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V. Hinweis auf besondere Schreibweise

Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird im nachfolgenden Text bei
geschlechtsbezogenen Bezeichnungen die mannliche Schreibweise verwendet. Alle

maskulinen Personen- und Funktionsbezeichnungen in dieser Bachelorarbeit gelten fur
Frauen und Manner gleichermal3en.



1 Einleitung

Badura ist als Sozialforscher der Vorreiter des betrieblichen
Gesundheitsmanagements. Bereits 1999 veroffentlichte er zusammen mit Michael
Scherf und Wolfgang Ritter das Buch ,Betriebliches Gesundheitsmanagement — Ein
Leitfaden fur die Praxis“. Sie erkannten die Notwendigkeit der Gestaltung neuer
Arbeitsstrukturen, um den Unternehmenserfolg trotz demographischer Entwicklungen
zu sichern. Ein populares Zitat von ihm ist: ,Es ist nicht die Frage, ob wir uns
betriebliche Gesundheitsforderung leisten kdnnen. Sondern vielmehr die Frage, ob wir
es uns leisten konnen, kein betriebliches Gesundheitsmanagement zu haben.”
(Professor Bernhard Badura, Bielefeld)

Die Schlagworte ,Demografischer Wandel®, ,Fachkraftemangel®, ,Arbeit bis 67“ sind
allgegenwartig und verdeutlichen die Notwendigkeit der Auseinandersetzung mit dem
Thema Mitarbeitergesundheit. Aber nicht nur demografische Entwicklungen verlangen
eine gesundheitsfordernde Unternehmenspolitik. Arbeit ist auch eine wesentliche
Ursache fir gesundheitliche Belastungen und Stérungen, die sich auf die
Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter auswirken kdonnen (vgl. Stierle und Vera 2014, S.
151). In Beschaftigtenumfragen des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
werden die zehn haufigsten gesundheitlichen Probleme von mindestens jedem zweiten
Befragten in Zusammenhang mit dem Arbeitsplatz gebracht (vgl. Zok 2010, S. 11).
Friher wirkten vordergriindig Belastungsfaktoren physikalischer, physischer,
biologischer und chemischer Natur auf die Arbeitnehmer ein. MalBhahmen des
Arbeitsschutzes und der Arbeitssicherheit konnten Belastungsfaktoren dieser Art
groltenteils reduzieren. Heute belasten zunehmend psychosoziale Faktoren die
Arbeitnehmer, ausgeldst durch erhdhten Stress und abverlangter Leistungsfahigkeit.
(vgl. Stierle und Vera 2014, S. 151)

Durch  MaRBnahmen der Pravention und Gesundheitsférderung kdnnen
Gesundheitsrisiken minimiert und zugleich die personlichen Ressourcen der
Beschaftigten gestarkt werden. Das Robert-Koch-Institut (RKI) betont deshalb in der
Gesundheitsberichterstattung 2015 , [...] die Starkung von betrieblicher
Gesundheitsférderung und deren Verzahnung mit dem Arbeitsschutz im
Praventionsgesetz [...]* (Robert Koch-Institut 2015, S. 162).



Eine nachhaltige Mdglichkeit, Gesundheit in die Strukturen eines Unternehmens zu
implementieren, um die Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiter zu erhalten, ist ein betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM). Die AOK benennt ein zentrales
Gesundheitsmanagement als eine Steuerungs- und Entscheidungsstruktur (vgl.
Cholmakow-Bodechtel et al. 2016, S. 27). Eine Organisation soll damit ihre Sichtweise
von der pathogenetischen zur salutogenetischen Sichtweise verlagern und als
kooperatives System fungieren (vgl. Badura et al. 2010, S. 34).

Zum aktuellen Zeitpunkt existiert jedoch noch Nachholbedarf in der Ausgestaltung und
Umsetzung eines BGMs in Unternehmen. Laut der Gesundheitsberichterstattung 2015
des RKI hat nur eine Minderheit von Betrieben eine Strategie zum Erhalt und zur
Forderung der Gesundheit der Beschaftigten festgelegt (vgl. Robert Koch-Institut 2015,
S. 162), obwohl ein BGM fur das Unternehmen vielseitige Vorteile bereithalt. Zum
einen hat es eine Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit, Kommunikation, Gesundheit
und Motivation der Mitarbeiter zur Folge. Zum anderen wird die Arbeitgeberattraktivitat
des Unternehmens gesteigert und das Unternehmen kann krankheitsbedingte Kosten
reduzieren (vgl. Badura et al. 2010, S. 1). Ein BGM ist dementsprechend eine

vielschichtige Lésung zum Erhalt der Wettbewerbsfahigkeit eines Unternehmens.

In der nachfolgenden Arbeit wurde eine Konzeption eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements fiir die Volkssolidaritait Chemnitz e.V. entwickelt. Dazu
wurde eine Mitarbeiterbefragung in den Einrichtungen der Volkssolidaritat Chemnitz
e.V. durchgefihrt, die Handlungsgrundlage fir das BGM sein und erste Schritte zur

Mafnahmeneinfiihrung vorgeben soll.



2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Begrifflichkeiten

2.1.1 Der Gesundheitsbegriff

Die Gesundheit und ihre Bedeutung pragen die Gesellschaft und alle
wissenschaftlichen Disziplinen seit Jahrtausenden (vgl. Franke 2012, S. 36).
Definitionen von dem Gesundheitsbegriff wurden vielseitig aufgestellt, allerdings ist es
bis heute nicht gelungen, eine allgemeingultige Gesundheitsdefinition zu finden (vgl.
ebd., S. 36). Eine genaue Abgrenzung zwischen Gesundheit und Krankheit kann nicht
eindeutig festgelegt werden, da man sich bisher auch auf keine allgemeingultige
Definition von Krankheit einigen konnte (vgl. ebd., S. 24).

Um den Gesundheitsbegriff in seiner Komplexitat zu erfassen, teilte Franke 1990
Gesundheit in verschiedene Dimensionen ein. Bedeutsam erscheint dabei das
Verstandnis von Gesundheit als Gleichgewicht oder Ungleichgewicht. Gesundheit als
einen Zustand von Ausgeglichenheit zu definieren, ist die alteste und dauerhafteste
Sichtweise der Menschheit (vgl. ebd., S. 45). Bei der sogenannten Homoostase
werden personenbedingte und umweltbedingte Veranderungen als Gefahren fir das
Gleichgewicht und damit fir die Gesundheit gesehen (vgl. ebd., S. 46). Ein
Modellbeispiel dieser Dimension stellt die Pathogenese dar. In der pathogenetischen
Orientierung ist das erstrebenswerte Ziel Gesundheit wieder herzustellen und gegen
Krankheit und Tod anzukampfen (vgl. Lorenz 2005, S. 24). Diese Sichtweise fand vor
allem in der Medizin grof3e Unterstiitzung nach der begriindeten Zellularpathologie von
Rudolf Virchow im 19. Jahrhundert, der Krankheit als Folge von pathologischer
Organveranderung beschrieb (vgl. Franke 2012, S. 129).

Bei der Heterostase hingegen erscheinen Krankheiten notwendig, um Stagnation oder
Erstarrung des Menschen entgegenzuwirken (vgl. ebd., S. 47). Bei dieser Dimension
wird Gesundheit als Flexibilitat gesehen, das heif3t ein gesunder Mensch ist in der
Lage Stérungen aktiv zu begegnen und zu Uberwinden (vgl. ebd., S. 47). Ein
Modellbeispiel dieser Dimension ist der salutogene Ansatz von Aaron Antonovsky. In
seinem Heterostasemodell konzentriert man sich auf die Frage, welche Faktoren
helfen das Leben zu bewaéltigen und wendet sich von der negativ besetzten Sicht tber
Stressoren ab (vgl. Lorenz 2005, S. 26). Antonovsky stellt seine gesundheitsorientierte
Sichtweise der krankheitsorientierten gegeniber (vgl. ebd., S. 24). Sein Modell beruht

auf der Grundannahme, dass Krankheiten keine Abweichungen von der Normalitat



sind, sondern normale Erscheinungen (vgl. Franke 2012, S. 170).

Nach seinem bipolaren Modell ist ein Mensch im gewissen MafRe auch gesund, obwonhl
er sich nahe dem Krankheitspol befindet (vgl. ebd., S. 172). Bedeutend fir die
Platzierung auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum ist das Koharenzgefihl (vgl.
ebd., S. 174). Antonovsky versteht unter dem Koharenzgefiihl eine generelle
Lebenseinstellung mit der sich der gesunde Mensch im Fluss angemessen zu
verhalten weil3 (vgl. Lorenz 2005, S. 14).

Dieses salutogene Verstandnis von Gesundheit unterstitzt auch Badura in seiner
Definition. Er beschreibt Gesundheit als eine Kompetenz zur aktiven
Lebensbewaltigung, durch die ,ein positives seelisches und kdérperliches Befinden und
ein unterstitzendes Netzwerk sozialer Beziehungen erhalten oder wieder hergestellt
wird“ (Badura et al. 2010, S. 32). Diese Kompetenz soll den Menschen ,zur
Sinngebung, zum Verstehen und Beeinflussen der eigenen Lebens- und
Arbeitsbedingungen® befahigen (Badura et al. 2010, S. 32). Badura verweist damit auf
die drei Teilkomponenten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit des
Koharenzgefiihls aus dem Salutogenese Modell von Aaron Antonovsky (vgl. Franke
2012, S. 175).

Die Definition der World Health Organization (WHQO) von 1946 zeigt eine weitere
Dimension von Gesundheit auf. Sie beschreibt Gesundheit als einen ,Zustand des
vollstdndigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das
Freisein von Krankheit und Gebrechen®* (WHO 1946, S. 2).

Man bezeichnete damit Gesundheit nicht mehr nur als das Fernbleiben von Krankheit,
sondern erweiterte die Bedeutung auf ,Gesundheit als Wohlbefinden®. Da der Begriff
Wohlbefinden nicht naher in der Verfassung der WHO erlautert wird, trifft diese
Definition vor allem in der Medizin auf heftige Ablehnung. Denn Gesundheit als
Wohlbefinden heifldt zugleich subjektive Sichtweisen des Betroffenen zu
bertcksichtigen und damit die alleinige Entscheidung Uber Krankheit oder Gesundheit
eines Menschen nicht mehr fallen zu kénnen. (vgl. Franke 2012, S. 40)

Das Sich-Wohlfiihlen spielt eine stetig wachsende Rolle in der Demokratisierung des
Gesundheitswesens (vgl. ebd., S. 41). Auf Grundlage der Ottawa-Charta der WHO von
1986 wird mehr Selbstbestimmung, Verantwortung und Zustandigkeit fir die eigene
Gesundheit verlangt (vgl. ebd., S. 41). In der Ottawa-Charta wird Gesundheit als
Bestandteil des alltéaglichen Lebens verstanden und die Bedeutung sozialer und

individueller Ressourcen fur die Gesundheit betont (vgl. Badura et al. 2010, S. 35). ,Die



Art und Weise, wie in einer Gesellschaft Arbeit, Familie und Freizeit organisiert sind,
sollte eine Quelle fur Gesundheit und nicht fir Krankheit sein“ (Badura et al. 2010, S.
35). Die Ottawa-Charta setzte damit einen Grundstein fir das Verstandnis einer
gesunden Organisation, in der die Strukturen und Prozesse die Gesundheit der
Mitarbeiter fordern soll (vgl. ebd., S. 33).

Mit ethischen Problemen wird man konfrontiert, wenn man sich mit dem Stellenwert der
Gesundheit befasst (vgl. Franke 2012, S. 50). Gesundheit kann beispielsweise als
relativer Wert gesehen werden. Dabei werden andere Werte wie zum Beispiel Frieden,
Freiheit oder Religion hoher gewichtet (vgl. ebd., S. 53). Im Sinne der
Gesundheitsforderung wird Gesundheit als Leistung gesehen, zu der man selbst
beitragen kann (vgl. Franke 2012, S. 54). Demnach beeinflusst das eigene Verhalten
die Gesundheit und die damit verbundene Bewadltigung von inneren und &ul3eren
Anforderungen (vgl. ebd., S. 54). Eine Leistung fir seine eigene Gesundheit
aufzubringen, wird bedeutender, wenn der Gesundheit ein hoherer Stellenwert
zugeschrieben wird. Ein GrofR3teil der Menschen bewertet Gesundheit tatsachlich als
das hochste Gut (Franke 2012, S. 51). Jedoch entspricht ihr Verhalten dieser
Bedeutung des hohen Stellenwertes meist nicht (vgl. ebd., S. 51). Es werden
Gesundheitsrisiken in Kauf genommen fir Spafd, Genuss, Ansehen oder Geld (vgl.
Franke 2012, S. 52).

2.1.2 Personalmanagement

Durch Fachkréaftemangel und den demografischen Wandel sind Unternehmen
gefordert, ,ihre Mitarbeiter als wichtigste Ressource des Unternehmenserfolgs zu
pflegen und zu fordern® (Esslinger 2010, S. 67). Ein Dbetriebliches
Gesundheitsmanagement ist demnach aufbauorganisatorisch dem
Personalmanagement zuzuordnen (vgl. Esslinger 2010, S. 67).

Das Personalmanagement, auch Human Resource Management genannt, steht fir
eine Unternehmensstrategie, aus der operative Mal3nahmen abgeleitet werden kdnnen
(vgl. Stock-Homburg 2013, S. 15). Aufgaben des Personalmanagements setzen sich
aus der Gestaltung von Personalmanagementsystemen und der Fidhrung von
Mitarbeitern zusammen (vgl. ebd., S. 16). Personalmanagementsysteme umfassen
Mitarbeiterflusssysteme und Belohnungssysteme, wie zum Beispiel Bedarfsplanung,
Gewinnung, Entwicklung, Freisetzung und Vergitung von Arbeitsleistung (vgl. ebd., S.

17). Ziel aller Handlungen ist stets eine Sicherung der Wettbewerbsfahigkeit und



Steigerung des Unternehmenserfolgs (vgl. Stock-Homburg 2013, S. 28). Besonders
nachhaltiges Personalmanagement kann diese Ziele langfristig unter Berucksichtigung
der Bedirfnisse aller Anspruchsgruppen erreichen (vgl. Zaugg 2009, S. 61).

Mit Hilfe des klassischen Managementprozesses wird die Einfuhrung von Malinahmen
systematisch gesteuert (vgl. Schreydgg und Koch 2015, S. 9). Die Funktionen Planung,
Organisation, Personaleinsatz, Fuhrung und Kontrolle kommen bei allen
Managemententscheidungen zum Einsatz und haben eine erfolgreiche Umsetzung von

Unternehmensprozessen zum Ziel (vgl. ebd., S. 10).

Den Erfolg eines Personalmanagements kann man mittels Zielgrof3en messen (vgl.
Stock-Homburg 2013, S. 28). Untersucht werden dafir beispielsweise die
Mitarbeiterzufriedenheit, Kundenzufriedenheit, Mitarbeiterfluktuation, Kosten und
Umsatze pro Mitarbeiter. Anhand dieser ZielgroRen kann der Erfolg der
Personalmanagement-Strategie kontrolliert und angepasst werden (vgl. ebd., S. 29).
Eine wichtige Rolle fir den heutigen Unternehmenserfolg spielt die
Mitarbeitermotivation. Sie ist Aufgabe des Personalmanagements und hat durch ein
neues Verstandnis von Arbeitsverhéltnissen in den letzten Jahren an Bedeutung
gewonnen. Der Arbeitsplatz wird heute als ein Ort der Bedurfnisbefriedigung gesehen.
Eine Erfillung dieser Erwartungen wirkt sich auf die Leistungsfahigkeit von
Unternehmen aus und stellt deshalb Fihrungskrafte vor neue Herausforderungen.
Grlnde fur die gestiegene Bedeutung der Mitarbeitermotivation sind neue Formen der
Unternehmensorganisation. Projektarbeit, Qualitatszirkel, neue Technologien und
flache Hierarchien treten immer mehr in den Vordergrund. (vgl. Schreyégg und Koch
2015, S. 326)

Auch haben sich die Anforderungen an die Arbeitnehmer und Fuhrungskréafte durch
den Wandel der Arbeitswelt verandert. Erhdhte psychische Belastungen sind die Folge
von steigender Flexibilitat, Zeitdruck und stéandiger Erreichbarkeit (vgl. Stock-Homburg
2013, S. 772). Dem entgegenzuwirken wird dem Personalmanagement als wichtige
Aufgabe die FoOrderung der Lern- und Verdnderungsfahigkeit der Mitarbeiter
zugeschrieben (vgl. Zaugg 2009, S. 68). ,Vertrauen wirkt dabei als Voraussetzung und
Ergebnis eines nachhaltigen Personalmanagements® (Zaugg 2009, S. 71).
Unterstitzend fur eine hohere Anpassungsfahigkeit der Arbeitsanforderungen kann
dafir die Personalentwicklung sein (vgl. Stock-Homburg 2013, S. 210).
PersonalentwicklungsmalRnahmen kénnen sowohl Ziele von Arbeithehmern als auch
Ziele des Unternehmens erreichen (vgl. ebd., S. 209). Personalentwicklung zielt darauf

ab, Arbeitnehmer mit Hilfe von Bildung und Foérderung zu qualifizieren und zu



unterstitzen (vgl. ebd., S. 204). Dadurch erhdht sich die Zufriedenheit, Flexibilitat, und
Produktivitat der Mitarbeiter. Aul3erdem konnen Kosten durch weniger
Fehlentscheidungen, Reibungsverluste und Ausfallkosten aufgrund der Vorbereitung
von Nachfolgern minimiert werden (vgl. Stock-Homburg 2013, S. 2010).

Eine weitere Herausforderung fir das Personalmanagement stellt der Umgang mit
immer alter werdenden Mitarbeitern dar (vgl. ebd., S. 18). Zum einen begrindet durch
die gestiegene Lebenserwartung und zum anderen aufgrund des demografischen
Wandels (vgl. Badura et al. 2010, S. 20). Das hat groRe Auswirkungen auf die
Personalbeschaffung und Personalbindung. Das Angebot von qualifizierten
Nachwuchskraften sinkt und der Anstieg krankheitsbedingter Fehlzeiten wird erhdht
(vgl. ebd., S. 22). Kosten, die durch Arbeitsunfahigkeit der Arbeitnehmer verursacht
werden, kdénnen durch MalBnhahmen eines betrieblichen Gesundheitsmanagements
vermindert werden (vgl. Stock-Homburg 2013, S. 774). Demnach muissen sich kinftig
Unternehmen verstarkt mit der Gesundheit ihrer Mitarbeiter auseinandersetzen, um
langfristigen Unternehmenserfolg sichern und Unternehmensziele erreichen zu kénnen
(vgl. ebd., S. 772).

2.1.3 Betriebliche Pravention und betriebliche Gesundheitsférderung

Sowohl Pravention als auch Gesundheitsférderung unterstitzen uns gleichermalRen
dabei, unsere geistige und korperliche Gesundheit zu erhalten, beruhen jedoch auf
unterschiedlichen konzeptuellen Ansatzen (vgl. Rossler et al. 2015, S. 62). Praventives
Vorgehen ist auf die Vermeidung von Schaden gerichtet, die den Arbeitnehmer krank
machen (vgl. Badura et al. 2010, S. 42). Dabei werden Faktoren, die Krankheiten
hervorrufen, identifiziert und versucht diese zu eliminieren (vgl. Faller 2012, S. 22). Die
betriebliche Pravention beruht auf der Entwicklung des Arbeitsschutzes (vgl. Badura et
al. 2010, S. 43). Es sollen laut SGB VIl Arbeitsunféalle, Berufskrankheiten und
arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren im Rahmen der gesetzlichen Unfallversicherung
vermieden werden (gemaR 814 SGB VII). Damit Risikofaktoren systematisch eliminiert
werden kénnen, greift man auf das System der Verhaltens- und Verhdltnispravention
zurick. Das hei3t, es wird nicht nur individuelles Verhalten verandert
(Verhaltenspravention), sondern auch eine gesundheitsfordernde Lebenswelt am
Arbeitsplatz geschaffen (Verhaltnispravention) (vgl. Stierle und Vera 2014, S. 202).

AuBerdem kann man Prévention in Primér-, Sekundér- und Tertidrpravention
unterteilen. Primarpravention richtet sich an Gesunde, mit denen Maflinahmen vor dem

ersten Auftreten unerwiinschter Symptome durchgefiihrt werden. Sekundarpravention



dient der Friherkennung von Krankheiten und soll das Voranschreiten der Krankheit
verhindern. Tertiarpravention richtet sich hingegen an Kranke mit dem Ziel, Symptome
abzuschwachen und Folgeschéden zu vermeiden. (vgl. Stierle und Vera 2014, S. 258)

Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) basiert auf dem neuen Verstandnis von
betrieblicher Gesundheitspolitik der Ottawa Charta von 1986 (vgl. Esslinger 2010, S.
68). BGF hat eine gesundheitsférdernde Gestaltung der Arbeit zum Ziel und weniger
die Veranderung des individuellen Verhaltens (vgl. Faller 2012, S. 15). Es stehen
salutogenetische Denk- und Handlungsweisen im Vordergrund (vgl. Badura et al. 2010,
S. 44), die dem Salutogenese Ansatz von Aaron Antonovsky entspringen.
,2Handlungsfelder des BGF sind insbesondere die Vermeidung arbeitsbedingter
korperlicher Belastungen, psychische Gesundheit, Erndhrung sowie Genuss- und
Suchtmittelkonsum® (Esslinger 2010, S. 68). GesundheitsforderungsmalRnahmen
wirken ergédnzend zum gesetzlich festgelegten Arbeits- und Gesundheitsschutz (vgl.
ebd., S. 68). Allerdings stellen Gesundheitsférderungsprogramme allein meist nur
einen kurzfristigen Aktionismus dar und erreichen auf langere Sicht nicht alle
Arbeitnehmer (vgl. Kaminski 2013, S. 26). Erfolgreiches und nachhaltiges Schaffen
einer gesunden Unternehmenskultur bedeutet mehr als nur
GesundheitsférderungsmalBhahmen anzubieten (vgl. ebd., S. 25). GemaR der
Definition der WHO wird Gesundheit als psychisches Wohlbefinden verstanden, das
vor allem von zwischenmenschlichen Erfahrungen abhangig ist (vgl. Badura et al.
2010, S. 45). Es muss dementsprechend auf beide Fragen Was erhalt gesund? und
Was macht krank? eingegangen werden (vgl. ebd., S. 45).

Vor dem Hintergrund der steigenden Anzahl von Arbeitsunfahigkeitstagen (AU-Tage)
und chronischen Erkrankungen kdnnten durch Gesundheitsforderung und Prévention

hohe Kosten fur Unternehmen verhindert werden (vgl. Gutmann 2016, S. 15).

2.2 Betriebliches Gesundheitsmanagement

2.2.1 Relevanz

Uber 44 Millionen Menschen in Deutschland waren im Mai 2017 nach aktueller
Pressemitteilung des Statistischen Bundesamtes erwerbstatig (Statistisches
Bundesamt 30.06.2017, S. 1). Knapp 30 Millionen Erwerbstatige sind
vollzeitbeschaftigt und verbringen die meiste Zeit ihres wachen Tages am Arbeitsplatz
(vgl. Rosenbrock und Gerlinger 2014, S. 95). Arbeit dient dem Menschen zum einen

als Einkommensquelle zur Sicherung des Lebensunterhaltes, birgt zum anderen



jedoch gleichzeitig Gesundheitsrisiken durch Belastung und Beanspruchung (vgl.
Robert Koch-Institut 2015, S. 158). Die Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen in
Deutschland werden auf mehr als 40 Milliarden Euro pro Jahr geschéatzt (vgl.
Rosenbrock und Gerlinger 2014, S. 96). Dabei haben Studien gezeigt, dass den
Investitionsausgaben eines BGMs signifikante Kosteneinsparungen gegentiberstehen
(vgl. Esslinger 2010, S. 55). In diesem Abschnitt wird erlautert, warum sich immer mehr
Unternehmen fir ein betriebliches Gesundheitsmanagement entscheiden.

Badura geht davon aus, dass gesellschaftliche Verhaltnisse die Gesundheit von
Menschen beeinflussen und dadurch die seelische und kdrperliche Leistungsfahigkeit
bestimmen (vgl. Badura et al. 2010, S. 11). Hinsichtlich dieser Wechselwirkung kommt
fur die Bedeutung des BGMs sowohl der demografische und wirtschaftliche Wandel als

auch der Wandel des Krankheitspanoramas zum Tragen.

Eine entscheidende wirtschaftliche Veranderung ist die Entwicklung der
Industriegesellschaft zur Dienstleistungsgesellschaft, die sich seit Anfang der 1970er
Jahre in Deutschland abbildet. Kérperliche Arbeit wird durch Blroarbeitsplatze ersetzt,
die hdhere kognitive Leistungen verlangen (vgl. Rossler et al. 2015, S. 56). Damit sank
die Zahl der Arbeitsunfélle aber die Zahl der psychischen Erkrankungen stieg an (vgl.
ebd., S. 56). Neben klassischen Gefahrdungsfaktoren im Sinne des Arbeitsschutzes
beeinflussen vermehrt psychosoziale Belastungen, wie Betriebsklima, fehlende
Anerkennung und unzureichende Handlungsspielraume die Gesundheit der
Arbeitnehmer (vgl. Faller 2012, S. 16). AuRerdem sitzt der heutige Arbeitsschwerpunkt
im Dienstleistungssektor unter anderem bei der kundenorientierten Prozessoptimierung
unter Anwendung eines Qualitdtsmanagements (vgl. Réssler et al. 2015, S. 57). ,Der
zunehmende Druck fuhrt sowohl fir die Unternehmen als auch fir die einzelnen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Stress” (Stierle und Vera 2014, S. 395). Laut dem
Gesundheitsbericht des Robert-Koch-Instituts sind trotz sinkender Krankensténde
psychische Erkrankungen als Ursache von Arbeitsunfahigkeit gestiegen (vgl. Robert
Koch-Institut 2015, S. 159). Psychisches Wohlbefinden ist entscheidend fir die
Leistungsfahigkeit von Arbeitnehmern und steht eng in Zusammenhang mit
Arbeitsmotivation, Kooperation und korperlicher Gesundheit (vgl. Badura et al. 2010, S.
16).

Hinzu kommt die wachsende Bedeutung der Ausgewogenheit zwischen Beruf und
Privatleben (vgl. Stock-Homburg 2013, S. 783). Diese sogenannte Work-Life-Balance
wird vor allem fir jungere Generationen relevant. Es besteht zunehmend die

Bereitschaft, beruflich kiirzer zu treten, um Familie und Freunde nicht vernachlassigen



zu mussen (vgl. Esslinger 2010, S. 49). Dieses Phanomen ist vordergriindig bei der
Generation Y zu beobachten (vgl. Parment 2013, S. 86). Dieser Trend begriindet sich
u.a. in der Zunahme standiger Erreichbarkeit und der damit einhergehenden
Problematik, das Arbeits- und Privatleben klar voneinander zu trennen (vgl. Esslinger
2010, S. 49). Studien zufolge stellt die Generation Y unternehmenskulturrelevante
Faktoren Uber monetare Anreize bei der Beurteilung der Arbeitsattraktivitat (vgl.
Badura et al. 2016, S. 77). Es sollten deshalb zukunftsorientierte Arbeitsformen
gesamthaft im Unternehmen umgesetzt werden, um den Personalbedarf langfristig
decken zu kdnnen. Auch, wenn sich die Work-Life-Balance Terminologie urspriinglich
fur erwerbstatige Frauen entwickelt hat, ist es mittlerweile flr Erwerbstatige aller
Geschlechter von hoher Relevanz (vgl. Stock-Homburg 2013, S. 790).

Ein weiteres steigendes Problem stellt das Verhalten der Beschaftigten im
Krankheitsfall dar. Dabei merkt Badura bereits im Fehlzeiten Report 2006 an, dass der
Prasentismus den Absentismus als Hauptproblem abldst. Laut dem Fehlzeiten-Report
2016 haben 46 Prozent der befragten Erwerbstdatigen angegeben, dass sie trotz
Krankheit auf Arbeit gegangen sind (vgl. Badura et al. 2016, S. 56). Dieses Phanomen
wird als Prasentismus bezeichnet und hat hohe Produktivitatsverluste und
Gesundheitsrisiken der Mitarbeiter zu Folge (vgl. Badura et al. 2010, S. 47). Eine
Sensibilisierung durch Workshops und Weiterbildungen kénnten aus Sicht des Autors
diesem Problem vorbeugen. Durch gesundheitsférdernde Programme steigt die
Gesundheit der Beschéftigten und gleichzeitig die Produktivitat im Unternehmen (vgl.
ebd., S. 421). ,Ohne Gesundheitsinterventionen muss befiirchtet werden, dass

Absentismus und Prasentismus erheblich zunehmen® (Badura et al. 2010, S. 423).

Ein Handlungsbedarf des BGMs ergibt sich aulBerdem aus der Entwicklung des
demografischen Wandels. Wegen einer geringen Geburtenrate und steigender
Lebenserwartung altert die Gesellschaft in Deutschland (vgl. Badura et al. 2010, S. 20).
Dem demografischen Wandel geschuldet, steigt das Durchschnittsalter von
Erwerbstéatigen und das Angebot junger Nachwuchskrafte sinkt (vgl. ebd., S. 22).
.iImmer mehr Arbeit muss von immer weniger alter werdenden Beschaftigten bewaltigt
werden“ (Badura et al. 2010, S. 27). Badura betont die Ablosung der 35 bis 49-
Jahrigen von den 50 bis 63-Jahrigen als starkste Gruppe der Erwerbstéatigen bis zum
Jahre 2020 (vgl. ebd., S. 21). Zudem werden laut der Arbeitsmarktprognose des BMAS
aus dem Jahr 2016 bis 2030 Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen fehlen (vgl.

Vogler-Ludwig et al. 2016, S. 70). ,Férdert man folglich den Erhalt des Humankapitals,
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sichert man gleichzeitig den unternehmerischen Erfolg, der sich in Kennzahlen wie
Qualitat, Produktivitat und Ertrag darstellen lasst (Esslinger 2010, S. 54). Ein BGM darf
dementsprechend weniger als Pflichterfullung, sondern als erfolgsrelevant fur
Unternehmen gesehen werden (vgl. ebd., S. 5).

2.2.2 Definition

Badura definiert betriebliches Gesundheitsmanagement als ,Entwicklung betrieblicher
Strukturen und Prozesse, die die gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeit und
Organisation und die Befahigung zum gesundheitsférdernden Verhalten der Mitarbeiter
zum Ziel haben® (Badura et al. 2010, S. 33). Es wird deutlich, dass ein BGM die blof3e
Einfihrung gesundheitsfordernder Mal3nahmen Ubersteigt. Vielmehr wird BGM als
Unternehmensstrategie verstanden, die BGF dauerhaft vorantreiben soll (vgl. Esslinger
2010, S. 69). Als Voraussetzung fur ein BGM sollte eine betriebliche Gesundheitspolitik
im Unternehmen vorherrschen. Sie soll als Teil der Unternehmenspolitik den
Unternehmenszielen und der Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter dienen. Eine
betriebliche Gesundheitspolitik definiert das Verstandnis von und den Umgang mit
Gesundheit. Von diesem Verstandnis kénnen MaflRnahmen zum Schutz und zur
Forderung der Gesundheit von Mitarbeitern abgeleitet werden. (vgl. Badura et al. 2010,
S. 1)

»otandardisierung ist fur die Qualitatsentwicklung unerlasslich [...]* (Badura et al. 2010,
S. 147) und kann eine Hilfe fur die Umsetzung eines BGMs darstellen. 2012 erarbeitete
der Arbeitskreis des Deutschen Instituts fur Normung eine Spezifikation (DIN SPEC
91020) fur Betriebliches Gesundheitsmanagement. Diese Spezifikation gibt
Grundlagen fir die Struktur und Vorgehensweise eines BGMs vor und soll
Unternehmen als Orientierungshilfe  dienen. Es werden allgemeingultige
Formulierungen getroffen, um eine Einengung des Managementsystems zu vermeiden
und die Kreativitat bei der Umsetzung eines BGMs nicht zu gefahrden (vgl. Gutmann
2016, S. 32). Der Standard betont auf’erdem, dass ein BGM nicht mit BGF zu
verwechseln ist. Es sollen keine punktuellen Verbesserungen, sondern MafRnahmen
ressourcenorientiert, das heildt das gesamte Unternehmen betrachtend, eingeflihrt
werden (vgl. Kaminski 2013, S. 27). ,Fast 70 Prozent der Unternehmen mit gutem
BGM orientieren sich an der DIN SPEC 91020 (Gutmann 2016, S. 32). Als nachteilig
wird der Standard wegen der zuséatzlichen Kosten fur die Zertifizierung empfunden.
Seit 2015 werden die Publikationen tber die DIN SPEC 91020 immer geringer (vgl.
Gutmann 2016, S. 33).
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Die Initiative neue Qualitat der Arbeit verdffentlichte 2014 eine Handlungshilfe fur
betriebliches Gesundheitsmanagement. Diese sieht faire und verlassliche
Arbeitsbedingungen als Voraussetzung fir erfolgreiche Unternehmen in der Zukunft
(siehe Abbildung 1). Das Modell zeigt, dass Gesundheit als Unternehmensstrategie bei

Unternehmen der Zukunft
PersonalfGhrung Wissen &
Kompetenz

Faire und verlassliche Arbeitsbedingungen

Abbildung 1: Unternehmen der Zukunft (Initiative Neue Qualitat der Arbeit 2014, S. 58)

allen Prozessen ganzheitlich bericksichtigt werden soll, damit Mitarbeiter langfristig
arbeits- und leistungsfahig bleiben.

Damit die Integration eines BGMs erfolgreich ist, missen zunéchst die Bestandteile
eines BGMs erlautert werden. Das dafir wohl bekannteste Modell ist das 3-Saulen-
Modell von Giesert (siehe Abbildung 2). Es gliedert das BGM in Arbeitsschutz,
Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) und Betriebliche
Gesundheitsforderung.

Giesert betont die Pflicht zum Arbeitsschutz und BEM auf Grundlage des
Arbeitsschutzgesetzes und dem neunten Sozialgesetzbuch (SGB). Die BGF ist seit
2007 fur Krankenkassen eine Pflichtleistung geworden, fur den Arbeitgeber allerdings
nicht. ,Er kann die Leistungen der Krankenkassen nach Sozialgesetzbuch V in
Anspruch nehmen, er muss aber nicht* (Giesert 2012, S. 340). BGF wird in diesem
Modell als Chance gesehen, die Mitarbeiter verhaltens- und verhaltnisorientiert zu
unterstitzen, um die eigene Gesundheit zu starken und nachhaltige MaBhahmen Uber

alle drei Handlungsfelder im Unternehmen zu initiieren. Auch in anderen Modellen



werden als Hauptbestandteile des BGMs diese 3 Handlungsfelder genannt, die unter
dem Dach der betrieblichen Gesundheitspolitik stehen sollten

AG-Pflicht AG-Pflicht

AN-Pflicht AN-Freiwillig Kar
Struktur
Prozess
Ergebnis

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Abbildung 2: Betriebliches Gesundheitsmanagement (Giesert 2012, S. 337)

Damit ein BGM erfolgreich als Unternehmensstrategie umgesetzt werden kann, muss
es in alle Unternehmensprozesse integriert werden. Nach dem Modell ,Integration der
Aufgabe ‘Gesundheit’ von dem Sozialwissenschaftler Blume sollen folgende
Handlungen Gesundheit stets als Unternehmensziel beriicksichtigen (vgl. Badura et al.
2010, S. 275):

- Mitbestimmung/ Beteiligung

- Veranderungsprojekte

- Methoden/Verfahren

- Unternehmensfihrung, -ziele, -kultur

- Managementsysteme

- Daten-/Informationserfassung/ -aufbereitung
- Fuhrungsalltag

- Mitarbeiterverhalten

- Arbeitssystemgestaltung

Dabei ist zu beachten, dass BGM ,anschlussfahig fur die derzeitigen Akteure der

Organisation bleibt* (Badura et al. 2010, S. 275). Dementsprechend sollte ein Gefuhl

13



von Uberforderung fur die Beteiligten vermieden werden, damit BGM nicht als Last
sondern als Chance empfunden wird. Die Gesundheitswissenschaftlerin Uta Walter
nennt in Badura et al. 2010 neben strukturellen Rahmenbedingungen auch
betriebspolitische Voraussetzungen fir die nachhaltige Integration eines BGMs. Damit
gesundheitsférderndes Denken und Handeln im Unternehmen dauerhaft
vorangetrieben wird, sollte aus den Unternehmenszielen eine inhaltliche Zielsetzung
abgeleitet werden (vgl. Badura et al. 2010, S. 148). Diese dient in der Vorbereitung als
Wegweiser aller betriebspolitischen Prozesse. Eine Dienst-/ Betriebsvereinbarung stellt
das BGM auf eine verbindliche Basis, die eine Konsensfindung zwischen den
Betriebsparteien abbildet. AulRerdem wird ein Lenkungsausschuss in Form einer
Arbeitsgruppe empfohlen als ,|[...] treibende Kraft der betrieblichen Gesundheitsarbeit®
(Badura et al. 2010, S. 150). Wie viele Ressourcen der Arbeitsgruppe zugeschrieben
werden, muss von der FiUhrung festgelegt werden und entscheidet am Ende Uber
Glaubwirdigkeit und Akzeptanz des BGMs (vgl. ebd., S. 151). Als strukturelle
Rahmenbedingungen fiir ein erfolgreiches BGM sollen personelle Verantwortlichkeiten
geklart und Gesundheitsexperten bzw. Fuhrungskrafte fir bevorstehende
Anforderungen qualifiziert werden. Ermittelte Daten und Kennzahlen des BGM sollen
regelmaflig in einem betrieblichen Gesundheitsbericht veroéffentlich werden. Ein
internes Marketing gilt ebenfalls fir ein erfolgreiches BGM als erforderlich, denn dieses
bietet eine ,systematische und fortlaufende Kommunikation im Unternehmen darlber,
was bereits erreicht wurde und fir die weitere Zukunft geplant ist® (Badura et al. 2010,
S. 154).

Um festzustellen ob gesetzte Ziele im Unternehmen erreicht wurden, ist eine
Evaluation im betrieblichen Gesundheitsmanagement notwendig (vgl. Badura et al.
2010, S. 160). Es werden Effektivitat und Effizienz von BGM MalRhahmen ermittelt und
zugleich die Wirtschaftlichkeit gesteuert und gesichert (vgl. Esslinger 2010, S. 57).
Neben ,harten* MessgréfRen wie zum Beispiel Krankenstdande und Unfallquoten sollten
auch ,weiche“ GroRen wie die Mitarbeiterzufriedenheit und das Betriebsklima erfasst
werden (vgl. ebd., S. 58). Dabei sollten stets valide und zuverlassige Methoden
angewendet werden. Es wird empfohlen, die gleiche Methode bei der Evaluation
anzuwenden, die schon bei der Ist-Analyse verwendet wurde (vgl. Badura et al. 2010,
S. 160). AbschlieRend sollte die Art und Weise festgelegt werden, wie die Ergebnisse

im Unternehmen kommuniziert und riickgemeldet werden sollten (vgl. ebd., S. 160).
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2.2.3 Arbeitsfahigkeit und Belastungen von Beschaftigten

Aus der zuvor beschriebenen Relevanz des Themas lasst sich schlussfolgern, dass fir
die Herausforderungen, die der demografische Wandel mit sich bringt, vielseitige
Ldsungen gefunden werden mussen, um die Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten zu
erhalten und zu stéarken. Den Arbeitsphysiologen limarinen und Lehtinen zufolge bildet
die Arbeitsfahigkeit die Grundlage, eine auszufiihrende Aufgabe zu einem bestimmten
Zeitpunkt zu bewaltigen (vgl. Stierle und Vera 2014, S. 349). limarinen untersuchte,
welche Faktoren die Arbeitsfahigkeit eines Menschen beeinflussen. Er entwickelte zu
seinem Konzept das Modell ,Haus der Arbeitsfahigkeit®, welches in vielen
Publikationen aufgegriffen und in Zusammenhang mit BGM gebracht wird. Das Haus
besteht aus den Stockwerken Gesundheit, Kompetenz, Werte und Arbeit. Die
Gesundheit des Beschaftigten bildet dabei das Fundament der Arbeitsfahigkeit und
sollte im besonderen Mal3e geschiitzt werden. Die darauffolgenden Etagen ,[...] tragen
bei zur betrieblichen Arbeitskultur und zur Entwicklung eines personlichen Konzepts,
sich in das Arbeitsleben einzubringen (Stierle und Vera 2014, S. 350). Die
vorhandenen Arbeitsbedingungen sind dementsprechend nicht alleinig davon
abhangig, ob der Beschéftigte arbeitsfahig ist. Alle Stockwerke missen in einem
ausgewogenen Verhdaltnis zueinander stehen, damit die Arbeitsfahigkeit erhalten
bleiben kann (vgl. Stierle und Vera 2014, S. 349).

Durch die sich stetig a&ndernden Anforderungen der Arbeitswelt steigt die Bedeutung
der psychischen und physischen Leistungsfahigkeit im Zusammenhang mit fachlicher
und sozialer Kompetenz der Arbeitnehmer (vgl. Stierle und Vera 2014, S. 350).

Arbeit ist heute eine wesentliche Ursache fur gesundheitliche Probleme und kann die
Arbeitsfahigkeit des Arbeitnehmers gefahrden. Die Anforderungen fiir Berufstatige
haben sich in den letzten Jahren geandert. Einerseits konnten kérperliche Belastungen
und von auflen einwirkende Risiken, wie Larm, Hitze und Gefahrenstoffe reduziert
werden. ,Andererseits haben psychosoziale Belastungen, Risiken und Stérungen des

sozialen Wohlbefindens zugenommen®. (Stierle und Vera 2014, S. 151)

Die gesundheitliche Auswirkung von Belastungen wird als Beanspruchung bezeichnet
(vgl. Esslinger 2010, S. 180). Der Umgang mit Belastungen h&ngt von individuellen
Faktoren wie Alter, Gesundheitszustand und Bewaltigungsmdglichkeiten ab (vgl.
Esslinger 2010, S. 180). Deshalb empfinden manche Menschen gewisse

Arbeitsanforderungen als Belastung und andere nicht. Eine zu hohe Beanspruchung
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durch Leistungsdruck und Mobbing kann sich in einem Burn-out-Syndrom und
Existenzéngsten niederschlagen. Ausreichende Qualifikationen und Kompetenzen der
Mitarbeiter sind deshalb erforderlich, um nicht gestresst auf neue Arbeitsformen und
Anforderungen zu reagieren (vgl. Stierle und Vera 2014, S. 152).

2.2.4 Handlungsfelder des BGM

Wie zuvor definiert, bildet BGF eine von drei Handlungssaulen des BGMs. Der GKV
(gesetzliche Krankenversicherung) Spitzenverband verdffentlichte 2014 einen
Leitfaden zur Pravention. Er soll der Umsetzung hinsichtlich der Paragraphen 20, 20a
und 20b im SGB V der ,Leistungen zur Verhitung von Krankheiten, betriebliche
Gesundheitsférderung und Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren® dienen.
Dieser unterteilt die Handlungsfelder der BGF in verhaltens- (Gesundheitsforderlicher
Arbeits- und Lebensstil) und verhaltnisbezogene (Gesundheitsforderliche Gestaltung
der Arbeitstatigkeit) MaRnahmen (siehe Abbildung 3) (vgl. GKV-Spitzenverband 2014,
S. 87).

Beratung zur gesundheitsforderlichen Gesundheitsforderlicher
Arbeitsgestaltung Arbeits- und Lebensstil
Gesundheitsforderliche Gestaltung von Stressbewaltigung und
Arbeitstatigkeit und -bedingungen Ressourcenstarkung

Gesundheitsgerechte Fiihrung

Gesundheitsforderliche Gestaltung betrieblicher

Rahmenbedingungen

- Bewegungsforderliche - Bewegungsforderliches Arbeiten und
Umgebung korperlich aktive Beschaftigte
Gesundheitsgerechte Verpflegung - Gesundheitsgerechte Ernahrung
im Arbeitsalltag im Arbeitsalltag
Verhaltnisbezogene Suchtpravention - Verhaltensbezogene Suchtpravention
im Betrieb im Betrieb

Uberbetriebliche Vernetzung und Beratung
Verbreitung und Implementierung von BGF durch tiberbetriebliche Netzwerke

Abbildung 3 Handlungsfelder und Praventionsprinzipien in der betrieblichen
Gesundheitsforderung (GKV-Spitzenverband 2014, S. 87)

Im Sinne der Verhaltnispravention sind vor allem gesundheitsgerechte Fuhrung und
gesundheitsférderliche Arbeitsplatzgestaltung von grol3er Bedeutung, die im Folgenden

naher erlautert werden.
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Fuhrung

Die wohl bedeutendste EinflussgréRe fur ein erfolgreiches BGM ist die Fihrung. Die
Implementierung einer betrieblichen Gesundheitspolitik und Festlegung von
Unternehmenszielen ist Aufgabe der Fihrung (vgl. Badura et al. 2010, S. 51). Dabei
hat wertschatzendes Fuhrungsverhalten einen mafgeblichen Einfluss auf die
Mitarbeitergesundheit (vgl. Gutmann 2016, S. 59). Es gilt deshalb festzustellen, wie die
Fuhrungsperson im Unternehmen erlebt wird (vgl. Esslinger 2010, S. 75). Die
Sozialwissenschaftlerin ~ Silke  Huber empfiehlt dazu in Esslinger 2010
Mitarbeitergesprache und Mitarbeiterbefragungen als wichtige BGF Werkzeuge. Fur
eine erfolgreiche Implementierung eines BGMs tragt die FUhrungsperson
Verantwortung als Vorbild gesundheitsbewussten Verhaltens (vgl. Gutmann 2016, S.
60). Laut einer Befragung von Betriebssportlern und Nichtbetriebssportlern ,[...] gab
ein Drittel der Befragten an, dass sie am Betriebssport teilnehmen wirden, wenn der
direkte Vorgesetzte dies auch tate“ (Badura et al. 2016, S. 154). Die Fuhrungsebene
legt auRerdem die fir das BGM bereitgestellten Ressourcen fest und entscheidet damit
uber Erfolg oder Misserfolg eines BGMs.

Ein weiterer bedeutsamer Faktor ist die Einbeziehung der Mitarbeiter. Denn der Erfolg
von Interventionen ist abhangig von der Teilnahme bzw. Akzeptanz der Beschaftigten
(vgl. Badura et al. 2010, S. 51). Durch Transparenz und Nachvollziehbarkeit von
Entscheidungen kann das Vertrauen zwischen der Fihrung und Beschéftigten
vergroRert werden (vgl. ebd., S. 53). Die Deutsche Gesellschaft flr Personalfihrung
betont aulRerdem, das Fuhrungsverhalten alternsflexibler und alternsgerechter werden

zu lassen als Bewaltigungsstrategie des demografischen Wandels (vgl. DGFP 2017).
Gesundheitsfordernde Arbeitsplatzgestaltung

Ein weiterer wichtiger Einflussfaktor auf die Gesundheit der Beschéftigten ist die
Arbeitsplatzgestaltung, die mehr ist als nur ergonomische Hilfsmittel bereitzustellen.
Ein unglnstig gestalteter Arbeitsplatz kann zu Fehlbeanspruchungen und damit zu
verbundenen Folgekosten fir das Unternehmen kommen (vgl. GKV-Spitzenverband
2014, S. 89). Als Bestandteile der Arbeitsgestaltung werden Arbeitsumgebung,
Arbeitsorganisation, Ausgestaltung der Aufgabe selbst und soziale Beziehungen am
Arbeitsplatz genannt. Psychische Belastungen treten vermehrt in der heutigen
Arbeitswelt auf und kdnnen durch eine gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung

vorgebeugt werden. Beispielsweise durch die Reduzierung von
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Arbeitsunterbrechungen, Arbeitsdichte und Leistungsdruck (vgl. ebd., S. 89).
Handlungs-, Entscheidungs- und Gestaltungsraume des Arbeitsinhaltes wirken sich
dabei positiv auf Gesundheit, Leistungsfahigkeit und Motivation des Beschéftigten aus
(vgl. Esslinger 2010, S. 72). Soziale Beziehungen auf Arbeit kénnen auch psychische
Belastungen hervorrufen, beispielsweise durch Mobbing. Es stehen den sozialen
Belastungen jedoch die positiven gesundheitsforderlichen Potenziale von sozialen
Beziehungen gegenlber (vgl. Badura et al. 2010, S. 339). Soziale Unterstiitzung kann
gleichzeitig bei der Bewaltigung von sozialen Belastungen helfen und sollte deshalb

nicht in den privaten Bereich verwiesen werden (vgl. ebd., S. 345).

Die Schwerpunkte der individuellen verhaltensbezogenen Prévention sind nach dem
GKV-Leitfaden in Bewegung, Erndhrung, Stressmanagement und Suchtmittelkonsum
einzuteilen. In Anlehnung an diese Einteilung wird im Folgenden naher auf die

Bedeutung der einzelnen Handlungsfelder eingegangen.

Bewegung

Betriebssport kann zahlreiche positive Effekte fir Beschaftigte und das Unternehmen
haben. Empirisch nachgewiesene Effekte sind die Verbesserung des
Gesundheitszustandes und des subjektiven Wohlbefindens (vgl. Badura et al. 2016, S.
154). Der Deutsche Betriebssport-Verband nennt aulerdem eine wachsende
Leistungsbereitschaft, die Forderung sozialer Kontakte, eine hohere Identifikation mit
dem Unternehmen, die Verstarkung abteilungsibergreifender Kommunikation und eine
verringerte Unfallhdufigkeit am Arbeitsplatz als weitere positive Effekte von
Betriebssport (vgl. Badura et al. 2016, S. 149). Der Fehlzeiten-Report 2016 merkt
allerdings an, dass die aktuelle Forschungslage noch zu indifferent erscheint, um
tatsachlich  eintretende  Effekte von Betriebssport zu beurteilen. Dass
Gesundheitseffekte eintreten, héngt von der Qualitdt der Interventionen ab, die
dementsprechend individuelle Voraussetzungen und eine angemessene Dosierung der
Belastung bericksichtigen sollten (vgl. GKV-Spitzenverband 2017, S. 53). Der
Praventions-Leitfaden der GKV nennt fir Bewegungsgewohnheiten zwei

Handlungsschwerpunkte:

¢ Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitat
e Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken durch

geeignete verhaltens- und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme
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Zielgruppen sollten Beschéftigte im Unternehmen sein, die bewegungsarme
Arbeitstatigkeiten ausfilhren, die bereits Beschwerden des Bewegungsapparates
aufweisen und Beschdftigte, die in  Bereichen mit arbeitsplatzbedingten
Chronifizierungsrisiken arbeiten (vgl. GKV-Spitzenverband 2014, S. 102).

Ernahrung

Gesunde Ernéhrung ist bedeutend fir den Erhalt der Gesundheit und wirkt vorbeugend
gegenuber der Entstehung bestimmter Krankheiten (vgl. GKV-Spitzenverband 2017, S.
59). Sie spielt zur Erhaltung der Arbeitsfahigkeit der Beschéftigten und somit zur
Erhaltung der Wettbewerbsfahigkeit des Unternehmens eine entscheidende Rolle.
Einflussfaktoren flr Ernahrung am Arbeitsplatz kénnen strukturelle Bedingungen des
Arbeitsplatzes, individuelles Handeln sowie soziale Ungleichheiten der Beschaftigten
sein (vgl. Badura et al. 2016, S. 140). So haben beispielweise Arbeitsbedingungen und
Arbeitszeiten einen Einfluss auf das Ernahrungshandeln von Beschéftigten (vgl. ebd.,
S. 144). Termindruck und erhdhte Arbeitsdichte werden als Hindernisse fur gesundes
Ernahrungshandeln benannt (vgl. ebd., S. 146). Es konnte bewiesen werden, dass
sowohl Frauen als auch Angehotrige der oberen Schichten sich nach den
Empfehlungen gesunder Erndhrung besser ernahren als Manner und Angehdrige der
unteren Schichten (vgl. ebd., S. 142).

Der Leitfaden des GKV Spitzenverbandes sieht folgende Handlungsschwerpunkte fur
die BGF hinsichtlich der Ern&hrung vor:

¢ Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung

e Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

Auch hier sollen MalRnahmen gemdaf3 der Verhaltens- und Verhéltnispravention
eingefiihrt werden. ,Sowohl klassische Schulungen Uber eine gesunde Erndhrung als
auch das Schaffen eines gesundheitsférderlichen Umfelds durch
Produktkennzeichnung und gesunde Angebote in Kantinen und Automaten fihrten zu

einer gesunderen Erndhrungsweise der Beschaftigten® (Braunig et al. 2015, S. 19).

Stressmanagement

Es gibt verschiedene Ursachen, aufgrund derer sich Beschéftigte gestresst flihlen
konnen. Fakt ist, ,[...] dass die psychische Beanspruchung zwischen 2006 und 2012
Uber alle Berufsgruppen hinweg stark zugenommen hat* (Badura et al. 2016, S. 13).

Aus Unternehmenssicht sind manchmal erhéhte Leistungsverausgabungen von Néten,
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um betriebliche Leistungsversprechen einlésen zu kénnen (vgl. Badura et al. 2016, S.
25). Langer andauernder Zeit- und Leistungsdruck kann jedoch negative Folgen fur
Beschéftigte haben. Eine Befragung im Rahmen des Fehlzeiten-Reports 2016 liefert
die Ergebnisse, dass es neben Qualitatsverlusten, Motivationsproblemen und
negativen Folgen fir die Gesundheit der Beschéftigten zu Problemen mit der
Vereinbarkeit von Familie und Beruf kommen kann (vgl. ebd., S. 25).

Folgende Handlungsschwerpunkte der BGF empfiehlt der GKV Leitfaden Pravention:

e FoOrderung von Stressbewaltigungskompetenzen

e FoOrderung von Entspannung

Es haben sich multimodale Programme des Stressmanagements bewahrt, die ,sowohl
das Stressbewaltigungsverhalten, das Stresserleben als auch die psychophysischen
Reaktionen gesundheitsforderlich verandern kénnen“ (GKV-Spitzenverband 2017, S.
65).

Eine erfolgreiche Bewadltigung von Stress kann zu Erfolgserlebnissen, Lernerfahrungen
und personlicher Weiterentwicklung fuhren (vgl. Badura et al. 2010, S. 363). Das Ziel
sollte fur Fuhrungskréfte und Beschaftige dementsprechend eine Reduzierung von

Stress sein.

Suchtmittelkonsum

Suchtprobleme der Mitarbeiter kdnnen nicht nur gesundheitliche Folgen fur den
Beschaftigten haben, sondern auch die Qualitat der Arbeit im Unternehmen
beeinflussen. Alkohol stellt dabei das Hauptsuchtmittel in der Bevolkerung dar (vgl.
Badura et al. 2010, S. 401). Darauf folgt der Tabakkonsum als zweithaufigstes
Suchtmittel. Circa 30% der Erwachsenen Bevdlkerung in Deutschland rauchen (vgl.
GKV-Spitzenverband 2017, S. 70).

Aus diesen Zahlen ergeben sich die Handlungsfelder der BGF nach GKV Leitfaden

hinsichtlich des Suchtmittelkonsums:

e Forderung des Nichtrauchens

e Gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol/Reduzierung des Alkoholkonsums

Verantwortungsvoller Umgang mit Suchtmitteln kann gesundheitliche Gefahrdungen
reduzieren, Erkrankungen vorbeugen und tragt zum Erhalt des Wohlbefindens und der
korperlichen und seelischen Gesundheit bei (vgl. Stierle und Vera 2014, S. 44). Nach

Teupe und Stierle bedeutet betriebliche Suchtpravention ,Verantwortliches Handeln
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durch Information, Aufklarung, und Beratung fordern und Hilfe zur Selbsthilfe leisten®
(Stierle und Vera 2014, S. 44). MalBnahmen der Suchtpravention sollten der
Sensibilisierung der Beschaftigten und der Starkung der Motivation zum
bedarfsgerechten Umgang mit Suchtmitteln dienen (vgl. GKV-Spitzenverband 2014, S.
103).

2.2.5 Ziele und Nutzen

Aus Arbeitgebersicht hat ein BGM den Vorteil, dass die Wettbewerbsfahigkeit des
Unternehmens gesichert und ein hdheres Erfolgspotenzial durch leistungsfahigere
Mitarbeiter erreicht wird. Fur den Arbeitnehmer bietet ein BGM die Vorteile der
Reduktion von Gesundheitsrisiken, Erhéhung der Arbeitszufriedenheit und
Verbesserung der personlichen Lebensqualitat. (vgl. Stierle und Vera 2014, S. 162)
Das BGM kann nicht nur fur ein Unternehmen und seine Mitarbeiter einen hohen
Nutzen bringen, sondern ubertragt seine Vorteile auch auf Familienangehorige und die
gesamte Volkswirtschaft (vgl. Esslinger 2010, S. 54). So kdnnen Kranken-, Unfall- und
Pflegeversicherung durch weniger Krankheitsausfalle entlastet werden und
Familienangehdrige von einem gestiegenen Wohlbefinden der Beschéftigten
profitieren.

Gesundheitsférdernde MalRnahmen bringen au3erdem einen 6konomischen Nutzen fir
Unternehmen hervor. So konnte durch Studien belegt werden, dass krankheitsbedingte
Fehlzeiten reduziert und gleichzeitig Krankheitskosten verringert werden konnten (vgl.
Braunig et al. 2015, S. 64). Die Studie der Internationalen Vereinigung fur Soziale
Sicherheit, der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung und der
Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse von 2012 hat gezeigt,
dass jeder Euro, der in betriebliche Praventionsarbeit investierst wird, sich durch ein
o6konomisches Erfolgspotenzial von 2,20 Euro auszahlt (vgl. Initiative Neue Qualitét der
Arbeit 2014, S. 15).

Vor dem Hintergrund des Fachkraftemangels und der Alterung der Gesellschaft erhéht
ein BGM die Arbeitgeberattraktivitdt eines Unternehmens. Denn ein Unternehmen
sollte sowohl flir potenzielle Bewerber als auch fiir Beschaftigte attraktiv organisiert
sein (vgl. Badura et al. 2016, S. 225). Umfragen zufolge zeichnet sich gute Arbeit fur
die Mehrheit der Befragten u.a. durch Schutz der Gesundheit aus (vgl. ebd., S. 227).
Als erstrebenswerte Gesundheitskompetenz der Beschéftigten erwahnt Stierle in
seinem Buch die Mitarbeiterkompetenz Resilienz.

Resilienz stammt urspriinglich aus der Werkstoffkunde und beschreibt den Zustand
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von Materialien trotz extremer Belastung wieder in ihren Ausgangszustand
zuriickzukehren. Angewendet auf das Arbeitsverhéltnis ist es die Widerstandsfahigkeit
von Beschéftigten gegeniber belastenden Situationen, wie zum Beispiel Krankheiten
und Niederlagen. Durch Werkzeuge fur Stress- und Konfliktbewaltigung kann die
Resilienz von Mitarbeitern gestarkt werden. Folge einer Resilienzfahigkeit der
Beschaftigten ist die erhéhte Zufriedenheit und der davon abh&ngigen Arbeits- und
Leistungsfahigkeit. (vgl. Stierle und Vera 2014, S. 348)

Ziel eines Unternehmens sollte es grundlegend sein, BGM als ganzheitliche Strategie
zu verstehen (vgl. Esslinger 2010, S. 55). Dabei sollten krankmachende Faktoren im
Unternehmen vermieden und gesundmachende Faktoren gefordert werden. Dennoch
ist zu beachten, dass auch, wenn das BGM pathogene Risikofaktoren vermeiden will,
letztlich jeder Mitarbeiter selbst fur sein Wohlergehen verantwortlich ist. Es ist deshalb
erfolgsrelevant fir das BGM, die heutige Kluft zwischen Mitarbeiter und Unternehmen

durch eine Vertrauensbasis zu Uberwinden. (vgl. Kaminski 2013, S. 30f)

Um den Erfolg von gesundheitsfordernden Mal3nahmen im Unternehmen zu messen,
empfiehlt Badura die Beachtung des Plan-Do-Check-Act-Zyklus (PDCA-Zyklus) nach
Deming. Er gewahrleistet eine kontinuierliche Verbesserung der Organisation durch die
Kernprozesse Diagnose, Planung, Intervention und Evaluation (vgl. Badura et al. 2010,
S. 155). Auch wenn der PDCA-Zyklus vorrangig zur Theorie des
Qualitatsmanagements zahlt, stellt er eine Handlungshilfe zur Evaluation von
gesundheitsférdernden MalRnahmen dar. ,Gesundheit im Unternehmen entsteht und
muss jeden Tag analysiert, adressiert und verbessert werden (Kaminski 2013, S. 30).
Als Instrument zur Diagnose der Ausgangssituation im Unternehmen wird
beispielsweise eine periodische Mitarbeiterbefragung empfohlen (vgl. Kaminski 2013,
S. 31). Badura sieht als entscheidendes Ziel des BGMs nicht nur die Verringerung von
krankheitsbedingten Arbeitsausfallen, sondern die Férderung des Wohlbefindens und
physischer Fitness der Beschéftigten (vgl. Badura et al. 2010, S. 46). Damit sinkt das
Risiko flr Frustration, Demotivation und psychischen Krankheiten und die
Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter wird erhoht (vgl. Kaminski 2013, S. 29).

2.2.6 Aktueller Forschungsstand

Stetig mehr Unternehmen erkennen die Notwendigkeit in die Gesundheit ihrer
Mitarbeiter zu investieren (Stierle und Vera 2014, S. 129). Entscheidungsrelevante

Informationen bieten dafir die jahrlich veroffentlichen Gesundheitsreports der
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Krankenkassen. Diese spiegeln die aktuelle gesundheitliche Lage in Deutschland wider
und geben eine Ubersicht der Krankenkassenleistungen. Da Leistungen zur BGF fir
Krankenkassen gesetzlich verankert sind, erheben diese die gesundheitliche Situation
auch in Betrieben. Die AOK investierte beispielsweise laut Praventionsbericht 2016
36,8% der GKV-weiten Gesamtausgaben in Leistungen der BGF (vgl. Cholmakow-
Bodechtel et al. 2016, S. 20). Durch das neue Praventionsgesetz sollen zuktinftig 300
Millionen Euro jahrlich von Kranken- und Pflegekassen in Gesundheitsforderung und
Pravention u.a. in Betrieben investiert werden. Im Folgenden wird durch aktuelle

Zahlen der Zusammenhang von Gesundheit und Arbeit verdeutlicht.

Zunachst ist festzuhalten, dass psychische Belastungen in der Gesellschaft zunehmen
(vgl. Wohlers und Hombrecher 2016, S. 6). In der Stressstudie der Techniker
Krankenkasse 2016 gaben Uber 60% der Befragten an, gestresst zu sein. 23% davon
gaben sogar an, haufig gestresst zu sein (vgl. ebd., S. 6). Als Ursache fiir Stress
nannten 46% der Befragten die Kategorie ,Schule, Studium und Beruf* (vgl. Wohlers
und Hombrecher 2016, S. 12).

,Ein  Viertel der Befragungsteilnehmer benennt einen direkten Zusammenhang
zwischen den eigenen Beschwerden und den Arbeitsbedingungen® (Zok 2010, S. 87).
Grinde fur Beschwerden und Belastungen am Arbeitsplatz liefern die Ergebnisse aus
Beschaftigtenbefragungen des WIdO. Diese zeigen, dass sich fast ein Drittel der
Beschaftigten von standiger Aufmerksamkeit und Termin- bzw. Leistungsdruck
psychisch belastet fuhlt (vgl. Zok 2010, S. 59). Als stark belastend werden
Unterbrechungen bei der Arbeit, hohes Arbeitstempo, hohe Verantwortung und grof3e
Arbeitsmengen empfunden (vgl. ebd., S. 59). Als Hauptursache von Arbeitsunféahigkeit
werden dabei Muskel-Skeletterkrankungen genannt, gefolgt von
Atemwegserkrankungen und psychischen Stérungen. ,Diese drei Hauptdiagnosen sind
fur mehr als die Hélfte aller AU-Tage der BKK Mitglieder verantwortlich® (Knieps und
Pfaff 2016, S. 44). Die meisten Fehltage aufgrund von psychischen Problemen treten
in der Altenpflege auf (vgl. ebd., S. 109). AulRerdem fallen &ltere Beschaftigte zwar
weniger haufig, jedoch deutlich langer krankheitsbedingt aus (vgl. Knieps und Pfaff
2016, S. 51).

Den Zusammenhang zwischen Unternehmenskultur und Gesundheit der Beschéaftigten
erforschten Beckmann, Meschede und Zok im Fehlzeitenreport 2016. Die Befragung
zeigte, dass die Beschaftigten weniger zufrieden mit ihrem Gesundheitszustand waren,

wenn die Unternehmenskultur weniger positiv erlebt wurde. Eine haufigere Benennung
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von korperlichen und psychischen Symptomen der Befragten, wenn die
Unternehmenskultur als negativ empfunden wurde, verdeutlichte diese Erkenntnis. Die
Dimension Arbeitsklima zeigte dabei die deutlichsten Zusammenhange zwischen
psychischen Beschwerden mit der beruflichen Tatigkeit. Je schlechter das Arbeitsklima
im Unternehmen empfunden wurde, desto mehr Beschéftigte fielen langer als 15 Tage
krankheitsbedingt aus und gaben héufiger psychische Beschwerden aufgrund der
beruflichen Tatigkeit an. AuRerdem zeigte die Befragung, dass Beschaftigte haufiger
entgegen dem arztlichen Rat krank auf Arbeit gehen, wenn die Unternehmenskultur als

negativ empfunden wird. (vgl. Badura et al. 2016, S. 58)

Den Zusammenhang von Unternehmenskultur, Gesundheit und Mitarbeiterbindung
untersuchten Badura und Ehresmann in 17 Organisationen zwischen 2006 und 2014.
Sie kamen zu dem Ergebnis, dass Organisationskultur und emotionale Bindung rund
30 Prozent der Varianz der Mitarbeitergesundheit erklaren. Das bedeutet, je besser die
Qualitat einer Organisationskultur ausgepragt ist, desto starker ist die Bindung der
Mitarbeiter an die Organisation, was gleichzeitig ein htheres Wohlbefinden und
geringeres Ausmafd an Depressivitat der Beschéftigten zur Folge hat. (vgl. Badura et
al. 2016, S. 91)

Neben dem Anstieg der psychischen Erkrankungen und der Adipositaspravalenz bei
Frauen und Méannern (vgl. RKI 2014, S. 24) sind auch gesellschaftliche Entwicklungen
festzustellen, die eine Einfihrung eines BGMs erleichtern kénnten. Beispielsweise
wurde eine Abnahme der AU-Tage nicht nur im Gesundheitsreport 2016 der BKK,
sondern auch in dem des RKI bestéatigt. AuRerdem ist die Sportbeteiligung von Frauen
und Mannern seit dem Jahr 2003 deutlich gestiegen (vgl. ebd., S. 27). Es sind auch
ricklaufige Rauchquoten bei Frauen und Mannern zu verzeichnen (vgl. ebd., S. 28). In
Untersuchungen des WIdO konnten Beschaftigte des Gesundheits- und Sozialwesens
Mafnahmen vorschlagen, die die gesundheitliche Situation am Arbeitsplatz verbessern
konnten. Die Ergebnisse zeigten, dass mehr Einsatz der Vorgesetzten fir die
Mitarbeiter, MalRnahmen zur Verbesserung des Betriebsklimas, Informationen Uber
gesundes Verhalten und Gesundheitskurse fur Mitarbeiter verlangt wurden, damit die
eigene gesundheitliche Situation am Arbeitsplatz verbessert wird (vgl. Zok 2010, S.
90).

Die Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin veroffentlichte eine Ubersicht
volkswirtschaftlicher Kosten, die durch Arbeitsunfahigkeit im Jahr 2015 entstanden

sind. Der Produktionsausfall je Arbeitsunfahigkeitstag wird auf 109 Euro und der
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Produktionsausfall je Arbeitnehmer wird auf 1.650 Euro fir das Jahr 2015 geschatzt
(vgl. BAUA 2017, S. 1). Eine Ubersicht der Produktionsausfallkosten nach
Diagnosegruppen mit Hilfe der Einteilung der Internationalen statistischen
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD) wurde
ebenfalls vorgenommen. Der grof3te Anteil von Arbeitsunfahigkeitstagen begriindete
sich mit 22% durch Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
(vgl. BAUA 2017, S. 2). Die zweithaufigste Ursache von Arbeitsunféhigkeit waren mit
14,8% Psychische und Verhaltensstérungen (vgl. ebd., S. 2). Diese Ergebnisse
stimmen mit den Krankheitshaufigkeiten in den Gesundheitsreports der Krankenkassen
Uberein. Vor dem Hintergrund, dass im Jahr 2015 Kosten in Héhe von 64 Milliarden
Euro wegen volkswirtschaftlichen Produktionsausfallen durch AU-Tage entstanden
sind, sollte es fir Unternehmen ein Ziel sein, Gesundheitsrisiken abzubauen und

gesundheitsforderliche Potenziale der Beschaftigten zu starken.

2.2.7 Gesetzliche Rahmenbedingungen

Eine Grundlage fiur die Fursorgepflicht des Arbeitnehmers im Sinne des BGMs bilden
,verschiedene EU-Richtlinien, die in den einzelnen Staaten durch Gesetze und
Verordnungen umgesetzt, national geltendes Arbeitsschutzrecht werden sollten®
(Esslinger 2010, S. 37). Den rechtlichen Rahmen zur Pflicht des Arbeitgebers, die
Gesundheit der Arbeitnehmer zu schiitzen, bildet das Birgerliche Gesetzbuch (BGB).
Nach § 618 Abs. 1 BGB ist der Arbeitgeber verpflichtet die Arbeitsumgebung und
Dienstleistungen so zu regeln, dass der Beschéaftigte vor Lebens- und
Gesundheitsgefahren  geschitzt ist. ,Dieser Rahmen wird durch das
Arbeitsschutzgesetz  (ArbSchG) sowie das Arbeitssicherheitsgesetz  (ASIG)
konkretisiert* (Gutmann 2016, S. 105). Das Arbeitsrecht schitzt die Rechte und
Pflichten des Arbeitgebers und Arbeitnehmers, deren personliche sowie wirtschaftliche
Abhangigkeit einem besonderen Schutz bedarf (vgl. Stierle und Vera 2014, S. 112).

Als eine Grundpflicht des Arbeitgebers wird im ArbSchG die Einfihrung von
MalRnahmen des Arbeitsschutzes genannt, die die Sicherheit und Gesundheit der
Beschaftigten beeinflussen kénnen (gemafl § 3 Abs. 1 ArbSchG). ,Dabei hat er eine
Verbesserung von Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschaftigten anzustreben.”
(8 3 Abs. 1 ArbSchG). Die Vermeidung von Geféahrdungen physischer und psychischer
Gesundheit ist der erste Grundsatz des Arbeitsschutzgesetzes (gemaf3 8§ 4 Abs.1
ArbSchG). Auch ist der Arbeitgeber verpflichtet den Beschaftigten eine

arbeitsmedizinische Untersuchung zu gewahrleisten (gemaf3 § 11 ArbSchG). Des
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Weiteren stellt das Arbeitssicherheitsgesetz die Pflicht des Arbeitgebers dar, als
SchutzmalBnhahme gegeniiber seinen Arbeitnehmern Betriebsarzte und Fachkrafte fur
die Arbeitssicherheit zu bestellen (gemall 8 1 ASIG). Diese sollen MalRnahmen
einfihren, die arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Erkenntnisse zur
Verbesserung des Arbeitsschutzes und der Unfallverhiitung berticksichtigen (gemanR 8
1 Abs. 1 ASIG).

Neben Arbeitgebern haben auch Arbeitnehmer die Pflicht, fur ihre Sicherheit und
Gesundheit Sorge zu tragen (gemafR 8§ 15 Abs. 1 ArbSchG). Beschaftigte sind
aulBerdem berechtigt, dem Arbeitgeber eigene Vorschldge zum Gesundheits- und
Arbeitsschutz vorzulegen (gemaR 8 17 Abs. 1 ArbSchG). Diese Mdoglichkeit der
Zusammenarbeit bietet beispielweise ein betriebliches Eingliederungsmanagement.
Arbeitgeber und Arbeitnehmer legen dabei Mallnahmen fest, mit denen eine
vorausgegangene Arbeitsunfahigkeit des Beschaftigten tberwunden oder vorgebeugt
und der Arbeitsplatz erhalten werden kann (gemaf 884 Abs. 2 SGB IX). Im SGB IX
wird festgeschrieben, dass Beschéftigten, die innerhalb eines Jahres langer als sechs
Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig sind, Leistungen eines BEMs

durch den Arbeitgeber angeboten werden missen (gemaf 884 Abs. 2 SGB IX).

Zur Umsetzung der europaischen Richtlinien zum Arbeitsschutz folgten auf3erdem
verschiedene Einzelverordnungen, wie zum Beispiel die Gefahrenstoffverordnung,
Arbeitsstattenverordnung oder Bildschirmarbeitsverordnung (vgl. Esslinger 2010, S.
43). Unterstltzung fur den Gesundheitsschutz in Betrieben bieten die gesetzlichen
Kranken-, Unfall- und Rentenversicherungen in Deutschland. Die gesetzliche
Unfallversicherung soll gemald den Grundsatzen dafur sorgen, dass Arbeitsunfalle,
Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren vermieden werden
(gemalk § 14 Abs. 1 SGB VII). ,Sie sollen dabei auch den Ursachen von
arbeitsbedingten Gefahren fur Leben und Gesundheit nachgehen® (§ 14 Abs. 1 SGB
VII). Zur Sicherung der Erwerbstatigkeit erbringen die Trager der Rentenversicherung
medizinische Leistungen bei Versicherten, die gesundheitliche Beeintrachtigungen
aufweisen und deren Beschéftigung dadurch gefahrdet ist (gemafld § 14 Abs. 1 SGB
VI). Wie schon erwahnt, sind Krankenkassen gesetzlich dazu verpflichtet, Leistungen
fur BGF anzubieten. Im Allgemeinen begriindet sich diese Pflicht aus dem Gesetz der
primaren Pravention und Gesundheitsforderung (gemaf § 20 SGB V). Dieses besagt,
dass die Leistungen der Krankenkassen ,zur Verhinderung und Verminderung von
Krankheitsrisiken sowie zur Foérderung des selbstbestimmten gesundheitsorientierten
Handelns der Versicherten® dienen sollten (8 20 Abs. 1 SGB V). Ein Ziel dabei sollte es

26



sein, den Aufbau und die Starkung gesundheitsforderlicher Strukturen in Lebenswelten
zu starken (gemalR 8§ 20a SGB V). Die Paragraphen 20b und 20c des flinften
Gesetzbuches  beschreiben  genauer die Ziele der  arbeitsbezogenen
Gesundheitsforderung und Prévention. Als Leistung der BGF wird die gesundheitliche
Situation im Betrieb erhoben und Vorschlage zur Verbesserung und Stéarkung der
gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten der Beschaftigten im Unternehmen
entwickelt (gemall 8 20b Abs. 1 SGB V). Als praventive Aufgabe unterstutzen die
Krankenkassen die gesetzliche Unfallversicherung bei der Verhitung arbeitsbedingter
Gesundheitsgefahren (gem&R 8 20c Abs. 1 SGB V). Die Zustandigkeiten der
gesetzlichen Krankenkassen greifen im Normalfall erst, wenn es zur Erkrankung des
Versicherten gekommen ist (vgl. Stierle und Vera 2014, S. 101). Zuvor liegt die
Gesundheit in der Eigenverantwortung eines Versicherten. Da es jedoch im Sinne der
Krankenkassen ist, die Entstehung von Krankheiten und damit den Eintritt eines
Versicherungsfalles zu vermeiden, werden Leistungen der Pravention und
Gesundheitsférderung weiterhin ausgebaut. Ein Meilenstein flr diesen Ausbau stellt
das Praventionsgesetz (PravG) dar. Das 2015 verabschiedete Praventionsgesetz soll
den steigenden Gesundheitsausgaben und Fehlzeiten der Arbeitswelt entgegenwirken
(vgl. Gutmann 2016, S. 14). Es verspricht eine Starkung der betrieblichen
Gesundheitsforderung und einen vereinfachten Zugang zu Leistungen der
Krankenkassen fir Unternehmen (vgl. ebd., S. 18). Auflerdem soll laut dem
Bundesministerium fir Gesundheit der Schwerpunkt auf die Ermittlung individueller
Belastungen und Risikofaktoren gelegt werden, um potenzielle Krankheitsrisiken friiher
Zu erkennen.

Die Zusammenarbeit der Trager der gesetzlichen Kranken-, Unfall- und
Rentenversicherung sowie der sozialen Pflegeversicherung wurde in den
Bundesrahmenempfehlungen der nationalen Praventionskonferenz bestimmt. Diese
sieht einen wechselseitigen Informationsaustausch und die Abstimmung der
Leistungen der Trager durch Absprachen vor (vgl. NPK 2016, S. 8). Die gesetzliche
Grundlage far die Zusammenarbeit der Trager bilden die
Landesrahmenvereinbarungen zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie
gemaln § 20f SGB V.
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3 Ziel der Bachelorarbeit

Das Interesse des Autors am Thema Mitarbeitergesundheit in Unternehmen, bildete
sich wahrend des Studiums heraus. Nachdem zu mehreren Unternehmen Kontakt
aufgenommen wurde, um einen Kooperationspartner zur Bearbeitung dieses Themas
im Rahmen einer Bachelorarbeit zu gewinnen, stimmte die Volkssolidaritat Chemnitz
e.V. dem Vorschlag zu. Das Anliegen des Vereins ist es, sich im Jahr 2017 néher mit
dem Themenfeld eines BGMs zu beschéftigen und erste Handlungshilfen zur
Umsetzung eines BGMs einzuholen.

Ziel der Arbeit soll es sein, eine Konzeption fir ein betriebliches
Gesundheitsmanagement fir die Volkssolidaritat Chemnitz e.V. zu erstellen. Mit Hilfe
dieser Handlungsleitlinie soll die Implementierung des BGMs in dem Unternehmen
erleichtert und die Umsetzung strukturiert vorbereitet werden. Die zentrale
Forschungsfrage soll dementsprechend lauten:

Wie kann ein BGM in die Strukturen der Volkssolidaritdt Chemnitz implementiert und
umgesetzt werden?

Es wurde zur Bestandsaufnahme der Ausgangssituation im Unternehmen eine
Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt. Forschungsfragen flr den Mitarbeiterfragebogen
lauteten:

Wie hoch ist die gesundheitliche Geféahrdung der Mitarbeiter der Volkssolidaritét
Chemnitz e.V.?

Wie werden bestehende Angebote im Rahmen der BGF der Volkssolidaritdit Chemnitz
e.V. von den Mitarbeitern bewertet?

Welche zusatzlichen Angebote werden zukiinftig in der Volkssolidaritat Chemnitz e.V.

von den Mitarbeitern gewtinscht?

Die Konzeption soll zur Implementierung eines ganzheitlichen und langfristig

erfolgreichen BGMs der Volkssolidaritat Chemnitz e.V. dienen.
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4 Methodik

4.1 Literaturrecherche

Damit eine Konzeption fir ein BGM der Volkssolidaritat Chemnitz e.V. erstellt werden
konnte, erfolgte eine umfassende Literaturrecherche. Folgende Schlagwoérter dienten

der Literaturrecherche;:

- Betriebliches Gesundheitsmanagement
- Betriebliche Gesundheitsférderung

- Betriebliche Gesundheitspolitik

- Personalmanagement

- Forschungsmethoden

- Fragebogenerstellung

Es wurde vorwiegend mit Fachliteratur der Bibliothek der Westsachsischen Hochschule
Zwickau gearbeitet. Das Repertoire der verfligbaren Blcher beinhaltete ausreichend
aktuelle Literatur fur alle Themenbereiche. Fir die Abbildung der aktuellen Gesundheit
in der Bevolkerung und deren Forschungsstand wurden Gesundheitsreports der
Krankenkassen Uber die Suchmaschine ,Google’ gesucht und verwendet. Von der
Volkssolidaritdt Chemnitz e.V. wurden Handlungshilfen der Initiative Neue Qualitat der
Arbeit des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales zur Verfugung gestellt. Durch
das Schneeballsystem wurden zusétzliche Quellen herangezogen, wenn diese in der
Fachliteratur besondere Erwéhnung fanden, wie zum Beispiel der Praventionsleitfaden
des GKV-Spitzenverbandes.

Nach Sichten der Literatur wurde zunachst nach einem Modell zur Umsetzung eines
BGMs fir die Volkssolidaritat Chemnitz e.V. gesucht. Die ,Schritte zur Einfuhrung
eines betrieblichen Gesundheitsmanagements® von Ute Stahr in Esslinger 2010 sollten

den Inhalt des theoretischen Hintergrundes bestimmen.

4.2 Vorstellung der Volkssolidaritat Chemnitz e.V.

Die Volkssolidaritdt Chemnitz e.V. entstand aus den Nachkriegszustanden des Jahres
1945. Mit dem Aufruf ,Volkssolidaritat gegen Wintersnot® der antifaschistischen
demokratischen Parteien, der Landeskirche und dem Landesausschuss im Oktober
1945 entstand ein Zusammenschluss zur Bekampfung von Hunger, Unterversorgung
und Obdachlosigkeit (vgl. Volkssolidaritat Stadtverband Chemnitz e.V. 2011, S.3). Die
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entstandene Volkssolidaritat machte es sich zur Aufgabe, hilfsbedurftigen Kindern,
Obdachlosen und alten Menschen zu helfen. Trotz der turbulenten Zeiten in der DDR,
in denen der Verein kurz vor der Auflésung stand, konnte die Volkssolidaritdt Chemnitz
e.V. durch einige Umstrukturierungen erhalten bleiben.

Die Dienstleistungen der Volkssolidaritat Chemnitz sind bis heute vielféltig und
umfassen Betreuung von Kindern/ Hort- und Integrationskindern, Betreuung von
Demenzkranken, Essen auf Radern, hausliche Kranken- und Altenpflege,
Hausnotrufdienst, Hauswirtschaftsdienste, Mitgliederbetreuung, Nachbarschaftshilfe,
Partyservice, Reisen, Sozialberatung, stationare Altenpflege, Soziale und Kulturelle
Betreuung und Betreutes Wohnen. Den Personalzahlen vom April 2017 zufolge sind
396 Mitarbeiter bei der Volkssolidaritat Chemnitz e.V. angestellt. Davon sind 323
weiblichen und 73 mannlichen Geschlechts. Das Durchschnittsalter der Beschaftigten
betragt 47 Jahre. In Abbildung 4 ist die Altersverteilung nach der Altersgruppierung des

Fragebogens dargestellt.

Alter der Beschaftigten
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B Alter der Beschaftigten
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20 —
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unter 40 unter 50 unter 55 unter 60

Abbildung 4: Alter der Beschéftigten in Jahren, Einteilung gemaf Mitarbeiterfragebogen

24 Beschéftigte sind unter 25 Jahre alt. 108 Beschaftigte lassen sich in die
Altersspanne 25 bis unter 40 Jahre einordnen. 76 Mitarbeiter sind 40 bis unter 50
Jahre alt. 50 bis unter 55 Jahre alt sind 57 Beschéftigte. 64 Mitarbeiter haben das Alter
55 bis unter 60 und 67 Beschaftigte der Volkssolidaritdt Chemnitz e.V. sind tber 60

Jahre alt.
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Die Unternehmenszugehdrigkeit der Beschaftigten variiert ebenfalls sehr stark. 216
Angestellte arbeiten bis zu funf Jahre bei der Volkssolidaritat Chemnitz e.V.. Zwischen
5 und 10 Jahre sind 49 Mitarbeiter bei dem Unternehmen angestellt. Seit 10 bis unter
20 Jahren sind 61 Mitarbeiter dem Unternehmen zugehdrig. 70 Mitarbeiter sind schon
tber 20 Jahre bei der Volkssolidaritéat beschéftigt. Der gemeinnitzige Verein ist bis
heute Trager von vier Kindergarteneinrichtungen, vier Sozialstationen, elf
Begegnungsstatten, acht Seniorenresidenzen, einer Zentralkiiche, einem Reisebiro
und einem Sozio-kulturellen Zentrum.

Davon sind sieben Seniorenresidenzen, das Reisebliro, der Hausnotrufservice und die
Servicegesellschaft fir Soziales den Tochterunternehmen der Volkssolidaritat

Chemnitz e.V. angegliedert. Diese wurden aus dem Forschungsfeld ausgeschlossen.

4.3 Konzeption

Die Bildung des theoretischen Konzepts entstand durch eine induktive
Verfahrenstechnik. Die induktive Bildung theoretischer Konzepte bedeutet ,auf der
Basis von empirischen Daten werden durch Abstraktion Ubergeordnete theoretische
Begriffe gebildet” (Doring und Bortz 2016, S. 222). Auf empirischer Ebene erfolgte eine
Datenerhebung mithilfe eines teil-standardisierten Fragebogens. Er diente der
Bestandsaufnahme der Ist-Situation im Unternehmen und soll die Grundlage der
Theoriebildung und des MalRnahmenkatalogs fiir das BGM sein.

Die Konzeption fur ein BGM in der Volkssolidaritat Chemnitz e.V. wurde mittels einer
Bedeutungsanalyse entwickelt. Das heil3t, es wurden bereits vorliegende Definitionen
und Begriffsverwendungen in der Literatur vergleichend naher beleuchtet (vgl. Doring
und Bortz 2016, S. 226). ,Ein Gesamtkonzept bildet die Grundlage fir langerfristig
angelegte und ganzheitlich konzipierte Projekte (Esslinger 2010, S. 271). Die
Konzeption lehnt sich an die ,Schritte zur Einfihrung eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements® von der Unternehmensberaterin Ute Stahr in Esslinger
2010:

1) Analyse der Ausgangssituation

- Zur Gewinnung von Daten, die Grundlage fur die Entstehung des BGMs sein
sollen
- Sensibilisierung der Mitarbeiter

- Siehe Mitarbeiterbefragung

2) Aktionsplanung, insb. Grindung einer Arbeitsgruppe und Durchfihrung von
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Workshops, Seminaren und praktischen Angeboten

Konkrete Arbeitsschritte anhand der Bestandsanalyse

Arbeitsgruppe mit internen Mitarbeitern trifft wirksamere und nachhaltigere
Entscheidungen als externe Berater

Zusammenarbeit der Arbeitsgruppe in der alle Ebenen des Unternehmens
vertreten sind

Handlungsrahmen der Arbeitsgruppe festlegen

Leitung, Rollen, Aufgaben und Struktur sind zu definieren

Arbeitsgruppe soll Teil der Unternehmensaufgabe ,Work Life Balance® sein
Arbeitsgruppe entwickelt gemall des Bedarfes Workshops, Seminare und

praktische Angebote an

3) Einfihrung von moderierten Gesundheitszirkeln

Arbeitsgruppe initiiert Gesundheitszirkel in Pilotabteilungen
Austausch von gesundheitlichen Themen, Problemen und
Interventionsmaoglichkeiten
Ziele von Gesundheitszirkeln:

o Reduzierung von Fehlzeiten und Verhaltens bedingten Arbeitsunfallen

o Verbesserung der Arbeits-/Produktqualitat, der

AufbauAblauforganisation, der Kommunikation und Kooperation

Mitarbeiter konnen Expertenwissen fir mdogliche gesundheitsférdernde
Arbeitsgestaltung einbringen

Ergebnisse der Zirkelarbeit werden der Arbeitsgruppe vorgestellt

4) Seminare fur Fihrungskrafte und Coaching

Gelebte Unternehmenskultur wirkt sich auf Lebens- und Gestaltungsweisen der
Mitarbeiter aus

Fuhrungspersonen sollen Schlisselqualifikationen, kommunikative und soziale
Kompetenzen und emotionale Intelligenz starken

Ein gutes Betriebsklima ist das Fundament fur Gesundheit, Motivation,
Kreativitat und Produktivitat

5) Gesundheitstage

Geeignet als Einstiegsveranstaltung

Dient als Kommunikationsplattform

Angebote werden vorgestellt, Vortrage zu gesundheitlichen Themen gehalten
und Informationsmaterial ausgelegt

Bieten Mdglichkeit des Meinungsaustausches
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- Sollten in regelmafigen Abstanden stattfinden

6) Aufbau eines Netzwerkes mit Kooperationspartnern

- Netzwerk zur Unterstitzung des BGMs notwendig
- Austausch mit Dienstleistern, anderen Unternehmen und Kooperationspartnern
- Kann Entscheidungswege verkirzen

- Schafft neue Ideen und Anregungen fir Malinahmen oder Strategien

7) Durchfuhrung, Controlling und Evaluation

- Arbeitsgruppe fiir Weiterentwicklung, ggf. Veranderung und Uberpriifung der
Wirksamkeit der Malinahmen verantwortlich

- Aufrechterhaltung der Qualitat der Angebote

- Mitarbeitergesprache dienen der Evaluation und Kommunikation des BGMs

Diese Handlungsschritte konnten am besten auf die Strukturen der Volkssolidaritat
Chemnitz e.V. ubertragen werden. Durch die Konzeption soll das Unternehmen die
Ausgangslage systematisch reflektieren und bei der Entwicklung eines eigenen
Steuerungsmodells fiir den Verdnderungsprozess unterstiitzt werden (vgl. Faller 2012,
S.127).

4.4 Mitarbeiterbefragung

Fur die Erstellung der Konzeption war zundchst eine Analyse der Ausgangssituation im
Unternehmen notwendig. Eine Organisationsanalyse kann dabei mehrere Vorteile
vereinen. Sie schafft die Grundlage fir nachfolgende Interventionen, ermdglicht eine
Ableitung prioritarer Handlungsschwerpunkte und einen Anhaltspunkt fir eine spatere
Evaluation (vgl. Badura et al. 2010, S. 156). Man entschied sich fir einen
teilstandardisierten Fragebogen (siehe Anlage 1-3), weil moglichst alle Beschaftigten
der Volkssolidaritdt Chemnitz e.V. Beteiligung in der Bestandsaufnahme finden sollten.
Eine Mitarbeiterbefragung hat den Vorteil, dass sie zugleich Planungs-, Steuerungs-
und Evaluationsinstrument ist (vgl. Rossler et al. 2015, S. 50). Diese ist au3erdem gut
geeignet zur Erfassung des subjektiven Erlebens und des privaten Verhaltens der
Beschaftigten (vgl. D6ring und Bortz 2016, S. 398). Der Mitarbeiterfragebogen wurde
nach den Winschen des Unternehmens und nach aktuellen wissenschaftlichen
Anforderungen entwickelt. Dieser sollte die Sicht der Beschéftigten tber die BGF
abbilden und Winsche uber zukinftige Angebote einholen. Die Befragung fand

ausschlieflich schriftlich statt.
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Nach einer ersten Literaturrecherche zur Fragebogenerstellung und dem Einlesen in
die BGM Thematik entstanden erste Entwirfe eines Mitarbeiterfragebogens. ,Der
vorlaufige Prototyp des Fragebogens ist zunéchst von Personen einer mdglichen
Zielgruppe auf Verstandlichkeit zu prifen® (Kallus 2016, S. 89). Ein solcher Pretest
wurde insgesamt dreimal mit neun Beschéftigten der Personalabteilung durchgefuhrt.
Nach Ausfillen der Fragebdgen konnten Anmerkungen und Verbesserungsvorschlage
von allen Teilnehmern abgegeben werden. Es wurden jeweils Formulierungen und
Skalenniveaus geandert bis keine Unverstandlichkeiten mehr geduRRert wurden.
Nachdem auch die Geschéftsfiihrung einverstanden mit dem Fragebogen war, wurde

der Fragebogen gemalf des aktuellen Personalbestandes vervielfaltigt.

Die Auswahl der Stichprobe wurde mit Hilfe der Personalleiterin der Volkssolidaritat
Chemnitz e.V. eingegrenzt. Es sollten alle Mitarbeiter der Volkssolidaritat Chemnitz
e.V. die Mdglichkeit haben, an der Befragung teilzunehmen. Ausgeschlossen wurden
ehrenamtliche Mitarbeiter und Einrichtungen der Tochterunternehmen der
Volkssolidaritdt. Die Fragebdgen wurden gemaf der aktiven Stichprobenziehung (vgl.
Doring und Bortz 2016, S. 400) nur in den Einrichtungen verteilt, die den
Einschlusskriterien entsprachen. Die Fragebdgen wurden im Marz 2017 personlich in
allen ausgewahlten Einrichtungen der Volkssolidaritdit Chemnitz e.V. ausgeteilt. Damit
wurde sichergestellt, dass alle Mitarbeiter von der Umfrage erfuhren und genligend
Exemplare pro Einrichtung ausgehandigt wurden. Es wurden insgesamt 24
Einrichtungen in die Befragung einbezogen, darunter vier Kindergarten, vier
Sozialstationen, ein Seniorenpflegeheim, die Zentralkliche, elf Begegnungsstatten bzw.
Stadtteiltreffs, die Geschéftsstelle und das Sozio-kulturelle Zentrum. Die Fragebtgen
wurden den Einrichtungsleitern Gibergeben, die dafiir Sorge zu tragen hatten, dass alle
Mitarbeiter der Einrichtung Zugang zu den Fragebdgen erhielten. Nach zwei Wochen in
den Einrichtungen wurden die Fragebdgen entweder persdnlich wieder abgeholt oder

per Hauspost an die Geschéftsstelle zuriickgesendet.

Die aufgenommenen Themen im Fragebogen orientierten sich an den Empfehlungen
der Psychologen Brendt und Sollmann (vgl. Brendt und Sollmann 2017, S. 7). lhrer
Meinung nach sollten die Aspekte Bewertung der Situation im Arbeitsbereich,
Belastungen, Arbeitsklima, Sport, Gesundheit und Psychisches Wohlbefinden im
Fragebogen aufgegriffen werden (vgl. ebd., S. 7). Der Aspekt Arbeitsklima wurde nicht
berlcksichtigt, weil die Volkssolidaritéat dieses Themengebiet in dieser Befragung nicht

aufnehmen wollte. Durch vorhandene offene Fragen wird der Fragebogen als
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teilstandardisiert bezeichnet (vgl. Doring und Bortz 2016, S. 399).

Es wird eine Fragebogenanschrift empfohlen, wenn man bei dem Ausfullen der
Fragebogen von Teilnehmern nicht personlich vor Ort ist (vgl. ebd., S. 413). Der
Fragebogen beginnt dementsprechend mit einem kurzen Anschreiben an die
Teilnehmer. Es wurde dabei die Forschungsperson kurz vorgestellt und das Anliegen
der Mitarbeiterbefragung verdeutlicht. Es sollte durch Betonung der Anonymitat zur
Teilnahme motiviert werden, da das Ausfillen auf Freiwilligkeit basierte. Die
darauffolgenden Fragen wurden in inhaltliche Fragenblécke unterteilt. Diese vermeiden
standige gedankliche Springe fur die Teilnehmer (vgl. Déring und Bortz 2016, S. 406).
Der Einstieg wurde durch Faktenfragen zum Geschlecht, Alter, Berufsgruppe und
Unternehmenszugehdrigkeit in Jahren erleichtert (vgl. ebd., S. 403). Durch die
Unterscheidung nach soziodemografischen Daten sollte der Einsatz von MalBhahmen
eindeutiger zugeordnet werden.

Danach folgen Fragen zur Selbsteinschatzung Uber das eigene Gesundheitsverhalten
und den eigenen Gesundheitszustand. AuRerdem sollten die Beschéftigten eine
Aussage mittels einer funfstufigen Rating-Skala dartber treffen, wie sie ihre
durchschnittliche psychische und korperliche Belastung auf Arbeit einschatzen. Die
Selbsteinschatzung sollte das Gesundheitsverstéandnis der Beschéftigten abbilden und
mogliche Handlungsschwerpunkte darstellen. Danach nahm man Bezug auf
gesundheitsforderliche Angebote im Unternehmen. Neben der Kenntnis und Teilnahme
Uber bereits bestehende Angebote sollten Griinde erfasst werden, warum an
bestehenden Angeboten nicht teilgenommen wird. Mittels einer Bewertung nach
Schulnoten sollte anschlielend das gesundheitsforderliche Angebot in seiner
Gesamtheit im Unternehmen bewertet werden. Es wurde anschlie3end das Interesse
an zukinftigen gesundheitsférderlichen Angeboten anhand einer gegebenen Auswabhl
aufgenommen. Die Mdglichkeit, eigene Ideen zu aufiern, wurde durch Freitextfelder
ermdglicht. Die  Angebotsauswahl wurde in  Zusammenarbeit mit dem
Personalmanagement der Volkssolidaritdit Chemnitz e.V. erstellt. Damit der Umfang
der BGF-Angebote dem Interesse der Beschéftigten angepasst werden kann, wurde
anschlieend nach dem zeitlichen Umfang gefragt, den man bereit ware fir
gesundheitsforderliche Angebote im Unternehmen zu investieren. AbschlieRend
erfolgte eine Danksagung fur die Teilnahme an der Befragung. Es wurde bei dem
Aufbau des Fragebogens und der Auswahl der Items darauf geachtet, dass die
Gutekriterien Objektivitat (Neutralitdt), Reliabilitat (Zuverlassigkeit) und Validitat
(Anwendbarkeit) eingehalten wurden (vgl. Kallus 2016, S. 15). Die Fragebdgen wurden
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mit dem Statistikprogramm IBM SPSS Statistics 20 ausgewertet. Fir die Auswertung
der Ergebnisse wurde die Methode der deskriptiven Statistik herangezogen. Diese hat
den Vorteil ,einen Uberblick tber die Merkmalsauspragungen einzelner Variablen®
durch Tabellen und Grafiken zu geben (Raab-Steiner und Benesch 2015, S. 17). Die
offenen Fragen wurden mittels Microsoft Office Excel 2007 ausgewertet. Nach der
Auswertung sollten die Ergebnisse zeitnah und in passender Art und Weise im
Unternehmen vorgestellt werden (vgl. Brendt und Sollmann 2017, S. 12). Die

Vorstellung der Ergebnisse fand zum Treffen der Fachgebietsleiter im Mai statt.
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5 Ergebnisse

Da die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung die Grundlage fir das theoretische
Konzept bilden, folgt zunachst die deskriptive Auswertung der Fragebdgen.
AnschlieBend wird die Konzeption zur Implementierung eines BGMs in der

Volkssolidaritdt Chemnitz e.V. vorgestellt.

5.1 Auswertung Mitarbeiterbefragung

Insgesamt wurden 420 Fragebdgen in den Einrichtungen verteilt. Davon wurden 177
ausgefullte Fragebdgen wieder eingesammelt. Die Ricklaufquote entsprach demnach
42 %. Es fillten 145 Frauen (83,3 %) und 29 Manner (16,7 %) den Fragebogen aus.

Mitarbeiter aller Altersgruppen haben teilgenommen, wobei die Altersgruppe 25 bis
unter 40 mit 30,68 % am starksten vertreten war. In Abbildung 5 sind die Haufigkeiten
der verschiedenen Berufsgruppen zu sehen. Deutlicher Vorreiter ist mit 45
abgegebenen Fragebdgen die Kinderbetreuung. Danach folgen
Verwaltung/Sozialarbeit/ Mitgliederbetreuung mit 35 Fragebdgen und die ambulante

Pflege/Betreuung mit 30 ausgefilliten Fragebdgen.

Berufsgruppe

Yerwatungl/SozialarbeitMiitgliederbetreuung

Haustechnik/Fahrer

Hauswirtschaft/Reinigung

Mahlzeitenversorgung

Kinderbetreuung

Berufsgruppe

Sozio-kulturelle Betreuung

Ambulante Pflege/Betreuung

Stationdre PflegeBetreuung

0 10 20 30 40 50
Haufigkeit

Abbildung 5: Teilnahme nach Berufsgruppe der Mitarbeiterbefragung
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Am wenigstens vertreten war die Berufsgruppe Haustechnik/Fahrer mit flnf
Fragebdgen und die Sozio-kulturelle Betreuung mit neun Fragebdgen.

Von den 177 teilnehmenden Mitarbeitern gaben 40 an, Leitungsverantwortung zu
tragen. Hinsichtlich der Unternehmenszugehorigkeit waren die Kategorien ,1 bis unter
5% und ,>20 Jahre® mit jeweils 46 Fragebdgen am stérksten vertreten (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Teilnehmeranzahl nach Unternehmenszugehdrigkeit in Jahren

<1Jahr 1 bis unter 5 5 bis unter 10 | 10 bis unter 20 >20Jahre

22 46 33 28 46

In der Selbsteinschatzung des eigenen Gesundheitsverhaltens ordnete sich die
Mehrheit (60 %) der Aussage ,Ich schaffe mir einen Ausgleich in meiner Freizeit aber
gesundheitsfordernde Aktivitditen stehen nicht an oberster Stelle” zu. Siebzehn
Teilnehmer (9,6 %) wahlten fir sich die Aussage: ,Solange ich nicht krank bin, setze
ich mich nicht weiter mit meiner Gesundheit auseinander®. 24,9 % der teilnehmenden
Mitarbeiter entschieden sich fur die gesundheitsbewusste Aussage: ,Ich stérke meine
Gesundheit vorbeugend und richte meine Freizeitaktivitaten bewusst danach aus®. Der
eigene Gesundheitszustand wurde insgesamt von allen Teilnehmern nach
Schulnotensystem mit einem Mittelwert von 2,4 bewertet. Die durchschnittliche
psychische Belastung wurde im Mittelwert als hoch und die kdrperliche Belastung auf
Arbeit wurde als mittel belastend bewertet. Man sieht in der kombinierten Auswertung
hinsichtlich der Berufsgruppen (siehe Anhang), dass von der Mehrheit der Mitarbeiter
der stationare Pflege/Betreuung die psychische Belastung als sehr hoch empfunden
wird. Eine hohe psychische Belastung auf Arbeit gibt die Mehrheit der ambulanten
Pflege/Betreuung, Sozio-kulturellen Betreuung, Kinderbetreuung,
Mahlzeitenversorgung und Verwaltung/Sozialarbeit/Mitgliederbetreuung an. Die
korperliche Belastung auf Arbeit wird von der Mehrheit der stationaren Pflege und
Hauswirtschaft/Reinigung als hoch empfunden. Berticksichtigt man die angegebene
psychische Belastung hinsichtlich der Altersgruppen, geben 66,7 % der Mitarbeiter
unter 25 Jahren eine als hoch empfundene psychische Belastung an. Bei den Uber 60
Jahrigen geben 44 % eine hohe psychische Belastung auf Arbeit an (siehe Anlage 4).
Von den 40 Mitarbeitern mit Leitungsverantwortung bewerten 21 ihre psychische
Belastung ebenfalls als hoch.

Ob gesundheitsforderliche Angebote in der Einrichtung bekannt sind, bejahten 51 (36,2
%) teilnehmende Mitarbeiter der Volkssolidaritdt Chemnitz e.V. (siehe Anhang). Von

diesen Mitarbeitern nehmen laut Angaben 34 Mitarbeiter an den bestehenden
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Angeboten teil. Am haufigsten wurde mit 19mal der Gesundheitstag als bekanntes
gesundheitsforderndes Angebot der Einrichtung genannt (siehe Tabelle 2).
Hitzegetranke, Pilates, Wandertag und Firmenlauf wurden mehrfach aufgeschrieben.
47,5 % der Teilnehmer sind hingegen keine Angebote der Einrichtung bekannt.

Tabelle 2: Kenntnisse von bestehenden Angeboten — Anzahl der Freitextangaben

Gesundheitstag 19 Teambildung-WB 3
Hitzegetranke 15 Gesunde Ernahrung - 2
WB
Pilates 13 Medi-Mouse 2
Wandertag 10 Gesundheitscheck BA 2
Firmenlauf 7 BEM 1
Gemein. 5 Ruckenschule 1
Sportaktivitdten
Sportzirkel in BGST 3 Autogenes Training 1
Massagen 3 Arbeitsschutzbelehrung 1
Ergon. Arbeitsplatz 3 Qualitatszirkel 1

Aus der Auswahl von Grinden, warum Angebote der Einrichtung nicht von den
Mitarbeitern genutzt werden, wurde am haufigsten ,Privat ausreichend aktiv*
angegeben (siehe Anlage 7). Danach folgten ,lch fihle mich nicht ausreichend
informiert®, ,Nicht mit Arbeitszeit zu vereinbaren“ und ,Fur mich ist noch nicht das
passende Angebot dabei“. Im Freitextfeld wurden folgende Grinde genannt: ,Ich bin
standig in einer anderen Einrichtung®, ,kompliziert mit Dienstplan® und ,wenig Zeit".

Das bestehende gesundheitsforderliche Angebot der Volkssolidaritat Chemnitz e.V.
wurde in seiner Gesamtheit mit einem Mittelwert von 3,8 nach Schulnotensystem

bewertet.

Nachdem gefragt wurde, welche zusatzlichen Angebote die Mitarbeiter wahrnehmen
wirden, zeigte sich das meiste Interesse an frischem Obst, Mitarbeiterwasser und
Entspannungstechniken (siehe Tabelle 3). Ergonomische Arbeitsplatzgestaltung,
Sportangebote der Krankenkassen und Vortrage/Workshops (ber beispielsweise
gesunde Lebensweise wurden ebenfalls von tber 20 % der teiinehmenden Mitarbeiter
ausgewahlt. Es wurde eine Ubersicht erstellt, die zeigt, welche Berufsgruppe sich fir
welche gesundheitsférdernden Angebote besonders interessiert (siehe Anlage 5). Ein
Héakchen wurde dann gesetzt, wenn mindestens die Halfte der jeweiligen Berufsgruppe

sich dafur interessierte.
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Tabelle 3: Wiinsche von zusatzlichen Angeboten

Vortrage/Workshops 36 (20,5 %) | Betriebsin. Sportgruppe 27 (15,3 %)

MA-Wasser 74 (42 %) Entspannungstechniken | 70 (39,8 %)

TeambildungsmalBhahmen | 23 (13,1 %) | Ergon. Arbeitsplatz 43 (24,4 %)

Sportangebote der KK 43 (24,4 %) | Weiterbildung 34 (19,3 %)

Frisches Obst 86 (48,9 %) | Beratungsdienst 29 (16,5 %)

Kommunikationstraining 14 (8 %) Arbeitsgruppen zur 10 (16,5 %)
BGF

Fur die Auswahl ,betriebsinterne Sportgruppen® gab es zusatzlich die Mdglichkeit,
mittels eines Freitextfeldes seine gewlinschte Sportgruppe zu auf’ern. Am haufigsten
wurde sich als betriebsinterne Sportgruppe Ruckenschule gewtinscht (siehe Anlage 6).
Danach folgen die Winsche einer Lauf-, Volleyball- und Aquafitnessgruppe. Die
genannten Wiunsche zuséatzlicher Angebote, die durch das Freitextfeld ,Andere”
aufgeschrieben werden konnten, sind in Tabelle 4 aufgelistet. Die Wiinsche reichten
von Massagen und Zuschuss des Arbeitgebers fir das Fitnessstudio bis hin zu
mdglichen Workshop-Themen, wie zum Beispiel Deeskalationstraining oder
Kinasthetik.

Tabelle 4: Freitext Wiinsche zusétzlicher Angebote

e Massagen e Rickgerechter Arbeitsplatz
e Physiotherapie o Weniger Doppeldienste
e Gutschein von AG flr o Deeskalationstraining
Gesundheitsleistungen e Schallschutz in den Raumen
e Zuschuss fur Fitnessstudio (KITA)
e Kinasthetik e Fahrtraining
e Autogenes Training (Mahlzeitenversorgung)
e Nutzung Sportraum
e Familienoffene Sportgruppen

In der letzten Frage wurde nach der Zeit gefragt, die man bereit ware, fir
gesundheitsfordernde Angebote zu investieren (siehe Tabelle 5). Uber 40 % der
teilnehmenden Mitarbeiter entschieden sich flr eine Zeitspanne von 30 bis 60 Minuten.
14,7 % der Befragten sind nicht bereit, Zeit fir gesundheitsférdernde Angebote in ihrer

Einrichtung zu investieren.

Tabelle 5: Haufigkeit der Angaben bei aufzubringender Zeit fir gesundheitsférdernde Angebote

Keine 15-30min >30min-1h >1h

14,7 % 24,3 % 40,1 % 18,1 %
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5.2 Konzeption

Die Konzeption basiert zum einen auf den Leitfaden Pravention der GKV und den
Schritten zur Einfihrung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements von Ute Stahr.
das BGM

Arbeits-

Die Einteilung der Handlungsfelder fir in gesundheitsférderliche

Arbeitsgestaltung und gesundheitsférderlicher und Lebensstil wurde
Ubernommen (siehe Tabelle 6). Die Erlauterungen zum jeweiligen Handlungsfeld
orientieren sich ebenfalls an den Vorgaben des Praventionsleitfadens der GKV (vgl.
GKV-Spitzenverband 2014, S. 88). AufRerdem wurden Handlungsempfehlungen

gemal der Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung fir die Konzeption entwickelt.

Handlungsfelder des BGM

Tabelle 6: Handlungsfelder und Praventionsprinzipien in der betrieblichen Gesundheitsférderung
(GKV-Spitzenverband 2014, S. 87)

Gesundheitsforderliche

Arbeitsgestaltung

Arbeitsumgebung
Ausgestaltung der Aufgabe selbst

Arbeitsorganisation

Soziale Beziehungen am Arbeitsplatz

Gesundheitsforderlicher Arbeits- und

Lebensstil

Bewegung

Erndhrung
Stressbewaltigung

Suchtpravention

Gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung

Arbeitsumgebung:

Welche physikalischen Faktoren beeinflussen die Beschaftigen am Arbeitsplatz (Hitze,
Larm...)? Wirden die Beschaftigten von einer ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung
profitieren? Welche gesundheitsforderlichen Arbeitsmittel konnten den Beschéftigten
zur Verfugung gestellt werden? Beeinflussen betriebliche Rahmenbedingungen

womdglich die Gesundheit von Beschéftigten und sollten diese geandert werden?

Ausgestaltung der Aufgabe selbst:

Wie viel Handlungsspielraum haben die verschiedenen beruflichen Disziplinen? Sind
die Aufgaben den Qualifikationen der Beschaftigten angepasst oder besteht Gefahr zu
Unter- bzw. Uberforderung? Birgt die Aufgabe in seiner Gesamtheit gesundheitliche

Gefahren flr den Beschéftigten?
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Arbeitsorganisation:

Welchen Arbeitszeitmodellen folgen die verschiedenen Berufsbilder und sollte man
diese evaluieren? Sollten Arbeitsablauf/-organisation gesundheitsforderlicher gestaltet
werden? Konnten mogliche Kooperationen die Gesundheit der Beschaftigten starken?

Soziale Beziehungen am Arbeitsplatz:

Unterstitzt die Fihrungsebene das BGM? Erflllen Vorgesetzte ihre Vorbildfunktion
hinsichtlich gesundheitsforderlichen Verhaltens gegentber lhren Mitarbeitern? Wie
wird das allgemeine Betriebsklima empfunden (nach Einrichtungen, beruflichen
Disziplinen, Hierarchien...)? Wie wirkt sich die Zusammenarbeit mit Kunden und

Klienten auf Beschaftigte aus?
Gesundheitsforderlicher Arbeits- und Lebensstil

Bewegung:

Wie kbénnen Bewegungsprogramme in den Arbeitsalltag integriert werden? Welche
Berufsgruppen sind vor Bewegungsmangel besonders gefahrdet? Wie kann
Bewegungsmangel im Unternehmen vorgebeugt werden? Wie kénnen Mitarbeiter flr

gesundheitssportliche Aktivitaten sensibilisiert werden?

Ernahrung:
Wie kann gesunde Ernahrung in den Arbeitsalltag integriert werden? Welche
Berufsgruppen sind besonders von Ubergewicht betroffen? Welche MaRnahmen

dienen der Sensibilisierung der Beschéftigten hinsichtlich gesunder Ernéhrung?

Stressbewaltigung:
Welche Berufsgruppen stehen laut Angaben vorwiegend unter Stress? Wie kénnen
Stressbewaltigungskompetenzen gefordert werden? Wie kann man

Entspannungsprogramme flr die Beschaftigten in den Arbeitsalltag integrieren?

Suchtpravention:

Welche Berufsgruppen sind vorwiegend suchtgefahrdet? Welche Maflinahmen helfen
das Rauchverhalten der Beschaftigten zu reduzieren? Wie kénnen die Beschaftigten
fur einen gesundheitsgerechten Umgang mit Drogen (v.a. Alkohol und Nikotin)

sensibilisiert werden?
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Ziele

Es mussen zunéchst Ziele fur das BGM festgelegt werden. Die BGM Ziele sollten den
Unternehmenszielen entsprechen, damit diese auch erreicht werden kénnen. Diese
Ziele sind Orientierungspunkte und Handlungswegweiser fir das BGM. Folgende
weiche und harte Zielkriterien kdnnten beispielsweise unterschieden werden (siehe
Tabelle 7):

Tabelle 7: Zielkriterien (in Anlehnung an Esslinger 2010, S. 58)

Weiche Zielkriterien - Mitarbeiter-&Arbeitszufriedenheit

- Befahigung der Beschaftigten zum eigenen Umgang
mit der Thematik Gesundheit

- Betriebsklimas

- Unternehmensimage

Harte Zielkriterien - Krankenstande
- Fluktuation

- Fehlzeiten

- Produktivitat

Aufgaben der Fihrung

Der Fuhrung wird als Entscheidungstrager eine bedeutende Rolle fiir den Erfolg eines
BGMs im Unternehmen zugeschrieben. Die Fihrung legt Budget, Zeit, Entscheidungs-
und Handlungskompetenz der BGM-Arbeitsgruppe fest. Die Fuhrung sollte
Veranstaltungen und MaRRnahmen des BGMs unterstiitzen und durch Teilnahme an
diesen ihre Vorbildfunktion erfullen. Die Fihrung ist der Sensibilisierung fur
gesundheitsforderndes Verhalten verpflichtet, die eine steigernde Akzeptanz der
Mitarbeiter zum Ziel haben sollte. Kommunikationswege mussen klar definiert werden.

Besonders zwischen Fuhrung und BGM-Arbeitsgruppe.

Handlungsschritte zur Implementierung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements in der Volkssolidaritdt Chemnitz e.V. (in Anlehnung
an die Schritte zur Einfuhrung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements
von Ute Stahr)

Grundung einer Arbeitsgruppe:

Fur ein stetiges und nachhaltiges BGM bilden ausgesuchte Verantwortliche eine BGM-
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Arbeitsgruppe. Die Mitglieder sollten alle Ebenen/Abteilungen des Unternehmens
vertreten. Da die Volkssolidaritat Chemnitz e.V. verschiedene berufliche Disziplinen
vereinigt, sollten aus allen Berufsbildern Vertreter gefunden werden. Die Arbeitsgruppe
entwickelt Mal3nahmen und Angebote hinsichtlich gesundheitsférdernden Verhaltens in
Hinblick auf die Erreichung der BGM Ziele. Damit Mal3nahmen nachhaltig erfolgreich
im Unternehmen sind, sollten diese nach PDCA-Zyklus stetig evaluiert und verbessert
werden. Die Arbeitsgruppe sollte stets ihr Vorgehen in enger Zusammenarbeit mit der
Fuhrungsebene besprechen. Die eingefiihrten MalRnahmen sollten die Handlungsfelder
des BGMs berlcksichtigen und Mitarbeiter aller Ebenen sensibilisieren. Die
Arbeitsgruppe ist aulBerdem fiir eine jahrliche Gesundheitsberichterstattung des
Unternehmens verantwortlich. Als BGM-Arbeitsgruppe kann beispielsweise der

gesetzlich vorgeschriebene Arbeitsausschuss dienen.

Gesundheitszirkel:

Aufgabe der BGM Arbeitsgruppe ist es, in verschiedenen Abteilungen bzw.
Einrichtungen der Volkssolidaritat Chemnitz e.V. Gesundheitszirkel zu initiieren und zu
moderieren. Ziel ist es gesundheitliche Gefahren und Ressourcen der Mitarbeiter in
allen Settings genauer zu beleuchten und mdgliche MalRhahmen abzuleiten. Die
erarbeiteten Ergebnisse werden der BGM Arbeitsgruppe vorgestellt, die wiederum die
Umsetzung der Malnahmen prift und der Fihrungsebene weiterleitet.
Gesundheitszirkel kbnnen nach verschiedenen Modellen zusammengesetzt werden. In
gemischten Gruppen sind neben Mitarbeitern auch Betriebsarzt, BEM-Beauftragter,
Sozialberater, Gleichstellungsbeauftragter und Vertreter des Personal- und
Betriebsrats einbezogen. In homogenen Gruppen setzen sich ausschlielich
Mitarbeiter und Moderator zusammen. Vor der Zusammenarbeit missen Regeln zur
RegelmaRigkeit der Treffen, Kommunikation und Verschwiegenheit festgelegt werden.
(vgl. Stahr in Esslinger 2010, S.276)

Aufbau eines Netzwerkes:

Damit MaBnahmen umgesetzt werden konnen, braucht das Unternehmen
Kooperationspartner und Dienstleister. Kooperationspartner kdnnen beispielsweise
Krankenkassen, Vereine oder Gesundheitszentren sein. Dienstleister sind
beispielweise Arzte, Physio- und Ergotherapeuten, Erndhrungsberater, Koche, Coachs
oder Fitnesstrainer. Kooperationspartner und Dienstleister werden durch
Gesundheitstage vorgestellt und mit den Mitarbeitern vernetzt. Es ist aul3erdem

empfehlenswert sich mit anderen Unternehmen und ihren Erfahrungen auszutauschen.
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Themen fir Workshops und Seminare:

Workshops, Vortrdge und Seminare sollten immer nach Bedarf und gemalR der BGM
Handlungsfelder angeboten und gestaltet werden. Fir welche Themen Interesse bzw.
Handlungsbedarf im Unternehmen besteht, ist durch Gesundheitszirkel oder
Mitarbeiterbefragungen herauszufinden. Mdégliche Themen fur praktische Angebote
nach Stadhr sind in Abbildung 6 aufgelistet. Da der Erfolg eines BGMs auf den
Kompetenzen der Fuhrung aufbaut, werden auch Coachings fir Fuhrungskrafte
empfohlen. Mégliche Inhalte solcher Seminare sind beispielsweise Zeitmanagement,

Delegation, Reflexion des eigenen Fuhrungsverhaltens oder Entspannungstechniken.
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Abbildung 6: Themenbereiche fir Workshops (Esslinger 2010, S. 274)

Folgende Handlungsempfehlungen ergeben sich aus den Ergebnissen der
Mitarbeiterbefragung

Erfolgsrelevant fur das BGM im Unternehmen ist die Bestandigkeit der Arbeitsgruppe.
Sie sollte stets gesundheitsfordernde Verdnderungen zum Ziel haben und
gesundheitsfordernde Mal3nahmen in das Unternehmen implementieren. Durch
Kontrolle und Evaluation sollen geschaffene Angebote verbessert und dadurch
kontinuierlich mehr Mitarbeiter in das BGM des Unternehmens integriert werden. Die

Arbeit des BGMs sollte im gesamten Unternehmen kommuniziert werden, um die
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Akzeptanz bei den Beschéftigten zu steigern und die Teilnahme an MalRnahmen des
BGMs zu fordern. Allen Beschaftigten der Volkssolidaritat Chemnitz e.V. sollte die
Moglichkeit gegeben sein an gesundheitsforderlichen Angeboten teilzunehmen. Die
Nichtvereinbarkeit von Arbeitszeit der Beschaftigten und gesundheitsférderlichen
Angeboten sollte durch Evaluation von bestehenden Arbeitszeitmodellen eliminiert
werden. Zunachst sollten die genannten Interessen an BGF Mallnahmen der
Beschaftigten, die in der Mitarbeiterbefragung erhoben wurden, bertcksichtigt werden.
Vorwiegend besteht das Interesse an Mitarbeiter-Wasser, frischem Obst,
Entspannungstechniken, Rickenschule, Massagen und Physiotherapie. AuRerdem
sollte die vermehrte Kenntnis Uber einen Gesundheitstag im Unternehmen genutzt
werden, indem die Veranstaltung mit Dienstleistern und Vortragen nach den Wiinschen
der Beschaftigten ausgestaltet wird. Gesundheitsforderliche Angebote sollten in einem

zeitlichen Rahmen von 30 bis 60 Minuten durchgeftihrt werden.

Da eine erhdhte psychische Belastung von den Mitarbeitern angegeben wurde, sollte
man den Schwerpunkt der Malnahmen auf diesen Themenbereich legen.
Beispielsweise koénnten Workshops oder Entspannungsangebote zur
Stressbewadltigung geschaffen werden und Gesundheitszirkel der verschiedenen
Abteilungen mogliche Stressursachen gemeinschaftlich herausarbeiten. Allerdings
konnten auch konkrete Angebote flr einzelne Einrichtungen oder Berufsgruppen nach
weiteren Bedarfsanalysen entwickelt werden. Beispielsweise zeichnet sich nach der im
Rahmen dieser Bachelorarbeit durchgeflihrten Mitarbeiterbefragung der Bedarf nach
einem Bewegungsangebot flr Hauswirtschaftskrafte/ Reinigungskrafte ab, da diese
Berufsgruppe eine hohere korperliche Belastung empfindet.

Damit die Arbeit des BGM kontinuierlich verbessert und ausgebaut werden kann,
mussen weitere Analysen im Unternehmen durchgefuhrt werden. Unterstitzend wirkt
sich dabei eine hohe Anteilnahme von Beschéftigten an diesen Analysen aus.
Mitarbeiter sollten dementsprechend fir die Teilnahme an Fragebdgen motiviert und

sensibilisiert werden.
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6 Diskussion

Dieser Abschnitt widmet sich der kritischen Reflexion der gewahlten Methodik und der
erarbeiteten Ergebnisse. Vorerst sollen die Forschungsfragen mit den dazugehdrigen

Subfragen beantwortet werden.

6.1 Beantwortung der Forschungsfrage

Die Forschungsfrage einschlief3lich ihrer Nebenforschungsfragen konnten im Rahmen
der Bachelorarbeit beantwortet werden. Es konnte eine erste Bestandsanalyse im
Unternehmen durchgefihrt werden, deren Ergebnisse die Grundlage fiur die
Konzeption zur Einfihrung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements bilden.

Sie soll fur die Volkssolidaritdit Chemnitz e.V. die Einfihrung von BGM Strukturen
erleichtern. Die Erstellung der Konzeption erfolgte unter Berlicksichtigung der zentralen
Forschungsfrage: Wie kann ein BGM in die Strukturen der Volkssolidaritat Chemnitz
implementiert und umgesetzt werden?

Da die Volkssolidaritat Chemnitz e.V. Trager verschiedener Einrichtungen ist und
Mitarbeiter unterschiedlicher Berufshilder beschaftigt, baut die Konzeption
hauptséachlich auf das Engagement der Fuhrung und einer BGM Arbeitsgruppe. Diese
sollen schrittweise Gesundheit in die Unternehmenskultur einbringen und
mitarbeiterorientierte Gesundheitsangebote fiir alle beruflichen Disziplinen schaffen.
Grundsatzlich soll die BGM Arbeitsgruppe den Schwerpunkt ihres Handelns auf die
Arbeitsgestaltung und den Arbeits- bzw. Lebensstil der Beschaftigten legen. Ziele
werden in der Konzeption ebenfalls beschrieben und anhand der Mitarbeiterbefragung
begrindet. Die Mitarbeiterbefragung, die unter allen Beschéftigten der Volkssolidaritat
Chemnitz e.V. durchgefuhrt wurde, liefert erste Daten fir das BGM.

Die Frage, inwiefern die Beschaftigten gesundheitlich gefahrdet sind, wurde mit dem
Fragenblock zur Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes der Befragten
beantwortet. Nur 9,6 % der Befragungsteilnehmer gaben an, dass sie sich nicht weiter
mit Ihrer Gesundheit auseinandersetzen wirden, solange sie nicht krank sind. Sogar
24,9 % starken ihre Gesundheit vorbeugend und richten ihre Freizeitaktivitaten
bewusst danach aus. Mit einer Gesamtbewertung von 2,4 nach Schulnotensystem ist
der allgemeine Gesundheitszustand der Beschaftigten zunachst unbedenklich. Auch

wenn die Beschéftigten Angaben zufolge starker psychisch als kérperlich belastet sind.
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Die gesundheitsforderlichen Angebote im Unternehmen werden hingegen wesentlich
schlechter mit einer Durchschnittsnote von 3,8 nach Schulnotensystem bewertet. Als
haufigster Grund far die fehlende Inanspruchnahme bestehender
gesundheitsforderlicher Angebote des Unternehmens, wird angegeben, dass man
privat ausreichend aktiv sei. Das muss jedoch nicht hinderlich fur die Akzeptanz des
BGMs sein. Beschéftigte die sich mit dem Thema Gesundheit auch in ihrer Freizeit
auseinander setzen, sind positiv auf gesundheitsforderliche Angebote des
Unternehmens eingestimmt (vgl. Esslinger 2010, S. 272).

Abschlieend sollte die Befragung Antwort auf die Frage geben, welche zuséatzlichen
Angebote zukunftig von den Mitarbeitern der Volkssolidaritat Chemnitz e.V. gewinscht
werden. Gesundheitsfoérdernde Angebote wie Mitarbeiter-Wasser,
Entspannungstechniken und frisches Obst wurden am haufigsten von den
vorgegebenen Mdoglichkeiten gewahlt. In den Freitextfeldern aufl3erten die Befragten
am haufigsten Ruckenschule, Massagen und Physiotherapie als
gesundheitsforderliche Wunschangebote. Fir die weiterfihrende Planung der
MalRnahmen wurde abschlieBend nach der gewinschten Dauer der

gesundheitsférderlichen Angebote gefragt.

Diese Mitarbeiterbefragung sollte regelmalig wiederholt werden, um das
gesundheitliche Entwicklungsverhalten im Unternehmen zu dokumentieren. Da bisher
nur vereinzelte gesundheitsférdernde MaRnahmen unstrukturiert und unregelméaRig in
den Einrichtungen der Volkssolidaritdt Chemnitz e.V. angeboten wurden, braucht ein
nachhaltig erfolgreiches BGM geschultes Personal. Zu dem Zeitpunkt der Ausarbeitung
der Bachelorarbeit sind noch keine BGM Experten im Unternehmen beschaftigt. Die
Mitarbeiterbefragung zielt auf die Ausgestaltung von BGF ab und sollte nicht der

alleinige Arbeitsauftrag der BGM Arbeitsgruppe bleiben.

6.2 Methodenkritik

Da die Volkssolidaritdt Chemnitz e.V. Trager verschiedener Einrichtungen ist und
unterschiedliche Berufsbilder beschéftigt, wurde eine Einfihrungsstrategie gewahlt, die
am besten auf den Unternehmensaufbau zu tbertragen war. Zur Beantwortung der
Forschungsfrage wurde sich an den Schritten zur Einfiihrung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements von Ute Stahr orientiert. Diese Implementierungsschritte

geben eindeutige Handlungsanweisungen vor und wurden deshalb als praktikabel fir
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die Anwendung auf die Volkssolidaritat Chemnitz e.V. bewertet. Kritisieren kénnte man
die Quelle aufgrund ihrer Aktualitit. Da dieses Modell 2010 veroffentlich wurde,
kénnten Unternehmensberater bereits andere Modelle entwickelt haben, die
gleichzeitig die Bericksichtigung gesetzlicher Grundlagen beinhalten. Da der
Arbeitsschutz und das BEM der Volkssolidaritdt Chemnitz e.V. allerdings von externen
Firmen betreut wird, sollten diese Handlungsfelder keine Berlcksichtigung in der
Konzeption finden. Es wurden auch betriebswirtschaftliche Aspekte in der Konzeption
nicht aufgegriffen. Welche MalRhahmen angeboten werden kénnen und welche Partner
zur gemeinsamen Kooperation herangezogen werden, bleibt eine Entscheidung der
Fuhrung der Volkssolidaritdt Chemnitz e.V..

Zur Bestimmung der Handlungsfelder wurde der Praventionsleitfaden der GKV
herangezogen. Dieser Leitfaden bildet die Grundlage =zur Erflllung des
Praventionsgesetzes und wird deshalb auch als Orientierungshilfe zum Aufbau eines

BGMs von den Krankenkassen empfohlen.

Es stellte sich als ginstig heraus, als Erhebungsinstrument den teilstandardisierten
Fragebogen zur Beantwortung der Subfragen zu wahlen. Dieser konnte innerhalb
kirzester Zeit allen Mitarbeitern der Volkssolidaritat Chemnitz e.V. eine Teilnahme an
der Befragung ermdglichen. Auch die Durchfihrung eines Pretests erwies sich als
hilfreich. Der Fragebogen wurde dadurch auf Verstandlichkeit und Aufbau gepruift.
Auch die Einteilung der beruflichen Qualifikationen konnten mit den Mitarbeitern der
Personalabteilung eindeutiger herausgearbeitet werden.

Die Vorstellung des Fragebogens gegeniuber den Einrichtungsleitern ibernahm die
Personalleiterin, da der Forscher bei dem Einrichtungsleitertreffen nicht teilnehmen
konnte. Eine Hinfihrung zum Thema fir alle Befragungsteilnehmer wird als effektivster
und effizientester Weg fur die Analyse der Ausgangssituation im Unternehmen
betrachtet (vgl. Esslinger 2010, S. 272). Dieses personliche Gesprach konnte zwischen
dem Forscher und den Mitarbeitern der Volkssolidaritstt Chemnitz e.V. nicht
gewabhrleistet werden. Jedoch konnten die Fragebdgen persodnlich von dem Forscher in
den Einrichtungen verteilt werden. Das hatte den Vorteil, dass die Leiter der
teilnehmenden Einrichtungen sofort mit dem Forscher Unklarheiten besprechen
konnten, wenn diese bezlglich der Befragung auftraten. Au3erdem erhdhte sich mit
dem personlichen Kennenlernen das Pflichtbewusstsein der Leiter zur Teilnahme an
der Befragung. Fir den Forscher selbst hatte es den Vorteil, die Einrichtungen und
Strukturen der Volkssolidaritdt Chemnitz e.V. naher kennenzulernen.

Es ergeben sich auch Nachteile aus der Fragebogenmethode. Der Fragebogen bietet
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nicht die Moglichkeit fur umfangreiche und komplexe Antworten der Teilnehmer.
AuBerdem konnen keine unmittelbaren Rickfragen der Befragungspersonen von dem
Forscher beantwortet werden. Die Fragebogenmethode macht es dem Forscher
daruber hinaus nicht moglich, auf die Befragungsperson individuell einzugehen. Die
Datenerhebung ist demnach weniger transparent als bei einem Interview. (vgl. DOring
und Bortz 2016, S. 398)

Es gilt zu beméngeln, dass die Themenbereiche Belastungen und Arbeitsklima am
Arbeitsplatz im Fragebogen kaum beziehungsweise gar nicht aufgegriffen wurden.
Auch wenn diese Aspekte in einer Befragung zur BGF aufgenommen werden sollten
(vgl. Brendt und Sollmann 2017, S. 7), entschied man sich, diese Themen in spéteren
Befragungen ausfihrlicher zu behandeln. AuRBerdem war es im Interesse der
Volkssolidaritdit Chemnitz e.V. die Mitarbeiter mit dem ersten Fragebogen zunachst zu

sensibilisieren und deshalb den Umfang moglichst kurz zu halten.

6.3 Ergebniskritik

Mit einer Ricklaufquote von 42 % liegt die Beteiligung an der Befragung der Mitarbeiter
im Normalbereich (vgl. Doring und Bortz 2016, S. 412). Es konnen verschiedene
Grinde vorliegen, weswegen an der Befragung nicht teilgenommen wurde. Da der
Fragebogen nur an die Einrichtungsleiter verteilt wurde und diese fir die Teilnahme an
der Befragung ihrer Beschéftigten verantwortlich waren, besteht die Mdglichkeit, dass
nicht alle Mitarbeiter der Volkssolidaritdt Chemnitz e.V. darlber informiert wurden.
AulRerdem ist Neues immer mit Unsicherheiten verbunden (vgl. Esslinger 2010, S. 272)

und kann als Hindernis fur die Teilnahme an der Befragung gesehen werden.

In einem Fachgebietsleiter-Treffen stellte der Forscher die Ergebnisse der Befragung
vor. AnschlieRend fragte der Forscher die Fachgebietsleiter und die Fihrung nach
mdglichen Grinden fir erhobene Ergebnisse und regte einen Meinungsaustausch
untereinander an. Es wurde nach Grinden fir die geringe Teilnahme von
Beschaftigten der stationaren Pflege gefragt. Erfahrungen zufolge wirke der Heimleiter
nicht motivierend auf die Mitarbeiter und das Teamklima in dieser Einrichtung solle ein
Grund fur Angst vor Veranderung sein. Auf3erdem nannte man einen fehlenden Bezug
der Geschéftsstelle zu den Mitarbeitern, weil die Einrichtung erst spater (1994) von der
Volkssolidaritdt Chemnitz e.V. als Tréger Ubernommen wurde. Weswegen es eine
geringe Teilnahme von Beschéftigten der Mahlzeitenversorgung gab, wurde mit der

Tatsache begriindet, dass ein raumlicher Umzug des Leiterteams im Zeitraum der
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Befragung stattfand und die Verteilung der Fragebdgen deshalb vernachlassigt wurde.
Als Grund fur den hohen Anteil von ausgefiillten Fragebdgen von Beschéftigten aus
der Kinderbetreuung wurde die allgemeine Aufgeschlossenheit der Mitarbeiter
genannt. Aul3erdem machte man die soziale N&he dieses Berufsbildes dafir
verantwortlich, dass Interesse an der Unterstiitzung der Bachelorarbeit bestand.

Die Belastungen fir Mitarbeiter der Kinderbetreuung sind wegen des schlechten
Personalschliissels gestiegen und verstarken vermutlich auch den Wunsch nach
Veranderung. Der hohe Anteil von Mitarbeitern der Kinderbetreuung sei auf3erdem ein
Grund dafir, dass in der Befragung viele altere Mitarbeiter teilgenommen haben. Der
hohe Anteil ausgeflliter Fragebdgen alterer Mitarbeiter und Mitarbeiter mit einer langen
Betriebszugehdrigkeit der Volkssolidaritdit Chemnitz e.V. ist als positives Ergebnis fiir
die Befragung festzuhalten. Es bildet die Bereitschaft fir Veréanderungen und das

Interesse an gesundheitsforderlichen MaRnahmen der Mitarbeiter im Unternehmen ab.

Die Mitarbeiter der Volkssolidaritdit Chemnitz e.V. bewerten ihre psychische Belastung
durchschnittlich als hoch. Dieses Ergebnis deckt sich mit den Ergebnissen der
Stressstudie der Techniker Krankenkasse (vgl. Wohlers und Hombrecher 2016, S. 6)
und dem Gesundheitsbericht des RKIs (vgl. Robert Koch-Institut 2015, S. 112). Im
Fachgebietsleiter-Treffen wurde nach Grinden gefragt, warum jlingere Mitarbeiter die
psychische Belastung hdher bewerten als altere Mitarbeiter des Unternehmens. Zum
einen betonte man die allgemein héhere Belastung der jiingeren Generationen durch
Technologie und standige Erreichbarkeit. Auch misse man den Spagat zwischen
Familie und Beruf juingerer Mitarbeiter berlcksichtigen. Belastend fir junge
Arbeitnehmer sei aul3erdem der Wechsel von Ausbildung oder Studium in den
Berufsalltag und das Ankommen in gestandene Teams auf Arbeit. AuRerdem kdnnten
altere Mitarbeiter Stress und Konflikte durch ihre Lebenserfahrung besser bewaltigen.

Auf die Frage, warum Beschéftigte der stationdren Pflege ihre psychische Belastung
als sehr hoch bewerten, wurden unterschiedliche Antworten gefunden. Probleme
wirde der hohe Krankenstand machen und die Unbestandigkeit des Dienstplans. Ein
vermehrter Umgang mit Demenzpatienten und der gestiegene
Dokumentationsaufwand sollen ebenfalls zu einer steigenden Belastung der Mitarbeiter
fuhren. Auch meinten die Fachgebietsleiter kdénne das schlechte Image der
(stationaren) Pflege und der schlechte Personalschliissel Grinde fir eine hdhere

Belastung sein.
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Freitextfelder ~wurden hinsichtlich der Fragebogenanzahl wenig genutzt.
Moglicherweise wussten die teilnehmenden Mitarbeiter nicht, welche bestehenden
Maflnahmen zu gesundheitsforderlichen Angeboten des Unternehmens zugeordnet
werden und nutzten deshalb das Freitextfeld in Frage 11) nur wenig.

Auswertungen von Mitarbeiterbefragungen des AOK-Service ,Gesunde Unternehmen®
ergaben, dass Beschéftigte des Gesundheits- und Sozialwesens arbeitsplatzbezogene
Ruckenschule und Angebote =zur Stressbewdltigung bzw. Entspannung als
Gesundheitsangebote zur Verbesserung der Arbeitsplatzgesundheit bevorzugen
wlrden (vgl. Zok 2010, S. 97). Das gleiche Interesse ergibt sich fur die Mitarbeiter der

Volkssolidaritdt Chemnitz e.V. aus den Ergebnissen der Befragung.

Es gaben 14,7 % der befragten Teilnehmer an, nicht bereit zu sein, Zeit in
gesundheitsforderliche  Angebote des Unternehmens zu investieren. Im
Fachgebietsleiter-Treffen wurden mogliche Grinde dafir diskutiert. Mitarbeiter wirden
ihre Erholung zu Hause bei Freunden und Familie suchen, vor allem wenn Probleme
im Teamklima auf Arbeit herrschten. Besonders in der Pflege sei wenig Zeit fur
gesundheitsférderliche MalRBnahmen, unter anderem durch das Drei-Schicht-System.
AulRerdem wurde die vermehrte Pflegebedurftigkeit von Eltern der Mitarbeiter als
Grund dafir genannt, dass keine Zeit fur gesundheitsférderliche Angebote des
Unternehmens aufgebracht wird.

Im Allgemeinen ist zu beachten, dass die Ergebnisse des Fragebogens nicht flr jede
Berufsgruppe der Volkssolidaritdit Chemnitz e.V. reprasentativ sind. Beispielsweise
haben nur 11 von 74 Beschaftigten der stationdren Pflege an der Befragung
teilgenommen. Es kdnnen diese Ergebnisse deshalb zundchst nur im Allgemeinen
ausgewertet und angewendet werden. Es bleiben darauffolgende Befragungen
notwendig, um erganzende Daten zu erheben und den MalRnahmenkatalog

auszubauen.

Auch wenn sich in der Konzeption die ersten Handlungsschritte des BGMs an den
Ergebnissen der Befragung orientieren, ist zu beachten, dass als Grundlage des
Konzeptionsaufbaus theoretische Modelle aus der Literatur verwendet wurden.
AuRRerdem stand fir die Erstellung der Konzeption kein Mitarbeiter der Volkssolidaritat
Chemnitz e.V. mit BGM Kenntnissen zur Verfigung. Deshalb wird sich die

Praktikabilitat der Konzeption erst mit der Anwendung im Unternehmen zeigen.
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7 Fazit und Ausblick

Bezuglich der Mitarbeiterbefragung sollte es fir das BGM langfristig das Ziel sein, dass
das bestehende Angebot des BGMs in seiner Gesamtheit besser bewertet wird.
Zudem sollten sich Mitarbeiter nicht mehr unzureichend Uber bestehende Angebote
informiert fihlen und zunehmend mit dem Thema Gesundheit im Unternehmen
konfrontiert werden. Dass einige Mitarbeiter eine ausreichende Aktivitat in ihrer Freizeit
angegeben haben, sollte als Chance fur das BGM gesehen werden, das Interesse an
gesundheitsférdernden MaRnahmen der Mitarbeiter aufzugreifen.

In der Fachgebietsleitersitzung entwickelten die Fachgebietsleiter und die Fiihrung der
Volkssolidaritdt Chemnitz e.V. erste Umsetzungsschritte fir gewlnschte
gesundheitsférdernde MalRnahmen. Es soll zunéchst das Interesse nach frischem Obst
und Wasser fur Mitarbeiter berlcksichtigt werden. Fur beides sollte die betriebseigene
Kiche Kostenvoranschlage vorbereiten. Das BGM der Volkssolidaritat Chemnitz e.V.
sollte ihre Handlungen jedoch nicht nur auf die Ersterhebung, die im Rahmen dieser
Bachelorarbeit durchgefiihrt wurde, stiitzen. Es sind weitere Analysen im Unternehmen
notwendig, um den Bedarf an gesundheitsfordernden Angeboten aufzunehmen und
abzubilden. Die Ergebnisse der Befragung sollen mit Hilfe eines Artikels des Forschers
in der unternehmenseigenen Zeitschrift ,VS Aktuell® allen Mitarbeitern der

Volkssolidaritat Chemnitz e.V. Ubermittelt werden.

Es wird voraussichtlich einige Zeit in Anspruch nehmen, bis BGM Malinahmen von
allen Beschaftigten angenommen werden und nachhaltig erfolgreich fur die
Volkssolidaritat Chemnitz e.V. wirken. Es wird notwendig sein, eigene Mitarbeiter
hinsichtlich des BGMs weiterzubilden oder Fachkrafte fur das BGM einzustellen. Es ist
aullerdem zu uberlegen, den Arbeitsschutz und das BEM in das interne Management
zu integrieren und als Saulen des BGMs aufzunehmen.

Ein BGM ist eine aktive MalRnahme gegen die Probleme des demografischen Wandels
und ein Erfolgsfaktor fir langfristig gesicherte Wettbewerbsfahigkeit fur Unternehmen.
Es werden sich zuklnftig stetig mehr Unternehmen mit der Unterstlitzung eines BGMs
auseinandersetzen mussen. Die Volkssolidaritdt Chemnitz e.V. geht mit gutem Beispiel
voran und ist der Umsetzung eines integrierten BGMs mit Hilfe dieser Arbeit einen

Schritt naher gekommen.
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V. Anlagen
Anlage 1: Mitarbeiterfragebogen Seite 1

Bachelorprojekt Volkssolidaritat Stadtverband Chemnitz e. V.

Mitarbeiterbefragung zur betrieblichen Gesundheitsfarderung
Liebe/r Teilnehmer/in,

ich heie Marie Petzold und studiere Gesundheitsmanagement an der Westsdchsischen Hechschule in Zwidkau.
Fiir meine Bachelorarbeit in der Geschaftsstelle der Volkssolidaritdt zum Thema , Betriebliches
Gesundheitsmanagement” bitte ich um lhre Unterstitzung. Der Fragebogen soll die Vorzige und Wiinsche der
Mitarbeiter erfassen, um das Angebot beziiglich der Mitarbeitergesundheit in der Violkssolidaritdt auszubauen.
Bitte wahlen Sie die fiir Sie zutreffenden Antwortmdglichkeiten nach bestem Gewissen aus und fiillen Sie den
Fragebogen miglichst vollstandig aus. Die Teilnahme ist freiwillig. Die Fragebdgen werden anonymisiert fir alle
Einrichtungen der Volksselidaritdt Chemnitz ausgewertet und kinnen demzufolge nicht auf Sie zurickgefihrt
werden. Bitte fillen Sie den Fragebogen bis zum 24.03 2017 aus.

Ich bedanke mich im Voraus fir lhre Teilnahme!

Ihre Marie Petzold
Allgemein
1) Geschlecht
o Weiblich 2 Mannlich
2) Alter
o <25 o 40 bis unter 50 o 55 bis unter 60
o 25 bis unter 40 o 50 bis unter 55 o =60

3) In welcher Berufsgruppe der Volkssolidaritdt arbeiten Sie?
{Bitte nur eine Aussage auswahlen)

o Stationdre Pllege/ o Sozio-kulturelle o Hauswirtschaft)
Betreuung Betreuung Reinigung
o Ambulante Pflege/ o Kinderbetreuung o Haustechnik/ Fahrer
Betreuung
o Mahlzeitenversorgung o Verwaltung/
Sozialarbeit/

Mitgliederbetreuung

4) Tragen 5ie Leitungsverantwortung fiir Mitarbeiter?

o la < Nein

5) Wie viele Jahre sind Sie schon in der Volkssolidaritat tatg?

o <1 lJahr < 1 bis unter o 5 bis unter o 10 bis o »20 Jahre
5 lahre 10 lahre unter 20
lahre
24022017 1
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Anlage 2: Mitarbeiterbefragung Seite 2

Y.
Mitarheiterbefragung rur betrisblichen Gesundheitsiérdenung
Selbsteinschatzung,
G) Inwieweit setzen Sie sich mit Ihrer Gesundheil suseinander?
(| Bitte nur eine Aussage auswihlen)
o |ch stdrke meing o Ich schaffe mir einen o Solange ikh nicht krank

GGesundheit vorbrugend
uni richte meine
Frajizeitaktivit&ien
brausst danach aus

hin, setze ichmich nicht
wielber mit meiner
Gasundhail suseinander

Ausgleich in menar
Freizeit, aber
gesundheitsitrdennde
Aktivitaten stehen nicht
an oharster Stalla

Tl Wie schitren Sie lhren derzeitigen Gesundheitszustand sin?
[Bitte nur eine Aussage auswihlen]

o] 8] (8] Q [&] (8]
Sehr gul Gut Belriedigend Ausreichend Mangealhall Ungendgend
B} Wie hoch schiteen Sie Ihre durchschmitifiche paychische Belastung auf Arbeit sin?
o Q Q - Q
sahr hach Hoch miittal GETing 3ahr gering
9} Wie hoch schitzen Sie lhre durchschnitiliche kirperiche Belastung aul Arbeit ein?
(@] o o o o
Saehir hoch Hoch hfittel (aering Sehr gering
Gesundheitsfarderliche Angebote
10} Kennen Sie gesundheitsiordernde Angebote in lhrer Einrichiung?
= a o HMein o Esgibt koine Angebote in

meiner Einrichiung

11} Wenin Ja, welche &ngebote in threr Einrichtung kennen Sie? (2.8, Gesundheitszicke.... )

BAte lesarlich schresnan!

12} Mehmen Sie an bestehenden Angeboten lheer Einnichtung teil?

a I3 o Hain

24,00 2017 2
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Anlage 3: Mitarbeiterbefragung Seite 3

b itarheterhefragung 2ur batrinbfchan Geswnchabsfirdarung

().

13] Wenn Angebote in lhrer Einrichtung bestehen, warum nehmen Sie diese nicht in Anspruch?
[nehrlachnenmiung misglich)

Ex izt micht mit meimer Arbeitszeit zo versinbaren.
Ich flshda rmich nicht ausreichand informiart
For rmich isd noch nichi das passende Angebol dabei,
Ich bin privat ausreichend aktiv.
Maln Wohnort ist 2u welt von dar Arbedtsstelle entfernt,
Ich habe kein Inleresse.
Ander Gronde:

14] Wie schatzen Sle das bestehende gesundheitsfirdemde Angebot in seiner Gesamtheit in lhrer

Einrichiung ein?
[ o Q ) o @] (@]
Sehr gut Gt Brefriedigend | Ausreichend tangelhaft Lingenilgend Micht
vorhanden

15] Welche Angebote wirden Sie rustizlich wahrmehmen wollen?
[Mehrfachnennung mbglich]

o Wortrage / Workshops (pesunde
Lebenswese, Stressausgleich..)

Mitarbeiter-Wasser
Teambildungsmalnahman
Sportangebote der Krankenkassen
Frisches Obit
Eommunikationstraining
Betrieksinterne Sporgruppen
Wenn la, welche:

o Entspannunpstechniken

(Beg: Yoga, Pilatas)

o Ergonomische Arbeitsplalzgestaliung

o Weiterbildung

o Beratungsdienst [Emdhning,
piychobogischar Digndt)
o Arheitsgruppen e Gesundheitsfarderung

(Gasundheitszirkel)
o Andere:

16] Wie viel Zeit in der Woche wiren Sie bereit zusbtelich zu investieren, urn gesundheitsidrdemnde

Angebote in Ihrer Einrichtung in Anspruch zu nehmen?

[Bitte nur eine Aussage wihlen)

o Keine

2402 307

a

15-30min

a = 30min bis 1
Slunde

a =1 Stunde

Vielen Dank filr lhre Unterstiitoung bel meiner Bachelorarbeit)
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Anlage 4: Psychische Belastung nach Alter

Alter * Einschatzung psychische Belastung auf Arbeit Kreuztabelle

Alter

Einschéatzung psychische Belastung auf Arbeit Gesamt
sehr hoch mittel gering sehr
hoch gering
Anzahl 1 6 1 1 0 9
<25 % innerhalb von
11,1%| 66,7% | 11,1%| 11,1% 0,0% | 100,0%
Alter
Anzahl 5 31 13 4 0 53
25 bis unter
% innerhalb von
40 9,4% | 58,5%| 24,5% 7,5% 0,0% | 100,0%
Alter
Anzahl 4 17 9 0 0 30
40 bis unter
% innerhalb von
50 13,3% | 56,7% | 30,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Alter
Alter
Anzahl 5 10 10 2 0 27
50 bis unter
% innerhalb von
55 18,5% | 37,0%| 37,0% 7,4% 0,0% | 100,0%
Alter
Anzahl 6 9 9 3 0 27
55 bis unter
% innerhalb von
60 222%| 33,3%| 33,3%| 11,1% 0,0% | 100,0%
Alter
Anzahl 1 11 8 3 2 25
>60 % innerhalb von
40%| 44,0%| 32,0%| 12,0% 8,0% | 100,0%
Alter
Anzahl 22 84 50 13 2 171
Gesamt % innerhalb von
12,9% | 49,1%| 29,2% 7,6% 1,2% | 100,0%
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Anlage 5: Interesse an BGF Angeboten nach Berufsgruppen
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Anlage 6: gewlnschte betriebsinterne Sportgruppen - Freitextfeld

Winsche gedulert Sportgruppe
9mal Ruckenschule
5mal Laufgruppe
4mal Volleyball, Aquafitness
3mal Zumba, Yoga, Walkinggruppe
2mal Schwimmen, Faszientraining, Fahrradtour
Imal FuRball, Bowling, Schach, Gymnastik,

Wandern, Spaziergang in Mittagspause,
Selbstverteidigungskurs, versch. Ballsport

Anlage 7: Grinde, warum bestehende Angebote nicht in Anspruch genommen wurden

Nicht mit Arbeitszeit zu vereinbaren

20 (11,3%)

Ich fihle mich nicht ausreichend
informiert

21 (11,9%)

Far mich ist noch nicht das passende
Angebot dabei

19 (10,7%)

Privat ausreichend aktiv

31 (17,5%)

Wohnort zu weit entfernt von Arbeitsstelle 17 (9,6%)
Kein Interesse 6 (3,4%)
Insgesamt 114 (64,4)
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VI.  Eidesstattliche Erklarung

Ich erklare, dass ich die vorliegende Arbeit selbststdndig und ohne fremde Hilfe
verfasst und keine anderen Hilfsmittel als angegeben, verwendet habe. Inshesondere

versichere ich, dass ich alle wortlichen und sinngemaRen Ubernahmen aus anderen

Werken als solche kenntlich gemacht habe.

Zwickau, den 16.08.2017
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