM fordern.

Die gemeinsame Festlegung von Zielen macht es mdglich, Erfolg oder Misserfolg des BGMs zu
messen. Da das BGM im Unternehmen eingegliedert werden soll, ist es den priméren
Unternehmenszielen untergeordnet ** . Bei der Bestimmung der Ziele sollten daher harte
(Unternehmensziele tber Kennzahlen) und weiche (nach Mitarbeiterbedarf) Faktoren beachtet werden.
Die Ziele des BGM lassen sich in zwei Kategorien einordnen, den préventiven und den korrektiven
Zielen. Praventive Ziele sind z.B. die Motivation zu steigern gesund zu bleiben, korrektive Ziele sollen
Mitarbeiter befahigen wieder in die Unternehmensstruktur eingegliedert zu werden. Durch eine
schriftliche Fixierung kénnen die Ziele von den Mitarbeitern besser akzeptiert werden, da man sich
dadurch auf sie berufen kann. Aullerdem ist es mdglich durch eine Vereinbarung bestimmte vorher
versprochene Ressourcen einzufordern. Diese MaRnahmen konnten helfen die Motivation der

Mitarbeiter im Haus Birkholz zu steigern und deren nétige Mitarbeit zu fordern.

Die Griindung eines Arbeitskreises fiir Gesundheit'?® ist ein weiterer Schritt. Dieser sollte mit den

Mdglichkeiten ausgestattet sein, Aufgaben des BGMs zu erfassen und zu delegieren. Erforderlich

124 Gewinn, Umsatz, Wachstum etc.

125 Geplante Mitglieder sind: Manuela Tusch; Aranka Rusch. Siehe: Der Steuerkreis bzw. Arbeitskreis im

Betrieblichen  Gesundheitsmanagement (BGM), Stand: 01.10.2016, URL: http://www.gesundheits
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dafiir ist die nétige Kompetenz und Qualifikation der Beteiligten, die aus verschiedenen Bereichen des

Unternehmens stammen sollten. Auch dies kann die Motivation steigern.

5.3.3 Organisatorische Grundlagen

Die organisatorischen Grundlagen sind zum einen die Bereitstellung von Personal und Ressourcen,
z.B. fur die Kontrolle und die Durchfiihrung der MalRnahmen und das Zur Verfligung stellen von
Réaumlichkeiten fur Treffen von Mitarbeitergruppen bzw. den Arbeitskreis Gesundheit.

Die Personalaufwendungen sind eine besondere Herausforderung fur den Betrieb, da die
Arbeitsplatzsituation nicht nur unter der Belegschaft selbst sondern auch speziell in der

Flhrungsebene angespannt ist. Aufterdem stellt sie eine groRe finanzielle Aufwendung dar.

Im Betrieb existiert bereits eine halbe Stelle fur das Qualitdtsmanagement (TQM) und da diese nach
Walter (2007) eine enge Verwandtschaft mit dem BGM aufweist, sowohl in der Konzeption, der
Methodik, dem Vorgehen und der ganzheitlichen auf die gesamte Organisation ausgerichtete
Betrachtungsweise!?®, sollten diese miteinander kombiniert werden. Diese Person, die zu benennen ist,
dient als direkter Ansprechpartner fir Probleme und organisiert den Arbeitskreis fur Gesundheit.
Diese halbe Stelle wird zurzeit von einem Mitarbeiter aus dem Pflegebereich besetzt. Eine
Mdglichkeit ware, dass dieser Mitarbeiter vollstandig in den Pflegebereich wechselt, was die Situation
der Pflegekrifte ,,entspannen® wiirde und ein neuer Mitarbeiter eingestellt wird, der beide Bereiche,

TQM und BGM, in Vollzeit abdeckt.

Neben den personellen Umbauten miissen insbesondere die Flhrungskrafte fir das Thema
Mitarbeitergesundheit sensibilisiert werden. Dadurch sollen diese erméchtigt werden, in einen aktiven
Dialog zum Thema Gesundheit zu treten und im weiteren Sinne auf die Gesundheit der Mitarbeiter
und ihre eigene einzuwirken. Unterstiitzung soll dabei ein durch Befragungen generierter jéhrlicher
Gesundheitsbericht (aktualisierte IST-Analyse) liefern. So kénnen positive oder eventuell negative
Folgen der durchgefiihrten Malinahmen schnell erfasst werden und das BGM entsprechend angepasst

werden.

5.4  Schritte zur moglichen Durchfuhrung

In diesem Abschnitt sollen die einzelnen durchzufiihrenden Schritte des BGMs beschrieben werden.

AnschlieBend werden noch mégliche Mainahmen fir das Haus Birkholz konkretisiert.

management24.de/praxiswissen-gesundheitsmanagement/steuerungskreis-betriebliches-gesundheitsmanage
ment/.
126 Walter, U.: Qualitdtsentwicklung durch Standardisierung — am Beispiel des Betrieblichen Gesundheits-
managements, Bielefeld, 2007, S. 9.
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5.4.1 Bestandsaufnahme

Als Startpunkt jeder betrieblichen Entscheidung liegt eine ausfiihrliche Datengrundlage. So miissen,
bevor Ziele und MafRnahmen ergriffen werden, alle im Betrieb vorhandenen Ressourcen und
bestehende Defizite erfasst werden. Dabei sind finanzielle, personelle und organisatorische
Gegebenheiten, wie in den letzten Kapiteln beschrieben, zu bertcksichtigen. Die Bestandsaufnahme
wird nur einmal durchgefiihrt und ist somit nicht Teil des Regelkreises.

5.4.2 Strategische Zielsetzung

Nach der Bestandsaufnahme erfolgt die strategische Zielsetzung. Diese orientiert sich an den
Leitlinien des Hauses Birkholz. So ist der einzelne Bewohner und seine Bedirfnisse im Mittelpunkt
des Schaffens. Um diese Qualitat der Pflege aufrechtzuerhalten, ist ein gesunder Mitarbeiter nétig, der
die Belastungen des Arbeitsalltages bewaltigen kann, ohne das seine Arbeitsleistung und somit der
Umgang mit den Bewohnern darunter leidet. Nicht nur die Gesundheit der Mitarbeiter sollte dabei im
Vordergrund stehen, sondern auch seine Motivation der Arbeit gegeniiber. Diese ist nétig, um das
Zusammenspiel der vier Bereiche des Hauses und der teilweise schwierigen individuellen
Zusammenarbeit von Pfleger, Bewohner und Angehdrigen zu gewahrleisten. Durch eine gesteigerte
Arbeitsmotivation ist auch das Finden wvon neuen individuellen Pflegeansdtzen und der

Aufrechterhaltung der lockeren, familidren Arbeitsatmosphére mdglich.

Mit Hilfe des BGMs sollen diese Unternehmensziele unterstiitzt werden.

5.4.3 IST-Analyse

Nachdem die strategischen Ziele festgelegt wurden, erfolgt eine IST-Analyse. Diese gilt als
Bewertungsgrundlage fiir die spatere Evaluation. Mit dieser soll der gebildete Arbeitskreis Gesundheit
die vorhandenen physischen und psychischen Probleme des Personals erfassen. Die vorliegende Arbeit
kann als eine Art Blaupause fir spatere Analysen genutzt werden. Die Methode der
Mitarbeiterbefragung mittels Fragebogen ist trotz der vorhandenen Defizite ein gutes Mittel, da sie

kostengtinstig und nicht sehr zeitintensiv ist.

Aus den vorliegenden Daten kénnen Problemlagen gefiltert und diese in eine logische Reihenfolge
gebracht werden. Danach kdnnen diese vom Arbeitskreis Gesundheit abgearbeitet werden. Aus den
Ergebnissen des Fragebogens kdnnen 4 Problemkategorien gebildet werden, die sich negativ auf die
physische und/oder psychische Gesundheit auswirken. Diese sind die Dimensionen ,kognitive
Probleme®, die ,,Anforderungen bei der Arbeit”, die ,,Zufriedenheit” mit den Arbeitsbedingungen und

die ,,Einflussmoglichkeiten bei der Arbeit. Da die Dimension ,kognitive Probleme®” auf das
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psychische Wohlbefinden und auf den subjektiven Gesundheitszustand Auswirkung hat, hat diese eine

hohere Prioritat als die anderen drei.

Zusétzlich zur Mitarbeiterbefragung konnen Daten vom Versicherungstrdger und aus der

Personalabteilung genutzt werden, um eventuelle Probleme friihzeitig aufzudecken.

Neben diesen Erhebungsinstrumenten ist auch die Frage interessant, welcher Personenkreis von den
BGM-MalRnahmen profitieren soll. Das Kerngeschéft des Betriebes ist die Pflege der Bewohner. Aus
dieser Uberlegung konnte man ableiten, dass die BGM-MaRnahmen nur diese Personengruppe
(Pflegepersonal) ansprechen sollten. Dem widerspricht allerdings die familidre Atmosphére des
Hauses Birkholz. Ein Betrieb funktioniert nur, wenn alle Abteilungen reibungslos zusammenarbeiten.
AuRerdem koénnten Probleme durch die unterschiedliche Behandlung von Personengruppen entstehen,
die bisher gar nicht existierten. Aus diesem Grund wurden in der vorliegenden Arbeit alle Mitarbeiter
der Einrichtung befragt. Fir die zu implementierenden MalRnahmen wird deshalb auch empfohlen

diese fur jeden Mitarbeiter zuganglich zu machen.

5.4.4 operative Zielsetzung

Aus den oben genannten Erhebungsinstrumenten werden verschiedene betriebliche Kennzahlen
gebildet, wie z.B. Fehlzeiten, Aufteilung von Krankheiten oder Fluktuation des Personals. Mit diesen
Kennzahlen konnen Verénderungen im Betrieb bewertet werden. Je nach Quelle kdnnen diese
objektiven oder subjektiven Charakters sein, z.B. kénnen objektive Kennzahlen wie Fluktuation aus
Erhebungsinstrumenten des Personalmanagement gewonnen werden, wohingegen der subjektive
Gesundheitszustand oder die Motivation der Mitarbeiter nur aus einer Befragung gezogen werden
kann. Mit diesen Kennzahlen kann der Arbeitskreis Gesundheit zielgerichtete MalRnahmen erstellen

um diese positiv zu beeinflussen.

5.4.5 Gesundheitsmafinahmen

Der Arbeitskreis Gesundheit konzipiert die fur den Betrieb nétigen Gesundheitsmanahmen 27,
gliedert diese in die Prozesse ein, organisiert deren Durchfiihrung und prift deren Wirkung. Dabei
sollten personenbezogene (verhaltensbezoge) und organisationsbezogene (verhéltnisbezogene)
MaRnahmen kombiniert werden. Da organisationsbezogene MalRnahmen einen gréReren Kreis von
Personen betreffen kdnnen, sollten diese vorrangig behandelt werden. Diese beschéftigen sich z.B. mit
der Optimierung der Arbeitsbedingungen und Zustandigkeiten innerhalb des Betriebes. Jegliche
Belastung auf der Arbeitsstelle kann ein Grund fur verhéltnisbezogene Malnahmen sein. Der

Arbeitskreis Gesundheit stellt die nétigen Prioritdten auf. Da Personen auf Belastungen

127 Werden auch als Interventionen bezeichnet.
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unterschiedlich reagieren??®, sollte der Arbeitskreis Gesundheit sich Mdoglichkeiten tberlegen, um

einzelnen Mitarbeitern nétige Copingstrategien zuganglich zu machen.

Da fiir verhaltensbezogene MaRnahmen eine aktive Mitarbeit der Beschaftigten notig ist, stellt sich die
Frage, welche Mdglichkeiten sich bieten um diese zu kommunizieren. So kdnnten Fihrungskréfte
beim Start einer Malnahme diese in Teamsitzungen erlautern und bewerben (top-down-Prinzip?®). Da
einfache Aushénge selten eine groRe Gruppe von Personen erreichen, kdnnte Informationsmaterial
z.B. direkt mit den Lohnabrechnungen verschickt werden.

5.4.6 Evaluation

Die Evaluation ist der Prozess der Erfolgsmessung. Mit Erfolg ist dabei nicht nur die erwartende
positive Entwicklung der BGF-Malinahmen gemeint, sondern auch die positive Durchfihrung der
einzelnen Schritte, die zu diesem Ergebnis gefuhrt haben. Eine Evaluation kann nach Ducki (2016)
vorgenommen werden, um unter anderem eine Présenzveranstaltung, ein Beratungsprozess oder eine
Einschatzung zum Gesamtprozess zu erhalten?®®. Der Evaluations-Algorithmus sollte dabei nach
Hanzog (2014) so einfach und schlank wie mdglich sein, um die knappen Ressourcen eines
Unternehmens nicht unndétig zu belasten. Fur die erfolgreiche Dokumentation missen die vorher
gesteckten Ziele konkret formuliert und nachmessbar sein. Ebenso wichtig ist eine korrekte
Uberpriifung des Realisierungsprozesses und der dabei eingesetzten Ressourcen.'*! Dafiir nétig ist eine

enge Zusammenarbeit des Arbeitskreises Gesundheit mit den Fihrungskréften und der Belegschaft.

Insbesondere bei der Einfuhrung und der ersten periodischen Evaluation sind Erfolge von BGF-
MafRnahmen schwer messbar, da diese meist mittel- bis langfristige Wirkungsphasen haben. Eine
weitere Hurde stellen die nétigen Umstrukturierungsprozesse im Unternehmen dar, hier kann es bei
der Belegschaft zu Veranderungswiderstand kommen, die Angst vor dem Neuen, Unbekannten kann
auch positive Veranderungen als unwillkommene Eingriffe in den Arbeitsalltag bewerten. Als Folge

konnen sich bestimmte Kennzahlen'3 negativ entwickeln.

Je klarer und erreichbarer Ziele der BGM konzipiert sind desto eher wahrscheinlich sind dessen
positive Bestdtigungen im Betrieb. Um dies zu erreichen, muss darauf geachtet werden, geeignete
Messkriterien und -methoden zu finden. Durch den familidren Zusammenhalt im Haus Birkholz
stellen Mitarbeiterbefragungen, wie bereits im Punkt 5.3.4 beschrieben, eine gute Mdéglichkeit fur den
Evaluationsprozess dar. Das Feedback des Personals stellt einen entscheidenden Erfolgsfaktor dar,

festzustellen, inwieweit einzelne MalRnahmen effizient durchgefiihrt wurden.

128 Reaktionen kdnnen negativ, neutral oder positiv sein.
129 Der Informationsfluss erfolgt von den Fiihrungskraften zu den Mitarbeitern (top-down).
130 pycki, Innovationen gesund gestalten, S. 100.
131 Hahnzog, Betriebliche Gesundheitsférderung, S. 29.
132 7 B. die Produktivitat.
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5.5 Gesundheitsmalinahmen fir den Betrieb

Unter 5.3.5 wurden verhaltens- und verhéltnisbezogene MalRhahmen erwahnt. Um eine optimale
Empfehlung fur betriebliche GesundheitsmaRnahmen fiir das Haus Birkholz zu geben, sollen nun zum
einen Malinahmen aus den in der Auswertung der durchgefiihrten Umfrage gewonnenen, definierten

Dimensionen und aus den Wiinschen der Mitarbeiter (offene Items) abgeleitet werden.

5.5.1 Stressbewiltigungsprogramme

Wie unter dem Kapitel 4 , Ergebnisse” beschrieben, scheinen kognitive Probleme einen groBen
Einfluss auf die Gesundheitswahrnehmung der Mitarbeiter zu haben. Ein Grund fiur diese Probleme,
wie z.B. Erinnerungsschwierigkeiten oder auch Konzentrationsprobleme, kann arbeitsbedingter Stress
sein. Dieser kann unter anderem durch Zeitdruck, schlechte Organisation des Arbeitsalltages oder
Uber- bzw. Unterforderung verursacht werden. Zur Bekampfung dieses arbeitsbedingten Stresses
kdnnen einerseits die Ursachen bekdmpft werden (z.B. bessere Arbeitsorganisation), andererseits
sollten den Mitarbeitern Coping-Strategien aufgezeigt werden, mit Hilfe derer sie individuell Stress
fur sich personlich bewéltigen kénnen.

Stressbewaltigungsprogramme kdnnen verschiedene Formen annehmen. Eine Mdoglichkeit ist die
Durchflihrung von Gruppenseminaren. Mit ihrer Hilfe kénnen Problemfelder der einzelnen Mitarbeiter
aufgedeckt werden und ad hoc passende Mdglichkeiten gefunden werden, um auf die spezielle

Stressfaktoren Einfluss zu nehmen.

Dariiber hinaus bieten Krankenkassen bereits Stressbewaltigungs- und Entspannungskurse an. Diese
Kurse kénnen z.B. Muskelentspannungs- oder autogenes Training sein. Wenn dieses Training mit
erhdhter Bewegung kombiniert werden soll, ware auch ein Thai-Chi-Kurs eine Méglichkeit. Das Haus
Birkholz bzw. der Arbeitskreis Gesundheit kann hierfur mit Hilfe der Krankenkassen die Organisation

der Kurse und die dazu benétigten Raumlichkeiten bereitstellen.

5.5.2 Massagen und Erholungsraum

Neben den Stresshewaltigungsprogrammen dienen Massagen und das Angebot eines Erholungsraumes
fiir die Mitarbeiter zur Stressbewaltigung. Beide kénnen als einzelne MalRnahme gesehen werden. Sie
werden hier zusammen genannt, um eine multifunktionale Nutzung eines im Haus Birkholz zurzeit

nicht genutzten Raumes aufzuzeigen.

Das eine solche MaRnahme durchaus Anklang finden wirde, lasst sich aus den Aussagen der letzten
beiden Items lesen, denn hier haben viele Mitarbeiter notiert, dass sie sich Massagen wiinschen. Durch

die stetige korperliche Belastung sowie der Arbeit am PC kdnnen Verspannungen im Schulter- und
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Nackenbereich entstehen. Massagen wirken dem entgegen. Das Angebot kodnnte durch einen
professionellen Masseur ein Mal im Monat fiir alle Mitarbeiter durchgefiihrt werden. Die Massagen
sollten nicht langer als 10 bis 15 Minuten dauern, so dass sie weder den Arbeitsablauf stéren noch die
Arbeitspausen der Mitarbeiter verkiirzen. Der dafir ndtige Raum kann nicht nur fir die Massagen
genutzt werden sondern auch als Ruckzugsort fiir die Mitarbeiter.

In diesem Erholungsraum konnen die Mitarbeiter sich zuriickziehen, wenn sie sich Situationen
ausgesetzt sehen, denen sie sich nur schwer stellen konnen. Erfahrungen und Techniken aus den

Stressbewaltigungskursen kdnnen hier in Ruhe durchgefiihrt werden.

5.5.3 Betriebssport

Der Fragebogen hat ebenfalls ergeben, dass sich eine grole Anzahl der Teilnehmer die Mdglichkeit
von Betriebssport wiinscht. Dafiir kann ebenfalls der oben genannte Raum genutzt werden. Da dieser
auch als Riickzugsort genutzt werden soll, darf der Betriebssport deshalb nur zu festgelegten Zeiten
erfolgen. Nach arztlichen Vorgaben sollen sich Menschen mindestens vier Mal pro Woche 30 min 3
bewegen. Um dieser Vorgabe gerecht zu werden, sollte der Betriebssport zwei Mal wochentlich
stattfinden. Waéhrend des Sportangebotes sollten Trainer bereitstehen, die den Mitarbeitern

muskelstirkende und gleichzeitig (riicken- und knie)schonende Ubungen gezeigt werden.

Innerhalb der ersten beiden Monate sollte bei allen Sporteinheiten der Trainer anwesend sein, da
Ubungen bei falscher Anwendung auch Schaden anrichten kénnen. Die Teilnahme des Trainers kann
uber die Zeit reduziert werden, sollte aber nicht vollstandig aufhoren. Dadurch kann er bei sich
einschleichenden Fehlern korrigierend wirken. Mdgliche Sportarten kénnten Yoga oder einfache

Fitnessprogramme sein.

133 Wieviel Bewegung braucht der Mensch”, Stand: 01.10.2016. URL: http://www.herzstiftung.de/pdf/
zeitschriften/1 00 beweg.pdf.

54



6  Zusammenfassung und Fazit

Die vorliegende Arbeit sollte einen Einblick in das BGM liefern und eine Grundlage flr deren
Einfuhrung in der Alten- und Pflegeeinrichtung Haus Birkholz schaffen. Wie bereits erwahnt ist diese
Avrbeit nur als eine Empfehlung zu verstehen.

Durch die Auswertung des aktuellen Forschungsstandes und entsprechende Literaturrecherche konnte
ein Fragebogen erstellt werden. Mit diesem wurde das Gesundheitsverhalten und die psychischen und
physischen Belastungen der Mitarbeiter im Haus Birkholz ermittelt. Zusammenhédnge zwischen
subjektiven Gesundheitsverhalten, psychischen Wohlbefinden und ,,objektiver Gesundheit konnten
durch eine statistische Analyse gefunden werden. Diese Zusammenhé&nge sollten bei der Einflihrung
des BGMs einer hohen Prioritéat unterliegen. Aus den Zusammenhéngen und Belastungen konnten in
dieser Arbeit MaRnahmen abgeleitet werden. Durch die MalRnahmen soll die Gesundheit der

Mitarbeiter des Hauses Birkholz geférdert werden.

Der Erfolg der Einfuhrung des BGMs im Haus Birkholz fuRt auf der Teilnahme und Mitarbeit eines
GroRteils der Belegschaft. Dies ist fur die Unternehmensfiihrung und die Fuhrungskrafte eine grofe
Herausforderung. Loésungen fiir diese kommunikative Problematik sollten bereits vor der Einfiihrung
Uberlegt werden. Sicherlich lassen sich nicht alle Mitarbeiter durch Gesprache von vornherein von der
positiven Wirkung der Maltnahmen tberzeugen. Durch eine erfolgreiche Einfuhrung und sichtbare
positive Wirkungen der MaRnahmen kdnnen auch Skeptiker Uberzeugt werden. Speziell dieser
Personenkreis ist ein wichtiger Addressat, da hier ein hoher Bedarf an Gesundheitsférderung vorliegen

kann.

Wichtig ist, sich innerhalb des Prozesses nicht von eventuellen, zunéchst negativ erscheinenden
Entwicklungen beirren zu lassen. Die Forderung der Gesundheit ist ein langwieriger Prozess, und setzt
eine gewisse Beharrlichkeit voraus. Dies wird langfristig belohnt werden und sich nicht nur auf

weiche sondern langfristig auch auf harte Kennzahlen auswirken.

Auch wenn die Erhaltung der Gesundheit eines einzelnen Mitarbeiters eine sehr individuelle
Angelegenheit ist, so kann sie doch durch eine, betriebsgesteuerte, systematische Herangehensweise
positiv beeinflusst werden. Das Haus Birkholz bietet hohe Qualitét in der Pflege, nicht nur aber doch
auch aufgrund der intern herrschenden familidren und positiven Arbeitsatmosphére. Die dadurch
gewonnene Professionalitit und der stetige Wille zur Weiterentwicklung werden sich auch im BGM

widerspiegeln.
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. Westsichsische Hochschule Zwickau

University of Applied Sciences

Fragebogen zum betrieblichen

Gesundheitsmanagement

Sehr geehrte Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen,
vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen und um an dieser Umfrage teilzunehmen.

Im Rahmen meines Studiums an der Westsachsischen Hochschule Zwickau schreibe ich im
letzten Semester eine Abschlussarbeit Uber ein selbstgewahltes Thema. In dieser werde ich
meine Fahigkeiten, die ich im Studium erlangt habe, anwenden. Haus Birkholz méchte
seinen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen ein optimales Arbeitsumfeld bieten, um die
Gesundheit der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu erhalten bzw. zu verbessern. Dies ist
aber nur moglich, wenn auch Informationen von Ihnen vorliegen. Bitte helfen Sie dem Betrieb

und auch sich personlich dieses Ziel zu erreichen.
Folgende allgemeingiiltige Richtlinien gelten selbstverstandlich auch fir diese Umfrage.
Freiwilligkeit: Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig.

Anonymitat: Den Beschéftigten wird die vertrauliche Handhabung ihrer Angaben
zugesichert. Zur Gewahrleistung des Datenschutzes werden auf dem
Fragebogen keine Namen festgehalten. Die Ruckgabe der Fragebdgen
erfolgt anonym. Bei der Auswertung werden keine Untergruppen

gebildet, die Ruckschlisse auf einzelne Personen zulassen.

Information: Die Beschaftigten werden nach Abschluss der Auswertung, falls
gewilnscht, Gber die Ergebnisse informiert.
Ich hoffe auf eine rege Teilnahme!

Mit freundlichen GrifRen

Clemens Goltz

Ps.: Fur die ersten 30 Teilnehmer wird es eine kleine Aufwandsentschadigung (Zeitaufwand
ist ca. 10 bis 15 Minuten) von 5 Euro geben ©



1.Persdnliche Angaben

Wie ist ihr Geschlecht? Zutreffendes bitte ankreuzen.

[ ] mannlich [ ] weiblich

Wie alt sind Sie? Zutreffendes bitte ankreuzen.

[] <20Jahre [] 20-29 Jahre [] 30-39 Jahre [] 40-49 Jahre

[] 50-59 Jahre [] >60Jahre

Welche schulische Ausbildung besitzen Sie? Zutreffendes bitte ankreuzen.

[] kein Abschluss [ ] Hauptschulabschluss [ ] mittlere Reife

[] Abitur [] Hochschulabschluss

Welche Qualifikation besitzen Sie? Zutreffendes bitte ankreuzen.

[] Ungelernt [] Hilfskraft [] Azubi [] Fachkraft

[] Fuhrungskraft

Welcher Abteilung gehodren Sie im Unternehmen an? Zutreffendes bitte ankreuzen.

[] Verwaltung [] Pflege [] unterstiitzende Dienste



2. Allgemeine Fragen zum Arbeitsplatz

Welche der folgenden korperlichen Beanspruchungen sind Sie an lhrem Arbeitsplatz

ausgesetzt? Zutreffendes bitte ankreuzen.

Tatigkeit

nicht zu selten

trifft sehr o sehr
selten haufig haUfi
aufig

schwer heben/tragen

arbeiten in
Zwangshaltungen

lange Laufwege

einseitige Belastung

gleichbleibende
Korperhaltung

schlechte Platzverhaltnisse

arbeiten im Stehen

Die folgenden Fragen betreffen die Anforderungen bei ihrer Arbeit.

(bitte je eine Angabe pro Zeile)

Missen Sie schnell arbeiten?

nie / fast

immer oft manchmal selten .

Ist Ihre Arbeit ungleich verteilt,
so dass sie sich auftirmt?

Wie oft kommt es vor, dass Sie
nicht genugend Zeit haben, alle
Ihre Aufgaben zu erledigen?

Miissen Sie Uberstunden
machen?

in sehr in in in sehr

hohem hohem zum Teil  geringem  geringem
Mal3 Mal3 Mal3 Mal3

Bringt Ihre Arbeit Sie in emotional
belastende Situationen?

Fuhlen Sie sich in Ihrer Arbeit
emotional eingebunden?

Ist Ihre Arbeit emotional fordernd?

Verlangt Ihre Arbeit von Ihnen,
dass Sie Ihre Gefuihle verbergen?




Die folgenden Fragen betreffen das Verhaltnis zwischen Arbeit und Privatleben: Inwieweit

stimmen die folgenden Aussagen zu? (bitte je eine Angabe pro Zeile)

Die Anforderungen meiner Arbeit
stéren mein Privat- und
Familienleben.

stimme
voll zu

stimme
eher zu

stimme eher stimme

unentschieden nicht zu nicht zu

Der Zeitaufwand meiner Arbeit
macht es schwierig fiir mich,
meiner, Pflichten in der Familie
oder im Privatleben
nachzukommen.

Dinge, die ich zu Hause machen
mochte, bleiben wegen der
Anforderungen meiner Arbeit
liegen.

Meine Arbeit erzeugt Stress, der es
schwierig macht, privaten oder
familidgren Verpflichtungen
nachzukommen.

Wegen beruflicher Verpflichtungen
muss ich Plane flr private oder
Familienaktivitaten &ndern.

Die folgenden Fragen betreffen lhre Einflussmdglichkeiten und lhre Spielrdume bei der

Arbeit. (bitte je eine Angabe pro Zeile)

nie / fast

manchmal selten

Haben Sie groRRen Einfluss auf
lhre Arbeit?

Haben Sie Einfluss darauf, mit
wem Sie arbeiten?

Haben Sie Einfluss auf die Menge
der Arbeit, die Ihnen Ubertragen
wird?

Haben Sie Einfluss darauf, was
Sie in lhrer Arbeit tun?

Konnen Sie bestimmen, wann Sie
eine Pause machen?

Wenn Sie private Dinge erledigen
mussen, kénnen Sie lhren
Arbeitsplatz ohne besondere
Erlaubnis fir eine halbe Stunde
verlassen?




Die folgenden Fragen betreffen lhre Entwicklungsmdglichkeit und die Bedeutung der Arbeit.
(bitte je eine Angabe pro Zeile)

nie / fast
immer ERINE] selten nie

in sehr in sehr

hohem hohem zum Teil gerlngem geringem
Mal3 Mal3 Mal3 Mal3

Verlangt es lhre Arbeit, dass Sie
die Initiative ergreifen?

Haben Sie die Mdglichkeit, durch
Ilhre Arbeit neue Dinge zu
erlernen?

Kodnnen Sie Ihre Fertigkeiten oder
lhr Fachwissen bei lhrer Arbeit
anwenden?

Ist Ihre Arbeit sinnvoll?

Haben Sie das Geflhl, dass lhre
Arbeit wichtig ist?

Fihlen Sie sich motiviert und
eingebunden in lhrer Arbeit?

Erleben Sie Probleme lhrer
Arbeitsstelle als lhre eigenen?

Nun einige Fragen zu Regelungen und Ablaufen bei lhrer Arbeit.
(bitte je eine Angabe pro Zeile)

in sehr in sehr

hohem hohem zum Teil geringem geringem
Maf3 Mald Malf3 Mald

Wissen Sie genau, wie weit Ihre
Befugnisse bei der Arbeit reichen?

Gibt es klare Ziele fir lhre Arbeit?

Wissen Sie genau, welche Dinge
in lhren Verantwortungsbereich
fallen?

Wissen Sie genau, was von lhnen
bei der Arbeit erwartet wird?

Machen Sie Dinge bei der Arbeit,

die von einigen Leuten akzeptiert

werden, aber von anderen nicht?
Werden bei Ihrer Arbeit

widerspruchliche Anforderungen

gestellt?

Missen Sie manchmal Dinge tun,

die eigentlich auf andere Weise
getan werden sollten?

Mussen Sie manchmal Dinge tun,
die lhnen unnétig erscheinen?




Bitte schatzen Sie ein, in welchem Mal |hr unmittelbarer Vorgesetzter / Ihre Vorgesetzte...

(bitte je eine Angabe pro Zeile)
habe

in in sehr .
€ keinen

geringem  Qeringem ., qesetzt

Malfd Malf3
en

...fur gute
Entwicklungsmdoglichkeiten
der einzelnen
Mitarbeiter/innen sorgt?
...der Arbeitszufriedenheit
einen hohen Stellenwert
beimisst?

...die Arbeit gut plant?

...Konflikte gut 16st?

Die folgenden Fragen betreffen Ihr Verhéltnis zu Ihren Kollengen/-innen und zu Ihrem / hrer

Vorgesetzten. (bitte je eine Angabe pro Zeile)
habe keinen

Vorgesetzten/
Kollegen

nie /

oft manchmal selten .
fast nie

Wie oft erhalten Sie Hilfe
und Unterstltzung von
Ihren Kollegen?

Wie oft sind Ihre Kollegen
bereit, sich lhre
Arbeitsprobleme

anzuhdren?

Wie oft erhalten Sie Hilfe
und Unterstltzung von
Ihrem unmittelbaren
Vorgesetzten?

Wie oft ist Ihr unmittelbarer
Vorgesetzter bereit, sich
Ilhre Arbeitsprobleme
anzuhdren?

Wie oft spricht Ihr
Vorgesetzter mit lhnen tber
die Qualitat lhrer Arbeit?
Wie oft sprechen lhre
Kollegen mit Ihnen tber die
Qualitét lhrer Arbeit?

Ist die Atmosphére
zwischen lhnen und lhren
Kollegen gut?

Ist die Zusammenarbeit
zwischen den
Arbeitskollegen gut?

Fuhlen Sie sich an lhrer
Arbeitsstelle als Teil einer
Gemeinschaft?

Wie oft fihlen Sie sich
durch Kollegen und
Vorgesetzte zu unrecht
kritisiert, schikaniert oder
vor anderen bloRgestellt?




Die nachsten vier Fragen beziehen sich nicht auf Ihre eigene Tétigkeit, sondern auf den
Arbeitsplatz an sich. (bitte je eine Angabe pro Zeile)

in sehr in in in sehr

hohem hohem zum Teil  geringem  geringem
Mal3 Mal3 Mal3 Mal3

Vertraut das Management / die
Fihrung darauf, dass die
Mitarbeitenden ihre Arbeit gut
machen?

Koénnen Sie den Informationen, die
vom Management / der Fiihrung
kommen, vertrauen?

Werden Konflikte auf gerechte
Weise geltst?

Wird die Arbeit gerecht verteilt?

Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten daran gedacht, Ihre Arbeitsstelle aufzugeben?

[] nie

einige Male im Jahr

einige Male im Monat

einige Male in der Woche

I I N I B

jeden Tag

Wenn Sie lhre Arbeitssituation insgesamt betrachten, wie zufrieden sind Sie mit... (bitte je

eine Angabe pro Zeile)

Sehr
zufrieden

zufrieden unzufrieden Sehr unzufrieden

...Ihren Berufsperspektiven?

... den Leuten, mit denen Sie
arbeiten?

...den korperlichen
Arbeitsbedingungen?

...den Herausforderungen und
Fertigkeiten, die Ihre Arbeit
beinhaltet?

...lhrer Arbeit insgesamt, unter
Berlcksichtigung aller
Umstande?




Energie und psychisches Wohlbefinden: Bitte geben Sie fiir jede der folgenden Aussagen

an, inwieweit sie fur Sie zutrifft. (bitte je eine Angabe pro Zeile)

Wie haufig fuhlen Sie sich mide?

immer

oft

ERINE]

selten

nie / fast
nie

Wie haufig sind Sie korperlich
erschopft?

Wie haufig sind Sie emotional
erschopft?

Wie haufig denken Sie: ,Ich kann
nicht mehr*?

Wie haufig fuhlen Sie sich
ausgelaugt?

Wie haufig fuhlen Sie sich
schwach und krankheitsanféllig?

Wie haufig kommt es vor, dass Sie... (bitte je eine Angabe pro Zeile)

... am Ende eines Tages das
Gefuihl haben, nicht genug getan
zu haben, obwohl Sie sich sehr
angestrengt haben?

immer

oft

MERINE]

selten

nie / fast
nie

...zur Arbeit kommen, obwohl Sie
sich richtig unwohl und krank
fihlen?

...zur Arbeit kommen, obwohl der
Arzt Sie krankgeschrieben hat
oder krankschreiben wollte?

Wie oft hatten Sie in den vergangenen vier Wochen... (bitte je eine Angabe pro Zeile)

...Konzentrationsprobleme?

immer

oft

manchmal

selten

nie / fast
nie

...Schwierigkeiten,
Entscheidungen zu treffen?

...Schwierigkeiten, sich zu
erinnern?

...Schwierigkeiten, klar zu
denken?




Nachfolgend finden Sie finf Aussagen, denen Sie zustimmen oder nicht zustimmen kdnnen.

Diese Aussagen beziehen sich auf Ihr Leben insgesamt, also nicht nur auf Ihre Arbeit.
(bitte je eine Angabe pro Zeile)

stimme stimme stimme  stimme
genau stimme stimme weder eher nicht  Uberhaupt

U Zu eher zu noch nicht Zu nicht zu

ZU
In den meisten

Bereichen entspricht
meine Leben meinen
Idealvorstellungen.
Meine
Lebensbedingungen
sind ausgezeichnet.

Ich bin mit meinem
Leben zufrieden.

Bisher habe ich die
wesentlichen Dinge
erreicht, die ich mir fur
mein Leben wiinsche.
Wenn ich mein Leben
noch einmal leben
konnte, wirde ich kaum
etwas andern.

Wie viele Stunden arbeiten Sie in der Woche? Zutreffendes bitte ankreuzen.
[] 1-10 Stunden [ ] 11-20 Stunden|[ ] 21-30 Stunden

[] 31-40 Stunden[ ] 41-50 Stunden[ ] > 50 Stunden

3. Aktuelles personliches Gesundheitsverhalten

Wie stark achten Sie im allgemeinen auf lhre Gesundheit?

[ ] sehrstark [] stark [] ziemlich [] etwas

[] wenig [ ] gar nicht



Wie viel kann man Ihrer Meinung nach tun, um seinen Gesundheitszustand zu

erhalten oder zu verbessern?
[] sehrviel [] viel [ ] einiges [] etwas

[ ] wenig [] nichts

lhr Gesundheitszustand:; Wenn Sie den besten denkbaren Gesundheitszustand mit 10
Punkten bewerten und den schlechtesten denkbaren mit O Punkten: Wie viele Punkte

vergeben Sie dann fur lhren derzeitigen Gesundheitszustand? Zutreffendes bitte ankreuzen.

O 1 2 3 4 5 6 7 10

8 9
N A N O B I B A B A I

Wie viel wiegen Sie ohne Bekleidung?

An ca. wie vielen Tagen waren Sie in den letzten 12 Monaten so krank, dass Sie das Bett

hiten mussten?



Inwieweit liegen folgende Risikofaktoren bei Ihnen vor? (bitte je eine Angabe pro Zeile)

stark ziemlich maRig einwenig  gar nicht  weil} nicht

Ubergewicht

falsche Ernahrung

Bewegungsmangel

Stress und Hektik

erhdhtes
Cholesterin

erhohter
Blutzucker

erhohter Blutdruck

Rauchen Sie?

[] Ja [] Nein

Wenn Ja, wie viele Zigaretten rauchen Sie ungefahr am Tag?

Trinken Sie Alkohol?

[] Ja [ ] Nein

Wenn Ja, wie oft in der Woche?



Ich leide unter ...

Zutreffendes bitte ankreuzen.

... Kopfschmerzen

... Nacken- und Riickenschmerzen

... Gelenk- und Gliederschmerzen

... Augenproblemen: Brennen,
Tranen, Jucken etc.

... Schlafstérungen

... Energielosigkeit

... Atemwegsprobleme




4. Betriebliche Gesundheitsfoérderung

Wie gut kennen Sie die Gesundheitsférderung in Ihrem Unternehmen?
Zutreffendes bitte ankreuzen.

sehr gut teilweise sehr wenig mir unbekannt

Bestehen im Haus Birkholz Mal3nahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung?
Zutreffendes bitte ankreuzen.

[] Ja [] Nein
Wenn Ja, kdnnen Sie vier der MalRnahmen aufzahlen?

[[] MaRnahmen:

Existieren gesundheitsfordernde Mal3nahmen, die sowohl wahrend der Arbeitszeit
angeboten als auch genutzt werden kénnen? Zutreffendes bitte ankreuzen.

[] Ja [] Nein
Wenn Ja, welche MalRnahmen sind das? Bitte nennen Sie diese MalRnahmen.

Besteht im Haus Birkholz die Mdglichkeit Betriebssport zu betreiben?
Zutreffendes bitte ankreuzen.

[] Ja [ ] Nein

Wenn die Mdglichkeit bestehen wiirde, wirden Sie diese nutzen?
Zutreffendes bitte ankreuzen.

[] Ja [ ] Nein

Besteht die Moglichkeit einer finanziellen Unterstitzung gesundheitsfordernder,
sportlicher Aktivitdten in lhrer Freizeit durch das Unternehmen? (z.B. Fitnessstudio)
Zutreffendes bitte ankreuzen.

[] Ja [ ] Nein

Denken Sie, dass lIhr Gesundheitszustand und Ihre Arbeitsvorgédnge durch die
betrieblichen Gesundheitsférderungsmal3nahmen positiv beeinflusst werden?
Zutreffendes bitte ankreuzen.

[] Ja [ ] Nein



Wenn Ja, wie aulert sich dies?
Mehrfachnennungen maoglich. Zutreffendes bitte ankreuzen.

[ 1 Weniger Krankentage [] Verbesserte Arbeitsleistung

[ ] Erhéhte Motivation [ ] Wohlbefinden am Arbeitsplatz
[ ] Besseres Betriebsklima [ ] Personliche Zufriedenheit

L] Sonstiges: __ .

5. Zufriedenheit bestehender Gesundheitsmallhahmen

Wie schétzen Sie die bestehenden Malinahmen zur Gesundheitsférderung in ihrem
Betrieb ein? Zutreffendes bitte ankreuzen.

[ ] sehrgut ] gut [ ] ausreichend

[ ] nicht ausreichend

Empfinden Sie die gesundheitsférdernden Angebote als sinnvoll?
Zutreffendes bitte ankreuzen.

] ja [] zum Teil [ ] nein

Besteht eine bessere Identifikation mit dem Unternehmen durch die MalRnahmen zur

betrieblichen Gesundheitsforderung? Zutreffendes bitte ankreuzen.

] ja [ ] nein



6. Gestaltungsmaoglichkeiten

Haben Sie Ideen, wie man die Gesundheit der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

fordern kbnnte? (Bitte mit Druckbuchstaben)

Was stort Ihrer Meinung nach die Gesundheit der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im

Haus Birkholz am meisten? (Bitte mit Druckbuchstaben)



1. Personliche Angaben

Wie ist ihr Geschlecht?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Giltig  mannlich 5 20,8 20,8 20,8
weiblich 19 79,2 79,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Wie alt sind Sie?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Giltig  20-29 Jahre 3 12,5 12,5 12,5
30-39 Jahre 4 16,7 16,7 29,2
40-49 Jahre 7 29,2 29,2 58,3
50-59 Jahre 6 25,0 25,0 83,3
> 60 Jahre 4 16,7 16,7 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Welche schulische Ausbildung besitzen Sie?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Gulltig  Hauptschulabschluss 6 25,0 25,0 25,0
mittlere Reife 13 54,2 54,2 79,2
Abitur 1 4,2 4,2 83,3
Hochschulabschluss 4 16,7 16,7 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Welche Qualifikation besitzen Sie?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Glltig Ungelernt 2 8,3 8,3 8,3
Hilfskraft 4 16,7 16,7 25,0
Azubi 1 4,2 4,2 29,2
Fachkraft 13 54,2 54,2 83,3
FUhrungskraft 4 16,7 16,7 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0




2. Allgemeine Fragen zum Arbeitsplatz

Welcher Abteilung gehéren Sie im Unternehmen an?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Gultige Prozent Prozente

Glltig  Verwaltung 3 12,5 12,5 12,5

Pflege 13 54,2 54,2 66,7

unterstutzende Dienste 8 33,3 33,3 100,0

Gesamtsumme 24 100,0 100,0

schwer heben/tragen
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Gilltige Prozent Prozente

Gultig  trifft nicht zu 4 16,7 16,7 16,7

sehr selten 1 4,2 4,2 20,8

selten 6 25,0 25,0 45,8

haufig 7 29,2 29,2 75,0

sehr haufig 6 25,0 25,0 100,0

Gesamtsumme 24 100,0 100,0

arbeiten in Zwangshaltungen
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente

Glltig keine Angabe 2 8,3 8,3 8,3

trifft nicht zu 8 33,3 33,3 41,7

sehr selten 2 8,3 8,3 50,0

selten 4 16,7 16,7 66,7

haufig 5 20,8 20,8 87,5

sehr haufig 3 12,5 12,5 100,0

Gesamtsumme 24 100,0 100,0




lange Laufwege

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Gultig  trifft nicht zu 4 16,7 16,7 16,7
sehr selten 1 4,2 4,2 20,8
selten 2 8,3 8,3 29,2
haufig 9 37,5 37,5 66,7
sehr haufig 8 33,3 33,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
einseitige Belastung
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Giltig  keine Angabe 1 4.2 4.2 4.2
trifft nicht zu 4 16,7 16,7 20,8
sehr selten 4 16,7 16,7 37,5
selten 5 20,8 20,8 58,3
haufig 8 33,3 33,3 91,7
sehr haufig 2 8,3 8,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
gleichbleibende Kdérperhaltung
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig  keine Angabe 2 8,3 8,3 8,3
trifft nicht zu 5 20,8 20,8 29,2
sehr selten 2 8,3 8,3 37,5
selten 5 20,8 20,8 58,3
haufig 10 41,7 41,7 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0




schlechte Platzverhéaltnisse

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Glltig  keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
trifft nicht zu 7 29,2 29,2 33,3
sehr selten 5 20,8 20,8 54,2
selten 5 20,8 20,8 75,0
haufig 4 16,7 16,7 91,7
sehr haufig 2 8,3 8,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
arbeiten im Stehen
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Gultig  trifft nicht zu 4 16,7 16,7 16,7
sehr selten 1 4,2 4,2 20,8
selten 3 12,5 12,5 33,3
haufig 3 12,5 12,5 45,8
sehr haufig 13 54,2 54,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Mussen Sie schnell arbeiten?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
immer 3 12,5 12,5 16,7
oft 14 58,3 58,3 75,0
manchmal 4 16,7 16,7 91,7
selten 1 4,2 4,2 95,8
nie/fast nie 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0




Ist Ihre Arbeit ungleich verteilt, so dass sie sich auftirmt?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente

Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
oft 5 20,8 20,8 25,0
manchmal 9 37,5 37,5 62,5
selten 6 25,0 25,0 87,5
nie/fast nie 3 12,5 12,5 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

Wie oft kommt es vor, dass Sie nicht genligend Zeit haben, alle Ihre Aufgaben zu

erledigen?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Giltig  Keine Angabe 1 4.2 4.2 4.2
immer 1 4.2 4.2 8,3
oft 12 50,0 50,0 58,3
manchmal 6 25,0 25,0 83,3
selten 2 8,3 8,3 91,7
nie/fast nie 2 8,3 8,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Miissen Sie Uberstunden machen?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
oft 5 20,8 20,8 25,0
manchmal 11 45,8 45,8 70,8
selten 5 20,8 20,8 91,7
nie/fast nie 2 8,3 8,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0




Bringt Ihre Arbeit Sie in emotional belastende Situationen?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Gultige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
in sehr hohem Maf3 3 12,5 12,5 16,7
in hohem MaR 4 16,7 16,7 33,3
zum Tell 9 37,5 37,5 70,8
in gerigem MaRd 4 16,7 16,7 87,5
in sehr geringem Mal3 3 12,5 12,5 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Fihlen Sie sich in Ihrer Arbeit emotional eingebunden?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 3 12,5 12,5 12,5
in sehr hohem Malf3 4 16,7 16,7 29,2
in hohem MaR 8 33,3 33,3 62,5
zum Teil 5 20,8 20,8 83,3
in gerigem Maf3 3 12,5 12,5 95,8
in sehr geringem Mafd 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Ist Inre Arbeit emotional fordernd?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig Keine Angabe 2 8,3 8,3 8,3
in sehr hohem Maf3 6 25,0 25,0 33,3
in hohem Maf3 6 25,0 25,0 58,3
zum Teill 7 29,2 29,2 87,5
in gerigem Mafd 1 4,2 4,2 91,7
in sehr geringem Mal3 2 8,3 8,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

AA




Verlangt Ihre Arbeit von lhnen, dass Sie lhre Gefiihle verbergen?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Gultige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
in sehr hohem Maf3 4 16,7 16,7 20,8
in hohem MaR 3 12,5 12,5 33,3
zum Tell 9 37,5 37,5 70,8
in gerigem MaRd 3 12,5 12,5 83,3
in sehr geringem Mal3 4 16,7 16,7 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Die Anforderungen meiner Arbeit stéren mein Privat- und Familienleben.
Kumulative
Haufigkeit Prozent Glltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 42
stimme voll zu 1 4,2 4,2 8,3
stimme eher zu 6 25,0 25,0 33,3
unentschieden 4 16,7 16,7 50,0
stimme eher nicht zu 7 29,2 29,2 79,2
stimme nicht zu 5 20,8 20,8 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

Der Zeitaufwand meiner Arbeit macht es schwierig fur mich, meiner, Pflichten in der

Familie oder im Privatleben nachzukommen.

Kumulative
Haufigkeit Prozent Glltige Prozent Prozente

Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 42
stimme voll zu 2 8,3 8,3 12,5
stimme eher zu 5 20,8 20,8 33,3
unentschieden 5 20,8 20,8 54,2
stimme eher nicht zu 5 20,8 20,8 75,0
stimme nicht zu 6 25,0 25,0 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

BB




Dinge, die ich zu Hause machen méchte, bleiben wegen der Anforderungen meiner Arbeit

liegen.
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente

Glltig Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2

stimme voll zu 2 8,3 8,3 12,5

stimme eher zu 7 29,2 29,2 41,7

unentschieden 6 25,0 25,0 66,7

stimme eher nicht zu 3 12,5 12,5 79,2

stimme nicht zu 5 20,8 20,8 100,0

Gesamtsumme 24 100,0 100,0

Meine Arbeit erzeugt Stress, der es schwierig macht, privaten oder familidren
Verpflichtungen nachzukommen.
Kumulative
Haufigkeit Prozent Glltige Prozent Prozente

Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 42

stimme voll zu 2 8,3 8,3 12,5

stimme eher zu 6 25,0 25,0 37,5

unentschieden 6 25,0 25,0 62,5

stimme eher nicht zu 4 16,7 16,7 79,2

stimme nicht zu 5 20,8 20,8 100,0

Gesamtsumme 24 100,0 100,0

Wegen beruflicher Verpflichtungen muss ich Plane fir private oder Familienaktivitaten

andern.
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente

Glltig Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2

stimme voll zu 3 12,5 12,5 16,7

stimme eher zu 9 37,5 37,5 54,2

unentschieden 3 12,5 12,5 66,7

stimme eher nicht zu 4 16,7 16,7 83,3

stimme nicht zu 4 16,7 16,7 100,0

Gesamtsumme 24 100,0 100,0

CC




Haben Sie groRRen Einfluss auf lhre Arbeit?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 3 12,5 12,5 12,5
immer 1 4,2 4,2 16,7
oft 10 41,7 41,7 58,3
manchmal 5 20,8 20,8 79,2
selten 4 16,7 16,7 95,8
nie/fast nie 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Haben Sie Einfluss darauf, mit wem Sie arbeiten?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 2 8,3 8,3 8,3
oft 1 4,2 4,2 12,5
manchmal 4 16,7 16,7 29,2
selten 6 25,0 25,0 54,2
nie/fast nie 11 45,8 45,8 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Haben Sie Einfluss auf die Menge der Arbeit, die Ihnen tbertragen wird?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig Keine Angabe 2 8,3 8,3 8,3
immer 1 4,2 4,2 12,5
oft 1 4,2 4,2 16,7
manchmal 4 16,7 16,7 33,3
selten 10 41,7 41,7 75,0
nie/fast nie 6 25,0 25,0 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

DD




Konnen Sie bestimmen, wann Sie eine Pause machen?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Glltig Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
immer 5 20,8 20,8 25,0
oft 8 33,3 33,3 58,3
manchmal 5 20,8 20,8 79,2
selten 3 12,5 12,5 91,7
nie/fast nie 2 8,3 8,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Haben Sie Einfluss auf die Menge der Arbeit, die lhnen Ubertragen wird?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Giltig  Keine Angabe 2 8,3 8,3 8,3
immer 1 4,2 4,2 12,5
oft 1 4,2 4,2 16,7
manchmal 4 16,7 16,7 33,3
selten 10 41,7 41,7 75,0
nie/fast nie 6 25,0 25,0 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

Wenn Sie private Dinge erledigen missen, kdnnen Sie Ihren Arbeitsplatz ohne

besondere Erlaubnis fiir eine halbe Stunde verlassen?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente

Glltig Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
immer 2 8,3 8,3 12,5
oft 1 4,2 4,2 16,7
manchmal 2 8,3 8,3 25,0
selten 3 12,5 12,5 37,5
nie/fast nie 15 62,5 62,5 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

EE




Ist Ihre Arbeit abwechslungsreich?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
immer 7 29,2 29,2 33,3
oft 8 33,3 33,3 66,7
manchmal 1 4,2 4,2 70,8
selten 6 25,0 25,0 95,8
nie/fast nie 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Verlangt es lhre Arbeit, dass Sie die Initiative ergreifen?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Glltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 2 8,3 8,3 8,3
in sehr hohem Maf} 6 25,0 25,0 33,3
in hohem MaR 11 45,8 45,8 79,2
zum Tell 4 16,7 16,7 95,8
in gerigem Maf3 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Haben Sie die Moglichkeit, durch Ihre Arbeit neue Dinge zu erlernen?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
in sehr hohem Maf3 3 12,5 12,5 16,7
in hohem MafR3 7 29,2 29,2 45,8
zum Teill 8 33,3 33,3 79,2
in gerigem Mafd 4 16,7 16,7 95,8
in sehr geringem Mal3 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

FF




Kénnen Sie Ihre Fertigkeiten oder Ihr Fachwissen bei Ihrer Arbeit anwenden?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Gultige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
in sehr hohem Maf3 7 29,2 29,2 33,3
in hohem MaR 6 25,0 25,0 58,3
zum Teil 8 33,3 33,3 91,7
in gerigem MaRd 1 4,2 4,2 95,8
in sehr geringem Mal3 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Ist Ihre Arbeit sinnvoll?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Glltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
in sehr hohem Maf} 15 62,5 62,5 66,7
in hohem MaR 6 25,0 25,0 91,7
zum Teil 2 8,3 8,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Haben Sie das Geflhl, dass Ihre Arbeit wichtig ist?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
in sehr hohem Maf3 14 58,3 58,3 62,5
in hohem MafR3 5 20,8 20,8 83,3
zum Teil 2 8,3 8,3 91,7
in gerigem Mafd 1 4,2 4,2 95,8
in sehr geringem Mal3 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

GG




Fuhlen Sie sich motiviert und eingebunden in lhrer Arbeit?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Gultige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
in sehr hohem Maf3 6 25,0 25,0 29,2
in hohem MaR 9 37,5 37,5 66,7
zum Teil 6 25,0 25,0 91,7
in gerigem MaRd 1 4,2 4,2 95,8
in sehr geringem MaR3 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Erleben Sie Probleme |hrer Arbeitsstelle als Ihre eigenen?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
in hohem Maf3 3 12,5 12,5 16,7
zum Teil 14 58,3 58,3 75,0
in gerigem Maf3 5 20,8 20,8 95,8
in sehr geringem Mafd 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Wissen Sie genau, wie weit Ihre Befugnisse bei der Arbeit reichen?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
in sehr hohem Maf3 6 25,0 25,0 29,2
in hohem MafR3 10 41,7 41,7 70,8
zum Teill 6 25,0 25,0 95,8
in gerigem Mafd 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

HH




Gibt es klare Ziele fir lhre Arbeit?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Gultige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
in sehr hohem Maf3 7 29,2 29,2 33,3
in hohem MaR 12 50,0 50,0 83,3
zum Tell 4 16,7 16,7 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Wissen Sie genau, welche Dinge in |hren Verantwortungsbereich fallen?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Gilltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
in sehr hohem Maf} 6 25,0 25,0 29,2
in hohem Maf3 10 41,7 41,7 70,8
zum Teil 6 25,0 25,0 95,8
in gerigem Maf3 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

Machen Sie Dinge bei der Arbeit, die von einigen Leuten akzeptiert werden, aber von

anderen nicht?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente

Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
in sehr hohem Maf} 3 12,5 12,5 16,7
in hohem MaR 4 16,7 16,7 33,3
zum Tell 10 41,7 41,7 75,0
in gerigem Maf3 2 8,3 8,3 83,3
in sehr geringem Mafd 4 16,7 16,7 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

II




Werden bei lhrer Arbeit widerspriichliche Anforderungen gestellt?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Gultige Prozent Prozente

Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2

in sehr hohem Maf3 3 12,5 12,5 16,7

in hohem MaR 4 16,7 16,7 33,3

zum Teil 7 29,2 29,2 62,5

in gerigem MaRd 4 16,7 16,7 79,2

in sehr geringem Mal3 5 20,8 20,8 100,0

Gesamtsumme 24 100,0 100,0

Wissen Sie genau, was von lhnen bei der Arbeit erwartet wird?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Glltige Prozent Prozente

Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2

in sehr hohem Maf} 7 29,2 29,2 33,3

in hohem MaR 11 45,8 45,8 79,2

zum Teil 5 20,8 20,8 100,0

Gesamtsumme 24 100,0 100,0

Missen Sie manchmal Dinge tun, die eigentlich auf andere Weise getan werden sollten?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente

Glltig Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
in sehr hohem Maf3 4 16,7 16,7 20,8
in hohem MafR3 4 16,7 16,7 37,5
zum Teill 11 45,8 45,8 83,3
in gerigem Mafd 2 8,3 8,3 91,7
in sehr geringem Mal3 2 8,3 8,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
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Missen Sie manchmal Dinge tun, die lhnen unndétig erscheinen?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Gultige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
in hohem MaR 4 16,7 16,7 20,8
zum Tell 11 45,8 45,8 66,7
in gerigem MaRd 5 20,8 20,8 87,5
in sehr geringem Mal3 3 12,5 12,5 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
der Arbeitszufriedenheit einen hohen Stellenwert beimisst?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 3 12,5 12,5 12,5
in sehr hohem Maf} 3 12,5 12,5 25,0
in hohem MaR 6 25,0 25,0 50,0
zum Teil 4 16,7 16,7 66,7
in gerigem Mafd 6 25,0 25,0 91,7
in sehr geringem Mafd 2 8,3 8,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
die Arbeit gut plant?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
in sehr hohem Maf3 2 8,3 8,3 12,5
in hohem MafR3 5 20,8 20,8 33,3
zum Teill 9 37,5 37,5 70,8
in gerigem Mafd 4 16,7 16,7 87,5
in sehr geringem Mal3 3 12,5 12,5 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0




fur gute Entwicklungsmaoglichkeiten der einzelnen Mitarbeiter/innen sorgt?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Gultige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
in sehr hohem Maf3 2 8,3 8,3 12,5
in hohem MaR 4 16,7 16,7 29,2
zum Tell 11 45,8 45,8 75,0
in gerigem MaRd 4 16,7 16,7 91,7
in sehr geringem Mal3 2 8,3 8,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Konflikte gut 16st?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
in sehr hohem Maf} 2 8,3 8,3 12,5
in hohem MaR 5 20,8 20,8 33,3
zum Teil 9 37,5 37,5 70,8
in gerigem Maf3 4 16,7 16,7 87,5
in sehr geringem Mafd 3 12,5 12,5 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Wie oft erhalten Sie Hilfe und Unterstiitzung von Ihren Kollegen?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
immer 5 20,8 20,8 25,0
oft 9 37,5 37,5 62,5
manchmal 7 29,2 29,2 91,7
selten 2 8,3 8,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

LL




Wie oft sind lhre Kollegen bereit, sich lhre Arbeitsprobleme anzuhéren?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente

Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
immer 8 33,3 33,3 37,5
oft 9 37,5 37,5 75,0
manchmal 5 20,8 20,8 95,8
nie/fast nie 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

Wie oft erhalten Sie Hilfe und Unterstiitzung von Ihrem unmittelbaren Vorgesetzten?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente

Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
immer 4 16,7 16,7 20,8
oft 6 25,0 25,0 45,8
manchmal 6 25,0 25,0 70,8
selten 6 25,0 25,0 95,8
nie/fast nie 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

Wie oft ist Ihr unmittelbarer Vorgesetzter bereit, sich lhre Arbeitsprobleme anzuhéren?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente

Glltig Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
immer 7 29,2 29,2 33,3
oft 6 25,0 25,0 58,3
manchmal 6 25,0 25,0 83,3
selten 4 16,7 16,7 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

MM




Wie oft spricht Ihr Vorgesetzter mit Ihnen Uber die Qualitat Ihrer Arbeit?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
immer 1 4,2 4,2 8,3
oft 5 20,8 20,8 29,2
manchmal 7 29,2 29,2 58,3
selten 8 33,3 33,3 91,7
nie/fast nie 2 8,3 8,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Wie oft sprechen Ihre Kollegen mit Ihnen Uber die Qualitat lhrer Arbeit?
Kumulative
Haufigkeit Prozent Glltige Prozent Prozente
Gulltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 42
immer 3 12,5 12,5 16,7
oft 3 12,5 12,5 29,2
manchmal 11 45,8 45,8 75,0
selten 5 20,8 20,8 95,8
kein Vorgesetzter/Kollege 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Ist die Atmosphére zwischen Ihnen und Ihren Kollegen gut?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
immer 6 25,0 25,0 29,2
oft 12 50,0 50,0 79,2
manchmal 5 20,8 20,8 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0




Ist die Zusammenarbeit zwischen den Arbeitskollegen gut?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
immer 6 25,0 25,0 29,2
oft 13 54,2 54,2 83,3
manchmal 4 16,7 16,7 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Fuhlen Sie sich an lhrer Arbeitsstelle als Teil einer Gemeinschaft?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
immer 11 45,8 45,8 50,0
oft 8 33,3 33,3 83,3
manchmal 3 12,5 12,5 95,8
selten 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

Wie oft fihlen Sie sich durch Kollegen und Vorgesetzte zu unrecht kritisiert, schikaniert oder

vor anderen bloRRgestellt?

Kumulative
Haufigkeit Prozent Glltige Prozent Prozente

Gulltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 42
oft 1 4,2 4,2 8,3
manchmal 3 12,5 12,5 20,8
selten 3 12,5 12,5 33,3
nie/fast nie 11 45,8 45,8 79,2
kein Vorgesetzter/Kollege 5 20,8 20,8 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

00




Vertraut das Management / die Fiihrung darauf, dass die Mitarbeitenden ihre Arbeit gut

machen?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente

Glltig Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2

in sehr hohem Maf3 5 20,8 20,8 25,0

in hohem MafR 16 66,7 66,7 91,7

zum Teil 2 8,3 8,3 100,0

Gesamtsumme 24 100,0 100,0

Konnen Sie den Informationen, die vom Management / der Fihrung kommen, vertrauen?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Giltig  Keine Angabe 1 4.2 4.2 4.2
in sehr hohem Maf3 2 8,3 8,3 12,5
in hohem MaR 14 58,3 58,3 70,8
zum Teil 6 25,0 25,0 95,8
in gerigem MaR 1 4.2 4.2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Werden Konflikte auf gerechte Weise geldst?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
in hohem MaR 8 33,3 33,3 37,5
zum Tell 13 54,2 54,2 91,7
in gerigem Maf3 2 8,3 8,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Wird die Arbeit gerecht verteilt?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Glltig Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
in hohem MafR3 9 37,5 37,5 41,7
zum Teill 13 54,2 54,2 95,8
in gerigem Mafd 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

PP




Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten daran gedacht, lhre Arbeitsstelle

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
nie 14 58,3 58,3 62,5
einige male im Jahr 6 25,0 25,0 87,5
einige male im Monat 2 8,3 8,3 95,8
einige male in der Woche 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Ihren Berufsperspektiven?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Giltig  Keine Angaben 1 4.2 4.2 4.2
sehr zufrieden 6 25,0 25,0 29,2
zufrieden 11 45,8 45,8 75,0
unzufrieden 4 16,7 16,7 91,7
sehr zufrieden 2 8,3 8,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
den Leuten, mit denen Sie arbeiten?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angaben 1 4,2 4,2 4.2
sehr zufrieden 8 33,3 33,3 37,5
zufrieden 14 58,3 58,3 95,8
unzufrieden 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

QQ




den korperlichen Arbeitsbedingungen?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angaben 1 4,2 4,2 4,2
sehr zufrieden 3 12,5 12,5 16,7
zufrieden 11 45,8 45,8 62,5
unzufrieden 9 37,5 37,5 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
den Herausforderungen und Fertigkeiten, die lhre Arbeit beinhaltet?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angaben 3 12,5 12,5 12,5
sehr zufrieden 3 12,5 12,5 25,0
zufrieden 14 58,3 58,3 83,3
unzufrieden 4 16,7 16,7 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Ihrer Arbeit insgesamt, unter Berlicksichtigung aller Umstande?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig Keine Angaben 2 8,3 8,3 8,3
sehr zufrieden 1 4,2 4,2 12,5
zufrieden 19 79,2 79,2 91,7
unzufrieden 2 8,3 8,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Wie haufig fuhlen Sie sich mide?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
immer 1 4,2 4,2 8,3
oft 7 29,2 29,2 37,5
manchmal 11 45,8 45,8 83,3
selten 1 4,2 4,2 87,5
nie/fast nie 3 12,5 12,5 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

RR




Wie héaufig sind Sie kérperlich erschopft?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Glltig Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
oft 9 37,5 37,5 41,7
manchmal 7 29,2 29,2 70,8
selten 5 20,8 20,8 91,7
nie/fast nie 2 8,3 8,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Wie haufig sind Sie emotional erschopft?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Giltig  Keine Angabe 1 4.2 4.2 4.2
oft 7 29,2 29,2 33,3
manchmal 7 29,2 29,2 62,5
selten 7 29,2 29,2 91,7
nie/fast nie 2 8,3 8,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Wie héufig_] denken Sie: ,,Ich kann nicht mehr“?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
oft 4 16,7 16,7 20,8
manchmal 8 33,3 33,3 54,2
selten 5 20,8 20,8 75,0
nie/fast nie 6 25,0 25,0 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

SS




Wie héaufig fihlen Sie sich ausgelaugt?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
oft 8 33,3 33,3 37,5
manchmal 5 20,8 20,8 58,3
selten 5 20,8 20,8 79,2
nie/fast nie 5 20,8 20,8 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Wie haufig fuhlen Sie sich schwach und krankheitsanfallig?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Gilltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
oft 3 12,5 12,5 16,7
manchmal 3 12,5 12,5 29,2
selten 10 41,7 41,7 70,8
nie/fast nie 7 29,2 29,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Wie oft kommt es vor, dass sie am Ende eines Tages das Gefiihl haben, nicht genug
getan zu haben, obwohl Sie sich sehr angestrengt haben?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
oft 9 37,5 37,5 41,7
manchmal 6 25,0 25,0 66,7
selten 5 20,8 20,8 87,5
nie/fast nie 3 12,5 12,5 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

TT




Wie oft kommt es vor, dass sie zur Arbeit kommen, obwohl Sie sich richtig unwohl

und krank fihlen?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Glltig Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
immer 2 8,3 8,3 12,5
oft 4 16,7 16,7 29,2
manchmal 3 12,5 12,5 41,7
selten 9 37,5 37,5 79,2
nie/fast nie 5 20,8 20,8 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Wie oft kommt es vor, dass sie zur Arbeit kommen, obwohl der Arzt Sie
krankgeschrieben hat oder krankschreiben wollte?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
oft 4 16,7 16,7 20,8
manchmal 2 8,3 8,3 29,2
selten 3 12,5 12,5 41,7
nie/fast nie 14 58,3 58,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

Wie oft hatten Sie in den vergangenen vier Wochen Konzentrationsprobleme?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente

Glltig Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
oft 4 16,7 16,7 20,8
manchmal 7 29,2 29,2 50,0
selten 7 29,2 29,2 79,2
nie/fast nie 5 20,8 20,8 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
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Wie oft hatten Sie in den vergangenen vier Wochen Schwierigkeiten, Entscheidungen

zu treffen?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente

Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
oft 1 4,2 4,2 8,3
manchmal 5 20,8 20,8 29,2
selten 11 45,8 45,8 75,0
nie/fast nie 5 20,8 20,8 95,8
6 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

Wie oft hatten Sie in den vergangenen vier Wochen Schwierigkeiten, sich zu erinnern?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Gilltige Prozent Prozente

Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
oft 4 16,7 16,7 20,8
manchmal 7 29,2 29,2 50,0
selten 9 37,5 37,5 87,5
nie/fast nie 3 12,5 12,5 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

Wie oft hatten Sie in den vergangenen vier Wochen Schwierigkeiten, klar zu denken?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente

Glltig Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
oft 4 16,7 16,7 20,8
manchmal 6 25,0 25,0 45,8
selten 9 37,5 37,5 83,3
nie/fast nie 4 16,7 16,7 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
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In den meisten Bereichen

entspricht meine Leben meinen Idealvorstellungen.

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
stimme genau zu 2 8,3 8,3 12,5
stimme zu 10 41,7 41,7 54,2
stimme eher zu 3 12,5 12,5 66,7
weder noch 6 25,0 25,0 91,7
stimme eher nicht zu 1 4,2 4,2 95,8
stimme nicht zu 1 4.2 4.2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Meine Lebensbedingungen sind ausgezeichnet.
Kumulative
Haufigkeit Prozent Glltige Prozent Prozente
Glltig  Keine Angabe 1 4,2 4,2 42
stimme genau zu 2 8,3 8,3 12,5
stimme zu 7 29,2 29,2 41,7
stimme eher zu 6 25,0 25,0 66,7
weder noch 3 12,5 12,5 79,2
stimme eher nicht zu 3 12,5 12,5 91,7
stimme nicht zu 2 8,3 8,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Ich bin mit meinem Leben zufrieden.
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
stimme genau zu 3 12,5 12,5 16,7
stimme zu 11 45,8 45,8 62,5
stimme eher zu 6 25,0 25,0 87,5
weder noch 3 12,5 12,5 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
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Bisher habe ich die wesentlichen Dinge erreicht, die ich mir fir mein Leben wiinsche.

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig Keine Angabe 1 4,2 4,2 4,2
stimme genau zu 2 8,3 8,3 12,5
stimme zu 10 41,7 41,7 54,2
stimme eher zu 4 16,7 16,7 70,8
weder noch 3 12,5 12,5 83,3
stimme eher nicht zu 2 8,3 8,3 91,7
stimme nicht zu 2 8,3 8,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Wenn ich mein Leben noch einmal leben kénnte, wiirde ich kaum etwas andern.
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Giltig  Keine Angabe 1 4.2 4.2 4.2
stimme genau zu 2 8,3 8,3 12,5
stimme zu 8 33,3 33,3 45,8
stimme eher zu 6 25,0 25,0 70,8
weder noch 1 4,2 4,2 75,0
stimme eher nicht zu 4 16,7 16,7 91,7
stimme nicht zu 1 4,2 4,2 95,8
stimme Uberhaupt nicht zu 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Wie viele Stunden arbeiten Sie in der Woche?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig  keine Angaben 1 4,2 4,2 4.2
1-10 Stunden 4 16,7 16,7 20,8
21-30 Stunden 1 4,2 4,2 25,0
31-40 Stunden 15 62,5 62,5 87,5
41-50 Stunden 1 4,2 4,2 91,7
> 50 Stunden 2 8,3 8,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
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3. Aktuelles personliches Gesundheitsverhalten

Wie stark achten Sie im allgemeinen auf Ihre Gesundheit?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente

Glltig  keine Angaben 1 4,2 4,2 4,2
sehr stark 3 12,5 12,5 16,7
stark 2 8,3 8,3 25,0
ziemlich 9 37,5 37,5 62,5
etwas 7 29,2 29,2 91,7
wenig 1 4.2 4.2 95,8
gar nicht 1 4.2 4.2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

Wie viel kann man lhrer Meinung nach tun, um seinen Gesundheitszustand zu erhalten

oder zu verbessern?

Kumulative
Haufigkeit Prozent Gultige Prozent Prozente
Gulltig  keine Angaben 1 4,2 4,2 4.2
sehr viel 9 37,5 37,5 41,7
viel 11 45,8 45,8 87,5
einiges 3 12,5 12,5 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

lhr Gesundheitszustand: Wenn Sie den besten denkbaren Gesundheitszustand mit 10

Punkten bewerten und den schlechtesten denkbaren mit 0 Punkten: Wie viele Punkte

vergeben Sie dann fur Ihren derzeitigen Gesundheitszustand?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig keine Angaben 1 4,2 4,2 4,2
2 1 4,2 4,2 8,3
3 1 4,2 4,2 12,5
4 1 4,2 4,2 16,7
5 2 8,3 8,3 25,0
6 2 8,3 8,3 33,3
7 2 8,3 8,3 41,7
8 9 37,5 37,5 79,2
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9 2 8,3 8,3 87,5
10 3 12,5 12,5 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Wie viel wiegen Sie ohne Bekleidung?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Giltig 50 1 42 43 43
53 1 4,2 4,3 8,7
60 1 4,2 4.3 13,0
62 2 8,3 8,7 21,7
64 2 8,3 8,7 30,4
65 1 4,2 4,3 34,8
66 1 4,2 4,3 39,1
67 1 4,2 4,3 43,5
68 3 12,5 13,0 56,5
69 1 4,2 4.3 60,9
70 2 8,3 8,7 69,6
74 1 4,2 4,3 73,9
81 1 4,2 4,3 78,3
83 1 4,2 4,3 82,6
84 1 4,2 4,3 87,0
95 1 4,2 4,3 91,3
96 1 4,2 4,3 95,7
113 1 4,2 4,3 100,0
Gesamtsumme 23 95,8 100,0
Fehlend  System 1 4,2
Gesamtsumme 24 100,0
Wie grol3 sind Sie?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Gultig 152 1 4,2 4,2 4,2
155 1 4,2 4,2 8,3
157 1 4,2 4,2 12,5
161 1 4,2 4,2 16,7
162 2 8,3 8,3 25,0
164 3 12,5 12,5 37,5
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165
166
167
168
169
173
174
184
185
186
188

Gesamtsumme

R R R P RPN NN PR RPN

N
i

8,3
4,2
4,2
8,3
8,3
8,3
4,2
4,2
4,2
4,2
4,2

100,0

8,3
4,2
4,2
8,3
8,3
8,3
4,2
4,2
4,2
4,2
4,2

100,0

45,8
50,0
54,2
62,5
70,8
79,2
83,3
87,5
91,7
95,8
100,0

An ca. wie vielen Tagen waren Sie in den letzten 12 Monaten so krank, dass Sie das

Bett hliten mussten?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig  keine Angaben 11 45,8 45,8 45,8
1 3 12,5 12,5 58,3
2 1 4,2 4,2 62,5
3 3 12,5 12,5 75,0
5 2 8,3 8,3 83,3
6 1 4,2 4,2 87,5
7 2 8,3 8,3 95,8
13 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Ubergewicht
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig keine Angaben 1 4,2 4,2 4,2
stark 1 4,2 4,2 8,3
ziemlich 4 16,7 16,7 25,0
mafig 4 16,7 16,7 41,7
ein wenig 6 25,0 25,0 66,7
gar nicht 8 33,3 33,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
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falsche Erndhrung

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Glltig keine Angaben 1 4,2 4,2 4,2
stark 3 12,5 12,5 16,7
ziemlich 1 4,2 4,2 20,8
mafig 7 29,2 29,2 50,0
ein wenig 9 37,5 37,5 87,5
gar nicht 3 12,5 12,5 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Bewegungsmangel
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Giiltig  keine Angaben 1 4.2 4.2 4.2
stark 2 8,3 8,3 12,5
ziemlich 1 4,2 4,2 16,7
mangig 5 20,8 20,8 37,5
ein wenig 7 29,2 29,2 66,7
gar nicht 8 33,3 33,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Stress und Hektik
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Gultig  stark 5 20,8 20,8 20,8
ziemlich 10 41,7 41,7 62,5
mafig 5 20,8 20,8 83,3
ein wenig 3 12,5 12,5 95,8
gar nicht 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
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erhdhtes Cholesterin

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Glltig  ziemlich 3 12,5 12,5 12,5
ein wenig 4 16,7 16,7 29,2
gar nicht 13 54,2 54,2 83,3
weild nicht 4 16,7 16,7 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
erhohter Blutzucker
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Gilltige Prozent Prozente
Glltig  keine Angaben 1 4,2 4,2 4.2
mafig 1 4,2 4,2 8,3
gar nicht 18 75,0 75,0 83,3
weif3 nicht 4 16,7 16,7 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
erhdhter Blutdruck
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Gultig  stark 1 4,2 4,2 4,2
ziemlich 4 16,7 16,7 20,8
mafig 1 4,2 4,2 25,0
ein wenig 7 29,2 29,2 54,2
gar nicht 8 33,3 33,3 87,5
weifd nicht 3 12,5 12,5 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Rauchen Sie?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Gultig  ja 17 70,8 70,8 70,8
nein 7 29,2 29,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
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Wenn Ja, wie viele Zigaretten rauchen Sie ungeféahr am Tag?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Glltig keine Angaben 8 33,3 33,3 33,3
10 4 16,7 16,7 50,0
15 4 16,7 16,7 66,7
17 1 4,2 4,2 70,8
20 4 16,7 16,7 87,5
25 2 8,3 8,3 95,8
30 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Trinken Sie Alkohol?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Gilltige Prozent Prozente
Gultig ja 11 45,8 45,8 45,8
nein 13 54,2 54,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Wenn Ja, wie oft in der Woche?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig keine Angaben 14 58,3 58,3 58,3
1 5 20,8 20,8 79,2
2 3 12,5 12,5 91,7
3 1 4,2 4,2 95,8
5 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Kopfschmerzen
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig  keine Angaben 2 8,3 8,3 8,3
nie 4 16,7 16,7 25,0
selten 10 41,7 41,7 66,7
oft 8 33,3 33,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
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Nacken- und Riickenschmerzen

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Glltig keine Angaben 1 4,2 4,2 4,2
nie 2 8,3 8,3 12,5
selten 5 20,8 20,8 33,3
oft 15 62,5 62,5 95,8
5 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Gelenk- und Gliederschmerzen
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Giiltig  keine Angaben 1 4.2 4.2 4.2
nie 4 16,7 16,7 20,8
selten 8 33,3 33,3 54,2
oft 9 37,5 37,5 91,7
immer 1 4,2 4,2 95,8
5 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Augenproblemen: Brennen, Trénen, Jucken etc.
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig  keine Angaben 1 4,2 4,2 4.2
nie 11 45,8 45,8 50,0
selten 6 25,0 25,0 75,0
oft 4 16,7 16,7 91,7
immer 2 8,3 8,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
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Schlafstérungen

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Glltig  keine Angaben 1 4,2 4,2 4,2
nie 4 16,7 16,7 20,8
selten 11 45,8 45,8 66,7
oft 7 29,2 29,2 95,8
immer 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Energielosigkeit
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Gilltige Prozent Prozente
Glltig  keine Angaben 1 4,2 4,2 4.2
nie 1 4,2 4,2 8,3
selten 15 62,5 62,5 70,8
oft 6 25,0 25,0 95,8
immer 1 4,2 4,2 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Atemwegsprobleme
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig keine Angaben 2 8,3 8,3 8,3
nie 12 50,0 50,0 58,3
selten 6 25,0 25,0 83,3
oft 4 16,7 16,7 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
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4. Betriebliche Gesundheitsférderung

Wie gut kennen Sie die Gesundheitsforderung in lhrem Unternehmen?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Gilltig  keine Angaben 2 8,3 8,3 8,3
teilweise 4 16,7 16,7 25,0
sehr wenig 3 12,5 12,5 37,5
mir unbekannt 15 62,5 62,5 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Bestehen im Haus Birkholz Malinahmen zur betrieblichen Gesundheits
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Gilltige Prozent Prozente
Glltig  keine Angaben 3 12,5 12,5 12,5
ja 5 20,8 20,8 33,3
nein 16 66,7 66,7 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Wenn Ja, kdnnen Sie vier der MaBnahmen aufzahlen?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig keine Angaben 22 91,7 100,0 100,0
Fehlend  System 2 8,3
Gesamtsumme 24 100,0

Existieren gesundheitsfordernde MaRnahmen, die sowohl wahrend der Arbeitszeit

angeboten als auch genutzt werden kénnen?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Glltig  keine Angaben 8 33,3 33,3 33,3
ja 2 8,3 8,3 41,7
nein 14 58,3 58,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
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Wenn Ja, welche MaRnahmen sind das?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Giltig keine Angaben 22 91,7 100,0 100,0
Fehlend  System 2 8,3
Gesamtsumme 24 100,0
Besteht im Haus Birkholz die M&glichkeit Betriebssport zu betreiben?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Glltig  keine Angaben 3 12,5 12,5 12,5
nein 21 87,5 87,5 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Wenn die Méglichkeit bestehen wiirde, wirden Sie diese nutzen?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente
Gulltig  keine Angaben 2 8,3 8,3 8,3
ja 14 58,3 58,3 66,7
nein 8 33,3 33,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0

Besteht die Mdglichkeit einer finanziellen Unterstiitzung gesundheitsférdernder,

sportlicher Aktivitaten in lhrer Freizeit durch das Unternehmen?

Kumulative
Haufigkeit Prozent Gultige Prozent Prozente
Glltig  keine Angaben 3 12,5 12,5 12,5
ja 1 4,2 4,2 16,7
nein 20 83,3 83,3 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
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Denken Sie, dass lhr Gesundheitszustand und lhre Arbeitsvorgange durch die

betrieblichen Gesundheitsférderung

smafRnahmen positiv beeinflusst werden
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Glltig keine Angaben 4 16,7 16,7 16,7
ja 14 58,3 58,3 75,0
nein 6 25,0 25,0 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
Wenn Ja, wie aulRert sich dies?
Kumulative
Haufigkeit Prozent Glltige Prozent Prozente
Glltig keine Angaben 10 41,7 100,0 100,0
Fehlend System 14 58,3
Gesamtsumme 24 100,0

5. Zufriedenheit bestehender Gesundheitsmalinahmen

Wie schatzen Sie die bestehenden MalRnahmen zur Gesundheitsférderung in ihrem

Betrieb ein?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giltige Prozent Prozente

Glltig  keine Angaben 4 16,7 16,7 16,7

ausreichend 2 8,3 8,3 25,0

nicht ausreichend 18 75,0 75,0 100,0

Gesamtsumme 24 100,0 100,0

Empfinden Sie die gesundheitsférdernden Angebote als sinnvoll?
Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente

Glltig keine Angaben 8 33,3 33,3 33,3

ja 6 25,0 25,0 58,3

zum Tell 4 16,7 16,7 75,0

nein 6 25,0 25,0 100,0

Gesamtsumme 24 100,0 100,0
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Besteht eine bessere Identifikation mit dem Unternehmen durch die MaRnahmen zur

betrieblichen Gesundheitsférderung?

Kumulative
Haufigkeit Prozent | Giiltige Prozent Prozente
Glltig  keine Angaben 11 45,8 45,8 45,8
ja 8 33,3 33,3 79,2
nein 5 20,8 20,8 100,0
Gesamtsumme 24 100,0 100,0
6. Gestaltungsmoglichkeiten
Siehe Ergebnisse
7. Weiterfliihrende Statistik
Dimensionszusammenhang objektive Gesundheit
ANOVA
Mittel der
Modell Quadratsumme df Quadrate F Sig.
1 Regression 12,724 17 ,748 5,816 ,019
Residuum 772 6 ,129
Gesamtsumme 13,497 23
Modellibersicht
Angepasstes R- | Standardfehler
Modell R R-Quadrat Quadrat der Schatzung
1 ,9712 ,943 ,781 ,359
Koeffizienten
Nicht standardisierte | Standardisierte
Koeffizienten Koeffizienten
Standard-
Modell B fehler Beta t Sig.
1 (Konstante) ,036 ,561 ,065 ,951
AnforderungArbeit -,068 ,348 -,084 -,197 ,852
emotionaleBelastung , 119 ,156 171 , 761 ,481
ArbeitundPrivatleben ,034 ,333 ,061 ,103 ,922

JJ




Einflussmoeglichkeiten ,270 211 ,365 1,278 ,002
Entwicklungsmoeglichkeiten -,312 ,380 -,362 -,820 ,449
Motivation ,069 ,169 ,075 ,410 ,699
Rollenverstaendnis 427 ,501 ,410 ,851 433
Rollenkonflikt ,051 ,210 ,076 ,244 ,817
Fuehrungsaufgaben -,272 , 196 -,416 -1,386 224
UnterstuetzungbeiderArbeit ,589 434 ,589 1,358 ,233
VertraueninsManagement -1,406 1,160 -1,220 -1,212 ,280
Gerechtigkeit ,928 , 745 ,904 1,244 ,269
Zufriedenheit ,358 ,292 ,507 1,226 ,065
kognitiveProbleme ,355 ,430 ,510 ,825 447
Lebensperspektive -,028 ,098 -,047 -,284 ,788
koerperlicheAuswirkungen ,395 ,189 ,310 2,091 ,091
Subjektiver
Gesundheitszustand /108 070 404 1,091,030
psychischesWohlbefinden -,250 ,355 -,370 -, 704 ,513
Dimensionszusammenhange subjektive Gesundheit
ANOVA
Mittel der
Modell Quadratsumme df Quadrate F Sig.

1 Regression 137,853 18 7,659 2,592 ,148
Residuum 14,772 5 2,954
Gesamtsumme 152,625 23

Modellibersicht
Angepasstes R- | Standardfehler

Modell R R-Quadrat Quadrat

der Schéatzung

1 ,9502 ,903

,555

1,719

KKK




Koeffizienten

Nicht standardisierte | Standardisierte
Koeffizienten Koeffizienten
Standard-

Modell B fehler Beta t Sig.
(Konstante) -,355 2,959 -,120 ,909
AnforderungArbeit -1,479 1,719 -,542 -,861 429
emotionaleBelastung -,405 ,850 -,174 - 477 ,654
ArbeitundPrivatleben ,591 1,737 312 341 747
Einflussmoeglichkeiten -,611 1,255 -,270 -,487 ,647
Entwicklungsmoeglichkeiten ,354 2,131 122 ,166 ,875
Motivation -,021 ,907 -,007 -,023 ,983
Rollenverstaendnis -2,918 2,512 -,834 -1,162 ,298
Rollenkonflikt ,055 1,113 ,024 ,049 ,963
Fuehrungsaufgaben 1,107 1,111 ,504 ,997 ,365
UnterstuetzungbeiderArbeit -1,708 2,568 -,580 -,665 ,535
VertraueninsManagement 5,703 6,479 1,472 ,880 419
Gerechtigkeit -3,887 4,152 -1,127 -,936 ,392
Zufriedenheit ,533 1,743 ,133 ,306 772
psychischesWohlbefinden 1,317 1,404 1,354 2,190 ,049
kognitiveProbleme ,540 ,0743 ,595 ,493 ,045
Lebensperspektive ,069 ,523 ,034 ,132 ,900
koerperlicheAuswirkungen -,986 1,293 -,230 -, 763 ,480
objektiveGesundheit 1,124 1,956 ,916 ,509 ,023

Dimensionszusammenhang psychisches Wohlbefinden
ANOVA
Mittel der
Modell Quadratsumme df Quadrate F Sig.
Regression 28,832 18 1,602 10,472 ,008
Residuum ,765 5 ,153
Gesamtsumme 29,597 23
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Modellliibersicht

Angepasstes R- | Standardfehler
Modell R R-Quadrat Quadrat der Schatzung |
1 ,9872 ,974 ,881 ,391
Koeffizienten
Nicht standardisierte | Standardisierte
Koeffizienten Koeffizienten
Standard-
Modell B fehler Beta t Sig.

1 (Konstante) ,219 ,667 ,328 ,756
AnforderungArbeit , 723 ,266 ,602 2,717 ,042
emotionaleBelastung ,204 ,175 ,199 1,163 ,297
ArbeitundPrivatleben -472 ,340 -,565 -1,389 224
Einflussmoeglichkeiten -,105 ,288 -,106 -,365 , 730
Entwicklungsmoeglichkeiten -,359 ,459 -,281 -, 783 ,469
Motivation ,016 ,206 ,012 ,077 941
Rollenverstaendnis 1,162 ,381 , 754 3,050 ,128
Rollenkonflikt -,086 ,250 -,087 -,345 744
Fuehrungsaufgaben -,366 ,223 -,378 -1,638 ,162
UnterstuetzungbeiderArbeit ,873 ,468 ,673 1,865 121
VertraueninsManagement -2,183 1,248 -1,279 -1,750 141
Gerechtigkeit 1,120 ,893 737 1,253 ,266
Zufriedenheit -,198 ,390 -,112 -,508 ,633
kognitiveProbleme ,883 ,384 448 2,300 ,015
Lebensperspektive -,087 ,113 -,098 - 775 473
koerperlicheAuswirkungen ,045 ,310 ,024 ,144 ,891
objektiveGesundheit -,360 ,512 -,243 -, 704 ,513
Subjektive Gesundheit ,159 ,073 ,372 2,190 ,034
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Korrelation

Subjektiver
Gesundheitszustand
Einflussmdglichkeiten
Zufriedenheit

Psychisches Wohlbefinden
Objektive Gesundheit

Kognitive Prableme

Anforderung Arbeit

Pearson-
Korrelation

Pearson-
Karrelation

Pearson-
Korrelation

Pearson-
Korrelation

Pearson-
Korrelation

Pearson-
Karrelation

Subjektiver
Gesundheits-
zustand

164

165

703"

360"

540"

446°

**_ Korrelation ist bel Miveau 0,01 signifikant (zwelseltig).
*_ Korrelation Ist bei Niveau 0,05 signifikant (2weiseitig).

Korrelationen

keiten

,561"

074

7397

238

Einflussmaglich- Zufrieden-

heit

165

5617

-018

J617

157

Psychisches
Wahlbefinden

7037

074

-,018

281

A7

7817

Objektive
Gesundheit

9607

7397

661"

,281

Kognitive
Probleme

,540™

238

,043

J77T

363

,696"

Anfarderun;
Arbeit

446°

157

7817



Ubersicht zu Gesundheits- bzw. Krankheitsindikatoren*: Aussagen von
Teilnetmenden aus Seminaren und Workshops (Ulich & Wiilser, verschie-
dene Veranstaltungen).

Haltungs- | Erscheinungsbild | Psychische Soziale und Leistungsbezo-
bzw. und physische Indikatoren verhaltens- gene Indikatoren
Einstel- Indikatoren (inkl. | (Emotionale bezogene Indika- | (Effektivitdt,
lungsén- | Aktivierungs- Reaktionen, toren Effizienz)
derungen | niveau) Motivationale
Tendenzen)
Wernthal- Korperhaltung, Mativation (2x) Teamverhalten Leisfungzverinde-
[uirgen Bewegung, Kirper- | positive ader (2%). (z.B. Kom- rurgen (9x)
&ndarn sprache (dx] negative Simmung | Munikation, Produklivitdl {2x)
Negative | Gang, Kleidung, (2x) Konflllt) Vargesslichkeit,
Einsteliun- | Stimme, Aufgestellt sein, Verhaltensdnde- | Kanzentration {2x)
gen Ausstrahlung (z.B. | Arbaitsfreude (2x) | rungen (3x) Fahlerquote (2x),
Echtheit Blick, Mimik) {2x) Humor, Galassen- | Sofialer Rickzug | Uinfsle
foit Optischer Eindruck | heit M | Langere Prasenz-
(Gesichtsausdruck) | Engagement, Schweigsambkeil, | zaiten
Wie sich jemand | Dynamik, Initiative | Fedsslighsit [Iberstunden
gibt (3x) Sich “unauffalig" Flaxibiltat Baiast-
Aussere Merkmale, | Aggression, Arger, | machen, unsichl- |,
Nachléssighsit Gereizihait (9x) bar werden, Nicht mahe ziek-
Krankheitssymplo- | Niedere Frusteati- | Suchtmittefkon- | e
e (2x) anstoleranz Sﬂm-fﬁ:‘ﬂm'ﬂﬂfﬁﬂ- Dinge fiegen
Physische Sym- | Apathie {2¢) fon (1) e
ptame (z.B. Emotionale Reak- | V&1 AZHEMING | o erechie-
Schwitzen, zittem) | jonen Zurnatime Fehizel- ban
Schmerzsymplome | pisdargeschia- ten {fx)
Energisabfall genhait 1':"‘5'"” Ja’:’:iﬂ"r‘:
) R ] CmmLnizie,
Srdndige Midighedf nFJB.:l::r:; Keing ldeen, dass erfsio krank
) ) isf (2x)
Alles wird zuwvia!
Linzufriadenheit
Uberdrahf reagie-
ren
Fatilands Natgier
heteiligungsios,
uninteressiart {2x)
Gespielte Euphone
Keing Begeisie-
ning mehr
Nicht mehr offen
=l
Keine Reakfion
mehr
Rasignation
Sarkasmus,
Zynismus (2x)

*  Krankheitsindikatoren sind kursiv dargestellt, Gesundheitsindikatoren und Indikatoren, die
sowohl Gesundheit als auch Krankheit betreffen kinnen, in nomaler Schiift,
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Dimension

Kérperliche Beanspruchung
Anforderung bei der Arbeit
Emotionale Belastung
Arbeit und Privatleben
Einflussmdglichkeiten
Gestaltung von Freirdumen
Entwicklungsmdglichkeiten
Motivation
Rollenverstéandnis
Rollenkonflikt
Fuhrungsaufgaben
Untersttzung bei der Arbeit
Qualitatsaustausch
Atmosphare unter Kollegen
Vertrauen ins Management
Gerechtigkeit
Zufriedenheit

Psychisches Wohlbefinden
Kognitive Probleme
Lebensperspektive
Subjektive Gesundheit
Objektive Gesundheit

Korperliche Auswirkungen

Itemzusammensetzung

Fragebogen Praxisprojekt
COPSOQ B11-4
COPSOQ B15 +7-9
COPSOQ B2 1-5
COPSOQ B3 1-4
COPSOQB35+8
COPSOQ B4 + B5 1-3
COPSOQ B5 4-6
COPSOQ B6 3-6
COPSOQ B6 7-10
COPSOQ B7 1-4
COPSOQ B8 1-4
COPSOQ B8 5-6
COPSOQ B8 9-12
COPSOQ B8a 1-2
COPSOQ B8a 3-4
COPSOQ B11 1-3 + 6-7
COPSOQ B13 + B13a
COPSOQ B13 1-4
COPSOQ B15 1-5
COPSOQ B12

IRES Version 3.1 +
Praxisprojekt

Fragebogen Praxisprojekt

PPP

Mittelwert

21,33
10,92
7,25
15,21
12,08
6,46
8,88
5,13
7,63
11,71
11,25
8,92
5,92
9,88
3,96
517
9,46
29,33
14
13,96

26,33

14,54

Standard-

abweichung

5,346
3,775
3,313
6,795
4,558
2,359
3,555
2,490
2,946
4,544
4,693
3,501
2,104
2,610
1,301
1,494
3,217
10,209
4,404
6,383

5,362

4,201

Cronbach
-Alpha

0,752
0,880
0,764
0,971
0,845
0,518
0,749
0,765
0,871
0,894
0,906
0,772
0,602
0,522
0,702
0,847
0,853
0,966
0,932
0,921

0,703

0,74
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