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1. Einleitung

Die Arbeitswelt befindet sich in einem stetigen Wandel, welcher von Entwicklungen
vorangetrieben wird und diese von einer klassischen Industrie- hin zu einer Wissens-
und Dienstleistungsgesellschaft verandert. Die Digitalisierung, der demografische
Wandel sowie die Globalisierung verdndern wund beeinflussen stark die
Arbeitsbedingungen sowie den ,Arbeiter” selbst. Dies bedeutet fir die Mitarbeiter héhere
Anforderungen, Arbeitsverdichtung sowie einen immer starker werdenden Zeitdruck.
Zudem besteht durch die Entwicklungen ein steigender Bedarf an qualifizierten
Fachkraften, welcher aufgrund des demografischen Wandels nur bedingt bedient
werden kann (Bundesministerium fir Arbeit und Soziales [BMAS], 2017, S. 18f.).

Um den neuen Anforderungen sowie den zunehmenden psychischen Erkrankungen
stiickweise entgegen zu wirken, kann ein Betriebliches Gesundheitsmanagement den
Grundstein legen.

In Deutschland sowie in der Europaischen Union bilden die Klein- und
Mittelunternehmen (KMU) den Antrieb fur die Wirtschaft (Glunterberg, 2012, S. 17).
Ebenso ist die Region (Stadt und Landkreis) Coburg gepragt von mittelstandischen
Unternehmen, welche in den Branchen Automobilindustrie, Maschinenbau,
Elektrotechnik, Kunststoffverarbeitung sowie Mobel- und Spielwarenerzeugung tétig
sind.

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement haben bereits ca. ein Drittel der KMU in
Deutschland implementiert (Bechmann, Jackle, Lick & Herdegen, 2011, S. 11). Die
Rahmenbedingungen fir ein Betriebliches Gesundheitsmanagement in kleinen und
mittleren Unternehmen der Region soll in der Zusammenarbeit mit der Industrie- und
Handelskammer zu Coburg und mithilfe einer quantitativen Erhebung untersucht
werden. Das Ziel der Arbeit ist die Erfassung der Motive und Barrieren sowie die Ziele
der Umsetzung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements in kleinen und mittleren
Unternehmen im Raum Coburg. Ebenso soll untersucht werden, ob die Betriebsgro3e

einen Einfluss auf die Durchfiihrung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements hat.

In der vorliegenden Arbeit werden zuné&chst die Arbeitswelt und der Zusammenhang
zwischen der Arbeit und Gesundheit sowie das Wesen des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements dargelegt. Daraufhin folgt die Beschreibung der Methode zur
Datenerhebung und Auswertung. Zuletzt werden die Ergebnisse prasentiert sowie
diskutiert. Eine kurze Zusammenfassung sowie ein personliches Fazit schliel3en die
Arbeit ab.



2. Theoretischer Hintergrund

2.1 Die Arbeitswelt in Coburg
Unternehmen sind soziale Systeme, die auf die Mitarbeiter und deren Kooperation
angewiesen sind. Der Mitarbeiter ist eine der wichtigsten Ressourcen und ruckt durch
die Verénderungen in der Arbeitswelt immer mehr in den Mittelpunkt. Um die
Unternehmensziele zu erreichen, sind gemeinsame Werte und Regeln eine
Voraussetzung, ebenso ein vertrauensvoller Umgang miteinander sowie die
gegenseitige Unterstitzung und Wertschétzung. ,Das soziale Vermdgen einer
Organisation [...] treibt das Humanvermdgen und leistet einen wichtigen Beitrag zu
verbesserter Gesundheit und gesteigertem Unternehmenserfolg” (Walter, 2010a, S. 86).

Unternehmen lassen sich nach sehr vielen Kriterien klassifizieren, u. a. nach den
Produktionsfaktoren, der Branche bzw. dem Wirtschafszweig, der Rechtsform und
Mitarbeiteranzahl sowie nach dem Umsatz. Im Folgenden werden die Unternehmen
nach der Anzahl der Mitarbeiter sowie dem Umsatz eingeordnet und dabei die Klein- und

Mittelunternehmen fokussiert.

2.1.1 Grundlagen KMU

In Deutschland sind derzeit Uber zwei Milionen KMU mit Gber 21 Mio.
sozialversicherungspflichtig Beschéftigten tatig (Statistik der Bundesagentur fir Arbeit,
2018, 1.1). Das sind 99,3% aller Unternehmen in Deutschland, die 60,7% der
Erwerbstéatigen beschaftigen (Soliner, 2014, S. 42). KMU sind in Deutschland der
Wirtschaftsfaktor Nummer Eins. Auch in der Region Oberfranken sind diese
Unternehmen der treibende Motor in der Wirtschaft (Industrie- und Handelskammer zu
Coburg [IHK], 2018c). Insbesondere die Wirtschaftsbereiche Bau- und Gastgewerbe
werden von KMU betrieben. Die verarbeitende Industrie und die Energieversorgung

werden dagegen vorwiegend durch GroBunternehmen bestimmt (Séliner, 2014, S. 40).

2.1.1.1 Definition
Fur Klein- und Mittelunternehmen oder SME (Small and Medium-sized Enterprise)
existiert keine allgemein gultige Definition (Bussiek, 1996, S. 16). Im Wesentlichen
beruhen die unterschiedlichen Abgrenzungen bzw. Definitionen auf qualitativen
und/oder quantitativen Kriterien. An den quantitativen Kriterien orientieren sich die
meisten Definitionen der KMU, die u. a. die Mitarbeiteranzahl, den Jahresumsatz sowie
die Bilanzsumme beinhalten (Rupp, 2010, S. 7). Qualitative Abgrenzungskriterien sind
beispielsweise Besonderheiten im Fihrungsstil, Branchenspezifika oder in der

Organisation.



Nach der Definition der Kommission der Europaischen Union sind in kleinen und
mittleren Unternehmen nicht mehr als 249 Beschéftigte angestellt und erwirtschaften
nicht mehr als 50 Mio. € Umsatz pro Jahr. Das Institut fur Mittelstandsforschung (IfM)
definiert dagegen KMU fir Deutschland mit weniger als 500 Mitarbeitern und einem
Umsatz von 50 Mio. €. Diese Definitionen sind anhand von quantitativen
Abgrenzungskriterien festgelegt (Sollner, 2014, S. 45). In der vorliegenden Arbeit wird
nun die Definition der EU-Kommission zugrunde gelegt, da diese mehrheitlich in der
wissenschaftlichen Literatur verwendet wird und somit eine Vergleichbarkeit der Daten
ermaoglicht.

KMU kdnnen weiter differenziert werden in Kleinst-, Klein- und Mittelunternehmen. Die
Zahl der Beschaftigten, der Umsatz pro Jahr und/oder die Bilanzsumme pro Jahr werden
zur Klassifizierung eines Unternehmens herangezogen (siehe Tabelle 1). Unternehmen
mit mehr als 250 Beschéftigten werden als GroRunternehmen bezeichnet (Blihren et al.,
2015, S. 16).

Tabelle 1: KMU Definition nach der EU-Kommission

Kleinstunternehmen Bis 9 Bis 2 Mio. Bis 2 Mio.
Kleinunternehmen 10 -49 Bis 10 Mio. Bis 10 Mio.
Mittleres Unternehmen 50 - 249 Bis 50 Mio. Bis 43 Mio.

Quelle: In Anlehnung an Gunterberg, 2015

Im Allgemeinen lassen sich Unternehmen nach verschiedenen Kriterien klassifizieren,
beispielsweise nach Produktionsfaktoren, Branche bzw. Wirtschaftszweig, Rechtsform,
GroRRe/zahl der Beschéftigten, Umsatz und Bilanzsumme. Dies fihrt teilweise dazu,
dass Unternehmen mit einer héheren Mitarbeiteranzahl ebenfalls als KMU definiert
werden kénnen. In diesen Féllen sind qualitative Kriterien wie die Strukturen, der
Fuhrungsstil 0. 4. des Unternehmens identisch (Bundeszentrale fir politische Bildung
[bpb], 2016; Paul, 2007, 30 f.) Des Weiteren werden KMU im Allgemeinen mit
Familienunternehmen und mit mittelstdndischen Unternehmen assoziiert bzw. als
Synonym verwendet. Familienunternehmen sind nach dem IfM als Unternehmen
definiert, bei denen ,bis zu zwei natlrliche Personen oder ihre Familienangehdorige
mindestens 50% der Anteile eines Unternehmens halten und diese [...] Personen der
Geschéftsfuhrung angehdren® (Haunschild & Wolter, 2010, S. 6).

Eine klare Abgrenzung zwischen den Einteilungen ist jedoch in der Praxis schwierig, da
je nach Branche und Land flieRende Ubergange vorliegen. Dies gilt auch fir die

Einordnung zwischen KMU und GrolRunternehmen. Familien-/Inhabergefihrte und



inhaberdominierte Unternehmen mit mehr als 250 oder mehr als eintausend Mitarbeitern
werden ebenfalls als KMU bezeichnet, wenn sie die qualitativen KMU-Kriterien erfillen
(Fuglistaller, Jakl & Muller, 2009, S. 295; Immerschitt & Stumpf, 2014, S. 20).

2.1.1.2 Charakteristika

In Bezug auf ein Betriebliches Gesundheitsmanagement werden im Folgenden die
relevantesten Merkmale von kleinen und mittleren Unternehmen dargelegt. Diese
weisen bestimmte Strukturen und Eigenschaften auf, die sie zu einem besonderen
Arbeitsort machen. Gegenuber GroRunternehmen haben KMU einen deutlich geringeren
Markteinfluss und sind in der Offentlichkeit (auRerhalb ihrer Branche und Region)
weniger bekannt. Der Unternehmenserfolg hangt auch bei KMU von internen und
externen Faktoren ab. Auf die externen Faktoren (Marktwachstum, Qualitat der
Rahmenbedingungen) haben KMU durch ihre Unternehmensgrof3e kaum Einfluss.
Interne Faktoren wie die Kernkompetenzen und die Unternehmenskultur pragen die
Unternehmen (Flglistaller et al., 2009, S. 305). Klein- und Mittelunternehmen weisen
bestimmte Merkmale in den Bereichen der Fihrung, Organisation und Personal auf
(siehe Tabelle 2). Die Unternehmensart ist meistens strategisch ausgerichtet und es
mangelt haufig an Unternehmensfihrungskenntnissen. ,KMU reagieren eher anstatt zu
agieren und bei Entscheidungen Uberwiegen Improvisation und Intuition® (Immerschitt &
Stumpf, 2014, S. 22). Die Tabelle 2 zeigt eine Zusammenfassung von den Eigenschaften
und Merkmalen von KMU auf, die an Pfohl (2006, 18f.) und Mugler (2008, S. 25)
angelehnt ist.

Tabelle 2: Merkmale von KMU

Direkte Teilnahme am kurze direkte Geringe Anzahl an
Betriebsgeschehen Informationswege Beschaftigten

Unternehmen wird durch

s . n . Starke personliche Uberwiegend breites
Personlichkeit gepragt, Leiter . .
. - Bindungen Fachwissen vorhanden
oftmals Eigentlimer
Kontakt zwischen Geringer Vergleichsweise hohe
Unternehmensleitung und & Arbeitszufriedenheit ggii.

Formalisierungsgrad

Mitarbeitern ist eng und informell GroRBunternehmen

Weisungen und Kontrolle
technisch orientierte Ausbildung im direkten
personalbezogenen Kontakt

wenige Akademiker
beschaftigt

Kaum Planung Hohe Flexibilitat

Grol3e Bedeutung von
Improvisation/Intuition

In Anlehnung an Immerschitt & Stumpf, 2014, S. 21



Der Eigentirmer des Unternehmens Ubernimmt meistens auch die Flihrung, wodurch er
mit seiner Personlichkeit viele Bereiche wie z. B. die Unternehmenskultur beeinflusst.
Durch eine offene Kommunikation zwischen FUhrungskraften und Mitarbeitern sowie im
Kollegium lasst sich eine gute Vertrauenskultur aufbauen. Eine offene und direkte
Kommunikation sowie flache Hierarchien fordern die Arbeitszufriedenheit der
Mitarbeiter, die in KMU im Vergleich zu GroBunternehmen oft hdher ist (Immerschitt &
Stumpf, 2014, S. 23). Eine sehr vereinfachte Kommunikation herrscht meist in Klein- und
Kleinstunternehmen, da diese haufig nur eine Hierarchieebene aufzeigen (Fuglistaller et
al., 2009, 305f.).

Die Personalarbeit in KMU wird in Abh&ngigkeit der GroRe des Unternehmens
organisiert. Eine Personalabteilung ist meistens erst in mittleren Unternehmen
vorhanden. Kleinst- und Kleinunternehmen handhaben die Personalarbeit meist durch
die Geschaftsfihrung bzw. deren (Lebens-)Partner/Familienangehérige (Fuglistaller et
al., 2009, S. 307). In familiengefihrten KMU identifizieren sich die Mitarbeiter i. d. R.
stark mit dem Betrieb und mit dessen Zielen (Fuglistaller et al., 2009, S. 305). Dadurch
kann die Fluktuation geringer und das Betriebsklima besser sein als in
Grol3unternehmen.

Schwierigkeiten der KMU werden ebenso in der Unternehmensstruktur und der
strategischen Fuhrung sichtbar. Die Geschaftsfuhrung absolvierte meist keine direkte
Ausbildung fur Fidhrung und Organisation, wodurch sich die Leitung mehr im
Tagesgeschaft verliert und strategische Entscheide, wie beispielsweise die
Formulierung von Unternehmenszielen, liegen lasst. Ebenso zeigt sich, dass die
Geschaéftsfuhrung Aufgaben nicht delegiert und somit frilher oder spéater Uberlastet ist
(Fuglistaller et al., 2009, S. 306). Weiterhin ist die strategische Planung abhangig von
der Leitung sowie der Unternehmensgré3e. Dabei kann das Konzept des Unternehmens
schriftlich fixiert oder mundlich festgehalten werden. Damit verbunden ist ebenso der

Einsatz von Instrumenten zur Strategieplanung (Fuglistaller et al., 2009, 306f.).

2.1.2 Unternehmensstruktur im Raum Coburg
Die kreisfreie Stadt und der Landkreis Coburg liegen im Regierungsbezirk Oberfranken
im Nordosten von Bayern. Dazu z&hlen drei kreisfreie Stadte (Bamberg, Bayreuth, Hof)
und neun Landkreise (Bamberg, Bayreuth, Coburg, Forchheim, Hof, Kronach,
Kulmbach, Lichtenfels und Wunsiedel im Fichtelgebirge — siehe Abbildung 33, Anhang
A). Der Bezirk Oberfranken ist einer der vielfaltigsten Regierungsbezirke in Bayern.
Ebenso bilden die vier kreisfreien Stadte mit den unterschiedlichen Charakteren einen
wichtigen Impulsgeber fir die Region (Regierung von Oberfranken, 2007). Der Raum

Coburg teilt sich in die Stadt und in den Landkreis Coburg auf.



In der Region sind insgesamt 8.170 Unternehmen (Stand 01.01.2018) ansassig, welche
in der Industrie- und Handelskammer (IHK) zu Coburg registriert sind (IHK, 2018b). Der
Raum Coburg wird in acht Wirtschaftszweige aufgeteilt sowie in die Bereiche ,im
Handelsregister eingetragen® und ,Kleingewerbetreibende” (siehe Anhang A).

Im Jahr 2017 waren insgesamt 8.131 Unternehmen, davon 2.299 Unternehmen im
Handelsregister (HR) eingetragen und 5.819 Unternehmen als nichteingetragene
Gewerbetreibende bzw. Kleingewerbetreibende registriert (IHK zu Coburg, 2017, S. 2).
Als Kleingewerbetreibende definiert die IHK zu Coburg die kleinen und mittelstandischen
Unternehmen. Somit sind ca. 6.000 KMU im Raum Coburg ansassig (personliche
Angabe der IHK). Dem Kleingewebe sind 71,57% der Arbeitgeber zuzuordnen, wodurch
angenommen werden kann, dass eine Mehrzahl an Kleinst-, Klein- und
Mittelunternehmen vorhanden ist. Die IHK beschreibt die eigene Wirtschaft als von
mittelstdndischen Unternehmen der Automobilindustrie, des Maschinenbaus, der
Elektrotechnik, der Kunststoffverarbeitung sowie der Mdbel- und Spielwarenerzeugung
gepragt (IHK, 2018c). In den Wirtschaftszweigen sind 37,4% (2.177 Unternehmen) der
Arbeitgeber im Dienstleistungssektor tatig. Der Wirtschaftszweig ,Handel,
Instandhaltung und Reparatur von Kfz“ ist mit 1.704 (29,3 %) der zweitgrofRte Bereich
der Kleingewerbetreibenden. 954 (16,4 %) Kleingewerbetreibende sind im
produzierenden Gewerbe tatig. Dies deutet darauf hin, dass in Coburg eine
Branchenvielfalt herrscht (IHK zu Coburg, 2017, S. 2). Insgesamt sind im Raum Coburg
bzw. im IHK-Bezirk 61.957 Arbeithnehmer tatig, welche sich in die genannten
Wirtschaftszweige aufteilen. Davon sind in der Stadt Coburg 33.882 und im Landkreis
28.075 sozialversicherungspflichtige Beschaftigte tatig (IHK, 2018a).

Die Stadt Coburg hatte 2015 und 2016 in Oberfranken die hdchste Industrie-,
Maschinenbau- sowie Dienstleistungsdichte. In der Industriebranche waren 206
Mitarbeiter je 1.000 Einwohner beschaftigt, in der Maschinenbaubranche 83 Mitarbeiter
je 1.000 Einwohner und in der Dienstleitungsbranche 570 Mitarbeiter je 1.000
Einwohner. Mit der Maschinenbau- und Dienstleistungsbranchendichte liegt die Stadt
Coburg auf Rang 2 aller kreisfreien Stadte und Landkreise in Bayern. Die Industrie von
Coburg belegt in diesem Rahmen Rang 6.

Die Anzahl der Industriebetriebe (Betriebe ab 50 Beschaftigten) betrug im Jahr 2017 69
Unternehmen, die 18.216 Mitarbeiter beschéftigten (IHK, 2018a, IHK, 2018b).

Ebenso verdeutlichen die Pendlerzahlen, dass die Stadt Coburg ein attraktiver Arbeitsort
fur viele Menschen ist (siehe Tabelle 3) (IHK, 2018a).



Tabelle 3: Ein- und Auspendler der Stadt und Landkreis Coburg

Einpendler 23.433 13.118
Auspendler 6.550 22.421

2.2 Gesundheit und Arbeit

Im folgenden Kapitel werden die Grundlagen der Gesundheit, der Wandel der
Arbeitswelt und der Zusammenhang zwischen der Arbeit und der Gesundheit dargestellt.
Des Weiteren werden die Grundlagen, der Aufbau sowie die Vorgehensweise des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements aufgezeigt und anschlieBend auf KMU

bezogen.

2.2.1 Der Gesundheitsbegriff

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Gesundheit als Zustand
,vollkommenen koérperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein
[als] das Fehlen von Krankheit und Gebrechen® (Kiesel, 2012, S. 161). Dieses Ideal kann
in der Realitdt kaum ein Mensch erreichen, weshalb die Definition bereits von vielen
Fachexperten kritisch diskutiert wurde. Es gibt verschiedene Definitionen zur Gesundheit
aus unterschiedlichen Disziplinen. Aus medizinischer Sicht ist die Gesundheit ein ,[...]
nicht behandlungsbedurftiger und daher wenig beachtenswerter Zustand“ (Badura,
2017, S. 20), im Gegensatz dazu hat fur die Gesundheitswissenschaft das Streben nach
Wohlbefinden eine wesentliche Bedeutung (Badura, 2017, S. 20).

Einige neue Definitionen von Gesundheit wurden von Experten aufgestellt, jedoch wird
Gesundheit von jedem Einzelnen individuell wahrgenommen. Dabei hat das
Wohlbefinden einen sehr hohen Stellenwert. Das Wohlbefinden ist ein stark subjektiver
Eindruck und dessen Wahrnehmung muss von jedem Individuum erlernt werden. Zur
genaueren Bestimmung des Begriffs ist es nitzlich, diesen in Unterbegriffe einzuteilen:
u. a. Selbstwertgefuhl, Selbstwirksamkeitsgefuhl, positive Wertschatzung der sozialen
Umwelt und der Arbeitsbedingungen (Sydanmaanlakka & Antell, 2000, 40). ,Solange
salutogene [...] Einflusse Uberwiegen, werden Wohlbefinden und Gesundheit positiv
beeinflusst’ (Sydanmaanlakka & Antell, 2000, S. 41).

Aaron Antonovsky, amerikanischer Sozialwissenschaftler, entwickelte u. a. mithilfe der
Definition der WHO in den 70er Jahren ein neues Gesundheitskonzept. Der Fokus in
diesem Modell liegt auf der Entstehung und Erhaltung von Gesundheit, der sogenannten
Salutogenese. Sie ist somit das Gegenstiick zur Pathogenese - Krankheitsentstehung
(Altgeld & Kaoalip, 2010, S. 46). In der Salutogenese gilt ebenso die Auffassung, dass

Gesundheit und Krankheit Endpunkte eines Kontinuums sind, auf dem sich der Mensch



im Laufe seines Lebens hin- und her bewegt (Badura, 2017, S. 20). Denn Gesundheit
ist kein statischer Zustand, er ist dynamisch, mehrdimensional und kann entwickelt
werden (Rudow, 2004, S. 21). Ebenso waéchst die Erkenntnis ,[...], dass zu einem
besseren Verstandnis von Gesundheit und Krankheit starke Wechselwirkungen
zwischen biologischen, psychischen und sozialen Prozessen unterstellt werden missen®
(Badura, 2017, S. 20).

Das Konzept der Salutogenese ist der Grundbaustein der Gesundheitsforderung, denn
diese zielt auf ,[...] einen Prozess ab, allen Menschen ein hdheres Mal3 an
Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit zu erméglichen, sie damit zur Starkung ihrer
Gesundheit zu befahigen" (Weltgesundheitsorganisation [WHO], 1986, S. 1) und somit
die Gesundheit und das Wohlbefinden des Individuums zu steigern. Weitere
Erlauterungen in dieser Arbeit werden dieser salutogenetischer Ansicht nach
Antonovsky zugrunde liegen.

Die Gesundheitsférderung wird bereits in verschiedenen Settings umgesetzt. Im Setting
,Betrieb* wird sie als Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) bezeichnet. Ein Grund
fur die BGF ist die Erreichung vieler verschiedener Menschen mit unterschiedlichem
soziookonomischen Status und sozialer Schicht. Die Grinde fur eine Betriebliche
Gesundheitsférderung bzw. fir ein Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)

werden im folgenden Kapitel dargestellit.

2.2.2 Wandel der Arbeitswelt
Die gesamte Arbeitswelt befindet sich aktuell in einem Wandlungsprozess, der durch
standige Umbriche, plotzliche Veranderungen und strukturelle Herausforderungen
gekennzeichnet ist (Rump, Eilers & Wilms, 2011, S.9). Die gegenwartigen
Entwicklungen setzen sich u. a. aus dem demografischen Wandel, der Digitalisierung
sowie der Globalisierung zusammen und verandern dadurch die Arbeitsumgebung, die
Anforderungen an die Arbeit sowie den Beschaftigen selbst. Der Mensch riickt daher
immer mehr in den Fokus des betrieblichen Geschehens (Bertelsmann Stiftung, 2000,
S. 13). Weitere Megatrends werden der Vollstandigkeit nach in Tabelle 4 aufgefiuhrt,
jedoch werden fiur die vorliegende Arbeit lediglich die Themen bearbeitet, die einen

Bezug zum BGM aufzeigen.



Tabelle 4: Megatrends mit Einfluss auf die Arbeitswelt

. Alterung der Gesellschaft und Sensibilisierung fir
Globalisierung o o
der Beschaftigten Nachhaltigkeit
Integration der Informations- und B
o . Schrumpfung der Bevdlkerung Wertewandel
Kommunikationstechnologie
Entwicklung zur Wissens- und Verknappung der

Individualisierun
Innovationsgesellschaft Nachwuchskrafte 2

Verknappung der Rohstoffsituation = Verlangerung der o
! N Feminisierung
und Energieversorgung Lebensarbeitszeit

Quelle: Walter et al., 2013, S. 26

Die Entwicklungen kommen in Unternehmen verschiedener Grofe und Branche
unterschiedlich stark zum Tragen. Fur Klein- und Mittelunternehmen sind die Trends eine
grofRe Herausforderung, da die personellen und finanziellen Ressourcen oftmals nicht
vorhanden sind und sie dennoch wettbewerbsfahig bleiben missen.

Technische Entwicklungen

Der technologische Wandel umfasst mehrere Bereiche. Die Kommunikations- und
Informationstechnologie (IKT) sowie die Mobiltechnologie sind in Bezug auf die
Arbeitswelt relevant, da sich durch diese Entwicklung die Anforderungen an die Arbeit
definieren (Rump et al., 2011, S.10). Mit den Folgen der IKT — Digitalisierung,
Virtualisierung und Mobilisierung — eréffnen sich Moglichkeiten der raumlichen und
zeitlichen Unabhangigkeit (Rump et al., 2011, S. 10).

Neue Entwicklungen in der Informations- und Kommunikationstechnologie sowie der
Ausbau der Telekommunikationsnetzte und leistungssteigernde, minimalistische
elektronische Gerate ermoglichen einen dauerhaften Zugriff auf das Internet (Cernavin,
Thiele, Kowalski & Winter, 2015, S. 68; Institut fir angewandte Arbeitswissenschaft e.V.
[ifaa], 2016, S. 7). In der Industrie wird die, durch die Digitalisierung erreichte, vierte
Entwicklungsstufe als ,Industrie 4.0 definiert. ,Im Zuge dieses Trends entstehen offene,
vernetzte, flexibel agierende und interaktive Systeme, die die physikalische Welt mit der
virtuellen Welt der Informationstechnik verknipfen“ (Cernavin et al.,, 2015, S. 69).
Dadurch steigt die Komplexitat der Arbeit und die Anforderungen an die Beschaftigten
verandern sich in allen Themenfeldern (Cernavin et al., 2015, S. 77). Die haufige
Nutzung von Computer, Tablet und Smartphone veréndert zudem die Kérperhaltung der
Mitarbeiter, sodass bspw. auch die Pravalenz der Muskel-Skelett-Erkrankungen bei
Erwerbspersonen in den letzten Jahren gestiegen ist (BARMER, 2017, S. 45 u.180).
Des Weiteren werden immer mehr Mitarbeiter (meist in Filhrungsposition) mit mobilen,

internetfahigen Geraten seitens des Arbeitgebers ausgestattet. Dadurch erhoht sich die
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Erreichbarkeit nach den offiziellen Arbeitszeiten fir die Beschaftigten, welche eine
Bereitschaft zur Flexibilitat sowie ein gutes Selbstmanagement fir Arbeit und Freizeit
voraussetzen (Arnold, Butschek, Steffens & Miiller, 2016, S. 8; Institut flr Betriebliche
Gesundheitsberatung [ifgb], Techniker Krankenkasse [TK] & Personalmagazin [PM],
2017, S. 38).

Weitere arbeitsbezogene Herausforderungen in der digitalisierten Arbeitswelt sind
aktuell die Menge an Arbeit (86,3%), die Komplexitdt der Aufgaben (83%) und die
permanente Erreichbarkeit (53,8%). Die in Abbildung 1 aufgelisteten Herausforderungen
fur Arbeitnehmer gewinnen in den nachsten 5 Jahren voraussichtlich an Bedeutung,
wobei die Menge der Arbeit weiterhin die grofite darstellt (ifgb et al., 2017, 44f.).

——
BEDEUTUNG — AKTUELL N=574-580 @ BEDEUTUNG - IN 5 JAHREN N=569-575
Menge der Aufgaben |INEEEEE -1/ Menge der Anfgaben NN . 19
Komplexitit der Aufgaben  [INERME— .0 Komplexitat der Aufgaben N .37
Veranderte Erwartungen Anderer IR 1. 4 Veranderte Erwartungen Anderer I .2 3
Ablenkung/Unterbrechung am Arbeltsplatz IR 1. 52 Ablenkung/Unterbrechung am Arbeltsplatz I : .25
(Quantitit von zu verarbettenden Informationen I 1.73 Quantitit von zu verarbeitenden Informationen IR o 0O
Permanente Verdnderungen (Restrukturierung) I 1.7 2 Permanente Verinderungen (Restrukturierung) I 1. 5
Permanente Erreichbarkei: I 1. 62 Permanente Errelchbarketc I 1.0
Pendeln zwischen Arbeitsplatz und Wohnort IS 1 40 Pendeln zwischen Arbeitsplatz und Wohnore I 161
| | | | | | | |
0.00 .00 2.00 3.00 0,00 LO0 2.00 300

o = keine Bedeutung; 1 = eher geringe Bedeutung, 2 = eher grode Bedeutung; 3 = grofie Bedeutung

Abbildung 1: Arbeitsbezogene Herausforderungen in einer digitalisierten Arbeitswelt

Gesellschaftliche Entwicklung

Der Wandel der Wirtschaft verandert ebenfalls die Gesellschaft und die Lebensstile der
Bevilkerung. Der eingehende Wertewandel in der Gesellschaft hat vor allem
Auswirkungen auf die Gestaltung der Arbeitswelt (BMAS, 2017, S. 32). Dahingegend
andern sich die Haltung/Einstellung und Motivation gegeniber der Arbeit sowie die
Erwartungen und die Arbeitsmoral der Beschaftigten.

Die 6konomischen Entwicklungen unterstutzen die Vielfalt in der Gesellschaft sowie ,[...]
das Streben nach Individualisierung [...]* (Walter et al., 2013, S. 26). Personliche,
individuelle Ziele und die Wertvorstellungen der Mitarbeiter nehmen zunehmend einen
hohen Stellenwert ein. Selbstfindung und Selbstverwirklichung im Beruf sowie privat sind
wichtige Aspekte der jingeren Generationen (Rump et al., 2011, S. 13). Genauso ist es
bedeutsam, dass Arbeit und Familie bzw. Freizeit nicht in ,Konkurrenz“ zueinander
stehen, sondern die Verbundenheit der Bereiche moglich ist (Rump et al., 2011, S. 17).
Der Wertewandel zeigt eine klare Verschiebung der Préaferenzen der Gesellschaft auf.
Die Gesundheit rickt immer weiter in das Bewusstsein der Menschen (Rump et al.,
2011, S. 14).
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Demografische Entwicklung

Seit fast vier Jahrzehnten ist der demografische Wandel ein wichtiges Thema in
Deutschland. Fur die Gegenwart ist es ein pragnantes Anliegen und fir die Zukunft eine
Herausforderung, welche die Bevélkerung nicht nur privat, sondern auch beruflich
betrifft. Die demografische Entwicklung bzw. die zuklnftige Bevolkerungszahl ist
abhéngig von der nationalen Geburtenhaufigkeit, der Lebenserwartung sowie dem
Wanderungssaldo (Statistisches Bundesamt, 2015, 7f.).

Seit ca. 1970 halt die niedrige Geburtenrate an, dazu steigt die Lebenserwartung
moderat und ein Zuzug qualifizierter Arbeitskréfte bleibt aus (Walter et al., 2013, S. 9).
Bis 2060 wird die Einwohnerzahl in Deutschland voraussichtlich auf 67 bis 73 Mio.
Menschen, um 10% - 17%, sinken (Statistisches Bundesamt, 2015, S. 6).

Ein besonders starker Schwund ist in der Altersgruppe unter 20 Jahren zu erwarten:
2030 werden 17% weniger Kinder und Jugendliche leben, d. h. die Anzahl sinkt von ca.
15,6 Mio. auf 12,9 Mio. Dahingegen werden kinftig 33% mehr 65-Jahrige und Altere
leben (Bundesagentur fir Arbeit, 2017, S. 8).

It
Statistisches Bundesamt

Bevolkerungsvorausberechnung fiir Deutschland

Altersaufbau

1 y
2 0 60 .fl 4 Varianten
!
J 1
& o r - h . @ Kentinuitdt bei schwicherer Zuwanderung
qameg - o
Y { Kentinuitdt bei stikerer Zuwanderung

SRR
O Relstiv alte Bevblkerung
O Relativ junge Bewblkerung

Annahmen  G1-L1-W1

+ Geburtenhdufigkeit
1.4 Kinder je Frau

» Lebenserwartung bei Geburt 2080
84,8 Jahre fir Jungen
86,5 Jshre fir Madchen

* Wanderungssaldo {ab 2021)
+ 100 000 Personen

Alter Millicnen Anteil

f
) 85+ 223 23%

A
L\—LL 20-84 I 344 51%
L <20 10,9 16%
Insgesamt 67,86 100%

Mediznalter 50,5 | Altznquatient 85

700 600 500 4m 3 2 100 Q o 1m 20 3 4 30 600 Too
Msnner (in Tausand) Frauen {in Tausend)

Abbildung 2: Altersstruktur im Jahr 2018 im Vergleich zum Jahr 2060 in Deutschland
Quelle: Statistisches Bundesamt, 2015

Die Abbildung 2 zeigt die Altersstruktur im Jahr 2018 (griiner Umriss) im Vergleich zur
Erwartung im Jahr 2060. Daraus wird ersichtlich, dass die 50-bis 60-Jahrigen momentan
die starkste Altersgruppe bilden. Ebenso ist zu vermuten, dass die Bevdlkerung
insgesamt abnehmen wird und Menschen (ber 65 Jahren die grofidte

Bevolkerungsgruppe darstellen werden.
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Die Entwicklung der Bevolkerung ist in der Gesellschaft sowie in der Arbeitswelt ein
groRRes Problem- und Diskussionsfeld. ,Die Alterung der Bevdlkerung bewirkt auch eine
Alterung der Erwerbsstatigen (Badura, Walter & Hehlmann, 2010, S. 21). Schon bis
2020 wird die Gruppe der 50- bis 63-Jahrigen die starkste Gruppe in der
Erwerbsbevilkerung darstellen, damit verdrangt sie die bis dahin gréf3te Gruppe der 35-
bis 49-Jahrigen (siehe Abbildung 2) (Richenhagen, 2007, S. 20ff.). ,Immer mehr Arbeit
muss von immer weniger alter werdenden Beschaftigten bewaltigt werden® (Badura et
al., 2010, S. 27).

Eine Herausforderung, die den alteren Mitarbeitern begegnet und sie beunruhigt ist die
wachsende Digitalisierung in der Arbeitswelt (Wohlers & Hombrecher, 2016, 6f.). Ebenso
weisen sie mit fortschreitendem Alter eine Abnahme physischer Leistungsfahigkeit, des
Seh- und Horvermdgens sowie der fluiden Intelligenz (geistige Wendigkeit, kreative
Problemlésung) auf (Schmid, 2010a; Steinmann, 2008, S. 4). Einen Anstieg von
Fehlzeiten und krankheitsbedingten Einschrankungen der Leistungsfahigkeit bringen die
alteren Belegschaften ebenfalls mit (Badura et al., 2010, S. 22). Dennoch hat die
Altersgruppe der 50-bis 64-Jahrigen nicht nur Nachteile, sondern weist auch viele
Vorteile auf. Sie zeigen ein hohes Leistungspotenzial durch ein reichhaltiges und
ausgepragtes Erfahrungswissen, konnten Souveranitat im Umgang mit schwierigen
Situationen gewinnen, besitzen eine hohe Gelassenheit sowie eine hohe
Sozialkompetenz (Schmid, 2010a; Steinmann, 2008, S. 4).

Zusatzlich zur Alterung der Bevélkerung zeigt sich ein Fachkraftemangel in einzelnen
Berufsfeldern. Engpasse gibt es u. a. in den MINT-Berufen (Mathematik, Informatik,
Naturwissenschaften und Technik), in Bauberufen sowie in Gesundheits- und
Pflegeberufen (Bundesagentur fiir Arbeit, 2017, 6f.; Lesch, Mayer & Schmid, 2014, 4f.).
Des Weiteren werden junge Nachwuchskrafte sowie Berufseinsteiger stark gesucht und
nachgefragt (Badura et al., 2010, S. 22). Ein weiteres Problem stellen Schulabganger
dar, die mangelnde fachliche und soziale Reife aufweisen und sie somit keine
Stelle/Ausbildung besetzen (Schmid, 2010a).

Die Unternehmen stehen im starken Wettbewerb fir die besten Arbeitskrafte. ,Kunftig
wird jeder qualifizierte Arbeitnehmer gebraucht. Unternehmen missen die
wirtschaftlichen und betrieblichen Anforderungen mit der vorhandenen und zunehmend
alter werdenden Belegschaft bestehen® (Schmid, 2010b).
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2.2.3 Beziehung zwischen Arbeit und Gesundheit
Einen groRen Teil der Lebenszeit verbringen Erwerbstéatige an ihrem Arbeitsplatz. Die
Arbeit pragt folglich den Zustand des Befindens sowie den der Gesundheit oder
Krankheit. Die Arbeitswelt stellt somit einen zentralen Lebensbereich dar, in dem
wichtige Weichenstellungen fir die Gesundheit vorgenommen werden.

Organisations- Arbeits- Gesundheits- Arbeits-
bedingungen bedingungen zustand verhalten
» Fihrungsverhalten * Handlungs- * Arbeitsmotivation * Leistungsqualitdt
» Organisationskultur spielrdume o Wohlbefinden » Anwesenheit
¢ Hierarchie » s Soziale Beziehungen . Se|b5twertgeﬂjh| ‘. Genussmittelkonsum
-Transparenz der * Verantwortung * |dentifikation  Kooperations-
Entscheidungen e Zeitdruck bereitschaft

Abbildung 3: Zusammenhang zwischen Arbeit und Gesundheit

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Badura, 2000, S. 25

Die Abbildung 3 veranschaulicht, dass sich Arbeit und Gesundheit auf komplexe Weise
gegenseitig beeinflussen. Die Organisationsbedingungen, wie beispielsweise das
Fuhrungsverhalten und die Organisationskultur, beeinflussen die Arbeitsbedingungen
der Belegschaft. Die Arbeitsbedingungen, welche HandlungsspielrAume sowie soziale
Beziehungen umfassen, wirken sich auf die Gesundheit der Mitarbeiter aus, das heif3t
auf das physische und psychische Befinden sowie die Arbeitsmotivation. Schlief3lich
spiegelt sich die Gesundheit in dem tatséchlichen Arbeitsverhalten wider und beeinflusst
die Qualitat der Leistung, die Anwesenheit und die Kooperationsbereitschaft (Huber,
2010, S. 69).

Dieser Zusammenhang hat einerseits einen positiven und andererseits einen negativen
Einfluss auf die Gesundheit. Die negativen Auswirkungen hangen v. a. mit den
Veranderungen in der Arbeitswelt zusammen, da die Anforderungen durch die
Megatrends (vgl. hierzu Kapitel 2.2.2) weiter zunehmen, die Belegschaft altert und sich
das Personal immer schwieriger an das Unternehmen binden lasst (Badura, 2017,
S.21). ,Eine Reihe von Forschungsergebnissen zeigen, dass sich bestimmte
Arbeitsformen wie Gleichgultigkeit, mangelnde Eigensténdigkeit und Termindruck
negativ auf die Gesundheit auswirken (Naidoo & Wills, 2010, S. 337). Diese
Stressfaktoren sind immer 6fter Ausloser von gesundheitlichen Schaden.

Die Arbeit war 2016 der Stressfaktor Nummer Eins in Deutschland. Berufsbedingte
Ausléser dafur waren u. a. die Informationsflut Uber Emails, zu viel Arbeit fur den
einzelnen Mitarbeiter sowie die schlechten Arbeitsbedingungen (hohe Larmbelastigung,

Hitze, Kalte und schlechte Beleuchtung). Auch mangelnde Anerkennung von
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Mitarbeitern oder Fuhrungskraften l6sen bei Beschaftigten Stress aus. Wenig oder keine
Wertschatzung beeinflussen stark die Motivation und somit auch die Leistung der
Mitarbeiter (Wohlers & Hombrecher, 2016, S. 21ff.).

Die Zahl der psychischen Erkrankungen ist in den letzten Jahren stark angestiegen.
Ebenso erhéht sich stetig die Haufigkeit des Auftretens von Muskel-Skelett-
Erkrankungen und Herzkreislauferkrankungen, die einen starken Zusammenhang zur
Arbeit bzw. zu den Arbeitsbedingungen aufzeigen. Laut dem DAK-Gesundheitsbericht
sind psychische Stérungen neben Muskel- und Skeletterkrankungen sowie
Atemwegserkrankungen der Grund fir Uber die Hélfte der Arbeitsunfahigkeitstage.
Dabei weisen die Beschéftigten, die aufgrund psychischer Erkrankungen ausgefallen
sind, die meisten krankheitsbedingten Fehltage auf (DAK-Gesundheit, 2018, S. 18f.).
Ebenso sind nach der WHO ca. 70% der Erkrankung verhaltensbedingt. Die
psychosozialen Arbeitsbelastungen lassen sich mit verschiedenen Modellen
beschreiben, welche verschiedene Konstellationen aufzeigen die zur Entstehung
stressassoziierter Erkrankungen fuhren konnen (Robert Koch Institut [RKI], 2015,
S. 159). Das Modell der beruflichen Gratifikationskrisen wird im Kapitel 2.2.4.6 néher
dargeleqt.

Arbeit kann die Gesundheit aber auch positiv beeinflussen. Flr Beschéftigte, die eine
Sinnhaftigkeit, Anerkennung und Herausforderung sowie Klarheit der Ziele und
Handlungsspielrdume in der Arbeit sehen und erleben, fiihrt dies zu einer positiven
Verstarkung und halt gesund. Ebenso gehoért zu einer gesundheitsforderlichen
Arbeitsgestaltung eine unterstiitzende Arbeitsumgebung, die eine férdernde Fihrung,
Partizipation, Transparenz sowie ein unterstiitzendes Netzwerk umfasst (Badura et al.,
2010, S. 47). Zusatzlich kann eine Arbeitsbeschéftigung soziale Kontakte, ein erhéhtes
Ansehen sowie eine Tagesstruktur bieten (Beck, Bonn & Westermayer, 2010, S. 8).
Diese sind u. a. Determinanten der Gesundheit (Abbildung 4). Die Erwerbsarbeit und die
Arbeitslosigkeit bilden weitere Gesundheitsdeterminanten. Nicht Erwerbstatige zeigen
haufigere kdrperliche und psychische Beeintrachtigungen, dies kann sowohl die Folge

als auch die Ursache der Arbeitslosigkeit sein (Kroll & Lampert, 2012, S. 1).
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Abbildung 4: Modell der sozialen Determinanten der Gesundheit

Quelle: urspriinglich Dahlgren & Whitehead, 1993;
Abbildung lbernommen von Dahlgren & Whitehead, 2007, S. 20

2.2.4 Das Betriebliche Gesundheitsmanagement

Der Mensch verbringt einen grof3en Teil seiner Zeit bei der Arbeit, ca. ein Drittel des
Tages. Nach Abzug der erforderlichen Regenerationszeit durch den Schlaf verbleiben
den Erwerbstatigen noch knapp sieben Stunden fir die Freizeitgestaltung und
Haushaltspflichten.

.FUr Pravention und Gesundheitsférderung sind Erwerbstatige [deshalb] eine der
wichtigsten Zielgruppen, da sie am Arbeitsplatz (Lebenswelt Betrieb) gut erreicht werden
konnen® (RKI, 2015, S. 158).

2.2.4.1 Arbeitsfahigkeit
Eine der Voraussetzungen, um Erwerbsarbeit auszufiihren, stellt die Arbeitsfahigkeit
dar. Sie ist die ,Balance zwischen dem, was von uns verlangt wird (Arbeitsbedingungen)
und von dem, was wir leisten kdnnen (individuelles Potenzial) [...]* (Ilmarinen & Tempel,
2011, S. 20). Das Modell ,Haus der Arbeitsfahigkeit® von Prof. Dr. Juhani limarinen
verdeutlicht die (Grund-)Bausteine fur die Arbeitsfahigkeit, wie u. a. die Gesundheit
(siehe Abbildung 5). Die weiteren drei Bausteine Qualifikation/Kompetenz, Werte und

Arbeit sowie die Gesundheit beeinflussen den Erhalt der Arbeitsfahigkeit.
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Zugleich kann diese nur wachsen, wenn die verschiedenen Ebenen beachtet und
gefordert werden. Die Integration der verschiedenen Handlungsfelder ist somit der

Schlisselpunkt.

Das Haus der Arbeitsfahigkeit

Gesellschaft

Familie Freunde
Arbertsfahigkert

Arbeit
Umgebung
Inhalte & Anforderungen
Organisation & Gemeinschaft
Management und Fihrung

Werte
Einstellung Motivation

Kompetenz
Fertigkeit Wissen

Gesundheit
kérp./psych. Leistungsvermdagen

Abbildung 5: Modell ,Haus der Arbeitsfahigkeit*

Quelle: nach Prof. Juhani limarinen, in Zehrfeld, 2012, S. 244

Einschrankungen und Veranderungen in der Leistungsfahigkeit wirken unmittelbar auf
die Arbeitsfahigkeit ein. Eine Forderung von Gesundheit bietet die Mdglichkeit, die
Arbeitsfahigkeit zu starken (llmarinen & Tempel, 2011, S. 22).

,ourch die physische und psychische Gesundheit eines Mitarbeitenden ist dieser
grundsatzlich erst in der Lage, seine Arbeitsleistung seinem Arbeitgeber zur Verfiigung
zu stellen® (Hornung, 2013, S. 12). Die Arbeitsfahigkeit zu erhalten ist angesichts der
alter werdenden Belegschaften ein betriebswirtschaftliches Ziel. Mit einer héheren
Arbeitsfahigkeit werden ein besserer Gesundheitszustand, mehr Freude und Sinn in der
Arbeit in Verbindung gebracht und somit auch eine hohere Leistung sowie eine bessere
Qualitdt (Giesert, 2011, S. 21). ,Betriebe kdénnen den zunehmenden Belastungen
begegnen, indem sie die Gesundheit und Arbeitsfahigkeit ihrer Mitarbeiter aktiv féordern®
(Bechmann et al., 2011, S. 7). Die Gesundheit der Mitarbeiter ist eine der wichtigsten
Ressourcen im Unternehmen und begrindet ein Betriebliches
Gesundheitsmanagement. ,Zum Erhalt der Gesundheit und der Leistungsfahigkeit der
Mitarbeiter tragen sowohl das individuelle Verhalten als auch die Verhéltnisse, also

Arbeitsbedingungen, Arbeitsorganisation etc., bei“ (Bechmann et al., 2011, S. 7).
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2.2.4.2 Grundlagen
Bereits 1986 wurde in der ersten internationalen Konferenz der WHO in Ottawa zum
Thema Gesundheitsforderung die Strategie ,Gesundheit fur alle bis 2000“ formuliert.
Dies galt als ,[...] Schlisseldokument und als Leitfaden flr die Entwicklung der
Gesundheitférderung [...]* (Esslinger, Emmert & Schoffski, 2010, S. 27).
Dort wurde bereits mehrfach auf die Relevanz der Gesundheitférderung in
verschiedenen Settings, u. a. der Arbeitswelt, hingewiesen und erwéhnt, dass die Arbeit
und die Arbeitsbedingungen gesundheitsforderlich gestaltet werden sollen. Ebenso ist
der Grundgedanke des Settingansatzes, ,[...] Verhaltensdnderungen dort zu
inszenieren, wo Menschen mit unterschiedlichem soziobkonomischen Status
zusammenkommen, sei es im Betrieb, in der Schule oder in bestimmten Stadtteilen, um
die sozial bedingte gesundheitheitliche Ungleichheit nicht zu vergroRern“ (Hehimann,
2010, S.101). Ferner ist ein Setting dafir geeignet ein hoéheres Mall an
Selbstbestimmung Uber die eigene Gesundheit zu erhalten und somit die
Gesundheitskompetenz zu starken (Broding, Kiesel, Lederer, Kotter & Drexler, 2010,
S. 426). Das Européaische Netzwerk flir Betriebliche Gesundheitsforderung (European
Network fir Workplace Health Promotion, 1996) verfolgt die Vision ,Gesunde Mitarbeiter
in gesunden Unternehmen® und ,[...] bestatigt somit die Arbeitswelt als wichtigen Ort zur
Implementierung gesundheitsforderlicher Malinahmen® (Esslinger et al., 2010, S. 30).
Die Maflnahmen im Rahmen der BGF zielen auf die Verbesserung der
Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen. Weiterhin sollen die aktive
Mitarbeiterbeteiligung bzw. Partizipation geférdert und die individuellen Kompetenzen
gestarkt werden (Broding et al., 2010, S. 426).

2.2.4.3 Aufbau des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
Das ,Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) verfolgt vor dem Hintergrund der
zunehmenden Leistungsverdichtung sowie der steigenden Komplexitat der beruflichen
Anforderungen das Ziel, die Gesundheit der Beschaftigten zu fdrdern, indem

Belastungen abgebaut und Ressourcen gestarkt werden® (Bechmann et al., 2011, S. 7).
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Betriebliches Gesundheitsmanagement

BEM - - Arbeitsschutz

Kommuni-  Flhrungs- Indlwduel_le Per:.;onal— Verhalten/
. . Gesundheits- entwicklung/ e -
kation stil _, Verhaltnisse
kompetenzen -organisation

Transparenz
Integration

Partizipation

Nachhaltigkeit
Ressourcenorientierung
Ganzheitlichkeit

Erhdhung der Schaffung von
Motivaton Work-Life gesundheitsgerechten Fit im Job bis zur
und Balance Arbeitsplatzen und Rente
Zufriedenheit Arbeitsbedingungen

Forderung der
Gesundheit und
Leistungsféhigkeit

Abbildung 6: Zusammensetzung und Auswirkungen des BGM

Quelle: Eigene Darstellung, in Anlehnung an
Esslinger et al., 2010, S. 68f. und Rudow, 2004, S. 19 ff.

BGM ist ein Zusammenspiel aus MafRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung,
des betrieblichen Eingliederungsmanagements und des gesetzlichen Arbeitsschutzes.
Die Zusammensetzung bzw. die Bestandteile des BGM und die dazugehérigen
Strukturen haben Einfluss auf die unterschiedlichsten Bereiche im Unternehmen, wie
bspw. den Fihrungsstil, die Kommunikation im Unternehmen, das Verhalten der
Beschéftigten sowie die Verhdltnisse am Arbeitsplatz (siehe Abbildung 6).
Fuhrungskréfte spielen dabei eine wichtige Rolle, denn sie haben direkten Einfluss auf
die Kommunikation und den Fihrungsstil und kdénnen das gesundheitsgerechte
Verhalten der Mitarbeiter sowohl positiv als auch negativ beeinflussen (Badura et al.,
2010, S. 52).

Fiar eine erfolgreiche Umsetzung des BGM, sind die folgenden Prinzipien und
Bedingungen zu beachten: Transparenz, Integration, Partizipation, Nachhaltigkeit,
Ressourcenorientierung, Systematik sowie die Ganzheitlichkeit (siehe Abbildung 7).
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Prinzipien und Bedingungen von BGM

* Integration in die betrieblichen Routinen
* Verankerung einer dauerhaften Gemeinschaftsaufgabe aller FK

* Berlicksichtigung der Gesundheitsforderung in allen UN-Bereichen und wichtigen
Entscheidungen

Integration und
Nachhaltigkeit

* Einsatz der Diagnose-, Interventions- und Evaluationsinstrumente und

Systematik gegenseitiger Bezug

* Nutzung vorhandener Ressourcen zur Starkung der Gesundheitspotenziale des

Ressourcen-orientierung Unternahmens

*Verankerung im Leitbild und in der Unternehmenskultur
Ganzheitlichkeit * 7.B. Art der Kommunikation zw. FK und Belegschaft, Betriebsklima und
Sozialverhalten

» Weitergabe der Informationen offen und auf allen Kommunikationswegen
» Einbezug der gesamten Belegschaft in die Prozesse und Veranderungen
s MA als ,Experten” fir Zusammenhang der Arbeit und Gesundheit

Partizipation und
Transparenz

Abbildung 7: Prinzipien und Bedingungen fir erfolgreiche MalZnahmen des BGM

Quelle: eigene Darstellung, in Anlehnung an
Zehrfeld, 2012, S. 238 und Bertelsmann Stiftung, 2000, S. 123

Das BGM st die Entwicklung betrieblicher Rahmenbedingungen, Strukturen und
Prozesse mit dem Ziel der gesundheitsforderlichen Gestaltung von Arbeit und
Organisation (Verhaltnispravention) und der Befahigung zu gesundheitsférderlichem
Verhalten der Mitarbeiter (Verhaltenspréavention) (Badura & Steinke, 2009, S. 4).

Es ist ein individueller, auf das Unternehmen abgestimmter Prozess, welcher alle
Ebenen im Betrieb (und im Prozess) einschliet (Bechmann et al., 2011, S. 7). Im
Unternehmen ist das BGM ,ein bereichslbergreifender Prozess mit eigenen Zielen,
Methoden, Indikatoren, Qualitatssicherung und der Notwenigkeit bereichsuibergreifender
Organisation® (Stork, 2010, S. 134).

Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF):

Durch die WHO wurde im Jahr 1986 die Betriebliche Gesundheitsférderung definiert als
punktuelle, zeitlich begrenzte EinzelmalRhahmen zur Verhaltenspravention, ohne dass
damit zwangslaufig ein Prozess der Organisationsentwicklung angestofR3en wird (Badura,
Ritter & Scherf, 1999, S.17). Die Handlungsfelder ,[...] sind insbesondere die
Vermeidung arbeitsbedingter korperlicher Belastungen, psychische Gesundheit —
[Stressmanagement und gesundheitsgerechte Mitarbeiterfiihrung], Erndhrung sowie
Genuss- und Suchtmittelkonsum [...]“ (Esslinger et al., 2010, S. 68).
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MalRnahmen der BGF erganzen den gesetzlich festgelegten Arbeits- und
Gesundheitsschutz, der die Aufgabe der Verhitung von Arbeitsunféllen,

Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren tbernimmt.

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) und Arbeitsschutz:

Das BEM sowie der Arbeitsschutz sind gesetzlich geregelt. Im Sozialgesetzbuch (SGB)
IX 884 Abs. 2 Pravention ist festgelegt, dass der Arbeitgeber allen Beschéftigten, die
langer als sechs Wochen arbeitsunfahig sind, ein Eingliederungsmanagement anbieten
muss.

Das Unternehmen wird durch das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) zu
Gesundheitsschutzmalinahmen am Arbeitsplatz verpflichtet. Dies bietet sich als
Ausgangsbasis an. Dabei spielt die Geféahrdungsbeurteilung eine Schlisselrolle fir
mdgliche Interventionen.

Das Arbeitsschutzgesetz wird durch Arbeitsschutzverordnungen untergliedert, die bspw.
Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV), Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung
und Produktsicherheitsgesetz (Siehe Anhang B, Abbildung 36; Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales [BAMS], 2015).

Ebenfalls werden durch das Praventionsgesetz GesundheitsmalRnahmen in Betrieben
unterstiitzt, welches die gesetzlichen Krankenkassen dazu verpflichtet, mindestens zwei
Euro pro Versicherten in BGF zu investieren (Henssler, 2016). Durch das
Praventionsgesetz werden u. a. auch KMU verstarkt im BGM unterstlitzt. Ziel der
gesetzlichen Krankenversicherung ist, regionale Koordinierungsstellen in Form eines
Online-Portals fur Beratung und Unterstitzung im BGM anzubieten. Ebenso soll nach
dem Praventionsgesetz eine engere Verzahnung zwischen BGF und Arbeitsschutz
stattfinden (Henssler, 2016).

2.2.4.4 Nutzen und Ziele des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

Das oberste Ziel des BGM ist die Verbesserung der Gesundheit und des Wohlbefindens
der Beschaftigten (Walter, 2010b, S. 153). Weitere mdgliche Ziele fur ein BGM aus
Unternehmens- und Mitarbeitersicht sind in der Tabelle 5 abgebildet und kategorisiert.
Soziale Ziele des BGM fiir die Mitarbeiter sind u. a. die Zufriedenheit zu erh6hen, das
korperliche Wohlbefinden zu steigern, Belastungen am Arbeitsplatz zu reduzieren sowie
die Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf zu erméglichen.

Die Vorteile durch ein BGM fir den Arbeitgeber sowie fir Mitarbeiter werden in der

Tabelle 6 dargestellit.
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Des Weiteren koénnen durch die o. g. Prinzipien unternehmensinterne Strukturen und
Rahmenbedingungen sowie die Arbeitsorganisation fur die Arbeitnehmer verbessert

werden.

Tabelle 5: Ziele BGM

Soziale Ziele e  Steigerung von Gesundheit und Wohlbefinden
flr das Unternehmen e Erhéhung der Arbeitszufriedenheit und Motivation der Mitarbeiter
e Verbesserung des Betriebsklimas

Okonomische Ziele fir Kostensenkung durch Reduzierung von Arbeitsunfdhigkeit und
das Unternehmen Arbeitsunfallen

e Steigerung der Arbeitsproduktivitat und Leistungsfahigkeit

e Steigerung des Unternehmensergebnisses und der Rentabilitat

Quelle: eigene Darstellung, in Anlehnung an Liick, 1999, S. 307

Tabelle 6: Vorteile des BGM

Vorteile fir Mitarbeiter e  Steigerung des korperlichen Wohlbefindens und Erhalt der
durch das BGM Arbeitsfahigkeit, auch mit zunehmenden Alter
e  Ein hoheres MaR an Gesundheit durch gestindere Arbeitsbedingungen
e Verringerung vermeidbarer Arbeitsbelastungen und Krankheiten
e Aktivere und bewusste Lebensfihrung (im Berufs- und Privatleben)
e Hohere Arbeitszufriedenheit mit positiven Auswirkungen auf die private
Lebenszufriedenheit
e Verbesserung des Wohlbefindens, der Lebensqualitdit und des
Betriebsklimas

Vorteile fir e Forderung der Leistungsfahigkeit aller Mitarbeiter
Arbeitgeber durch e Erhéhung der Motivation durch Starkung der Identifikation mit dem
Bah Unternehmen

e Steigerung der Produktivitdt und Qualitat
e Kostensenkung  durch Reduzierung  von Krankheits- und
Produktionsausfallen
e Verbesserte Kommunikation
e Imageaufwertung des Unternehmens
e  Geringere Fluktuation
Quelle: eigene Darstellung, in Anlehnung an

Bundesministerium fir Gesundheit, 2010, S. 9

Fur Unternehmen sind die Ziele der Kostensenkung, Fehlzeitenreduzierung sowie die
Steigerung von Produktivitat und Leistungsfahigkeit meistens von hoher Prioritat. Diese
sogenannten ,harten“ Faktoren sind fir die Unternehmen wichtig, da sie messbar,
greifbar und kontrollierbar sind. ,Weiche* Faktoren wie bspw. die Zufriedenheit,
Motivation und das Wohlbefinden sind nicht objektiv messbar und fir Unternehmen
schwer zu erfassen (Hoepner, 2015).

Unternehmen mit bereits implementiertem BGM berichten aus Erfahrungen, dass ,[...]

ein nachhaltiges betriebliches Gesundheitsmanagement nicht nur die gesundheitliche
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Situation der Beschaftigten verbessert, sondern dariiber hinaus auch die Kosteneffizienz
und die Wettbewerbsfahigkeit eines Unternehmens positiv beeinflusst* (Lick, Eberle &
Bonitz, 2009, S. 77).

Durch die Veranderungen in der Arbeitswelt (vgl. Kapitel 2.2.2) rlckt die psychische
Gesundheit immer mehr in den Fokus. Sie kann eine zentrale Zielgrof3e in der
Betrieblichen Gesundheitspolitik sein, da diese eine wichtige Bedeutung flur die
personliche Lebensqualitat und das Arbeits-, Sozial- und Gesundheitsverhalten hat
(Abbildung 8; Badura, 2017, S. 22).

Personliches
Arbeitsverhalten
» Konzentration
+ Gedachtnisleistung
* Maotivation, Energie
* Kreativitat

afis

Psychische Gesundheit:

i i JStress”/ Wohlbefinden” Zwischenmenschliches
Biologie ress N naen Arbeitsverhalten

* Immunsystem angespannt / entspannt . L
. Herz-Kre::stauf-Systrem <] ? ggreizt ! |OckEF: I:> :E:Etf::f:;ungsféhlgkﬂt
* Nervenbahnen im Gehirn erschépft / energiegeladen + Empathie

unglicklich / gliicklich
angstlich / puversichtlich

e

Gesundheitsverhalten
* Bewegung

* Emahrung

* Tabak

* Alkohol etc.

Abbildung 8: Die Bedeutung der psychischen Gesundheit
Quelle: Badura, 2017, S. 23

J...] wer kein BGM entwickelt und betreibt, lauft Gefahr, wesentliche
Produktivitdtspotenziale zu vernachlassigen und Human- und Sozialressourcen zu
vergeuden® (Blume, 2010, S. 105).

2.2.4.5Vorgehensweise im Betrieblichen Gesundheitsmanagement
Der Entwicklungsprozess des BGM sowie die Malnahmen, die im Rahmen des
Gesundheitsmanagements geplant werden, orientieren sich im Vorgehen an dem
PDCA-Zyklus (engl.: plan, do, check, act) oder dem verwandten Public Health Action
Cycle (nach Rosenbrock 1995). Diese Zyklen bestehen aus vier Kernprozessen:

Analyse, Planung, Intervention und Evaluation (Walter, 2010b, S. 155).
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Abbildung 9: PDCA Zyklus

Quelle: eigene Darstellung, in Anlehnung an Walter, 2010b, S. 155

Durch das Wiederholden des Zyklus wird die Prozessorientierung sowie eine
kontinuierliche Verbesserung gewahrleistet (Walter, 2010b, S. 155).

Die Grundlagen einer MaRnahmenplanung bzw. einer Aktivitat sind Daten, IST-Analysen
0. 4., die die Problematik beschreiben und Beweggrinde fiir eine Intervention aufzeigen.
Im nachsten Schritt werden die Rahmenbedingungen fur die MalRnahmen festgelegt. Der
dritte Kernprozess beinhaltet die Durchfiihrung und Steuerung der Malinahme. Ist diese
vollendet, wird die MaBnahme evaluiert. Dies hat zwei Ziele: Uberpriifung der
Ergebnisqualitat sowie die Struktur- und Prozessevaluation (Walter, 2010b, 156f.). In
den jeweiligen Phasen lassen sich jeweils unterschiedliche Instrumente anwenden,

welche in der Tabelle 7 dargestellt werden.

Tabelle 7: Instrumente der Phasen des PDCA-Zyklus

Analyse Mitarbeiterbefragungen
Arbeitsplatzbegehungen
Beobachtungsdaten (z.B. Arbeitsplatzanalysen)
Routinedaten aus der Personalabteilung (Fehlzeiten,
Fluktuationsdaten)

Evaluation Balanced Scorecard
Befragung der Teilnehmer
Kennzahlenanalyse (z.B. Krankenstandquote,

Mitarbeiterbeteiligung)

Quelle: Walter, 2010b, 156f.
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Fur die kontinuierliche Weiterentwicklung der MalRnahmen sowie die grundsatzliche
Steuerung und Koordination ist ein Steuerkreis, bspw. Arbeitskreis Gesundheit,
einsetzbar (Badura et al., 1999, S. 71).

2.2.4.6 BGM in kleinen und mittleren Unternehmen
Kleine und mittlere Unternehmen weisen bestimmte Strukturen und Eigenschaften auf
(siehe Kapitel 2.1.1.2), die die Notwenigkeit sowie die Bedingungen fiir ein Betriebliches
Gesundheitsmanagement begrinden.
Zum einen sind die Veranderungen und Entwicklungen in der Arbeitswelt fir KMU eine
groRere Herausforderung als fir GroBunternehmen. Besonders die Auswirkungen des
demografischen Wandels (Fachkrafteengpass, alternden Belegschaft) sind fir die KMU
bedeutsamer. Im Vergleich kénnen Grof3unternehmen durch eine héhere Anzahl an
flexibel einsetzbaren Mitarbeitern und verschiedenen Arbeitszeitmodellen der
demografischen Entwicklung besser entgegenwirken als KMU. ,Je kleiner ein
Unternehmen, desto universeller missen die Mitarbeiter einsetzbar sein [...]%, ebenso ist
es gravierender, wenn Mitarbeiter wegen Krankheit ausfallen (Zehrfeld, 2012, S. 234).
KMU besitzen eine spezifische Unternehmenskultur, die auch zu belastenden
Arbeitsbhedingungen und zu psychische Belastungen der Beschaftigten fihren kénnen,
wie im Kapitel 2.1.1.2 beschrieben wurde (Scheske, Diedrich Laura & Fischer, 2016,
S. 40). Beispielweise haben die Mitarbeiter Aufgaben in mehreren Arbeitsbereichen,
diese sind daruber hinaus oftmals nicht klar definiert. Auch Aufstiegschancen sind durch
die flachen Hierarchien kaum mdglich, weshalb die Strukturen der KMU die
Gratifikationskrisen begunstigen (Scheske et al.,, 2016, S.41). Im Modell der
Gratifikationskrisen nach Siegrist, (1996) wird dargelegt, wie das Ungleichgewicht
zwischen beruflicher Verausgabung und Belohnung zu Stressreaktionen fuhrt. Die sozial
vermittelten Belohnungen werden Gratifikationen genannt und ergeben sich aus den drei
so genannten ,Transmittersystemen® Geld, Wertschatzung und berufliche
Statuskontrolle. Das sind u.a. Aufstiegschancen, Arbeitsplatzsicherheit und
aushildungsadaquate Beschéaftigung (Scheske et al., 2016, S. 40).
Ein strukturiertes und ganzheitliches Betriebliches Gesundheitsmanagement kann die
Mitarbeiter zu einem gesundheitsforderlichen Lebensstil und Verhalten ermutigen und
.L---] gleichzeitig Raum fur gemeinsame Gestaltung gesunder Arbeitsbedingungen
bieten® (Zehrfeld, 2012, S. 234).
In KMU sind die finanziellen und personellen Ressourcen oftmals sehr knapp, wodurch
keine oder nur wenige Mittel in gesundheitsférderliche Maflinahmen bzw. in das BGM
flieRen (Scheske et al., 2016, S. 33). Aul3erdem sind Experten fur ein BGM, wie

Betriebsarzte, Arbeitsmediziner etc., meist nicht vor Ort, da diese mehrere KMU

24



gleichzeitig betreuen. Dies erschwert Maflinahmen einzufihren und umzusetzen
(Bechmann et al., 2011, S. 32).

Im Gegensatz dazu bieten KMU auch Vorteile und erftllen die Voraussetzungen in den
Unternehmensstrukturen fiir ein Betriebliches Gesundheitsmanagement.

Wie bereits in Kapitel 2.1.2 erwahnt, sind KMU haufig auch familiengefihrte
Unternehmen. Diese weisen eine hohe soziale Verantwortung gegeniber ihren
Mitarbeitern und deren Familie auf. Ebenso zeigt sich in den Fihrungspositionen eine
hohe Loyalitat und Verbundenheit gegeniiber den Mitarbeitern. Eine weitere
Besonderheit an kleinen und mittleren Unternehmen ist die Moglichkeit, alle Mitarbeiter
einzubinden, wodurch sich individuelle Bedarfe und Winsche der Beschéftigten
analysieren lassen. Eine aktive Mitarbeiterbeteiligung an Optimierungsprozessen ist
maoglich. Dadurch lassen sich die Arbeitsbedingungen schnell und spiirbar verbessern.
Zusétzlich lassen sich neue und spezifische Ansatze im Unternehmen leichter als
Pilotprojekt umsetzen und die dazugehérigen Instrumente Uberprifen sowie optimieren.
Des Weiteren herrschen in KMU eine kleine Anzahl von Hierarchieebenen, weshalb ein
direkter Austausch und somit eine einfache Kommunikation mdglich ist (Scheske et al.,
2016, S. 37). Dies sind wichtige Voraussetzungen fir die Umsetzung der MaRhahmen
des BGM. Zugleich ist eine offene und einfache Kommunikation hilfreich, um die
Mitarbeiter flr die gesundheitsforderlichen Mal3Bnahmen zu motivieren und zu aktivieren.
In Tabelle 8 werden die Starken und Schwachen zusammengefasst dargestellt.

Ein BGM beeinflusst positiv die Themenfelder Organisation, Unternehmenskultur,
Fuhrung und Strategie. Zudem steigert sich durch gesundheitsforderliche MalRhahmen
und Strukturen die Zufriedenheit, Motivation und Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter und

fihren zu reduzierten Abwesenheiten und Fluktuationen (Bechmann et al., 2011, S. 32).
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Tabelle 8: Starken und Schwéachen von KMU als Arbeitgeber

Flache Hierarchien Geringer Bekanntheitsgrad
Fehlende strategische Ausrichtung des

Kurze Entscheidungswege Personalmanagements (Planung, Entwicklung,
Marketing)

) o Wenige hierarchische Aufstiegs- und
Direkte Kommunikation ) o )
Karrieremoglichkeiten

Breiter, abwechslungsreicher und ganzheitlicher ) .
. Geringes Lohnniveau
Aufgabenbereich

Leitung hat hoher Verantwortungsgrad o ) )
. . ) Weniger immaterielle Anreize
gegenliber Mitarbeiter

Loyalitat und Verbundenheit gegeniiber den Betriebsklima hangt stark vom
Mitarbeitern Unternehmensleiter/-eigentimer ab

Néhe des Wohnorts zum Arbeitsplatz
Selbstandiges Gestalten der Arbeitsablaufe

Flexible Arbeitszeiten

Gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf (Work-
Life-Balance)
Einbindung in wichtige Unternehmens-
entscheidungen und friihe
Verantwortungstibernahme
Néhe zum Kunden und persénliche
Geschaéftsbeziehungen
Quelle: Immerschitt & Stumpf, 2014, S. 30

2.3 Aktueller Forschungsstand

In Deutschland haben bereits ca. ein Drittel der Unternehmen (ca. 36%) ein BGM
eingefiihrt. Fir ein Betriebliches Gesundheitsmanagement in KMU gibt es bundesweit
keine Angaben, jedoch liegen fir die Bundeslander Thiringen und Rheinland-Pfalz
Daten vor: 22,5% bzw. 32% (Durchschnittswert der beiden Umfragen) der KMU fuhren
gesundheitsférderliche MaRhahmen durch (Buhren et al., 2015; Kayser, Zepf & Claus,
2014).

Griunde fur eine Einfihrung von BGM in kleinen oder mittleren Unternehmen sind u. a.
die soziale Verantwortung der Unternehmensleitung gegeniber den Mitarbeitern
(78,9%), die Steigerung des Wohlbefindens und der Zufriedenheit (64,1%), die Senkung
von Fehlzeiten bzw. des Krankenstands (53,7%) sowie die personelle und fachliche
Unterstitzung (38,5%) (siehe Anhang C). Es zeigt sich ebenso, dass die Einfihrung von
BGM abhéangig von der Geschaftsleitung ist. Fiihrt diese einen gesunden Lebensstil und
ist junger als 40 Jahre, ist es wahrscheinlicher, dass BGM im Unternehmen eingefihrt
wird (Meyer, 2008, S. 22).
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Die genannten Motive fir ein BGM bestédtigen funf Befragungen zum Thema
Betriebliches Gesundheitsmanagement in KMU, welche im Zeitraum von 2008 bis 2015
durchgefuhrt wurden. Diese Umfragen wurden in unterschiedlichen Regionen, Branchen
sowie mit verschiedenen Definitionen von KMU untersucht. Eine Ubersicht befindet sich
als Tabelle im Anhang C.

Unter anderem thematisierten diese Umfragen teilweise auch Hirden fir eine
Einfihrung von Gesundheitsmanagement. In Kleinst- und Kleinunternehmen sind die
Barrieren am GroRten (Kayser et al., 2014, S. 43). Es zeigt sich, dass vor allem
finanzielle Mittel (ca. 41%) sowie fehlende personelle und zeitliche Ressourcen (48%)
Grinde gegen das BGM darstellen (siehe Anhang C). Weitere Hemmnisse fir die
Implementierung von gesundheitsférderlichen Maflinahmen sind weiterhin fehlendes
Wissen Uber MaRRnhahmen und Anbieter (30,9%), keine hohe Prioritdt (Vorrang des
Tagesgeschafts — 48,2%) sowie Widerstande der Fuhrungskréafte bzw. ein mangelndes
Interesse der Mitarbeiter (31% und 28%).

Es wurde in den Jahren 2008 bis ca. 2015 zahlreiche Literatur zum Thema Betriebliches
Gesundheitsmanagements veréffentlicht. Diese Literatur bezieht sich im weitesten Sinne
auf GroRBunternehmen. Gleichwohl erfullen KMU ebenso die Voraussetzungen fiir ein
BGM, weshalb die Regierung bereits seit 2010 zu Unterstitzungsleistungen fir KMU

auffordert.
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3. Methodik

3.1 Zielsetzung und Fragestellung

Ziel der vorliegenden Arbeit ist die konkrete Bestimmung der Rahmenbedingungen eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagements in kleinen und mittleren Unternehmen im Raum
Coburg. Dies soll mit Hilfe der IHK zu Coburg durch eine quantitative Erhebung erreicht
werden.

Es wird angenommen, dass in kleinen und mittleren Unternehmen die Barrieren und
Hemmnisse bei der Einfuhrung bzw. Durchfihrung von BGM Uberwiegen und diese
groRer sind als in Grolunternehmen. Des Weiteren soll untersucht werden, ob es
Unterschiede in der Ausfiihrung des BGM abhéngig von der Unternehmensgrof3e gibt.

3.2 Methode
Die Erhebung im Raum Coburg wurde mittels eines standardisierten, schriftlichen
Fragebogens durchgefihrt, welcher als Online-Umfrage per E-Mail an die Unternehmen
gesendet wurde. Diese Methode wurde gewahlt, da sich mit diesem Messinstrument
eine grol3e homogene Gruppe erreichen lasst (Raab-Steiner & Benesch, 2012, S. 44).

Des Weiteren bringt die Online-Befragung folgende Vorteile mit sich:

Zeitersparnis - kein Einscannen und Versenden der Fragebtgen notwendig

o Kostenersparnis - es entstehen keine Kosten durch die Versendung mit der Post
¢ Eine schnelle Riicksendung ist méglich

o Vollstandigkeit der Fragebdgen wird gewahrleistet - Zwangsfragen vorhanden

e Die Anonymitat der Unternehmen ist gewahrleistet

Eine standardisierte, schriftliche Befragung liegt vor, wenn Formulierungen der Fragen,
deren Reihenfolge und die Antwortvorgaben vorher festgelegt wurden und die Situation
der Befragung nicht variiert. Sie fordert das ,Vorlegen von Fragen in schriftlicher Form,
die von den [...] Teilnehmerlnnen selbstandig beantwortet werden mussen [...]* (Raab-
Steiner & Benesch, 2012, S. 46).

Der verwendete Fragebogen wurde von der Ernst-Abbe-Hochschule in Jena konzipiert
und lehnt sich an den ,iga.Report 20“ an (Buhren et al., 2015, S. 15), welcher im Rahmen
der Arbeit mit Antwortmadglichkeiten vervollstandigt wurde (z. B. Frage 10/3 Frage im Tell
A). Der in Jena entwickelte Fragebogen wurde fur die vorliegende Arbeit ausgewahilt,
um bei der Auswertung die im Raum Coburg erhobenen Daten mit den thiringenweiten

sowie bundesweit erhobenen Daten vergleichen zu kénnen.
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Fur die Erstellung der Umfrage erwies sich die Software ,QuestorPro“ der Hochschule
Coburg als geeignet. Zugleich wird damit der Datenschutz gewahrleistet, da ein Zugriff
auf die Daten nur aus dem Hochschulnetzwerk maoglich ist.

Insgesamt wurden 200 der IHK zu Coburg bekannte Unternehmen ausgewahlt, welche
den Fragebogen mit einem Anschreiben zur kurzen Erlauterung per Email erhielten.
Der Fragebogen setzt sich aus drei Teilen zusammen: einem allgemeinen Teil, einem
Teil A und einem Teil B, welche durch eine Frage zum aktuellen Stand des BGM gefiltert
wurden. Teil A wurde somit von Unternehmen mit bereits eingefiihrtem BGM ausgefiillt,
wohingegen Teil B Unternehmen beantwortet haben, die BGF oder keine
EinzelmalBhahmen in diesem Bereich durchfiihren. Der allgemeine Teil umfasst
unternehmensbezogene Daten, wie bspw. die Branche des Unternehmens, Anzahl und
Alter der Beschéftigten, die Art der Tatigkeiten sowie die Einstellung zu
Verantwortlichkeiten des Unternehmers und die entscheidende Frage zum aktuellen
Stand eines BGM.

Insgesamt umfasst der Fragebogen 31 geschlossene Fragen und Mischformfragen, die
durch Ankreuzen und teils mit Freitext zu beantworten waren. Mischformfragen enthalten
eine vorgegebene Antwortkategorie mit zusatzlichem Freitext, bspw. die
Antwortmdglichkeit ,Sonstiges” (Raab-Steiner & Benesch, 2012, S. 51). Zudem enthalt
die Umfrage Zwangsfragen, die beantwortet werden missen. Diese Methode wurde
gewahlt, um zu relevanten Fragen in jedem Fall eine Antwort zu erhalten. Dabei erhéht
sich jedoch die Wahrscheinlichkeit, dass an diesen Stellen die Befragung abgebrochen
wird und die Ricklaufquote somit sinkt.

Im Anhang D befindet sich der Fragebogen in Papierform. Die Online-Umfrage enthielt
eine andere Formatierung, wodurch die Filter- und Zwangsfragen zur Anwendung
kamen.

Die Auswertung wund Darstellung der Ergebnisse erfolgten mithilfe des
Statistikprogramms ,SPSS*. Nach einer Bereinigung des Datensatzes wurde die
deskriptive Statistik angewendet, welche die Haufigkeiten und Kennzahlen umfasst. Um
madgliche Zusammenhénge aufzuzeigen sowie Hypothesen mit statistischen Tests zu
prufen wurde die Inferenzstatistik durchgefuhrt (Raab-Steiner & Benesch, 2012, S. 13ff.).

Hier kamen Kreuztabellen sowie der Chi-Quadrat-Test zur Anwendung.
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Ergebnisse

4. Ergebnisse

Im Folgenden werden die Stichprobe sowie die Ergebnisse der quantitativen Erhebung
dargestellt. Diesbeziglich wird die Auswertung des Fragebogens in Unterthemen
aufgeteilt. Die Ergebnisse werden teilweise in die Betriebsgrof3en sowie das
Vorhandensein eines BGM untergliedert.

4.1 Stichprobenbeschreibung

Der dieser Auswertung zugrundeliegende Datensatz wurde im Zeitraum vom 11.06.2018
bis 06.07.2018 im Raum Coburg erhoben und besteht aus insgesamt n = 31 befragten
Unternehmen. Ausgehend von 200 versendeten Emails der IHK zu Coburg, entspricht
dies einem Rucklauf von 15,5% und ist somit nicht reprasentativ.

Die 31 Unternehmen teilen sich nach den quantitativen Kriterien in KMU und in nicht
KMU auf. Dies hat zur Folge, dass 21 Unternehmen (67,7%) den KMU Kriterien
entsprechen und 10 Unternehmen (32,3%) nicht. In Abbildung 10 ist ersichtlich, dass der
grof3te Anteil der Unternehmen 50-249 Mitarbeiter beschéftigt, welche die mittlere
Betriebsgro3e darstellt. Kleinstunternehmen sind in dieser Stichprobe nicht vorhanden.
In der Stichprobenbeschreibung werden alle Befragten miteinbezogen, in den folgenden
Abschnitten wird differenziert zwischen den BetriebsgréRen sowie zwischen
Unternehmen mit BGM und Unternehmen ohne BGM bzw. mit gesundheitsforderlichen

EinzelmalRnahmen.

Wie hoch ist die Anzahl der Beschaftigten?

m 10 - 49 Mitarbeiter
4
12,90% . .
8 m 50 - 249 Mitarbeiter
25,80%

m 250 - 749 Mitarbeiter

19,35%

m (ber 750 Mitarbeiter

13
41,93%

Abbildung 10: BetriebsgroRenklasse
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Ergebnisse

Die befragten Betriebe sind Uberwiegend im verarbeitenden Gewerbe tétig (41,9%). Des
Weiteren sind die Unternehmen im Raum Coburg zu 9,7% im GroRhandel (IT, mit
Service etc.) sowie jeweils 6,5% im Baugewerbe, Handel, Instandhaltung und Reparatur
von Kfz und in der Elektronikbranche vertreten. In der Abbildung 11 sind die Branchen
der Unternehmen aufgezeigt, welche bei der Umfrage teilgenommen haben.

Branchen = Baugewerbe

= Energieversorgung
3%

Finanz- und
Versicherungsdienstleistung

= Freiberufliche, wissenschaftliche,
technische Dienstleistungen

3% 3% = Gastgewerbe

3% 3% = Gesundheits- und Sozialwesen

. 30 \I;I(;d:i?; Instandhaltung und Reparatur
= Information und Kommunikation
= Verarbeitendes Gewerbe
Verkehr und Lagerei
= wissenschaftliche Dienstleistungen
Elekronikbranche

= GroRhandel

Abbildung 11: Branchen der befragten Unternehmen

Durchschnittlich sind 27% der Mitarbeiter in der Altersgruppe ,unter 30 Jahre®, welcher
der kleinste Anteil der Erwerbstatigen im Raum Coburg ist. Den gro3ten Anteil der
Erwerbstéatigen haben die 31-50- Jahrigen mit 45% und fast ein Drittel ist iber 50 Jahre
alt (siehe Abbildung 12).

Altergruppen der Beschaftigten

m unter 30 Jahre
® 31-50 Jahre

® (iber 50 Jahre

Abbildung 12: Altersgruppen der Beschaftigten im Unternehmen
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4.2 Reichweite und Struktur von BGM im Raum Coburg
Im Folgenden Abschnitt werden die Ausbreitung und MafRnahmen von BGM im Raum
Coburg dargestellt. Ebenso werden mdgliche Zusammenhange zwischen der
Einfihrung von BGM und den Unternehmensstrukturen aufgezeigt.

4.2.1 BGM in den Unternehmen

Berucksichtigt man alle 31 Unternehmen, zeigt sich, dass 22,6% bereits ein Betriebliches
Gesundheitsmanagement durchfihren. Fast die Halfte der Betriebe (48,4%) flhren
gesundheitsférderliche EinzelmalBhahmen aus und 29% der Betriebe bieten nichts
dergleichen an. Das Ergebnis zeigt die Tendenz, dass es mehr Unternehmen ohne BGM
als Unternehmen mit BGM im Raum Coburg gibt (Abbildung 13).

Betrachtet man die Betriebsgrofie hinsichtlich der Durchfiihrung von BGM, so zeigt sich,
dass Klein- und Mittelunternehmen zu 19% ein BGM, zu 38,1% gesundheitsforderliche
EinzelmalRnahmen und in den meisten KMU keine Maflinahmen (42,9%) durchgefiihrt
werden. GroRBunternehmen (ab 250 Mitarbeiter) bieten in 30% ein BGM und in 70%
gesundheitsférderliche EinzelmalRhahmen an.

BGM-MalRnahmen nach BetriebsgrofRRe

80,0% 75,0% 75% 10-49 MA
70,0% 66,7% W 50-249 MA
60,0% 53.8% W 250-749 MA
50,0% Gber 750
40,0% 33,3% "
30,0% 23,1% [ 25:0% 23,1%
20,0% 12,5%I 12,5%
10,0%

0,0%

ganzheitliches BGM  gesundheitsforderliche kein BGM

EinzelmaRnahmen

Abbildung 13: BGM in den Unternehmen in Abhéngigkeit der Betriebsgrofie

Ein Bestandteil des Teils B der Erhebung, welche Unternehmen ohne implementiertes
BGM beantwortet haben, war die Einschatzung der Schritte bzgl. eines BGMs.

Aus der Abbildung 14 geht hervor, dass sich mehr als die Hélfte der Unternehmen ohne
BGM bisher kaum Uberlegungen zu einem Gesundheitsmanagement gemacht haben.
Nichtsdestotrotz wurden bereits von einem Viertel Kooperationen mit externen Partnern

geschaffen sowie bei 16,7% die Einbindung des BGMs im Unternehmen festgelegt.
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Ergebnisse

Einschatzung der folgenden Schritte im Rahmen des BGM

8,3%

RegelmaRige Evaluierung der BGM-Malnahmen 29,2%

62,5%
Etablierung von Instrumenten zur Bedarfsermittlung a1.7%
von BGM-MaRnahmen 050’0%
Schaffung von Kooperationen mit externen BGM-
Partnern 54,2%
Festlegung der organisatiorischen Einordnung des
BGM 54,2%
Etablierung eines BGM-Projektteams (Steuerkreis, 83% 29.2%
Arbeitsgruppe) . 62,5%
4,2%
Kommunikation der BGM-Ziele an die Beschaftigte 37,5%
58,3%
8,3%
Festlegung von BGM-Zielen 37,5%
54,2%

M bereit ein-/durchgefihrt bzw. fixiert B derzeit in Planung ® bisher keine Uberlegungen

Abbildung 14: Einschétzung der folgenden Schritte/Aspekte im Rahmen des BGM

4.2.2 MalBnahmen
Fast alle Unternehmen, die ein Betriebliches Gesundheitsmanagement anbieten, fihren
Betriebliches Eingliederungsmanagement, Ernahrungsangebote, flexible Arbeitsmodelle
sowie Sport- und Bewegungsangebote (jeweils 85,7%) durch, welche zugleich die
haufigsten MalRnahmen darstellen. Des Weiteren werden Schulungen fir ein
gesundheitsforderliches Verhalten der Beschéftigten und MalRnahmen zur
Verbesserung des Arbeitsplatzes angeboten (71,4%) (siehe Abbildung 15).
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Ergebnisse

Betriebe mit BGM sowie Betriebe mit gesundheitsférderlichen Einzelmalinahmen fihren
ahnliche Methoden zur Gesunderhaltung der Mitarbeiter durch. Die 0. g. MaRnahmen
sind in diesen Unternehmen die haufigsten durchgefihrten MalRhahmen. Ebenso
werden in beiden Gruppen MalRhahmen zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf
angeboten.

MaRnahmen im Unternehmen mit BGM

Sport- und Bewegungsangebote 85,7%
Flexible Arbeitsmodelle 85,7%
Erndhrungsangebote 85,7%
BEM 85,7%
Schulungen zu gesundheitsforderlichen
I 71,4%
Verhalten
MaRn. zur Verbesserung des Arbeitsplatzes || N N 71.4%
Vorsorgeuntersuchungen [ NNEGNEEEEEE 57,1%
MaRn. zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf [ NNEEENGGGEEEEE 57,1%
Gesundheitstage | 57,1%
Sozialberatung (Suchtberatung) [[NEGEGEGEGEGEGEN 42,9%
Schulungen zu gesundheitsforderlichen _ 42.9%
Arbeitsstil/ Fihrungsverhalten 770
MaRn.zur Reduzi hisch
a zur uzierung psychischer _ 42’9%
Belastungen

MaRn.zur Verbesserung der L
Arbeitsorganisation _ 28,6%
Abbildung 15: MalBhahmen im BGM

Auffallend hierbei ist, dass Vorsorgeuntersuchungen in Unternehmen mit
gesundheitsférderlichen EinzelmaRnahmen haufiger durchgefiuihrt werden als in
Betrieben mit BGM. Des Weiteren werden die Malinahmen in Unternehmen mit einem
Gesundheitsmanagement insgesamt zahlreicher ausgefiihrt als ohne BGM.

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) ist mittlerweile gesetzlich
vorgeschrieben (vgl. Kapitel 2.2.4.3), trotzdem findet es in den Unternehmen noch keine
vollstandige Beachtung. BEM wird in 85% der Unternehmen mit einem BGM und in 62%
in Unternehmen mit BGF angeboten.
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MaRnahmen in Unternehmen ohne BGM

flexible Arbeitszeitmodelle 66,7%
Vorsorgeuntersuchungen 62,5%
BEM 62,5%

Sport- und Bewegungsangebote 50,0%

Maln. zur Verbesserung der

0,
Arbeitsorganisation 45,8%
Maln. zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf 41,7%

Schulungen zu gesundheitsforderlichen

0,
Arbeitsstil/ Fiihrungsverhalten 29,2%
Gesundheitstage 29,2%

Schulungen zu einem gesundheitsforderlichen

0,
Verhalten 25,0%
Erndhrungsangebote 25,0%

Sozialberatung (z.B. Suchtpravention,

0,
Konfliktmanagement) 16,7%

MaRnahmen zur Reduzierung psychischer

0,
Belastungen 12,5%

Keine EinzelmaRBnahmen 12,5%

Abbildung 16: gesundheitsforderliche Malinahmen in Unternehmen ohne BGM

MaRnahmen zur Reduzierung von psychischen Belastungen werden in den befragten
Unternehmen wenig angeboten. 12,5% der Unternehmen ohne BGM und 28,6% der
Unternehmen mit BGM bieten dazu Mal3nahmen an.

In den Betrieben, die noch kein Gesundheitsmanagement implementierten, fihren

12,5% keine gesundheitsforderlichen Einzelmaf3nahmen durch.

4.2.3 Initiierung von BGM

Das BGM in den befragten Unternehmen im Raum Coburg wurde am haufigsten vom
Management und der Geschaftsfiihrung (85,7%) sowie der Personalabteilung (28,6%)
initiilert. Beschaftigte in der Arbeitsmedizin, Arbeitssicherheit und Vertreter von der
Berufsgenossenschaft haben in der Stadt und dem Landkreis Coburg kein BGM in den
Betrieben initiiert.

Unterscheidet man in diesem Zusammenhang zwischen der Betriebsgrofie fallt auf, dass
KMU hierbei vielfaltiger agieren. In kleinen und mittleren Unternehmen regen auch
Beschaftige, die Arbeitnehmervertretung oder auch die Krankenkassen zur Einfihrung
an (je 25%) (siehe Abbildung 38, Anhang E).
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4.2.4 Zusammenhange in der Einfihrung von BGM
Werden die Altersstruktur, die Art der Tatigkeit sowie die Verantwortlichkeiten der
Unternehmen betrachtet und mit dem BGM der befragten Unternehmen verglichen, wird
eine Tendenz ersichtlich.
In Unternehmen mit Gberwiegend korperlicher Tatigkeiten (mehr als 50%), werden
haufiger gesundheitsforderliche Mallnahmen bzw. ein Gesundheitsmanagement
durchgefihrt. In 71,4% der Unternehmen mit einem BGM sowie in 60% der
Unternehmen mit EinzelmalRnahmen leisten die Mitarbeiter vorwiegend physische
Arbeit. Die Mitarbeiter in Betrieben ohne BGM fihren grof3tenteils geistige Tatigkeiten
aus (siehe Tabelle 14 und Tabelle 15, Anhang E). Dieser Zusammenhang zeigt keine
Signifikanz (p = .76) auf.
Des Weiteren zeigt sich eine Neigung der sozialen Verantwortlichkeiten hin zu
Unternehmen mit einem Betrieblichen Gesundheitsmanagement. 85,7% der Betriebe mit
einem BGM stimmen der Aussage, dass sich die Unternehmer Uber die gesetzlichen
Vorgaben hinaus um die Mitarbeitergesundheit kimmern sollen, voll bzw. eher zu. Die
weiteren 14,3% stehen der Aussage neutral gegeniber. Unternehmen ohne ein
Gesundheitsmanagement bestatigen diese Aussage ebenfalls, jedoch stimmt ein Drittel
dieser Betriebe eher nicht zu (siehe Tabelle 16, Anhang E,).
In Tabelle 9 wird deutlich, dass 77,4% der Unternehmen der Aussage, dass der
Arbeitsschutz gewahrleistet wird sowie dass sich das Unternehmen Uber die
gesetzlichen Vorgaben hinaus um die Gesundheit der Beschéftigten kimmern sollen,
zustimmen (trifft genau zu/ trifft eher zu). Mehr als die Halfte der Befragten geben auch
an, dass die Gesundheit nicht nur Privatsache sei (54,8% - trifft gar nicht zu/ trifft eher
nicht zu). Die befragten Betriebe, die den Arbeitsschutz gewahrleisten, fihren auch
tberwiegend ein BGM durch (Tabelle 17, Anhang E).

Tabelle 9: Verantwortlichkeit der Unternehmen

trifft gar nicht zu 0,0% 0,0% 29,0%
trifft eher nicht zu 9,7% 6,5% 25,8%
neutral 3,2% 16,1% 32,3%
trifft eher zu 9,7% 45,2% 6,5%
trifft genau zu 77,4% 32,3% 6,5%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0%
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Die Altersstruktur der Mitarbeiter in Unternehmen mit BGM liegt bei 31,1% unter 30
Jahren, 43% zwischen 31 und 50 Jahren und mit einem Viertel (25,4%) Uber 50 Jahre
(Abbildung 39, Anhang E). Diese Tendenz zeigen ebenso keine Signifikanz auf.

4.3 Hintergriinde und Ziele des Betrieblichen

Gesundheitsmanagements
Nachdem aufgezeigt wurde, welche Unternehmen ein Gesundheitsmanagement im
Raum Coburg eingefuhrt haben und welche Personengruppen dies initiiert haben,
werden im Folgenden die Grinde wund die Ziele des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements im Landkreis und der Stadt Coburg dargelegt.

4.3.1 Motive fur ein Betriebliches Gesundheitsmanagement

In der Abbildung 17 wird deutlich, dass die soziale Verantwortung gegeniber den
Mitarbeitern der haufigste Grund fir die Einflhrung eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements ist. Die befragten GroRunternehmen geben alle an, dass
dies ein Grund fir die Implementierung von BGM ist. Des Weiteren sind fur ein Drittel
der GroBunternehmen die Einhaltung von rechtlichen Vorgaben sowie der
Fachkraftemangel ausschlaggebend.

Klein- und Mittelunternehmen nennen darlber hinaus den Fachkraftemangel sowie die
hohen krankheitsbedingten Fehlzeiten als Motive flur die Implementierung. Letzteres
stellt fir die befragten GroRunternehmen keinen Grund dar.

Grinde fir die Einfihrung

P—— ss,7%

Soziale Verantwortung 100,0%

N 75,0%
P 143%

Rechtliche Vorgaben 33,3%

B 143%
I 5. 0%

Hohe krankheitsbedingte Fehlzeiten

25 6%

Fachkraftemangel 33,3%

I 25,0%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%
B Gesamt GU EKMU

Mehrfachantworten moglich

Abbildung 17: Grunde fir die Einfuhrung von BGM
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4.3.2 Ziele des BGM

Die wichtigsten Ziele, die durch das Gesundheitsmanagement erreicht werden sollen,
sind in den Klein- und Mittelunternehmen sowie den GrofRunternehmen grétenteils
identisch.

Aus der Abbildung 18 wird ersichtlich, dass die befragten Unternehmen durch das BGM
vorwiegend die Arbeitsbedingungen und die Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter
verbessern, die Arbeitsmotivation erhfhen sowie ein positives Betriebsklima und die
Gesundheit der Beschatftigten férdern wollen.

Unterschiede in den Betriebsklassen sind bei der Bindung von Personal, der Senkung
der krankheitsbedingten Fehlzeiten und bei Mdglichkeiten zur besseren Vereinbarkeit
von Privat- und Berufsleben (Work-Life-Balance) ersichtlich. 75% der KMU haben die
Intention, durch das BGM die Fachkrafte an das Unternehmen zu binden. Dahingegen
wird dieses Ziel nur von einem Drittel der GroRunternehmen angegeben. Des Weiteren
ist fur alle GroRBunternehmen die Reduzierung der Fehlzeiten ein Hauptziel von BGM.
Zwei Drittel der Betriebe mit mehr als 250 Mitarbeitern streben eine bessere
Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch ein Gesundheitsmanagement an. KMU

hingegen verfolgen dies zu einem Dirittel.

Ziele des BGM
86%
100%

Verbesserung der Arbeitsbedingungen
75%

Verbesserte Leistungsfahigkeit der Beschaftigten 100%

|

75%

Hohere Arbeitsmotivation 100%

|

75%

0

Forderung eines positiven Betriebsklimas 100%

(9]
X
o

7

Forderung der Gesundheit von Beschaftigten 100%

|

75%
71%
75%
71%

2
N
B

Verbesserung des Images

Reduzierung der krankheitsbedingten Fehlzeiten 100%

50%

57%
Bindung von Fachpersonal °

75%

67%

|

Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf
25%

29%

Erflllung von rechtlicher Vorgaben 33%
0

B Gesamt mGU mKMU

Mehrfachantworten moglich

Abbildung 18: Ziele im BGM
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Unternehmen mit bereits durchgefuihrten gesundheitsférderlichen EinzelmalRhahmen
bzw. mit keinen MaRnahmen wurden ebenfalls zu den Zielen bzw. den mdglichen Zielen
bei einer Einfihrung von BGM befragt.

Dabei zeigte sich, dass die drei wichtigsten Ziele der Unternehmen mit BGF/keinen
Maflnahmen mit den Zielen der Unternehmen mit BGM Ubereinstimmen: Die Férderung
der Gesundheit der Mitarbeiter (83%), die Senkung der krankheitsbedingten Fehlzeiten
(75%) sowie eine Erhéhung der Arbeitsmotivation der Beschaftigten (70,8%).

Des Weiteren sind fir kleine und mittlere Unternehmen die Bindung der Fachkréfte
(64,7%) sowie die Verbesserung der Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter (52,9%) mdgliche
Ziele mit einem Gesundheitsmanagement (Abbildung 19).

Mogliche Ziele bei der Einfiihrung von BGM

[ 20,80%

Kostenreduzierung 29 400
I 09,40%

. . . 33,30%
Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf 14.30%
41,20%
) . 33,30%
Verbesserung der Arbeitsbedingungen 14.30%
41,20%
45,80%
Verbesserung des Images 42,90%
47,10%
Verbesserte Leistungsfahigkeit der 45,80%
p 28.60%
Beschaftigten 52,90%
. 54,20%
Bindung von Fachpersonal 28.60%
64,70%
. . o ) ) 58,30%
Forderung eines positiven Betriebsklima 57,10%
58,80%
Hoéhere Arbeitsmotivation bei den 70,80%

57,109

Beschaftigten 76,50%

75,00%
Reduzierung krankheitsbedingter Fehlzeiten 71,40%)

76,50%
83,30%

Forderung der Gesundheit der Beschaftigten 85,70%
82,40%

B Gesamt mGU mKMU

Mehrfachantworten moglich

Abbildung 19: Mdgliche Ziele bei der Einfiihrung von BGM
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4.4 Hurden und Hilfestellungen
Die Theorie zeigte (vgl. Kapitel 2.2.4.6), dass es bei der Einfihrung eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements Hiurden und Barrieren gibt, die insbesondere in Klein- und
Mittelunternehmen hoch sein konnen. Dieser Abschnitt legt die Barrieren der
Implementierung, die Grinde gegen sowie Hilfestellung fir die Einfuhrung in den
Coburger Unternehmen dar.

4.4.1 Hurden bei der Implementierung
Im Raum Coburg gaben mehr als die Halfte der befragten Unternehmen an, dass das
Tagesgeschéaft und andere Themen Vorrang haben und unzureichende zeitliche und
personelle Ressourcen vorhanden sind (57%).
Fur kleine und mittlere Unternehmen sind die genannten sowie ungenugenden
finanzielle Mittel die gréRten Hirden fir die Einfihrung von BGM. Alle befragten KMU
erklarten, dass sie Hurden bei der Einfihrung Uberwinden mussten.
Hierbei ist auffallig, dass GroRunternehmen einen Mangel an finanziellen Mitteln sowie
zeitlichen und personellen Ressourcen nicht bzw. nur zu circa einem Drittel als Barrieren

fur die Implementierung angeben (Abbildung 20).

Hirden/Hemmnisse bei der Einfihrung von BGM

) - 57,1%
Unzureichende zeitliche und personelle Ressourcen 9 ° %

57,1%

Vorrang des Tagesgeschaftes und anderer Themen 66,7%

50,0%

28,6%
|

Unzureichende finanzielle Mittel
50,0%
28,6%

— 33,3%

Kostpieligkeit von MalRnahmen
25,0%

28,6%

— 33,3%

25,0%

Fehlende Motivation der Beschéftigten, sich aktiv an
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25,0%
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|

Unklarheit, wo man ansetzen kann
25,0%

Fehlende Informationen zu Anbietern NN 14,3%
gesundheitsforderlicher MaRnahmen

25,0%

I 14,3%
Fehlende Information zu Umsetzungsmoglichkeiten ’

25,0%
Fehlende Informationen zu externen N 14,3%
Unterstitzungangeboten I 05,0%

s 14,39
Es gab keine Hurden/ Hindernisse bei der Einfiihrung ﬂ 33,3%
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Abbildung 20: Hirden bei der Einfihrung von BGM
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4.4.2 Grinde fur Nichteinfihrung von BGM
Unternehmen, die bislang noch kein ganzheitliches BGM etabliert haben, wurden
gebeten, Grunde hierflr zu nennen.
Die Hauptgrinde dafir sind fur kleine und mittlere Unternehmen die Priorisierung des
Tagesgeschafts, ungenligende zeitliche und personelle Ressourcen sowie keine
vorhandene Relevanz fur ein BGM. 42% der befragten Grof3unternehmen sehen
ebenfalls noch keine Relevanz BGM einzufiihren (Abbildung 21).

Griinde gegen eine bisherige Einflihrung von BGM

64,7%
Vorrang des Tagesgeschaftes und anderer Themen 28,6%
54,2%

N 52,9%
Unzureichende zeitliche und personelle Ressourcen 28,6%
R, 45,8%
Bisher noch keine Notwenigkeit/Relevanz BGM I 41122&/
einzuftihren P 1,79

Unzureichendes Wissen iiber Anbieter | N INESSEENN 29,4%
gesundheitsforderlicher MaRnahmen I 208%

Unzureichende Informationen lGber das BGM, die Ziele _143‘7 23,5%
,27/0

und das konkrete Vorgehen s 20,8%
Mangelende Motivation der Beschaftigten an I 23,5%
MaRnahmen teilzunehmen I 16,7%

B KMU GU m Gesamt
Mehrfachantworten moglich

Abbildung 21: Grunde fir die Nichteinfihrung von BGM

4.4.3 Hilfestellungen

Unternehmen mit einem bestehenden BGM sollten angeben, welche Unterstiitzungen
sie sich bei dessen Einfiihrung gewiinscht hatten.

Abbildung 22 stellt die von den KMU erwinschten Hilfestellungen dar. 75% der KMU
wiinschten sich eine Zusammenarbeit in einem Netzwerk in der Region sowie mit
Unternehmen der gleichen Branche oder Grof3e. Ebenfalls h&ufig werden in dieser
Hinsicht eine zentrale Anlaufstelle, umfassende Informationen tber die steuerlichen
Vorteile sowie das Aufzeigen des betriebswirtschaftlichen Nutzens eines BGMs (50%)
genannt. Zugleich sind erfolgreiche Beispiele aus der Region und/oder Branche sowie
eine personliche Unterstutzung durch Krankenkassen (50%) ansprechend und kdnnten

behilflich sein.
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Fur ein Drittel der GroRunternehmen waren keine weiteren Hilfen/Unterstiitzungen
notwendig, zwei Drittel der Unternehmen dieser GréRe machten keine Angaben zu
dieser Frage.

Die Halfte der Betriebe ohne BGM wirden sich erfolgreiche Beispiele aus der Region
oder Branche fur einen Einstieg in das BGM wiinschen. Ebenso werden personliche
Beratung und Unterstiitzung sowie die Zusammenarbeit in einem Netzwerk als hilfreich
empfunden (38%).

Erwiinschte Hilfestellungen bei der Einfihrung von BGM

Zusammenarbeit in einem regionalen und/oder
Uiberregionalen Netzwerk

75,0%

Zentrale Anlaufstelle und/oder Hotline fiir Fragen
50,0%

Umfassende Informationen Uber steuerliche Vorteile

pro Beschaftigten 50,0%

Umfassende Informationen zum

betriebswirtschafltichen Nutzen von BGM 50,0%

Personliche Beratung oder Unterstiitzung durch

Krankenkassen 50,0%

Erfolgreiche Beispiele aus der Region und/oder
Branche

50,0%

Praktische Hilfen und Informationen im Internet
25,0%

Personliche Beratung oder Unterstiitzung durch
andere Institutionen, z.B. Berufsgenossenschaften

25,0%
Mehrfachantworten moglich

Abbildung 22: Erwiinschte Hilfestellungen bei der Einfihrung von BGM in KMU

Die Halfte der Betriebe ohne BGM wirden sich erfolgreiche Beispiele aus der Region
oder Branche fur einen Einstieg in das BGM wiinschen. Ebenso werden personliche
Beratung und Unterstiitzung sowie die Zusammenarbeit in einem Netzwerk als hilfreich
empfunden (38%).

50% der KMU geben an, dass Beispiele aus der Region sowie zeitliche und personelle
Ressourcen zur Unterstitzung bei der Einfuhrung erwiinscht waren. 40% der befragten
KMU wiirden eine Hilfestellung in der Zusammenarbeit in Netzwerken und Informationen

Uber steuerliche Vorteile sehen (siehe Abbildung 23).
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Erwiinschte Hilfestellung bei der Einflihrung von BGM
(Unternehmen ohne BGM)

0,
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Abbildung 23: Erwiinschte Hilfestellung bei der Einfihrung von BGM in UN ohne BGM

4.5 Organisation im Gesundheitsmanagement
Neben den Zielen, Hirden und MalRnahmen erfordert ein erfolgreiches Betriebliches
Gesundheitsmanagement eine Anbindung sowie gewisse Organisationsformen im
Unternehmen. Die Umsetzung des BGM in den Coburger Unternehmen wird im

folgenden Abschnitt aufgezeigt.

4.5.1 Anbindung von BGM im Unternehmen
In den meisten Unternehmen ist das Gesundheitsmanagement Aufgabe der
Personalabteilung, welches in den befragten Grolunternehmen zu 100% und in KMU
zur Halfte dort angesiedelt ist.
25% der kleinen und mittleren Unternehmen verknipfen das BGM mit der
Geschaftsfuhrung oder es wird bereits in einer eigenstdndigen Abteilung gesteuert
(siehe Abbildung 38, Anhang E).

4.5.2 Zusammenarbeit mit externen Partnern
Die Zusammenarbeit mit Partnern kann im Rahmen des BGM zur Unterstiitzung
beitragen. Die befragten Unternehmen im Raum Coburg arbeiten Uberwiegend mit
Krankenkassen (86%) sowie mit Sport- und Wellnesseinrichtungen (57%) zusammen.
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Die Halfte der Klein- und Mittelunternehmen geben an, dass sie die Unterstiitzung von
Hochschulen/Forschungseinrichtungen sowie der Berufsgenossenschaft in Anspruch
nehmen (siehe Abbildung 24).

Zwischen den befragten Unternehmen und Gewerkschaften, der Rentenversicherung

sowie Kammern/Verbénden besteht gar keine oder nur eine geringe Zusammenarbeit.

Zusammenarbeit mit externen Partnern

86%

Krankenkassen 100%
75%

57%

Sport- und Wellnesseinrichtungen 100%
25%
57%
Berufsgenossenschaft/Unfallversicherung 67%
50%
43%
Hochschulen/Forschungseinrichtungen 33%

50%

B Gesamt mGU mKMU
Mehrfachantworten moglich

Abbildung 24: Zusammenarbeit mit externen Partnern

4.5.3 Steuerkreis
Die Unternehmen im Raum Coburg mit einem Betrieblichen Gesundheitsmanagement
wurden nach einem kontinuierlich arbeitenden Steuerkreis sowie der Fixierung der Ziele
des BGM befragt.
Insgesamt gaben mehr als die Haélfte der Betriebe an, dass sie einen
Steuerkreis/Arbeitskreis eingefuhrt haben. Dagegen fuhren nur ein Viertel der befragten

KMU ein Steuergremium durch.

Steuerkreis - KMU Steuerkreis - Gesamt
LF]
LF]
= Nein
= Nein
Abbildung 26: Vorhandenseins eines Abbildung 25: Vorhandenseins eines
Steuerkreises in KMU Steuerkreises in allen Unternehmen
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Die Ziele des Gesundheitsmanagements legen fast drei Viertel aller Unternehmen
schriftlich fest (71%) (siehe Abbildung 27). Die Unternehmen, die dieses Vorhaben
fixieren, setzen ebenso einen Steuerkreis ein (siehe Tabelle 19, Anhang E). 50% der
kleinen und mittleren Unternehmen verankern bereits die Ziele sowie das Vorhaben im
Leitbild des Unternehmens. Dahingegen fuhren alle befragten GroRunternehmen die

Festlegung der Ziele durch.

Fixierung der Ziele von BGM

= Ja

Nein

Abbildung 27: Schriftliche Fixierung der BGM-Ziele

4.5.4 Instrumente der Bedarfsermittlung
Einen weiteren Bestandteil der Befragung bildete das Vorgehen in der
Bedarfsermittlung.
Hinweise und Anregungen durch die Beschéftigten tragen am haufigsten zur
MaRnahmenbestimmung bei (85,7%). Der Gesundheitszirkel wird am seltensten fir
diesen Zweck eingesetzt (28,6%).
Werden die BetriebsgroRen verglichen, so wird ersichtlich, dass alle befragten
GroRunternehmen die Gesundheitsberichte der Krankenkassen, Mitarbeiter-
Fuhrungskréafte-Gesprache, Gefahrdungsbeurteilung sowie die Anregungen von dem
Mitarbeiter selbst als Informationen zur Mal3nahmenplanung heranziehen.
Im Gegensatz dazu wenden drei Viertel der KMU Mitarbeiterbefragungen und
Arbeitsplatzbegehungen an, um Informationen tber die Bedarfe zu ermitteln. Zusatzlich
setzt die Halfte der KMU die Gefahrdungsbeurteilung und die Auswertung

unternehmensinterner Daten hierzu ein (siehe Abbildung 28).
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Instrumente der Bedarfermittlung

Hinweise/ Anregungen durch 85,7%
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25,0%
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Abbildung 28: Instrumente zur Bedarfsermittlung

4.5.5 Interne Kommunikation
Die befragten Unternehmen geben gesundheitsférderliche Informationen hauptséachlich
Uber Broschuren (85,7%) und das Intranet (71,4%) an die Mitarbeiter weiter.
Mehr als die Hélfte der Betriebe nutzen ebenso Aushéange (,Schwarze Brett) sowie
Informationsveranstaltungen fir Fihrungskrafte und E-Mail-Benachrichtigungen (57%).
Die befragten KMU verwenden die 0. g. Kommunikationsmittel in &hnlicher Reihenfolge,
Broschiren zur Informationsweitergabe im Unternehmen werden dabei favorisiert
(100%).
GroRRunternehmen geben die Informationen bevorzugt tiber das Intranet und Newsletter
weiter (100%). Informationsveranstaltungen fir Beschaftigte fihren Betriebe ab 250
Mitarbeiter jedoch nicht durch (siehe Abbildung 29).
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Kommunikationsinstrumente
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Abbildung 29: Kommunikationsinstrumente

4.5.6 Sensibilisierung der Fuihrungskrafte

Um die Fuhrungskrafte fur das Gesundheitsmanagement zu sensibilisieren, fihren die
Betriebe am haufigsten Schulungen zum gesundheitsforderlichen Arbeitsstil und
Fuhrungsverhalten durch (43%). Ebenso werden Fuhrungskrafteberatungen angeboten
(43%).

GroRRunternehmen binden die Fihrungskrafte in die Gestaltung und Steuerung des BGM
mit ein (67%). Zielvereinbarungen bei Fuhrungskraften (0%) und spezielle Check-ups
(14%) werden kaum fur die Sensibilisierung bzw. die Einbindung der Fiuihrungskrafte in
das BGM angewendet (siehe Abbildung 30).
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Einbindung der Fliihrungskrafte

Schulungen zu einem gesundheitsférderlichen _333‘7 43%
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BGM I 25%

) o . . 14%
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Abbildung 30: Einbindung der Fiihrungskrafte

4.5.7 Qualitatssicherung
Zur Qualitatssicherung der MalRnahmen bzw. des BGM fiihren die untersuchten Betriebe
Uberwiegend eine Befragung der Teilnehmer zu den Malnahmen durch (86%).
Diesbeziiglich wenden hauptsachlich KMU diese Methode zur Evaluation an (100%).
Eine Kennzahlenanalyse, d. h. die Erfassung von der Krankenstandquote oder der
Mitarbeiterbeteiligung wird in 57% der Betriebe eingesetzt. Dahingegen finden bei den
befragten Unternehmen im Raum Coburg eine Kosten-Nutzen-Analyse sowie ein

Zertifizierungsverfahren durch externe Institutionen statt.

4.6 Die Zukunft von BGM

Der letzte Baustein der Erhebung war die Einschatzung des Stellenwertes von BGM in
wirtschaftlichen Krisenzeiten.

Die Halfte der Unternehmen mit gesundheitsforderlichen EinzelmalRnahmen bzw. keinen
MalRRnahmen geben an, dass ein BGM in Krisenzeiten wichtiger wird (54%). Fur ein
Drittel bleibt die Prioritdt von BGM gleich. In KMU mit keinem Gesundheitsmanagement
ist das Verhaltnis zum Gesamten identisch. FUr GroRunternehmen hingegen wird das
BGM sehr viel wichtiger (57%) oder wichtiger (43%) (siehe Abbildung 31).
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Zukunft des BGM - KMU mit BGF

= sehr viel wichtiger

= wichtiger

= gleichbeleibend
wichtig

m unwichtiger

Abbildung 31: Bedeutung von BGM in Krisenzeiten von KMU ohne BGM

Fur die befragten Betriebe, die bereits ein BGM implementiert haben, wird dies in den
Zeiten wirtschaftlicher Krisen wichtiger (57%) oder sehr viel wichtiger (29%) (siehe
Abbildung 32). Fir drei Viertel der KMU wird das Gesundheitsmanagement mindestens
wichtiger, fur ein Viertel wird es sehr viel wichtiger.

Im Vergleich der Unternehmen wird deutlich, dass die Betriebe die BGM eingefihrt
haben, dies in Krisenzeiten auch als wichtig bzw. sehr wichtig empfinden. Im Gegensatz
dazu fallt die Tendenz der Prioritat der Betriebe ohne BGM (siehe auch Tabelle 20 und
21, Anhang E).

Zukunft des BGM - Unternehmen mit BGM

m sehr viel wichtiger
= wichtiger

= gleichbeleibend wichtig

Abbildung 32: Bedeutung von BGM in Krisenzeiten von Unternehmen mit BGM
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5. Diskussion

Die Diskussion enthdlt eine Auseinandersetzung mit den Ergebnissen, in der die
Stichprobe sowie die Auffalligkeiten der Ergebnisse aufgezeigt und Vergleiche mit der
thuringenweiten Befragung sowie mit dem iga.Report 20 gezogen werden. Anschlie3end
folgt die Zusammenfassung der betrieblichen Rahmenbedingungen fir KMU in Raum
Coburg.

5.1 Ergebnisdiskussion

5.1.1 Stichprobe

Die Stichprobe der vorliegenden Arbeit ist zu klein, um reprasentative Ergebnisse
erzielen zu koénnen. Zudem umfasst diese lediglich 31 von 200 ausgewahlten
Unternehmen und tber 5.800 vorhandene KMU in der Region, welches auf die zeitlichen
und finanziellen Restriktionen sowie die Eingrenzung dieser Arbeit zuriickgeht.

Die KMU der gezogenen Stichprobe sind tberwiegend im verarbeitenden Gewerbe
(33,3%) sowie im Bau- und Gastgewerbe (14,3%), Handel, Instandhaltung und
Reparatur von Kfz und im Grof3handel (9,5%) tatig. Dies widerspricht sich zum Teil mit
den Aussagen der IHK zu Coburg (IHK zu Coburg, 2017, S. 2) sowie mit denen aus der
Theorie (Sollner, 2014, S. 40). Durch die Kooperation mit der IHK wurden nur
Unternehmen befragt, die der gewerblichen Wirtschaft angehéren.

Um eine Reprasentativitat herzustellen, missten alle Unternehmensformen (z. B. auch
Einzelhandel oder 6ffentliche Einrichtungen) in der Region befragt werden, sodass die
Merkmalauspragungen der heterogenen Grundgesamtheit in der Strichprobe vorhanden
sind. Die Stichprobe sollte somit in ihrer Zusammensetzung und Struktur maoglichst

ahnlich zur Grundgesamtheit sein.

5.1.2 Auffélligkeiten der Ergebnisse und Vergleiche mit thiiringenweiter sowie
bundesweiter Umfrage

Vergleiche mit den vorliegenden Erhebungsdaten lassen sich mit der thiringenweiten
Umfrage aufgrund des gleichen Erhebungsinstruments sowie der gleichen Definition von
KMU ziehen. Dahingegen erweist sich eine Gegenuberstellung mit den bundesweiten
Daten aufgrund der unterschiedlichen Definition sowie der Stichprobenziehung in einer
bestimmten Branche als komplizierter. Demnach wurde bei diesen Vergleichen versucht
die Unternehmen bis zu 200 Mitarbeitern herauszufiltern.
Die Ergebnisse der Umfrage zeigen, dass die Zahl der Implementierungen von BGM in
den Unternehmen im Coburger Raum zwar unter dem Bundesdurchschnitt, jedoch hoher

als der Durchschnitt in Thiringen liegt (Abbildung 37, im Anhang E). Thiringenweit
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werden in 16,7% und bundesweit in 36% der KMU ein Betriebliches
Gesundheitsmanagement durchgefihrt (Bechmann et al., 2011, S. 11; Bihren et al.,
2015, S. 17).

Die Anregung fur ein BGM kam in den Unternehmen der drei Befragungen am haufigsten
vom Management und der Geschaftsfihrung. Diese initiierten die Einfihrung in den
Tharinger Unternehmen zu 95% und deutschlandweit zu 73%.

Im Report der Initiative gesunde Arbeit (iga) wird ersichtlich, dass mit steigender
Betriebsgrol3e, der Anteil der Initierung durch Krankenkassen steigt (Bechmann et al.,
2011, S. 14). Dies ist im Raum Coburg jedoch umgekehrt. In Gro3unternehmen wurde
das Gesundheitsmanagement bis dato von Abteilungen mit Personalverantwortung
eingefihrt.

Auffallend ist ebenfalls, dass in den Coburger GrolRunternehmen das BGM an die
Personalabteilung angebunden ist, wohingegen KMU zu einem Viertel eine
eigenstandige Abteilung fir das BGM eingefuhrt haben.

Werden dazu die Hurden einer Implementierung betrachtet, zeigt sich, dass in KMU die
zeitlichen und personellen Ressourcen sowie der Aufwand an finanziellen Mitteln die
groRten Barrieren darstellen. Uberwinden KMU diese Hiirden, geht aus den Ergebnissen
hervor, dass sie haufig ein nachhaltiges Gesundheitsmanagement im Betrieb etablieren.
KMU mit einer eigenstandigen Abteilung fiir das Gesundheitsmanagement filhren einen
Gesundheitszirkel sowie einen Steuerkreis durch. Ebenfalls binden sie die
Fuhrungskréafte mit in die Gestaltung und Steuerung ein und bieten ihnen Schulungen
fur gesundheitsforderliches Verhalten und Fihrungsstil sowie ein Coaching an. Zugleich
geben diese KMU an, dass sie nicht gentigend personelle und zeitliche Ressourcen
aufweisen, jedoch keine Hirden bei der Einfuhrung von BGM Uberwinden mussten.
Dennoch wirden sie sich eine zentrale Anlaufstelle und einen Austausch Uber ein
Netzwerk winschen. Die o. g. Kriterien sind Faktoren fir ein erfolgreiches Betriebliches
Gesundheitsmanagement und ein Beispiel fur die gelungene Umsetzung in KMU.

Auch in der Erhebung in Thiringen wird das BGM in 15% der KMU als eigensténdige
Abteilung organisiert (Buhren et al., 2015, S. 35). Ebenso wird bundesweit in 20% der
Betriebe das BGM als eigenstéandiges Instrument durchgefihrt. GroRunternehmen bzw.
Konzerne dagegen organisieren das BGM Uberwiegend in einer gesonderten Abteilung.
Griunde fir eine eigenstandige Abteilung kénnen ein strukturiertes Vorgehen, ein hoher
Planungsaufwand sowie die nachhaltige Implementierung der Gesundheit im
Unternehmen darstellen.

Fur KMU sind bezuglich eines BGMs Geschéftsfuhrer sowie Fihrungskrafte relevante
Knotenpunkte. Die ausschlaggebende Rolle fir die Entscheidung einer Einfiihrung von

BGM nimmt der Geschaftsfihrer ein. Seine Einstellung pragt die Wertevorstellungen des
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Betriebes (vgl. Kapitel 2.1.1.2). In einer Studie der Techniker Krankenkasse wurde
bereits dieser Zusammenhang zwischen der Einfihrung von BGM sowie dem Lebensstil
der Geschaftsfuhrer hergestellt. Fihrt der Geschéftsfihrer einen eher ungesunden
Lebensstil (Genussmittelkonsum, wenig Bewegung, ungesunde Ernahrung) und ist alter
als 40 Jahre, ist es unwahrscheinlicher, dass ein Gesundheitsmanagement im Betrieb
eingefuhrt wird (Meyer, 2008, S. 22). Dies zeigt, dass der Geschéaftsfihrer selbst davon
Uberzeugt sein muss, um ein erfolgreiches und nachhaltiges BGM im Betrieb zu
implementieren. In GrofRunternehmen sind dahingehend die Fihrungskrafte die
Schnittstelle zu den Mitarbeitern, welche einen starken Einfluss auf die Gesundheit
haben. Die Einbindung der Fuhrungskréfte in die Gestaltung und Steuerung des BGMs
ist daher sehr relevant. Diese fuhren u. a. zwei Drittel der Coburger GrofRunternehmen
durch.

Die Hypothese, dass Unternehmen, in denen hauptséchlich kérperliche Arbeit verrichtet
wird, eher auf die Gesundheit ihrer Mitarbeiter achten, kann in dieser Stichprobe
bestatigt werden. Im Gegensatz dazu kann die Behauptung, dass Unternehmen mit einer
alteren Belegschaft eher ein BGM durchfiihren, hier widerlegt werden. In der Region
fuhren Unternehmen mit einer jingeren Belegschaft eher ein Gesundheitsmanagement
ein (Tabelle 13, Anhang E). Dies kann positiv bewertet werden, da diese Unternehmen
mdglicherweise den Auswirkungen des demografischen Wandels, wie z. B. dem
Fachkraftemangel, entgegenwirken. Weitere Griinde kénnen die soziale Verantwortung
gegenuber den Mitarbeitern, die Erhaltung der Mitarbeitergesundheit sowie eine héhere

Motivation der jungen Beschaftigten darstellen.

Bei der Umsetzung des BGMs féllt auf, dass die am zahlreichsten angebotenen
MaRnahmen, welche u. a. Bewegungs- und Erndhrungsangebote beinhalten, haufig mit
der Gesundheit assoziiert werden. Bewegung und Ernéhrung sind in der Gesellschaft
die ausschlaggebenden Faktoren fir die Gesundheit. In der Wissenschaft sind dies Teile
des Gesundheitsprozesses, dennoch gehéren dazu mehrere Faktoren, die im BGM bzw.
im Setting Betrieb umgesetzt werden sollen (vgl. Kapitel 2.2.1 und 2.2.3). Diese
beinhalten bspw. die Verbesserung der Arbeitsbedingungen, -organisation
(Erreichbarkeit, Arbeitszeitmodelle etc.) und -umgebung. MaZnahmen zur Verbesserung
der Arbeitsorganisation fiihren jedoch nur 28,6% der Unternehmen mit BGM in der
Region aus. Dahingegen filhren Betriebe ohne Gesundheitsmanagement diese zu
45,8% durch. Des Weiteren steigen die psychischen Erkrankungen der Beschéftigten

deutschlandweit weiter an, die moglicherweise durch MalRnahmen im
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Gesundheitsmanagement verringert werden kénnen. In der Region Coburg fihren die
Betriebe mit BGM solche zu 42,9% und Betriebe ohne BGM zu 12,5% durch.

Auffallend beim Vergleich von Unternehmen mit und ohne BGM ist, dass die Betriebe
mit einem Gesundheitsmanagement haufiger Gesundheitstage anbieten (57,1%) als
Betriebe, die lediglich gesundheitsférderliche EinzelmalRhahmen durchfihren.

Gesundheitstage sind in der Theorie typische Einzelmal3hahmen und werden dem BGF
zugeschrieben (vgl. Kapitel 2.2.4.3). Im Vergleich zu den Thiringer Unternehmen fihren
die Coburger Betriebe sowohl mit als auch ohne BGM Gesundheitstage durchschnittlich
weniger aus (Buhren et al., 2015, S. 19). Positiv zu erwahnen ist, dass nur 12,5% der
Unternehmen angeben, gar keine gesundheitsférderlichen MalRnahmen durchzufihren.

5.1.3 Rahmenbedingungen des BGM
Im Folgenden werden die Barrieren und Motive fir ein Betriebliches
Gesundheitsmanagement im Raum Coburg zusammenfassend dargestellt. Des
Weiteren werden die Ziele und die Hilfestellung bei der Einfihrung und Durchfuhrung
sowie die Prioritat des BGMs aufgezeigt.

Motive

Die meistgenannten Beweggrunde fiir ein BGM in der Region Coburg sind identisch mit
den genannten Grinden der Thiringer und der bundesweiten Umfrage. Die soziale
Verantwortung wird in den Befragungen durchschnittlich Gber 85% als Motiv genannt.
Positiv hierbei ist, dass die befragten Betriebe nicht bzw. kaum die Griinde ,fehlendes
Engagement fir das BGM*, ,Widerstande seitens der Flhrungskrafte* und ,Zweifel am
Nutzen fur das eigene Unternehmen® angaben. Letzterer wurde von 17,6% der KMU
genannt (siehe Abbildung 40, Anhang E).

Zugleich ist es auffallend, dass nur 25% der KMU und keine Grof3unternehmen die
Senkung der krankheitsbedingten Fehlzeiten als Motiv fir die Einfihrung des BGMs
nennen.

Diesbeziiglich deuten die Ergebnisse daraufhin, dass die Betriebe aus der sozialen
Verantwortung heraus ein BGM implementieren statt einen betriebswirtschaftlichen
Nutzen daraus ziehen zu wollen. Dagegen sprechen jedoch die erwiinschten
Hilfestellungen. Je 50% der Betriebe mit eine BGM winschen sich Informationen Uber

steuerliche Vorteile sowie zum betriebswirtschaftlichen Nutzen.
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Barrieren

Die Hypothese, dass in KMU die Anzahl der Barrieren bei der Implementierung des
BGMs Uberwiegt und diese schwerer zu Uberwinden sind als in GroRunternehmen,
kénnen in dieser Arbeit bestéatigt werden. Dies ist zum einen an der Anzahl der
genannten Hirden erkennbar, wie in Abbildung 20 ersichtlich ist: KMU nehmen mehr
Barrieren wahr als GroRBunternehmen. Nur ein Drittel der kleinen und mittleren
Unternehmen im Raum Coburg sagen aus, dass sie keine Hirden bei der Einfihrung
Uberwinden mussten. Demgegeniber zeigt die Untersuchung von Biihren et al. (2015,
S. 30) auf, dass die KMU in Thiringen bei der Implementierung von BGM uberwiegend
keine Barrieren zu bewaltigen hatten. Eine Moglichkeit fir diese Unterschiede kann die
Hilfestellung von externen Partnern bei der Einfuhrung von BGM sein.

Bei Betrachtung der Stichrobe wird ersichtlich, dass in den meisten Unternehmen die
Zeit eine limitierende Ressource darstellt. In Verbindung mit dem Termindruck sowie
dem Vorrang des Tagesgeschafts wird somit die praktische Umsetzung eines BGMs
nahezu unmdoglich. Zusatzlich sind das fehlende Personal sowie die geringen
finanziellen Mittel fir die Organisation des BGMs von Nachteil. Die Theorie bestatigt

diesen Zusammenhang mit den beschriebenen Mangeln an Ressourcen.

Hilfestellungen

Um die Barrieren zu Gberwinden sind Unterstiitzungen bei der Implementierung hilfreich.
Wird diese Befragung in Coburg mit den Untersuchungen aus Thiringen und dem Bund
verglichen, zeigt sich, dass alle Unternehmen, sei es mit oder ohne BGM sowie Grol3-
oder Mittelunternehmen, ahnliche Unterstiitzungen benétigen.

Werden Informationen Uber steuerliche Vorteile sowie Gber den betriebswirtschaftlichen
Nutzen eines BGMs als Hilfestellung gefordert, l&sst sich daraus schlieRen, dass neben
der sozialen Verantwortung, ebenso die Einsparung finanzieller Mittel fur die
Unternehmen von Bedeutung sind.

Fur die Unterstitzung bei der Implementierung sind externe Kooperationspartner, wie
bspw. Krankenkassen, Berufsgenossenschaften sowie die Hochschule Coburg oder

andere Forschungseinrichtungen von Nutzen.

Ziele

Werden die Ziele der Unternehmen mit eingefiihrtem Gesundheitsmanagement in der
Region Coburg klassifiziert (vgl. Kapitel 2.2.4.4), wird ersichtlich, dass die sozialen Ziele
in den Unternehmen Uberwiegen (siehe Tabelle 10). Aus Sicht der

Gesundheitsforderung ist dies ein positives Ergebnis.
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Tabelle 10: Klassifizierung der Ziele in Unternehmen mit BGM im Raum Coburg

Verbesserung der Leistungsfahigkeit Okonomisch 86%
Hohere Arbeitsmotivation Sozial 86%
Positives Betriebsklima Sozial 86%
Forderung der Gesundheit der MA Sozial 86%
Reduzierung der Fehlzeiten Okonomisch 71%

Die Stichprobe zeigt zudem, dass die Ziele der Grof3unternehmen und KMU teilweise
stark unterschiedlich sind. Die Bindung der Fachkréafte an das Unternehmen stellt bei
drei Viertel der KMU ein Ziel dar, das durch ein BGM erreicht werden soll. Dahingegen
geben dieses Vorhaben nur ein Drittel der Gro3unternehmen an.

Umgekehrte Zahlen sind bei der Absicht erkennbar, die Work-Life-Balance zu
verbessern. In GroRBunternehmen wird dies in zwei Drittel der Falle als Vorhaben
genannt. Demgegeniiber sieht nur ein Viertel der KMU dieses Ziel im BGM.

Eine mogliche Antwort auf diese Unterschiede kdnnen die Charakteristika der kleinen
und mittleren Unternehmen darstellen. Wie im Kapitel 2.1.1.2 Charakteristika der KMU
dargestellt wurde, zeigen diese Unternehmen zum Teil bereits gesundheitsférderliche
Arbeitsbedingungen auf. Somit besteht die Mdglichkeit, dass KMU einzelne Ziele, die
durch das BGM erreicht werden sollen, nicht genannt haben, da sie diese durch ihre
Unternehmenskultur bereits erfillen.

Eine Gegenuberstellung der Unternehmen mit und ohne BGM zeigt, dass in Betrieben
ohne Gesundheitsmanagement die sozialen Ziele ebenfalls iberwiegen, jedoch nur in
der Rangfolge (siehe Tabelle 11). Ebenso zeigen sich Unterschiede in den méglichen
Zielen zwischen den GrofRunternehmen und KMU.

Letztendlich kann angenommen werden, dass die gesundheitsforderlichen Strukturen
zum Teil in KMU bereits vorhanden sind. Nichtsdestotrotz lasst sich vermuten, dass KMU

uber dies nicht in Kenntnis sind.

Tabelle 11: Kategorisierung der Ziele der Unternehmen ohne BGM

Forderung der Gesundheit der MA Sozial 83,3%
Reduzierung der Fehlzeiten Okonomisch 75,0%
Hohere Arbeitsmotivation Sozial 70,8%
Positives Betriebsklima Sozial 58,3%
Verbesserung der Leistungsfahigkeit Okonomisch 45,8%
Kostenreduzierung Okonomisch 20,8%
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Zukunft von BGM

Die Auswertung der Ergebnisse zeigt, dass das BGM auch in wirtschaftlichen Krisen in
Unternehmen, die bereits ein Gesundheitsmanagement eingefuhrt haben, bei 86%
wichtiger bzw. sehr viel wichtiger werden. Ebenso wuirde fir mehr als die Halfte der
Klein- und Mittelunternehmen (65%), die gesundheitsférderliche EinzelmalRnhahmen
durchfuhren, ein Gesundheitsmanagement in Krisenzeiten wichtiger werden.

Dies lasst den Rickschluss zu, dass die Unternehmen die wichtigste Ressource im
Unternehmen — den Mitarbeiter — schatzen und diese (gesund) erhalten wollen. Ebenso
wird angenommen, dass wenn BGM erst einmal implementiertist es ,[...] als effektiv und
unverzichtbar angesehen wird; und zwar unabhangig von der jeweiligen wirtschaftlichen
Lage® (Bechmann et al., 2011, S. 27).

5.2 Beurteilung der Methode

Durch die geringe Grol3e der Stichprobe kann es zu Verzerrungen der Ergebnisse
kommen. Diese kénnen in dieser Arbeit nicht ausgeschlossen werden. Ebenfalls wird
das Messinstrument den Gutekriterien der empirischen Sozialforschung (Objektivitat,
Reliabilitat und Validitat) nur teilweise gerecht.

Der Fragebogen wurde mit dem kurzen und allgemeinen Anschreiben per E-Mail an alle
von der IHK ausgewahlten Unternehmen verschickt, weshalb die Objektivitat
gewahrleistet werden kann. Die Unternehmen wurden bei der Beantwortung des
Fragebogens in keiner Weise durch die Verfasserin beeinflusst. Durch die kleine
Stichprobe sowie der fehlenden Wiederholung der Erhebung (Retest-Methode) lasst sich
keine Reliabilitat sicherstellen.

Der bereits konzipierte Fragebogen lasst keine Aussagen zur Validitat zu. Gleichwonhl
konnten mit diesem Messinstrument die Fragen der Untersuchung beantwortet werden.
Die quantitative Methode eignete sich fiir die vorliegende Arbeit, da die zentralen

Themenbereiche sowie Zusammenhange erfasst werden konnten.

Kritisch betrachtet lassen sich im Fragebogen noch Verbesserungen einfiihren um bspw.
eine bessere Vergleichbarkeit der Umfragen in Deutschland herzustellen. Zum Beispiel
ware eine weitere Abstufung bei der Angabe der Mitarbeiteranzahl zwischen 250 — 749
Mitarbeiter denkbar, um die Erhebungen mit verschiedenen Definitionen von KMU

gegenuberstellen zu kénnen.
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6. Fazit und Ausblick

Die Rahmenbedingungen eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements in kleinen und
mittleren Unternehmen wurden mittels einer quantitativen Erhebung im Raum Coburg
untersucht. Die Befragung lehnte sich an eine in Thiringen konzipierte und
durchgefihrte Befragung an (Bihren et al., 2015), die wiederum auf einer bundesweiten
Erhebung von der ,Initiative Gesundheit und Arbeit* (2011) beruht.

Diesbeziglich sollte beantwortet werden, welche Motive und Barrieren kleine und
mittlere Unternehmen bei der Einfihrung bzw. Durchfihrung von einem Betrieblichen
Gesundheitsmanagement aufzeigen. Die Ergebnisse bestatigten die Hypothesen, dass
GroRBunternehmen mehr Ressourcen zur Verfiigung haben und Barrieren somit leichter
Uberwinden kdnnen. Des Weiteren wird auch in der Stadt und im Landkreis Coburg
bestatigt, dass mehr GrofRunternehmen bereits ein BGM durchfihren als KMU.
Nichtsdestotrotz haben bereits 19% der KMU ein Betriebliches
Gesundheitsmanagement implementiert und mehr als ein Drittel (38,1%) bieten

gesundheitsforderliche Einzelmal3nahmen im Betrieb an.

Die Ergebnisse zeigen weiterhin, dass fiur die kleinen und mittleren Unternehmen der
grote Antrieb fur ein BGM die soziale Verantwortung ist. Dies spiegelt sich ebenfalls in
den Umfragen der Ernst-Abbe-Hochschule und im iga.Report wider. Dahingegen sind
im Vergleich zu GrofRunternehmen deutlich mehr Barrieren bei der Einfihrung eines
BGMs ersichtlich. Zeitliche und personelle Ressourcen, finanzielle Mittel sowie der
Vorrang des Tagesgeschéafts sind nur drei von zehn genannten Hurden bei der
Implementierung des Gesundheitsmanagements. Diese Barrieren zeigen sich ebenso in
den anderen zwei Untersuchungen von der Ernst-Abbe-Hochschule in Jena und der
JInitiative Gesundheit und Arbeit".

Die (mdglichen) Ziele des BGMs sind in der Region Coburg Uberwiegend soziale Ziele
bzw. weisen diese Vorteile fiur die Mitarbeiter in KMU auf. Aus der Sicht der
Gesundheitsforderung ist dies besonders positiv zu bewerten.

Ebenso positiv zu deuten sind die Aussagen Uber das Gesundheitsmanagement in
wirtschaftlichen Krisenzeiten. Dadurch wird erkennbar, dass BGM ein wichtiger
Bestandteil im Unternehmen in der Gegenwart ist und voraussichtlich auch in der Zukunft
sein wird. Ebenso tUbernimmt die Unternehmensleitung grof3tenteils die Verantwortung
Uber die Gesundheit der Mitarbeiter.

Diese Aussagen lassen sich jedoch kaum auf die Grundgesamtheit in der Region Coburg

Ubertragen, da die Stichprobe fiir eine Reprasentativitat zu klein ist.
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Der aktuelle Forschungsstand sowie die Auswertung der Ergebnisse zeigen, dass KMU
Schwierigkeiten haben, die Barrieren der Implementierung zu tUberwinden. Trotzdem
haben bereits circa 36% im bundesweiten verarbeitenden Gewerbe ein BGM eingeflhrt.
Mogliche Unterstitzungen koénnen auf Grundlage der erhobenen gewiinschten
Hilfestellungen Folgende darstellen: zum einen verstandliche und praxisnahe
Handlungshilfen, die Informationen Uber den Verlauf, mégliche MaRnahmen sowie
Vorteile des BGMs beinhalten, zum anderen Netzwerke zum Austausch sowie der
Aufbau einer zentralen Anlaufstelle fur Fragen.

Eine flachendeckende Aufklarung Gber ein Gesundheitsmanagement ist insbesondere
in KMU nutzlich, um Unklarheiten zu beseitigen. Diese kann gemeinsam mit den
Kooperationspartnern und den Unternehmen mit einem BGM erreicht werden. Durch das
Praventionsgesetz stehen u. a. den Krankenkassen finanzielle Ressourcen zur
Verfigung, welche fir gesundheitsforderliche MaRnahmen im Betrieb bestimmt sind.
Somit lassen sich die Barrieren der unzureichenden finanziellen Mittel Uber eine
Zusammenarbeit teilweise bewéltigen.

Eine weitere Hilfestellung bieten Best-Practice-Beispiele von Unternehmen ahnlicher
GrofRe bzw. Branche, welche u. a. in Netzwerken kommuniziert werden kénnen. Im
Leitfaden ,Gesunde KMU* des Instituts fiir Arbeits- Sozial- und Umweltmedizin (Kayser
et al., 2014) werden solche Beispiele von KMU fir KMU aufgezeigt.

Des Weiteren kann eine Sensibilisierung der Mitarbeiter fir die Gesundheit einen ersten
Schritt bei der Einflihrung eines BGMs darstellen. Die ersten Aktivitaten kénnen schnell
und einfach durch die Nutzung der vorhandenen Organisations- und
Managementstrukturen umgesetzt werden. Durch simple MaRnahmen kdénnen ein hoher

Nutzen und schnellere Effekte erzielt werden.

Kleine und mittlere Unternehmen weisen bereits haufig gesundheitsférderliche
Arbeitsbedingungen auf, wie zum Beispiel eine hohe Arbeitszufriedenheit und einen
groBen Handlungsspielraum der Mitarbeiter. Diese Strukturen stellen eine gute
Grundlage fur ein Betriebliches Gesundheitsmanagement dar.

Werden KMU ausreichend Uber das Gesundheitsmanagement informiert und
bekommen praxistaugliche Beispiele aufgezeigt, kann das Potenzial dieses Sektors

ausgeschopft werden.
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Anhang A: Unternehmensstruktur im Raum Coburg
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Abbildung 33: Regierungsbezirk Oberfranken

Quelle: Regierung von Oberfranken, 2007

IHK-zugehorige Unternehmen am 01.01.2017

Eingetragene Unternehmen
davon im Handelsregister (HR)
- Hauptniederlassungen
- Zweigniederlassungen
davon im Genossenschaftsregister

Nichteingetragene Gewerbetreibende
Unternehmen insgesamt

Quelle: IHK zu Coburg

2.312
2.299
2.269
30
13

5.819

8.131

Abbildung 34: IHK-zugehdrige Unternehmen

Stand: 01.01.2017; Quelle: IHK zu Coburg, 2017, S. 2
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Anhang

IHK-zugehirige Unternehmen nach Wirtschaftszweigen am 01.01.2017

Wirtschaftszweig im Handels- Klein-
register gewerbe-

cingetragen treibende

Land- und Forstwirtschaft, Fscherei 3 kL]
Produzierendes Gewerbe 432 954
Handel, Instandhaltung und Reparatur von Kfz 624 1.704
Ertringung wvon Finanz- und Versicherungsdienstieistungen 129 154
‘Werkehr und Lagerei ao 130
Gastgewerbe 62 B17
Information und Kommunikation a5 g
Grundstiicks- und Wohnungswesen 13 141
Erringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen und 643 B17

technischen Dienstleistungen; Erbringung van sonstigen
wirtschaftlichen Dienstleistungen

Sonstige Dienstieistungen B0 BES
IHE-zugehidrige Unternehmen 2.209 L.B10

Ouelle: IHK w Coburg

Wirtschaftsstruktur im |HK-Bezirk Coburg 2017

Infarmationen und Kommunikation 3,6 %

Verkehr - und Lagerei 2,5 O Land- und Forstwirtschaft 0,5 %
Froduzierendes Gewerae 17.7 %
Handel 28,6 %

Gastgewerbe B.4 %

Dienstleistungen 38,6 %

Duelle wnd Grafik: IHK n Coburg

Abbildung 35: IHK- zugehdrige Unternehmen nach Wirtschaftszweigen

Stand: 01.01.2017; Quelle: IHK zu Coburg, 2017, S. 2



Anhang

Anhang B: Betriebliches Gesundheitsmanagement

Die Gesetzesstruktur

EG - Vertrag (Art. 95u. Art.136ff)
Rahmenrichtlinia zum Arbeits- und Gesundheitsschutz
1 1

‘ SGEB IX: Eingliederungsmanagement, ggf. fin. Férderung

Staailiches Arbeiisschutzrecht: Unfallversicherungsrecht:
* ArbschG; ASIG; BildscharbV SGE VI
* BiostoffV; ArbStatV-(neu) ... BGV en
Beratung L . Beratung
Uberwachun Uberwachung
/A Entschadigung
) . X rdmiengestaltung
_ - Betrieb ,
- -
Beratung

Finanzielle Anresize
Betriebliche Gesundheitsfdrderung ‘ ‘

Krankenversicherungsrecht (SGEB V)

Abbildung 36: Gesetzesstruktur

Quelle: Blume, 2010, S. 111



Anhang

Anhang C: Aktueller Forschungsstand

Ernst-Abbe-Hochschule Jena Gesundheitswesen

Personalwirtschaft

Heraus-geber Techniker Krankenkasse (TK) iga.Report 20

Titel

Jahr
Gebiet

Definition KMU

Methode

Anzahl der
befragten KMU
Aufteilung der
Stichprobe

Reichweite von
BGM

BGM im Mittelstand 2015
Ziele, Instrumente und
Erfolgsfaktoren fiir das
Betriebliche
Gesundheitsmanagement
2015

branchenubergreifend,
bundesweit

Unternehmen mit bis zu 5.000
Mitarbeiter, bis 100 Mitarbeiter
jedoch groRte Anzahl (32,7%)

Befragung von HR-Experten und
Entscheidern

Gesamt: 401 Unternehmen

n=401 Unternehmen
n=49 UN mit Budget > 25.000 €

Gesundheit in KMU - Widerstéande
gegen BGM in KMU

2008

bundesweit

Nach der Europaischen Union,

jedoch kleiner Teil mit Gber 250 MA

Telefonbefragung
Online-Befragung

Gesamt: 441 Teilnehmer

n=24 Telefon-interviews
n=417 Online -Befragung

Motive und Hemmnisse fur
Betriebliches
Gesundheitsmanagement

2011

Unternehmen aus dem
produzierendem Gewerbe mit
min. 50 Beschaftigten,
Bundesweit

Nach IfM

Interviews
Nur Betriebe mit BGM

Gesamt: 500 Teilnehmer

Unternehmen mit 50 -99 MA
Unternehmen mit 100 - 199 MA

36% fiihren BGM durch

Thiringenweite Befragung zum
Betrieblichen
Gesundheitsmanagement in
Unternehmen und &ffentlichen
Einrichtungen

2015

Thiringen

Nach der Europdischen Union,

Fragebogen

240 ausgewahlte Fragebogen

Unternehmen mit BGM (n=40)
Unternehmen ohne BGM (n=200)

GroRunternehmen: 36,1% BGM
Mittelstandische UN: 8,3% BGM,
39,6% BGF, 45,8% keine
MaRBnahmen
Kleinunternehmen: 1,4% BGM,
20,3% BGF, 78,3% keine
MaRnahmen

UN mit BGM (n=40):
2,5% Kleinunternehmen, 22,5%

Mittelstandische, 50% GU

Gesundheitsmanagement in

kleinen und mittleren

Unternehmen - Ergebnisse

einer reprdsentativen

Unternehmensbefragung

2011

7 Regionen in Deutschland

Nach der Europdischen Union,

Telefoninterview (CATI

Verfahren)

1441 Betriebe

32,8% BGF

Xl



MaRnahmen

Griinde fir die
Einflihrung von
BGM

Gesamt:

flexible Arbeitszeitmodelle
(69,8%),

BEM (60,8%),

MaR. Zur Vereinbarkeit von
Familie und Beruf (59,1%),
FUhrungskrafteschulungen
(54,6%),
Bewegungsangebote (51,5%)

UN mit Budget:

BEM (85,7%),

MaR. Zur Vereinbarkeit von
Familie und Beruf (83,7%),
flexible Arbeitsmodelle,
Bewegungsangebote,
Informations-veranstaltungen
(je79,6%),

Steigerung der
Arbeitszufriedenheit (77,8%)
psychisches und physisches
Befinden der MA (77,3% u
73,6%),

Senkung der Fehlzeiten (66,1%),
Starkung personlichen
Gesundheitskompetenz (54,1%)

Interview:

MaRnahmen zur Verbesserung der
Arbeitssicherheit (82%),

MaR. Zur Arbeitsgestaltung (73%),
Ergonomische Arbeitsplatze (69%),
Mafn. Zur Personalentwicklung (65%)

Online-Befragung
Verteilen von Broschiuren/

Flyern zum BGM,

Interview:

Krankenstand senken (83,3%),
Mitarbeiter-belastung reduzieren
(79,2%),

Mobbing verhindern (58,3%),
Vorgaben erflllen (66,7%),
Mitarbeiter-zufriedenheit erhéhen
(62,5%)

Online-Befragung:

Krankenstand senken (41%),
Mitarbeiterbelastung reduzieren
(40,3%),

Mitarbeiter-zufriedenheit erhéhen
(38,8%),

Vorgaben erflllen (34,77%),
Leistungs-fahigkeit der MA erhéhen
(24,2%)

Verbesserung des Arbeitsplatzes
(93%),

Verbesserung der Arbeitsablaufe
(88%),

regelmaRige Analyse der
betrieblichen Situation (83%),
Mitarbeiterschulung (58%),
Gesundheitszirkel (47%),
FUhrungskrafteschulung (40%)

UN mit 50-99 MA:

soziale Verantwortung (84%),
Unterstitzung Krankenkasse
(42%),

hohe Fehlzeiten (40%),
Schlechtes Betriebsklima (12%),
Sonstiges (18%)

UN mit 100-299 MA:

soziale Verantwortung (94%),
Unterstitzung Krankenkasse
(42%),

Sonstiges (28%),

hohe Fehlzeiten (42%),
Schlechtes Betriebsklima (6%),

UN mit BGM:

BEM (92,5%),

Gesundheitstag (82,5%),

MaRn. Zur Verbesserung des
Arbeitsplatzes, Sport- und
Bewegungsangebote,
Vorsorgeuntersuchungen (80%),
flexible Arbeitsmodelle (77,5%)

UN ohne BGM:

MaRnahmen zur Verbesserung des
Arbeitsplatzes (85,9%),

flexible Arbeitsmodelle (75%),
BEM (73,9%),
Vorsorgeuntersuchungen (68,5%),
Maln. Zur Vereinbarkeit von
Familie und Beruf (59,8%)

-->92 von 200 bieten MaRn. an
(46%)

UN mit BGM:

Soziale Verantwortung (97,1%),
alternde Belegschaft (48,6%),

hohe krankheitsbedingte Fehlzeiten
(42,9%),

personelle und fachliche
Unterstitzung (31,4%),

rechtliche Vorgaben (22,9%)

Anhang

ergonomische Gestaltung von
Arbeitsplatzen (Uber 90%),
Berlcksichtigung von
Bedirfnissen der AN bei der
Arbeitszeitgestaltung (ca.
90%), Gesundheitsworkshops
oder -veranstaltungen zu
Stressbewaltigung,
Rickenschule, Bewegung,
Erndhrung oder Sucht werden
weniger genannt und zwar in
den Betrieben bis 150 MA
zwischen 32,4% und 47,8%;
in der groRten Klasse 71,4%

Demografischer Wandel
Krankheitsbedingte Fehltage

Xl



Hirden bei der
Umsetzung

Gesamt:

begrenzte personelle Ressourcen
(67,8%),

begrenzte finanzielle Mittel
(64,1%),

Widerstande bei den FK (29,7%),
fehlendes Commitment der
Unternehmensleitung (28,9%),
fehlendes Know-how (24,4%)

UN mit Budget:
begrenzte personelle Ressourcen

(65,3%),

begrenzte finanzielle Mittel
(59,2%),

Widerstande bei den FK (38,8%),
fehlende Erfolgsnachweise
(38,8%),

fehlendes Commitment der
Unternehmensleitung (26,5%),
fehlendes Know-how (12,2%)

-->23% konnten keine Griinde fir ein
BGM nennen

Interview:

Keine Zeit, Vorrang Tagesgeschaft
(39,1%),

zu hohe Kosten; keine finanziellen
Mittel (30,4%),

Mangelndes Interesse der MA
(21,7%),

Keine Hinderungsgriinde vorhanden,
Erfolg des BGM nicht sichtbar (17,4%)

Online-Befragung:

Angst vor hohen Kosten (71,2%),
Angst vor Stérung des "normalen”
Arbeitsablaufs (69,1%),

Mitarbeiter unmotiviert (40,1%),
Gesundheitsleistungen kein
Mehrwert fir MA (37,2%),
Mangelnde Beteiligung/Kooperation
(31,9%),

Negatives Image von GF. (24,5%)

UN mit 50-99 MA:

fehlendes Wissen bzgl.
Umsetzungsmoglichkeiten (44%),
fehlendes Wissen bzgl. Anbietern
von gesundheitsforderlichen
MaRnahmen (36%)

UN mit 100-299 MA:

kein persénliches Engagement fir
BGM (42%),

fehlendes Wissen bzgl. externer
Unterstltzungsangebote (38%),
unbekannter Bedarf fir
Gesundheitsforderung (28%)

Gesamt:

Vorrang des Tagesgeschafts
(61%),

fehlende Ressourcen fiir BGM
(56%),

fehlendes Wissen tber
Umsetzung (38%),

kein personliches Engagement
(37%),

Umsetzung zu kostspielig (34%),
kein Wissen Uber externe
Unterstitzung (33%)

Anhang

nur KMU: -
keine Hiirden (72,7%),

Vorrang Tagesgeschaft (36,4%),
Kostspieligkeit von MaRRnahmen,
fehlende Motivation der
Beschaftigten (18,2%),
unzureichende zeitliche und
personelle Ressourcen, Unklarheit
welcher Bedarf besteht, fehlende
kontinuierliche Prozessbegleitung
(9,1%)

Xl



Ziele von BGM/
Mogliche Ziele
von BGM

externe
Dienstleister

Erwlinschte
Hilfestellung fir
erfolgreiches
BGM

(Aus Sicht:
Betriebe mit
BGM)

198

Krankenkassen (67,7%),
Betriebsarztliche Dienste (59,8%),
BGM-DL (39,7%)

bessere Gesundheit (96%),hohere
Leistungsfahigkeit,
Arbeitsmotivation steigern (95%),
Bedingungen verbessern
(93%),Image verbessern (67%)

Gesamt:

gute Beispiele aus der
Region/Branche (59%),

mehr Infos Uber steuerliche
Vorteile (56%),

mehr Information Uber Nutzen
(48%),

personliche Unterstltzung durch
Berufsgenossenschaft (46%) und
Krankenkassen (44%),

Anhang

UN mit BGM: -
Forderung der Gesundheit (100%),
Forderung eines positiven
Betriebsklimas, Reduzierung der
krankheitsbedingten Fehlzeiten

(80%),

verbesserte Leistungsfahigkeit der
Beschaftigten, Verbesserung der
Arbeitsbedingungen (68,6%)

UN ohne BGM:

Forderung der Gesundheit (82,5%),

Reduzierung krankheitsbedingter

Fehlzeiten (79,9%),

Férderung eines positiven

Betriebsklimas (70,6%),

hohere Arbeitsmotivation bei den

Beschaftigten (68,6%),

verbesserste Leistungsfahigkeit der

Beschaftigten (67%)

UN mit BGM: Betriebsarzt: in Kooperation

Krankenkassen (90,0%), oder als Dienstleister

Berufsgenossenschaft (62,5%), zwischen 50-150 MA: 7,4%

Sport- und Wellnesseinrichtungen eigenen Betriebsarzt

(55%), iiber 150 MA: 13,4%

Rentenversicherung (20%) 50% bzw. 55% erhalten
betriebsarztliche Versorgung
Uber Kooperation, 15 bzw.
17% Uber private DL

UN mit BGM: =

keine Hilfe/Unterstltzung

notwendig (37,8%), erfolgreiche

Beispiele aus der Region/Branche

(27%),

Zusammenarbeit in einem

Netzwerk (24,3%),umfassende

Informationen Uber steuerliche

Vorteile pro Beschéftigten (21,6%),

umfassende Informationen zum
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Erwlinschte
Hilfestellung fir
erfolgreiches
BGM

(Aus Sicht:
Betriebe mit
BGM)

zentrale Anlaufstelle oder Hotline
(43%)

UN mit 50-99 MA:

mehr Infos Uber steuerliche
Vorteile (59%),

gute Beispiele aus der
Region/Branche (58%),

mehr Informationen tber Nutzen
(53%),

personliche Unterstitzung durch
Berufsgenossenschaft (53%) und
Krankenkassen (46%),

zentrale Anlaufstelle oder Hotline
(50%)

UN mit 100-299 MA:

gute Beispiele aus der
Region/Branche, personliche
Unterstltzung durch
Krankenkassen, mehr Infos tGber
steuerliche Vorteile (51%),

mehr Informationen Gber Nutzen,
personliche Unterstltzung durch
Berufsgenossenschaft (40%),
zentrale Anlaufstelle oder Hotline
(36%)

Anhang

betriebswirtschaftlichen Nutzen
von BGM (18,9%)

UN ohne BGM:

mehr zeitliche/personelle
Ressourcen (67,4%),

umfassende Infos zum
betriebswirtschaftlichen Nutzen
von BGM (40,8%),

umfassende Infos Gber steuerliche
Vorteile (37%)

erfolgreiche Beispiele aus der
Region/Branche (35,9%),
Beratung durch andere Institution
(33,7%)

Fir die Zusammenfassung wurden Durchschnittswerte der einzelnen vorliegenden Umfragen berechnet und herangezogen.

XV



Anhang D: Messinstrument/Fragebogen

r

Sefte 1 vonT
ioransicht

Fragebogen
Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

Anhang

1

ielem Dank, dass Sie sich ca 10 Minuten Zeit nehmen, um an der Befragung zum Thema Rahmenbedingungen fir Betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM) in kleinen und mittleren Unternehmen im Raum Coburg” teilzunehmen.
Fir die Wereinfachung wird in der Befragung die Abkiirzung BGM fur Betriebliches Gesundheitsmanagement genannt.

Diie Antwortmaglichkeiten simd beliebig angeordnet und stellen daher keine Hierarchien, Kategonsierungen oder Gewichtungen dar.

Alle Daten werden anomymisiert und unterstehen den datemschutzrechtlichen Bestimmungen. Kein Dritter hat Zugrniff auf diese

Ergebnisse. Mach Auswertung des Fragebogens werden diese wemnichiet.

Dieser Bogen wird maschinell ausgewertet. Markieren Sie eine Antwort bitte in der folgenden Weise: (80
Wenn Sie eine Antwort komigieren mochten, flllen Sie bitte den falsch markierten Kreis und noch etwas daniber hinaus aus,

ungefahr so: 4 E.

Ziffern sollen ungefahr so aussehen: o ’T 2 3« S e T '9 B:Kmel:mrensn:ﬁ

Herzlichen Dank fir thre Mahe und Unterstitzung!
Unternehmensbezogene Angaben

s |

In welcher Funktion sind Sie im Unternehmen/ in der Einrichtung tatig?

10 Geschaftsfihrung
) Personalleitung
) Veranbwortlicher fiir BGM
) Arbeitsschuizbeaufiragtelr
12 Arbeitemedizin

1J) Sonstiges, und zwar: . -----

Welcher Branche gehdrt Ihr Untemehmen! lhre Einrichtung an'?

) Baugewerbe

01 Bildungswesen

y Energieversomung

¥ Finanz- und Versicherungsdienstieisiungen

2 Freibendiche, wissenschaftiche, technische Dienstleistungen
C» Gastgewerbe

O Gesundheits- und Sozialwesen

O Grundstiicks- und Wohnungswesen

2 Handel, Instandhakung und Reparatur von Kfz

(2 Information und Kommunikation

C» Kunst, Unterhaltung, Erholung

(¥ Land- und Forstwirtschaft

21 Offentiiche Verwaliung, Verteidigung, Sozialversicherung
(¥ Verarbeitendes Gewerbe

O Werkehr und Lagersi

OV Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung

O Wirtschaftfiche Dienstleistungen

O Sonstiges, und zwar: |

Wie hoch ist die Anzahl lhrer Beschaftigten?

) Bis 0 1010 -49
50 - 240 1) 250 - 749
Q) iher 750

Bitte geben Sie an, wie hoch der ungefihre prozentuale Anteil an Beschéftigten in folgenden Altersgruppen

Bis 30 Jahre [Bitte tragen Sie in jedes Kastchen nur eine Ziffer ein)

o[ Nl
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Anhang

Selte 2wonT
orarsicht
31 - 50 Jahre (Bitte tragen Sie in jedes Kistchen nur eine Ziffer ein) )
Uber 50 Jahre (Bitte fragen Sie in jedes Kastchen nur eine Ziffer ein) Of

Anteil der Beschaftigten

Wie hoch ist ungefihr der prozentuale Anteil der Beschaftigten, die
lberwiegend korperfiche Tatigkeiten ausiiben? (Bitte fragen Sie in jedes
Kastchen nur eine Zffer ein)

Wie hoch ist ungefihr der prozentuale Anteil der Beschaftigten, die
lberwiegend geistige Tatigkeiten ausiiben? (Bitte tragen Sie in jedes
Kastchen nur eine Zffer ein)

%

Gibt es in Threm Unternehmen/ lhrer Einrichtung eine
Arbeitnehmerveriretung (Betriebsrat! Personalrat)?

2 da

) Mein

Imwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zur Veranbwortlichkeiten des Untemehmers zu?

der Beschaftigten.

trifft gar  trifft eher trifit eher  trifft genau
nichtzu nichtzu  "evtal u zu
Der Untermehmer sollte sich darum kimmem, dass der Arbeitsschutz
gewahreistet ist o o o o o
Der Untermehmer solite sich, dber die gesetzlichen Vorgaben hinaus, um o ) P " P
die Gesundheit der Beschaftigten kimmerm.
Etwas fiir die eigene Gesunderhaltumg zu tun, ist ganz und gar Privatsache a o 0 o o

Wie ist der derzeitige Stand von BGM in Ihrem Unternehmend threr Einrichiung?

CvWir haben bereits ein ganzheitliches BGM singefiihrt.

ganzheitliches BGM eingefihri.

CWir haben bisher noch keine Malnahmen im Rahmen des BGM eingefihr

CVWir bieten bereits gesundheitsfSrderiche Einzelmalnahmen (z.B. Gesundheiistage, Sportkurse) an, haben aber noch kein

o2 o wll
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Anhang

Selte 3won T
ioransicht

Teil A: Untermehmen/ &ffentliche Einrichtungen mit BGM

Allgemeine Daten zum BGM

In welchem Jahr hat Ihr Untemehmend lhre Einrichtung BGM eingefihri?
(Bitte tragen Sie in jedes Kastchen nur eine Ziffer ein)

O Managementund [

Geschaftsfihrung Arbeitnehmenseriretun
g
[ Beschaftigte [ Arbeitsmedizin
‘Von wem wurde die Einflihrung von BGM in threm Untermnehmen lhrer L[] Arbeitssicherheit [ Vertreter der
Einrichtung angeregt? (Mehrfachantworten maglich.) Frankenkassen
[ Vertreter der
Benufsgenossenscha
ft

[ sonstiges, und zwar: : i

Rahmenbedinungen fiir BGM

Welche Grinde gab es fir die Einfllhrung wvon BGM in lhrem Untemehmen/ lhrer Einnichtung? (Mehrfachantworten mdaglich. )

[ Atemde Belegschaft
[ Fachkraftemangel

[ Hohe krankheitsbedingte Fehlzeiten

[ Perscnelle ocder fachliche Unterstitzung durch Krankenkassen, Berufsverbande, Barufsgenossenschaften eto.
[ Rechtiiche Vorgaben

O Schlechtes Betriebsklima

[ Soziale Verantworiung gegeniber den Beschiftigten

[ Unzureichende Arbeitsbedingungen

O Praventionsgesetz
O Sonstiges, und zwar:

Weelche Ziele sollen durch das BGM emeicht werden? (Mehrfachantworten maglich.)

[] Bessers Versinbarkeit won Familie und Benuf

[ Bindung won Fachpersonal

O Erfiillung rechilicher Vorgaben

O Férderung der Gesundheit der Beschiftigten

[ Férderung eines positiven Betriebsklimas

[ Hahere Arbeitsmotivation bei den Beschafligten

[ Kostenreduzierung

[ Reduzierung der krankheitsbedingten Fehlzeiten

O Verbesserte Leistungfahigkeit der Beschifligten

[ Verbesserung der Arbeitsbedingungen

[ Verbesserung des Images des Untemehmens! der Einrichtung
O Sonstiges, und zwar:

Wurden die Ziele, die Sie mit BGM verfolgen, schrftlich fixiert? O Ja ) Mein

Struktur des Betrieblichen Gesundheitsmanagement

23 Abteilung e
"Gesundheitsmanag Arbeitnehmenseriretun
ement” a

An welcher Stelle im Untemehmend in der Einrichiung ist das Thema BGM
angebunden? ) Arbeiternedizin ) Arbeitssicherheit
i) Geschafisfiihrung ') Personalabteilung

iJ) Somstiges, und zwar H

L oAl
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Seite 4von T
oransicht
Haben Sie im Rahmen von BGM sinen kontinuierdich arbeitenden i Ja 23 Mein
Steuerkreis, z.B. Arbeitskreis Gesundheit, eingerichtet?
[ Keine Unterstitzung [
waorn/ keine Berufsgenossenschaft
Zusammenarbeit mit I Unfallversicherung
externen Partnem
[ Gewerkschafien [ Hochschulen und
Forschungseinrichtun
Mit welchen extemen Parinemn arbeiten Sie im Rahmen des BGM gen
o -
zusammen? (Mehrfachantworten maglich.) O Ka und [ Krankenkassen
erbande
[ Rentenversicherung [ Sport- und
Wellnesseinnchtunge
[ Sonstiges, und zwar:

Welche Instrumente setzen Sie zur Bedarfsermitiiung won Malnahmen im Rahmen des BGM ein? (Mehrfachantworten
miaglich.)

O Kein explizit auf BGM abgestmmtes Instrument

O Arbeitsplatzbegehungen

[ Auswertung untermehmensinterner statistischer Daten
[ Gefahrdungsbeurteilung

O Gesundheitsbericht der Krankenkassen

O Gesundheitszirkel

[ Hinweise! Anregungen durch Beschafligte

[ Mitarbeiterbefragungen

O Miarbeiter-Fishrungskrafte-Gesprache

[ Sonstiges, und zwar: i

Umsetzung von gesundheitsforderichen MaBnahmen

Welche Malknahmen werden in lhrem Untemehmen' Threr Einrichtung im Rahmen des BGM durchgefiihrt? (Mehrfachantworten
miaglich.)

[ Betriebliches Eingliederungsmanagement

0 Emahrungsangebate {z.B. Kochkurse, gesundes Kantinenessan)

O Flexible Arbeitsmodalle

[ Gesundheitstag(e)

[ Maknahmen zur Reduzierung psychischer Belastungen

[ Malnahmen zur Verbesserung der Arbeitsorganisation

O Maknahmen zur Verbesserung des Arbeitsplatzes

O Malnahmen zur Versinbarkeit von Familie und Beruf

[ Schulungen der Beschiftigten zu einem gesundheitsférderichen Verhalten

[ Schulungen der Fahrungskrifte zu einem gesundheitsfirdedichen Arbeitsstil! Fihrungsverhalien
O Sozialberatung (z.B. Suchtpravention, Konflikimanagemant)

[ Sport- und Bewegungsangebote

[ vorsorgeuntersuchungen
[ Sonstiges, und zwar: i’

oo ol
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Anhang

Selte Svon 7
ioransicht
O Broschiiren O =-mail-
Benachrichtumgen
O O
Informationsveransta  Informationsveranstalt
Welche Maoglichkeiten nutzen Sie, um die Inhalte bew. Malinahmen des fungen fur unigen for
BGM im Untemehmen/ in der Einrichtung zu kommunizieren? Fihrungskrafte Beschiftigte
(Mehrfzchantworten maglich.} O Intranet! Intermet [ Mitarbeitergesprache
[ Mitarbeiterzeitschrift [ Mewslettar
[0 Schwarzes Brett
O Sonstiges, und zwar: . ------------------------------- -:
[ Einbindung der [ Existenz von
Fihrungskrafte in die  Zelersinbarungen
Gestaltung und zur Gesundheit und
Steusrung des BGM Zufriedenheit der
O Feedback druch die [
Beschaftigten an die Fishrungskrafteberatu
Wie werden die Fithrungskrifte fir das Thema BGM und fir die Fihrungshrafte ng (Einzelberatung,
Gesundheit der Beschiftigten sensibilisiert? (Mehrfachantworten maglich.) Coaching)
[ Schulungen der [ Spezislle Check-Ups
Fihrungskrafte zu fur Filhrungskrafte
inem
gesundheitsforderic
hen Arbeitsstil!
Fihrungsverhalten
[ Sonstiges, und zwar: l -‘

Welche Instrumente setzen Sie zur Evaluierung’ Qualitatssicherung des BGM ein? (Mehrfachantworien maglich.)

[ Balanced Scorecard

[ Befragung der Teilnehmer zu den einzelnen Malknahmen

O Kennzahlenanalyse {zB. Krankenstandgueote, Mitarbeferbeteiligung)

O Kosten-Mutzen-Analyse

[ Zertifizierungsverfahren druch externe |nstitutionen (z.B. Corporate Health Award, DIN SPEC 21020)

O Sonstiges, und zwar: | i

Implementierung von BGM

Welche Hirden und Hindemisse ergaben sich fur Sie bei der Einfiahrung von BGM? (Mehrfachantworten maglich.)

[ E= gab keine Hirden! Hindemisse bei der Einfiihrung

0 Fehlendes Engagement fir das BGM im Unternehmen im der Einrichiung

O Fehlende Informationen zu extermen Unterstiizungsangeboten

[ Fehlende Informaticnen zu Umsezungméaglichkeiten

[ Fehlende Informaticnen zu Anbietem gesundheitsfordericher Malnahmen

[ Fehlende kontinuieriche Prozessbegleitung

O Fehlende Mativation der Beschaftigten, sich aktiv an Malknahmen zu beteiligen
O Fehlende Unterstitzung druch die Arbeitnehmervertretung

[ Kostspieligkeit von MalRnahmen

O Unklarheit, welcher konkrete Bedarf fir BGM besteht

O Unklarheit, wo man ansetzen kann

[ Unzureichende zeitiche und personelle Ressourcen

O Unzureichende finanzielle Mittel

[ Vorrang des Tagesgeschifies und anderer Themen

[ Sonstiges, und zwar: T !

XX
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Anhang

Selte GvonT
oransicht

\Welche Hilfe! Unterstitzung hitten Sie sich gewilinscht, um magliche Hirden fir ein erfolgreiches BGM besser (bensinden zu
kdnnen? (Mehrfachantworten maglich.)

[ Es war keine (weitere) Hilfel Unterstitzung notwendig

[ Erfolgreiche Beispiele aus der Region und/odar Branche

[ Persénliche Beratung oder Unterstitzung durch Krankenkassen

O Persinliche Beratung oder Unterstiitzung durch andere Institutionen, z.B. Berufsgenossenschatten

O Praktische Hilfen und Informationen im Intemet

[ Umfassendere Informationen zum betriebswirtschaftiichen Mutzen von BGM

[ Umfassendere Informationen liber steuerdiche Vorteile pro Beschiftigen, der sich an Malinahmen des BGM beteiligt
[ Zentrale Anlaufstelle und/ oder Hotline fiir Fragen

[ Zusammenarbeit in einem regionalen und! oder Gbemegionalen Metzwerk mit anderan Untermehmen/ Einrichiungen der
gleichen Branche! Grolle

[ Sonstiges, und zwar:

2 sehrviel wichtiger 1O wichtiger

1) gleichbleibend ) uriwichtiger
wichitig

1) sehr viel unwichtiger

Die Zukunft von BGM in Zeiten wirtschafficher Krisen wird fir uns ..

Teil B: Untermehmen/ éffentliche Einrichtungen ohne ganzheitliches BGM

Welche gesundheitsforderichen Einzelmalnahmen werden bisher in Threm Unternehmen/ Ihrer Einnichiung angeboten®
(Mehrfachantworien moglich.}

[ Bisher werde keine Einzelmalnahmen angeboten

[ Betriebliches Eingliederungsmanagement

O Emahrungsangebote (z.B. Kochkurse, gesundes Kanfinenessan)

[ flexible Arbeitszeitmadalle

[ Gesundheitstagie)

[ MaRnahmen zur Reduzierung psychischer Belastiungen

[ Malnahmen zur Verbesserung der Arbeitsorganisation

O Malnahmen zur Versinbakeit won Familie und Beruf

O Schulungen der Beschiftigten zu einem gesundheitsfarderichen Verhalten
[ Schulungen der Fihrungskrafte zu einem gesundheitsfordedichen Arbeitsstil/ Fuhrungsverhalien
[ Sozialberatung (z.B. Suchtprivention, Konfilkimanagement)

[ Sport- und Bewegungsangebote

O vorsorgeuntersuchungen

[ Sonstiges, und zwar: | !

Bitte schatzen Sie den Stand folgender Aspektel Schritte im Rahmen des BGM in threm Untermnehmen/ Threr Einnchitung ein:

Lhéhd;m derzeit in Plamung .'%ﬂ

Festlegung von BGM-Zielen o 2

Hommunikation der BGM-Ziele an die Beschaftigten e o] O
Etablierung eines BGM-Projekiteams (Steverkreis, Arbeitsgruppe) ] [ @] o
Festlegung der organisatorischen Einordnung des Themas BGM o] 0 O
Sl::ha_lfung von I(uc:-peratmen miit extemen BGM-Parinemn (auler o o o
Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit)

Etablierung von Instrumenten zur Bedarfsermittiung won BGA-Malnahmen ] L] O
Regelmakige Evaluierung der BGM-Malnahmen o Lo e

0. o ull
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Anhang

Sefte Twon 7
ioranesicht

Rahmenbedinungen fiir BGM

Welche Grinde gibt es, dass in lhrem Unternehmen/ Ihrer Einrichtung bisher kein ganzheitliches BGM eingefihrt wurde?
(Mehrfachantworten moglich.)

O Bisher noch keine Motwenigkeit' Relevanz BGM einzufiiren

[ Fehlendes Engagement fir das BGM im Untermehmen in der Einrichiung

[ Mangeinde Motivation der Beschaftigten an Malknahmen teilzunehmen

O Unzureichende Informationen dber das BGM, die Ziele und das kenkrete Vorgehen
[ Unzureichende zeitliche und personelle Ressourcen

[ Unzureichendes Wissen Ober Anbister gesundheitsfardericher Malnahmen

[ Vomang des Tagesgeschifies und anderer Themen

0O Wenig gute Vorerfahrungen mit gesundheitsfardericher Malnahmen im Betrieb
[ 'Widerstinde seitens der Arbeitnehmervertretung

[ 'Widerstande seitens der Fohrungskrafie

[ Zu hohe Kosten fir das Untermnehmen! die Einfichiung

[ Zweifel am Muzen fiir das eigene Untemehmen' die eigene Einrichtung

Was wiirde Sie dazu bewegen, in [hrem Untemehmen lhrer Einrichiung doch noch BGM einzufihren? (Mehrfachantwaorten
midglich.)

[ Erfolgreiche Beispiele aus der Region cder Branche

[ Mehr praktische Hilfen und Informationen im Internet

[ Mehr zeitliche und personelle Ressourcen

O Persanliche Beratung cder Unterstiizung durch Krankenkassen

O Persénliche Beratung cder Unterstitzung durch andere Institutionen, z.B. Berufsgenossenschatten

O Umnfassende Informationen zum betriebswirtschaftlichen Mutzen won BGM

[1 Umfassende Informationen Gber steusrdiche Vorteile pro Beschaftigten, der sich.an Malnahmen des BGM beteiligt
[ Zentrale Anlaufstelle und! oder Hotline fiir Fragen

O Zusammenarbeit in sinem regionalen/ oder Obemegionalen Metzwark mit anderen Untemehmen/ Einrichiungen der gleichen
Branche! Grolle

Welche Ziele wiirden fir Sie bei der Einfilhrung eines BGM im Vordergrund stehen? (Mehrfachantworten maglich.)

[ Bessere Versinbarkeit von Familie und Benuf

[ Bindung von Fachpersonal

O Erfilllung rechticher Vorgaben

O Férderung der Gesundheit der Beschaftigten

[ Férderung eines positiven Betriebsklimas

[ Hahere Arbeitsmotivation bei den Beschaftigten

O Kostenreduzierung

[ Reduzierung krankheitsbedingter Fehlzeiten

O Verbesserte Leistungsfahigkeit der Beschaftigten

[ Verbesserung der Arbeitsbedingungen

[ Verbesserung des Images des Untemehmens/ der Einrichtung
O Sonstiges, und zwar:

O sehr viel wichtiger 10 wichtiger
Die Zukunft von BGM wird in Zeiten wirtschaftlicher Krisen wird fir uns... ) gleichbleibend ) unwichtiger
wichti

L I |

Quelle: in Anlehnung an Bihren et al., 2015
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Anhang E: Ergebnisse der Erhebung

1. Reichweite des BGMs

Tabelle 12: Kreuztabelle Stand des BGMs und der BetriebsgréRe

Stand von BGM * Anzahl Beschiftigte Kreuztabelle

Anzahl Beschatftigte

Anhang

10-448 50-244 250-749  Ober 750 Gesamt
Stand von BGM  ganzheitliches BGM Anzahl 1 3 2 1 7
U e Erwartete Anzah 18 2.4 14 9 70
% innerhalb von Anzahl 12,5% 231% 333% 26,0% 22,6%
Beschaftigte
gesundheitsfirderliche Anzahl 1 7 4 3 15
ETEE L DY Erwartete Anzah 39 6,3 24 19 150
% innerhalb von Anzahl 12,5% 53,8% 66,7% 75,0% 48,4%
Beschaftigte
kein BGM Anzahl i} 3 0 0 9
Erwartete Anzahl 2,3 3,8 1,7 1,2 9.0
% innerhalb von Anzahl TE0% 231% 0,0% 0,0% 29,0%
Beschaftigte
Gesamt Anzahl a 13 5] 4 H
Erwartete Anzahl 8.0 13,0 6,0 40 31,0
% innerhalb von Anzahl 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Beschaftigte
Vergleich der Ausfiihrung von BGM
100%
H gesundheitsférderliche
90% &
EinzelmaRnahmen
80%
H kein BGM
70%
60%
M ganzheitliches BGM
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Coburg

Thiringen

Bundesweit

Abbildung 37: Vergleich BGM in Coburg, Thuringen und bundesweit
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Anhang

Anbindung des BGM im Unternehmen

85,7%
Mangamenet und GESChéftSfUhrung — 100’0%
75,0%
28,6%
Personalabteilung - 33,3%
25,0%

I 14,3%

Vertreter der Krankenkassen

I 25,0%
I 14,3%
e 25,0%
I 14,3%
I 25,0%

B Unternehmen mitBGM ®BGU ®KMU

Beschéftigte

Arbeitnehmervertretung

Abbildung 38: Initiierung von BGM

2. Zusammenhange in der Einfihrung von BGM

Altersstruktur nach Vorhandensein eines BGM

50,0% o,
45,7%  43.0%
40,0%
0,
31,1% 30,5%
30,0% 25,6% 25,4%
20,0%
10,0%
0,0%
unter 30 Jahre 31-50 Jahre Uber 50 Jahre

B Unternehmen ohne BGM B Unternehmen mit BGM

Abbildung 39: Altersstruktur nach Vorhandensein eines BGM
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Tabelle 13: Kreuztabelle BGM und Altersstruktur

Kreuztabelle Altersstruktur und BGM

Anhang

aktueller Stand von BGM Gesamt
gesundheits-
forderliche
BGM EinzelmaBnahm
eingefihrt en kein BGM
Altersklasse Unter 50%
6 13 8 27
Unter 30 Jahre
Uber 50% 1 2 1 4
Chi-Quadrat-Test nach
Pearson p > .98
Altersklasse Unter 50%
31-50 Jahre > 9 4 18
Uber 50% il 3 3
50% 1 3 2
Chi-Quadrat-Test nach
Pearson p > .85
Altersgruppe Unter 50%
. 7 14 7 2
Uber 50 Jahre 8
Uber 50% 0 0 2 2
50% 0 1 0 1
Gesamt 7 15 9 31

Chi-Quadrat-Test nach

Pearson p >.18

Tabelle 14: Kreuztabelle BGM und koérperliche Tatigkeit im Unternehmen

derzeitige Stand von BGM * KérperlicheTarigkeit_neu Kreuztabelle

KarperlicheTarigkeit_neu

Unter 50%  Uber 50% 50/50 Gesamt
derzeitige Stand von BGM  ganzheitliches BGM Anzahl 2 4 1 7
singefiihrt Erwartete Anzahl 25 38 7 7.0
% innerhalb von 18,2% 235% 33,3% 22,6%
KiarperlicheTarigkeit_neu
gesundheitsfirderliche Anzahl [} 7 2 15
Einzelmannanrmen Erwartete Anzahl 53 8.2 1,5 150
% innerhalb von 54,5% 41 2% 66,7% 48.4%
KarperlicheTarigkeit_neu
kein BGM Anzahl 3 3 0 9
Erwartete Anzahl 3,2 45 K] 9.0
% innerhalb von 27,3% 35,3% 0,0% 29,0%
KérperlicheTarigkeit_neu
Gesamt Anzahl 11 17 3 31
Erwartete Anzahl 11,0 17,0 3,0 3.0
% innerhalb von 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

KérperlicheTarigkeit_neu

Chi-Quadrat-Test nach Pearson p = .76
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Tabelle 15: Kreuztabelle BGM und geistige Tatigkeit im Unternehmen

derzeitige Stand von BGM * GeistigeTétigkeit_neu Kreuztabelle

GeistigeTatigkeit_neu

Anhang

Unter 50%  Uher 50% 5050 Gesamt
derzeitige Stand von BGM  ganzheitliches BGM Anzahl 4 2 1 7
eingefiihrt Erwartete Anzahl 3,8 25 7 70
% innerhalb von 23,5% 18,2% 33,3% 22 6%
GeistigeTatigkeit_neu
gesundheitsfirderliche Anzahl 7 5 2 15
Sl b5 Erwartete Anzahl 8.2 53 15 150
% innerhalb von 41,2% 54, 5% 66,7% 48,4%
GeistigeTatigkeit_neu
kein BGM Anzahl 6 3 0 9
Erwartete Anzahl 4.9 32 9 9.0
% innerhalb von 353% 27,3% 0,0% 25,0%
GeistigeTatigkeit_neu
Gesamt Anzahl 17 11 3 N
Erwartete Anzahl 17,0 11,0 30 .0
% innerhalb von 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
GeistigeTatigkeit_neu
Chi-Quadrat-Test nach Pearson p = .76
Tabelle 16: Kreuztabelle BGM und die Verantwortlichkeit des Unternehmens fir die
Mitarbeitergesundheit
Kreuztabelle
Fur Gesundheit der MA soll das Unternehmen etwas tun (Ober
gesetzliche Vorgahen hinaus)
frifft eher nicht
zu neutral trifft eher zu trift genau zu Gesamt
derzeitige Stand von BGM g_anzhgltnches BGM Anzahl 0 1 4 2 7
ELUELIE Erwartate Anzahl 5 1,1 32 23 7.0
% innerhalb von Flr 0,0% 20,0% 28.6% 20,0% 22 6%
Gesundheit der MA soll
das Unternehmen etwas
tun (iber gesetzdiche
Yorgaben hinaus)
gesundheitsfarderliche Anzahl 0 3 [ 5] 15
Einzelmalinanmen Erwartete Anzahl 1,0 24 6.8 48 15,0
% innerhalk von Flr 0,0% 60,0% 42.9% 60,0% 454%
Gesundheit der MA soll
das Unternehmen etwas
tun (lber gesetzliche
Worgaben hinaus)
kein BGM Anzahl 2 1 4 2 ]
Erwartete Anzahl 6 1,5 4.1 24 9.0
% innerhalb von For 100,0% 20,0% 28.6% 20,0% 25,0%
Gesundheit der MA soll
das Unternehmen etwas
tun {iiber gesetliche
Worgaben hinaus)
Gesamt Anzahl 2 ] 14 10 kil
Erwartete Anzahl 2.0 50 14,0 10,0 31,0
% innerhalb von Fdr 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Gesundheit der MA soll
das Unternehmen etwas
tun (iber gesetzdiche
Yorgaben hinaus)

Chi-Quadrat-Test nach Pearson p = .41
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Tabelle 17: Kreuztabelle BGM und Gewéhrleistung des Arbeitsschutzes

Kreuztabelle

Anhang

Arbeitsschutz muss vom Unternehmen gewahleistet sein
triftt eher nicht

Zu neutral trift eher zu trifft genau zu Gesamt
derzeitige Stand van BGM g_anzhg\tliches BGM Anzahl 0 0 1 5] 7
AT Erwartste Anzahl 7 2 7 5.4 7.0
% innerhalb von 0,0% 0,0% 33,3% 25,0% 22,6%
Arbeitsschutz muss vom
Unternehmen
gewsdhleistet sein
ggsundheitsfﬁrderliche Anzahl 0 1 1 13 15
Szl neticiey Erwartste Anzahl 15 5 15 11,6 15,0
% innerhalb von 0,0% 100,0% 33,3% 54 2% 45 4%
Arbeitsschutz muss vom
Unternehmen
gewsdhleistet sein
kein BGM Anzahl 3 0 1 5 9
Erwartete Anzahl 8 3 48 7.0 9.0
% Innerhalb von 100,0% 0,0% 333% 20,8% 29,0%
Arbeitsschutz muss vom
Unternehmen
gewsdhleistet sein
Gesamt Anzahl 3 1 3 24 N
Erwartets Anzahl 30 1,0 3,0 24,0 31,0
% innerhalb van 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Arbeitsschutz muss vom
Unternehmen
gewsdhleistet sein
Chi-Quadrat-Test nach Pearson p = .14
3. Hirden und Barrieren
Tabelle 18: Grunde fur Nichteinfihrung von BGM
KMU GU Gesamt
Widerstande seitens der Arbeitnehmervertretung 0,0% 0,0% 0,0%
keine Angabe 0,0% 14,3% 4,2%
Sonstiges 0,0% 14,3% 4,2%
Wenig gute Vorerfahrungen mit gesundheitsforderlicher
g gute Vi rung 8 0,0% 14,3% 42%
MalRnahmen im Betrieb
Fehlendes Engagement flir das BGM 5,9% 14,3% 8,3%
Widerstande seitens der Fihrungskrafte 5,9% 14,3% 8,3%
Zweifel am Nutzen fur das eigene Unternehmen 17,6% 0,0% 12,5%
Mangelende Motivation der Beschaftigten an MalRnahmen
teilzugnehmen ) 23,5% 0,0% 16,7%
Zu hohe Kosten fir das Unternehmen 17,6% 14,3% 16,7%
Unzureichende Informationen tber das BGM, die Ziele und
23,5% 14,3% 20,8%
das konkrete Vorgehen
Unzureichendes Wissen Uber Anbieter
e ) 29,4% 0,0% 20,8%
gesundheitsforderlicher MaRnahmen
Bisher noch keine Notwenigkeit/Relevanz BGM
SN gheit/ 41,2% 42,9% 41,7%
Unzureichende zeitliche und personelle Ressourcen 52,9% 28,6% 45,8%
Vorrang des Tagesgeschaftes und anderer Themen 64,7% 28,6% 54,2%

XXVII



Anhang

Griinde gegen eine bisherige Einfiihrung von BGM

64,7%
Vorrang des Tagesgeschaftes und anderer Themen 28,6%
54,2%
52,9%
Unzureichende zeitliche und personelle Ressourcen 28,6%
45,8%
Bisher noch keine Notwenigkeit/Relevanz BGM 411"22:;%/
. . ,J70
einzufihren 41,7%

Unzureichendes Wissen Uber Anbieter I 29,4%
gesundheitsforderlicher MaRnahmen B 205%

Unzureichende Informationen tiber das BGM, die Ziele 23,5%
und das konkrete Vorgehen 14,3%
20,8%
Zu hohe Kosten fir das Unternehmen 14,3%
16,7%

BEKMU mGU B Gesamt

Abbildung 40: Griinde gegen eine bisherige Einfiihrung von BGM

4. Organisation von BGM

Tabelle 19: Kreuztabelle Fixierung der Ziele und Steuerkreis

Wurden die Ziele schriftlich fixiert? * Haben Sie im Rahmen von BGM einen
kontinuierlichen arbeitenden Steuerkreis, z.B. AK Gh? Kreuztabelle

Hahen Sie im Rahmen van
BGM einen kontinuierlichen
arbeitenden Steuerkreis, z.B.

Ak Gh?
Ja Mein Gesamt
Wurden die Ziele Ja Anzahl 4 1 ]
SChnich fixiert? Erwartete Anzahl 2,9 2,1 5,0
Mein  Anzahl 0 2 2
Erwartete Anzahl 11 K] 2.0
Gesamt Anzahl 4 3 7
Erwartete Anzahl 4.0 3,0 7.0

Chi-Quadrat-Test nach Pearson p = .53
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Anhang

5. BGM in Krisenzeiten

Tabelle 20: Bedeutung von BGM in Krisenzeiten von Unternehmen ohne BGM

Bedeutung von BGM KMU GU Gesamt
Sehr viel wichtiger 12% - 8%
Wichtiger 53% 57% 54%
Gleichbleibend wichtig 29% 43% 33%
Unwichtiger 6% - 4%

Tabelle 21: Bedeutung von BGM in Krisenzeiten von Unternehmen mit BGM

Bedeutung von BGM KMU GU Gesamt
Sehr viel wichtiger 25% 33% 29%
Wichtiger 75% 33% 57%
Gleichbleibend wichtig - 33% 14%
Unwichtiger - - -
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