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1 Einleitung

1 Einleitung

Viele Arbeithnehmer leiden am Arbeitsplatz unter Kkdrperlichen und psychischen
Beschwerden. Vor allem die psychischen Erkrankungen nehmen verstéarkt zu, die sich z.B.
durch Burnouts und Depressionen widerspiegeln (Badura et al., 2010). Die Unternehmen
sind daher verstarkt im Zugzwang und versuchen Uber die Gesundheitsforderung den
Beschwerden entgegenzuwirken. Mittels BGF und BGM wird versucht die Leistungsfahigkeit
und -bereitschaft der Beschaftigten zu erhalten und zu steigern (Schneider und Peschke,
2011). Der Hintergrund der Maf3nahmen ist jedoch vielseitig und komplex. Dieser ist zum
einen verbunden mit der Vermeidung berufsbedingter Beeintrachtigungen, Erkrankungen
und Unféllen im Kontext der Erwerbstétigkeit (Steffgen, 2004). Aber auch wirtschaftliche
Aspekte spielen eine tragende Saule, die sich Uber eine verbesserte Kosteneffizienz und
erhbhte Wettbewerbsfahigkeit &uf3ern kdnnen (Badura et al., 2009). Somit spielen BGF und
BGM eine entscheidende Rolle fir die Gesundheit der Beschaftigten, aber auch fur das
Unternehmen selbst. Bei der Implementierung gesundheitsfordernder Malinahmen miissen
sich die Betriebe mit verschiedenen Einflussfaktoren auseinandersetzen. Diese spiegeln sich
bspw. Uber anfallende Kosten, dem daraus resultierenden Nutzen und den vorhandenen
innerbetrieblichen Strukturen wieder. Daher muss untersucht werden, mit welchen
Mdglichkeiten und Grenzen die Unternehmen bei der Einfihrung gesundheitsférdernder
Maflnahmen konfrontiert werden. Untersuchungen haben bisher gezeigt, dass vor allem die
UnternehmensgroRe Einfluss hat (Faller, 2018; Biallas et al., 2018; Zelfel et al., 2011;
Bechmann et al., 2011; Buhren et al.,, 2015). Aber auch der Kostenfaktor, strukturelle
Rahmenbedingungen und bspw. der individuelle Informationsstand der jeweiligen Betriebe
spielen eine Rolle (Bechmann et al., 2011; Buhren et al., 2015).

Der Forschungsstand tber die positiven Effekte gesundheitsfordernder Malinahmen auf die
Arbeitnehmer und das Unternehmen wurden schon ausfihrlich untersucht und bestéatigt
(Moser, 2015; Kreis und Bddeker, 2003; Kuhn et al., 2017). Mit welchen Problemen sich die
Unternehmen bei der Integration gesundheitsférdernder MaflRnahmen auseinandersetzen
mussen und welche mdglichen Ziele zur Forderung der Gesundheit als essenziell erachtet
werden, gilt es noch genauer und verstarkt zu erforschen. Aufgrund der genannten Aspekte
sollte auf die vorhandenen Parameter der Unternehmen Ricksicht genommen und auf

individuelle Liicken, durch spezifische MalRnahmen, agiert werden.

Die vorliegende Arbeit gibt Aufschluss Uuber die Mdglichkeiten und Grenzen der
Implementierung gesundheitsfordernder Malinahmen in Unternehmen am Beispiel des

Erzgebirgskreises.




1 Einleitung

Im Einzelnen werden folgende Fragestellungen untersucht:

Welchen Einfluss hat die UnternehmensgrofRe auf den Stand des BGMs in

den Betrieben?

Welchen Faktor spielen die Verantwortlichkeit und Einstellung gegeniiber dem
BGM im Zusammenhang mit dem jeweiligen BGM Stand?

Inwiefern hangen die Grinde mit der Einfuhrung des BGMs mit der

UnternehmensgrofRe zusammen?

Welche Ziele sollen im Zusammenhang mit dem vorhandenen BGM Stand

erreicht werden?

Mit welchen allgemeinen Problemen und Hindernissen fuhlen sich die

Betriebe, in Korrelation mit der Unternehmensgréf3e, konfrontiert?

Welche Probleme und Hindernisse spielten bei der Einflhrung
gesundheitsférdernder MaRnahmen im Zusammenhang mit dem Stand des
BGMs eine Rolle?




2 Theoretische Grundlagen

2 Theoretische Grundlagen

Im folgenden Abschnitt werden notwendige und relevante Informationen gegeben, die
einerseits des Verstandnisses dienen und anderseits wichtige Sachverhalte naher erlautern.
Denn fur viele Unternehmen ist das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) eine rein
theoretische GrofRe und es werden mehr negative als positive Aspekte gesehen (Pfannstiel
und Mehlich, 2018). Daher erfolgen eine Auswahl von Informationen, die den Nutzen der
BGF und des BGMs fir das Unternehmen selbst und deren Mitarbeiter darstellen, welche
Ansatzpunkte und Instrumente zur Durchfihrung zu beriicksichtigen sind, derzeitige und
zukunftige Problemfelder und welche eventuellen Chancen an diese anknipfen.

2.1 Begriffserklarung: Gesundheitsforderung und

Gesundheitsmanagement

Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) und Betriebliches Gesundheitsmanagement
(BGM) werden in der Literatur unterschiedlich beschrieben und definiert. Es gibt keine
einheitliche Definition und sie werden ergdnzend, erweitert und sogar ersetzend verwendet,

jedoch macht eine Unterscheidung der Begrifflichkeiten Sinn (Struhs-Wehr, 2017).

Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF): BGF umfasst die kollektiven MalBhahmen von
Arbeitgebern, Arbeitnehmern und der Gesellschaft zur gesundheitsforderlichen Gestaltung
des Arbeitsplatzes und Besserung des Wohlbefindens der Mitarbeiter. Basierend auf der
Grundlage u.a. technischer, organisatorischer, aber auch psychosozialer und partizipativer
MaRnahmen und Konzepte (Faller, 2017).

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM): Die Aufgaben des BGMs umfassen die
Planung, Adressierung, Organisation und Abstimmung verschiedener gesundheitsbezogener
MaRnahmen. Dabei werden Strategien entwickelt, die sich an den Zielen des Unternehmens
orientieren und setzt diese im Anschluss in spezifische Zielwerte und Kennzahlen um
(Bamberg, 2011).




2 Theoretische Grundlagen

2.2 BGF und BGM im Kontext

Die Grundbausteine der BGF bilden die von der WHO entworfene Ottawa Charta, die
Luxemburger Deklaration und das Salutogenesekonzept von Antonovsky (Slesina und
Bohley, 2011). Die Ottawa Charta dient als Grundgerist fir die Entwicklung von Konzepten
und basiert auf einem ganzheitlich psychosomatischen Gesundheitsverstandnis und einem
Arbeits- und Lebensweisenkonzept. Es wurde schon friih erkannt, dass sich soziale und
personliche Ressourcen auf die Arbeitsfahigkeiten/ -fertigkeiten auswirken (Anderer, 2012).
Die Luxemburger Deklaration verbindet die Anhaltspunkte der Optimierung der
Arbeitsorganisation und -bedingungen, der Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung
und der Starkung derer persoénlichen Kompetenzen (Hollederer, 2007). Das
Salutogenesekonzept setzt die Entstehung von Krankheiten bzw. den Erhalt der Gesundheit
in Zusammenhang. Hierbei geht es nicht allein um die Bekdmpfung krankmachender
Einflisse, sondern um die Starkung von Ressourcen, die den Organismus gegen
schwéchende Einflisse widerstandsfahiger interagieren lasst (Bengel et al., 2009). BGM
beruht auf diesen Bausteinen und setzt diese mittels betrieblichen Arbeitsschutzes und
betrieblicher Gesundheitsforderung um, mit dem Ziel des gesundheitlichen Nutzens fur
Unternehmen und deren Beschéftigten. Fur die Mitarbeiter wird bspw. auf
Gefahrenvermeidung, Besserung des Wohlbefindens und der Fitness abgezielt, wodurch der
Konzern auf motivierte, leistungsfahige und gesunde Beschaftigte bauen und davon
wirtschaftlich  profitieren kann (Slesina und Bohley, 2011). Der Arbeits- und
Gesundheitsschutz (AGS) befindet sich im Wandel und stellt nicht mehr die alleinige
Gefahrenabwehr angelegte obrigkeitsstaatliche Konzeption dar und beruht auf den Zielen
der Pravention, Eigeninitiative und Selbstverantwortung. Berufsgenossenschaften,
Krankenkassen und Arbeitsschutzbehdrden dienen zur Beratung, Unterstiitzung und
Kontrolle von MalRnahmen und Prozessen in Unternehmen, die zu einem standig

verbesserten Arbeits- und Gesundheitsschutz beitragen sollen (Zimolong, 2001).

2.3 Bedeutung BGM

Gesundheit wird allgemein als Abwesenheit von Krankheiten verstanden. Ist der Mensch
gesund, spricht man vom Normalzustand und ist er krank, weicht er von der Norm ab. Auf
die Leistungsfahigkeit des Individuums haben korperliche, psychische und soziale Aspekte
Einfluss. Die Gesundheitsforderung soll dabei unterstitzend wirken, dass akute und
chronische Stressoren und Belastungen gemeistert werden kénnen (Renneberg und

Hammelstein, 2006). Die auf den Menschen einwirkenden Belastungsfaktoren,
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physikalischer, chemischer, biologischer oder physischer Art, wurde in den letzten Jahren
viel Aufmerksamkeit geschenkt und kontinuierlich reduziert. Speziell durch Arbeitsschutz und
Arbeitssicherheit werden MalRnahmen unternommen, die dem gesundheitsschadigenden
Einfluss entgegenwirken. Jedoch weisen die heutigen Arbeitsaufgaben auch psychosoziale
Belastungsfaktoren auf, die fur Unternehmen weniger nachvollziehbar und messbar sind.
Dies ist dem zu verschulden, dass die heutigen Aufgaben komplexer sind und mit vielen
Qualifikationen einhergehen. Von den Mitarbeitern wird eine hohe Kompetenz gefordert und
Uber Weiterbildungen erfolgt eine Erweiterung dieser. Aufgrund der wachsenden
Belastungen am Arbeitsplatz, steht fur die Mitarbeiter die Gesundheit immer mehr im
Mittelpunkt. Zudem spielt auch die Inklusion der Aspekte Work-Life-Balance bzw. des Life-
Balancing eine Rolle. Die Mitarbeiter fordern von den Unternehmen LOsungsansétze und -
vorschlage zur Steigerung des Wohlbefindens am und neben dem Arbeitsplatz (Meifert und
Kesting, 2012). Fir viele Unternehmen ist das BGM ein rein theoretisches Konstrukt und sie
erkennen nicht dessen Potential und Madoglichkeiten. Insbesondere kleine und
mittelstdndische Unternehmen sehen im BGM mehr Probleme als Vorteile. Die
Hauptprobleme liegen bspw. im Vorrang des Tagesgeschaftes, an den fehlenden
Ressourcen, dass anderen Themen eine groRere Bedeutung zugewandt werden muss.
Dabei ist die Gesundheit der Arbeithehmer jedoch eine relevante GroRe fir den
Unternehmenserfolg. Durch gezielte MalBhahmen lassen sich Fehlzeiten minimieren und
daraus resultierende Verluste fir das Unternehmen wiederum reduzieren. Zudem erfolgt
eine Verbesserung des Images des Unternehmens und kann ausschlaggebend fir neue
Fachkrafte sein. Fur die Implementierung des BGMs sind strategische Uberlegungen
notwendig, damit dies in die Strukturen eines Unternehmens eingebunden werden kann
(Pfannstiel und Mehlich, 2018).

2.4 Lernzyklus

Um BGM erfolgreich in Unternehmen zu integrieren, bedarf es der Festlegung, Umsetzung
und Uberpriifung konkreter MaBnahmen. Um dies zu gewahrleisten hat sich der PDCA-
Zyklus! fest etabliert. Mit Hilfe dessen wird ein geplanter und iterativer Lern- und
Verbesserungsprozess ins Unternehmen implementiert, der die Gesundheit der Mitarbeiter
verbessern soll. Der Grundgedanke liegt in der kontinuierlich, linearen und systematischen

Durchfihrung des Zyklus, zur stetigen Besserung des Wohlbefindens der Arbeitnehmer

1 PDCA-Zyklus steht fur plan (planen), do (ausfuhren), check (Uberprifen), act (verbessern) und wird
auch als Deming-Kreis, -rad oder Shewhart Cycle bezeichnet und geht auf den US-amerikanisches

Physiker Walter Andrew Shewhart zuriick
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(Reinfelder et al., 2019). Bevor MaRnahmen und Prozesse in Kraft treten kénnen, werden
schon vorab gewlnschte und geforderte Ziele schriftlich festgelegt und definiert. Der
Lernzyklus des BGMs orientiert sich an dem PDCA-Zyklus und wird in folgende
Prozessschritte gegliedert:

Kernprozesse eines lernbasierten BGM

Diagnose
(Ist-Analyse)
Geforderte Kompetenzen:

= gesundheitswissenschoftliche Interventionsplanung

Evaluation Kompetenz |Auswahl von Ziclen,

(Ist-/Soll Abgleich) MaBnahmen und
* Managemeni-Kompetenz Instrumenten)

» Fahigkeiten im Beherrschen
der Kernprozesse
Intervention /
(Durchfihrung von

MaBnohmen)

Abb. 1: Lernzyklus BGM (Harle3, 2012, S.10)

2.4.1 Kernprozesse

Der Prozess beginnt mit der Bedarfsanalyse, in der zu Beginn der Ist-Zustand des
Unternehmens analysiert wird, welche MalRnahmen bisher durchgefiihrt wurden bzw. welche
Erkenntnisse vorab bekannt und gegeben sind. Dies erfolgt Uber die Ermittlung
gesundheitsférdernder Potentiale, dem Gesundheitsstatus der Mitarbeiter und bspw. Uber
Informationen von Fehlzeiten (HarleR, 2012). Zudem werden physische und psychische
Belastungen, Gefahrdungen der Beschéftigten an deren Arbeitsplatzen und Problembereiche
des Unternehmens systematisch erfasst. Dies dient der Identifizierung der Bereiche, in der
Prozesse angestoRen werden missen und welche Methoden und Instrumente zum Einsatz
kommen (siehe Gliederungspunkt 2.6). Dabei sollten verschiedenste Personengruppen
einbezogen werden, z.B. Fihrungsebene, Mitarbeiter und interne und externe Experten. Ist
die Diagnose abgeschlossen, kénnen konkrete Ziele und Interventionen gewahlt und am
Ende mit den erzielten Ergebnissen tberprift und verglichen werden (Rimbach, 2013). In der
Interventionsplanungsphase, die auf den Informationen, Ergebnissen  und

Handlungsbedarfen der Diagnose aufbaut, werden konkrete MalRnahmen festgelegt. Dies
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geschient unter Beachtung strategischer und operativer Unternehmensziele, sowie
Wirtschaftlichkeitserwéagungen.  Innerhalb des BGMs werden personen- und
organisationsbezogene (Teil-)Ziele definiert, die an die SMART-Kriterien angelehnt sein
sollten (Reinfelder et al., 2019). D.h. das Gesundheitsziele spezifisch (spezific), messbar
(measurable), erreichbar (achievable), realistsch (realistic) und terminierbar (timely) sind. Die
Ziele sind umfassend, komplex und beinhalten verschiedene Outcomes (z.B. Pravalenzen
von  Risikofaktoren), Impacts (z.B. Gesundheitsverhalten, Einstellungen und
Lebenskompetenzen) Determinanten (z.B. Arbeit, Familie), Organisationsbedingungen von
MalRnahmen (z.B. Gesundheitsforderung im Setting) und Anderung/ Aufbau von Strukturen
fur die Zielerreichung (z.B. Eifihrung und Finanzierung neuer Versorgungsstrukturen). Die
Machbarkeit und Bereitschaft zur Umsetzung der Ziele, ist dabei abh&ngig von den in den
Zielprozess integrierten Akteuren (Kuhn, 2012). Um dies zu gewahrleisten ist es von Vorteil
einen Gesundheitszirkel zu bilden und in den Prozess zu integrieren. Unter Bertcksichtigung
der Ergebnisse der Analyse und Erarbeitung von MalBhahmen, unter reellen Bedingungen,
kann so der Erfolg gesichert werden. Integriert werden konnen hierbei der Betriebsrat,
Vorgesetzte, Betriebsleiter, Beschaftigte und bspw. ein Personalreferent. In der Intervention
werden MalRnahmen durchgefuhrt, die in der Planung konkretisiert wurden (Harlef3, 2012).
Von Wichtigkeit ist eine hohe Transparenz durch regelmaRigen Informationsaustausch,
damit die Umsetzung und Steuerung des BGMs fortlaufend gewahrleistet werden kann.
Mittels Dialograume kann aktiv Uber durchgefiihrte MaRnahmen gesprochen und gleichzeitig
eine eventuelle Korrektur stattfinden. Dies starkt zudem die Vertrauenskultur und fordert
zeitgleich die Personlichkeitsentwicklung der Beschaftigten (Reinfelder et al., 2019). Ein
weiterer entscheidender Punkt ist die Sensibilisierung der Fihrungsebene fur das Thema
Gesundheit. Dadurch kann der Erfolg nachhaltig gestaltet werden. Zum Ende des Zyklus
erfolgt die Evaluation, mit der die Uberprifung und Ergebnisbewertung erfolgt. Es erfolgt
hierbei einerseits eine Verbesserung und anderseits auch eine Optimierung des BGMs in
Unternehmen. Zudem wird die Wirksamkeit, ihr Nutzen und deren Kosten Uberprift, da es
sich um ein ,lernendes System“ handelt und dessen Erfolg anhand von Feedbacks
ausgewertet und reflektiert wird. Einen festen Bestandteil spielt die Fehlzeitanalyse in
Unternehmen, in der man Ruckschlisse uber die Wirksamkeit der MaRnahmen erhalt. Zur
ganzheitlichen Betrachtungs- und Vorgehensweise kann die Balanced Scorecard? (BSC)
genutzt werden (Harlel3, 2012).

2 Nach Kaplan und Norton
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2.4.2 Konzept Gesundheits-BSC

Die Entwicklung erfolgt auf der Grundlage einer klar definierten Strategie, die die wichtigsten
strategischen  Ziele  konkretisiert. Das  Gesundheits-BSC  operationalisiert  die
Unternehmensziele, indem konkrete MalRnahmen erstellt und resultierende Ergebnisse
gewertet werden. Die Systematik wird hierbei der BSC entnommen und an das
unternehmens- und funktionsspezifische BGM, durch Anzahl und Inhalt der Perspektiven,
angepasst. Die Ziele sind dabei so zu wéhlen, dass die verfolgte Strategie widergespiegelt
wird und die Erfolgsfaktoren abbildet. Zu beachten ist der Zusammenhang der Perspektiven,
da diese voneinander abhangig sind und einander beeinflussen (Badura et al., 2009).

Balanced Scorecard

Strategisches |Messgrélien| Zielwerte | Maltnahmen
Ziel

Strategisches |Messgrofien| Zielwerte | Mafinahmen Visi Strategisches |Messgréften| Zielwerte | Mafnahmen
Ziel Ision Ziel
und
Strategie

Strategisches |Messgréfien| Zielwerte | Maltnahmen
Ziel

Abb. 2: Strategieumsetzung mit der Balanced Scorecard (Badura et al., 2009, S. 129)

Die Gesundheits-BSC weist einige Potentiale flr verschiedene Unternehmensakteure und
Uberbetriebliche Akteure auf. Hierbei handelt es sich bspw. um eine in der betrieblichen
Gesundheitspolitik gestarkte Integration der Unternehmensstrategie, ein verbesserter
Steuerungsprozess des BGMs und ein erweitertes Mal3 der Einbindung in der betrieblichen
Gesundheitspolitik (Wellmann, 2012). Es ermdglicht zudem einen standigen Uberblick tber
den Unternehmenskurs und der einzelnen Verantwortungsbereiche. Uber die operativen
Grollen der Gesundheits-BSC werden verschiedene Schwerpunkte integriert und
abgearbeitet (Englert und Ternés, 2019). Die Finanzperspektive, Prozessperspektive,
Potenzialperspektive und Kundenperspektive werden durch Wertbeitrag des BGMs,

Gesundheit und Beschwerden, Prozesse des Gesundheitsbereichs und Potenziale des
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Gesundheitsbereichs ersetzt (siehe Abb.3, S. 8). Der Erfolg integriert hierbei Kosten- und
Nutzenziele, die die wirtschaftlichen Ziele des Unternehmens unterstiitzen. Gesundheit und
Beschwerden sehen die Absicht der Besserung des Gesundheitsverhaltens der
Beschaftigten, unter gleichzeitiger Betrachtung der positiven Auswirkungen auf die Kosten-
und Nutzenziele. Die Prozesse des Gesundheitsbereichs prifen wie Leistungen und
Prozesse gestaltet werden mussen, um die Gesundheitsforderung zu gewahrleisten. Die
letzte Perspektive, Potenziale des Gesundheitsbereichs, hat es zum Ziel die Gesundheit der

beteiligten Akteure zu steigern. Dabei wird das Augenmerk auf die Entwicklungs- und

Abb. 3: Beispiel einer Gesundheits-BSC (Krauf3lach, 2015, S. 71)

Wandlungsfahigkeit (z.B. Qualifikationen, Interesse fir Gesundheitsthemen) gelegt
(KrauBlach, 2015).
Perspektive Ziele Kennzahlen ZielgriBen MaBnahmen
Produktivitat Ausschussquota -2 %
steigerm
e Kostenersparmnis  Return of +h%
e Imeesstment
Reduktion von Anwesanhaits- +1%
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All-Tage -2 % Bedarfs-/Belas-
tungsanalyse
durchfahren,
Anbieten attrak-
Fehlbelastungen tiver Angebote
i
Teillnahme an 1 pro
BGM-MaBnah-  Jahr &
Gesundheit & men Mitarbeiter
Beschwarden
Gesundhsits- Anzahl der -5% Rickenschule,
bewusstsein arbeitsplatz- ergonomische
und -verhalten bezogenan Arbeitsplatze
starken Baschwerden einrichten,
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kompetenzan
aufhauen
Verbessenung Anzahl ergo + 5% ergonomische
dear Ergomoimie: nomischer Gestaltung von
Arbeitsplatze Bildsehirmer
Prozessa des beailsplatzen
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baraichs Arbeitsschutz Anzahl Unfalle 5% Unfalle
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2.5 Potentiale und Fordernde Strukturen

Der Erfolg einer strategisch sinnvollen BGM hangt von vielen Faktoren ab. Diese kdnnen
direkt im Unternehmen analysiert und vorhanden sein bzw. durch weitere Akteure abgerufen
werden. Die Betrachtungsweise liegt immer in der Steigerung der Gesundheit und
Leitungsfahigkeit der Mitarbeiter und der daraus resultierenden Vorteile des Unternehmens.
Diese zeichnen sich bspw. durch eine erhdhte Wettbewerbsfahigkeit und reduzierte

Fehlzeiten aus.

2.5.1 Akteure

BGF und BGM sind von der Beteiligung aller Ebenen und aller im Unternehmen
Beschaftigten abhangig. Es werden alle in die Pflicht genommen, sich an den Prozessen zu
beteiligen und danach zu handeln. Zudem missen Freirdume, unterstiitzende finanzielle
Alternativen und personelle Unterstitzungsmoglichkeiten zur Verfiigung gestellt werden.
Hierfur sollte BGM im Unternehmen fest verankert und eine zentrale Anlaufstelle vorhanden
sein. Hilfreich ist es Lenkungs-, Steuerungs- und Arbeitskreise einzurichten, die die Prozesse
begleiten und in das Projekt eingebunden sind. Einen bedeutenden Faktor im BGM wird der
Fuhrungskraft zu geschrieben. Diese steht im Zentrum des Ganzen und Ubernimmt die
Management-, Fihrungs- und Vorbildfunktion. Sie selbst tradgt Sorge daflir, dass das
Unternehmen dem wachsenden Wettbewerb standhalten kann und leistungsfahig bleibt.
Indem die Hierarchie Uber Ergebnisoffenheit, Prozesskompetenz, Kooperation und
Partizipation teilweise abgelost wird, werden den Mitarbeitern mehr Handlungsspielrdaume,
Eigenverantwortung und Selbstbestimmung gegeben, die wiederum gesundheitsférderlich
sind und diese antreiben (Halbe-Haenschke und Reck-Hog, 2017). Der Betriebsarzt verflgt
Uber eine arztliche Expertise und kennt die vorhandenen Arbeitsbedingungen des Betriebes,
wodurch diese als Kooperationspartner des BGMs agieren kdnnen. Zudem ist die
Arbeitsmedizin das Fachgebiet fir Pravention, Gesundheitsférderung und Rehabilitation. Der
Arzt tragt die Verantwortung fur den Erhalt der Gesundheit der Beschéftigten und des
Betriebes als Organisation. Somit kann er die Funktion als organische Struktur zwischen
Mitarbeitern und Unternehmen tbernehmen (Pfannstiel und Mehlich. 2018). Der Betriebsrat
erhalt Uber das  Betriebsverfassungsgesetz  (BetrVG) die  Aufgaben  und
Rahmenbedingungen, die Interessen von Arbeitgeber und Arbeitnehmer vertrauensvoll zu
berticksichtigen, zu besprechen und zu realisieren. Im Gesundheitskontext erhalt der
Betriebsrat eine Art Doppelrolle, die ihm ein Mitbestimmungsrecht in Sachen Unfallverhiitung

und Gesundheitsschutz erméglicht. Uber dem hinaus hat dieser eine Kontrollfunktion inne,
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die der Uberwachung geltender Gesetze, Verordnungen und Unfallvorschriften zu Grunde

liegen (Lange, 2017).

2.5.2 Initiativen

Die Initiative ,Neue Qualitat der Arbeit® (INQA) ist ein Gemeinschaftsprojekt von Bund,
Landern, Sozialpartnern, Sozialversicherungstragern, Stiftungen und Unternehmen. Die
Aufgabenfelder erstrecken sich von den Interessen der Arbeitnehmer an
gesundheitsférderlichen  Arbeitsbedingungen, bis zum wirtschaftlichen Interesse der
Unternehmen. Uber die Initiative Gesundheit und Arbeit (IGA) kooperieren Kranken- und
Unfallversicherungen miteinander und entwarfen den Arbeitskreis ,Pravention in der
Arbeitswelt”. Sie verknlpfen ihre Kompetenzen und Aufgaben miteinander, um Unternehmen
beim Arbeitsschutz und der Gesundheitsférderung zu entlasten. Die Bundesvereinigung
Pravention und Gesundheitsforderung e.V. (BVPG) sieht es als Schwerpunkt, sich mit der
betrieblichen Pravention und Gesundheitsférderung auseinanderzusetzen und diese

effektiver und effizienter voranzutreiben (Esslinger et al., 2010).

2.5.3 Richtlinien/ Gesetze

Das Praventionsgesetz (PravG) fordert Krankenkassen auf, gesundheitsforderliche
Strukturen in  Unternehmen zu schaffen. Dabei sind Mitarbeiter, Flhrungspersonal,
Betriebséarzte, Fachkrafte fur Arbeitssicherheit und weitere Akteure einzubeziehen, da diese
malfigeblich am Prozess beteiligt sind. Mittels Analysen der gesundheitlichen Situation des
Betriebes, entwickelt man MaRnahmen, die die gesundheitlichen Ressourcen starken und
Belastungen reduzieren (Matusiewicz und Kaiser, 2018). Die Kranken- und Pflegekassen
investieren pro Jahr tber 500 Mio. EUR in die Gesundheitsforderung und Pravention. Dabei
profitieren Kitas, Schulen, Kommunen, Unternehmen und Pflegeeinrichtungen von rund 300
Mio. EUR jahrlich (Bentner, 2018). Einen weiteren wichtigen Faktor fiur die
Gesundheitspolitik spielen EU-Richtlinien. Diese regulieren tber Gesetze und Verordnungen
ein national geltendes Arbeitsschutzrecht und bestimmen deren Mindeststandards in
europaischen Landern (Esslinger et al., 2010). Der Arbeitsschutz hat die aus der
Arbeitssituation heraus entstehenden gesundheitlichen Risiken enorm gesenkt und die
Vermeidung arbeitsbedingter Erkrankungen zunehmend in den Mittelpunkt geriickt. Es wird
sich verstarkt an praventiven Mafnahmen und der Berticksichtigung
arbeitswissenschaftlicher Erkenntnisse bei der Gestaltung der Arbeit orientiert (Rothe und
Beermann, 2014). Seit 2013 sind die Unternehmen in der Pflicht eine

Gefahrdungsbeurteilung durchzufiihren. Hierbei werden psychische Belastungsfaktoren
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analysiert, um Gefahren und Beeintrachtigungen zu analysieren. Sie beinhaltet die Wertung
der ergonomischen Konstellation des Arbeitsplatzes und eine Beurteilung psychischer
Belastungen. Dies dient der Begutachtung derzeitiger ArbeitsschutzmaflRnahmen, Ergreifung
von Mallnahmen und anschlieBender Verbesserung der Arbeitssituation. Die physische und
psychische Inanspruchnahme der Beschéftigten bietet zudem viele Ansatze fir das BGM.
Arbeitsschutz und BGM konnen Hand in Hand operieren und einen effektiven Beitrag zum
Erhalt der Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit leisten (Pfannstiehl und Mehlich, 2016).

2.6 Instrumente und Methoden des BGM

Mit Hilfe verschiedener Instrumente und Methoden lasst sich das BGM strukturierter in
Unternehmen integrieren. Sie dienen als Leitfaden zur Entwicklung spezifischer
Mafinahmen, die die Gesundheit am Arbeitsplatz erhalten und steigern. Dies geschieht Uber
Analysen des Unternehmens, die z.B. Uber Gesundheitsberichte, Arbeitsplatzanalysen und
Mitarbeiterbefragungen erfolgen. Hiertiber lassen sich Missstande des Unternehmens
ausfindig machen und im Anschluss minimieren. Eine ziigige und erfolgreiche Behebung von
Missstanden hat wiederum einen positiven Effekt auf das Zeitmanagement, die Gesundheit
der Mitarbeiter oder die finanziellen Mittel des Unternehmens.

2.6.1 Betrieblicher Gesundheitsbericht

Die Berichte empfehlen sich als Einstieg in das BGM und beinhalten die
Arbeitsunfahigkeitsdaten aller Arbeitnenhmer. Uber eine Analyse und Bewertung der Daten,
hinsichtlich der Dauer, Haufigkeit und Art der Erkrankung, lassen sich Rickschlisse auf
gesundheitsschadigende Faktoren im Betreib schlieBen. Zudem werden Daten Ulber die
soziodemographische Verteilung der Mitarbeiter und medizinische Diagnosen zu Féllen von
Arbeitsunfahigkeit zur Verfligung gestellt. Eine Fehlzeitenanalyse bildet haufig den
Grundbaustein eines betrieblichen Gesundheitsberichtes (Anderer, 2012). Die klassische
Fehlzeitenanalyse ermittelt den Krankenstand des Unternehmens mittels einer
O0konomischen Kennzahl und kann aufgrund von falschen oder einseitigen Interpretationen
zu deplatzierten MaRnahmen fiihren. Die arbeitspsychologische Fehlzeitenanalyse, die auf
einem Mehrebenmodell aufbaut, eignet sich ebenfalls fir das BGM. Sie betrachtet funf
Ebenen (Arbeitsplatz, Individuum, Team, Fihrung und Organisation) und erméglicht darauf
aufbauend eine differenzierte Analyse und Mal3nahmengestaltung. Sie ermdglicht nicht nur
die Betrachtung einzelner Kennzahlen, sondern ermittelt Faktoren, die den Krankenfehlstand

beeinflussen und mit diesen korrelieren. Die psychologische Arbeitsanalyse wird in Form
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einer Mitarbeiterbefragung durchgefihrt und mit den Fehlzeiten in Bezug gesetzt (Turgut et
al., 2013).

2.6.2 Mitarbeiterbefragungen

Eine Mitarbeiterbefragung kann schriftlich, mundlich und online durchgefuhrt werden. Sie
dient der der Erfassung der Realitdt und soll in Verbindung mit einer zugrundeliegenden
Theorie zu einer fassbaren Aussage fiihren. Die Datenauswertung dient der Gewinnung von
Informationen Uber abgefragte Sachverhalte. Der Inhalt des Fragebogens orientiert sich
dabei an den angestrebten Befragungszielen. Hierbei wird ein breites Spektrum abgefragt,
sodass alle Variablen, die die Arbeitsqualitat und -organisation beeinflussen, erfasst werden
kénnen. Damit eine Befragung Sinn macht und auf deren Ergebnisse Maflinahmen erfolgen,
ist es von Wichtigkeit diese detailliert vorauszuplanen. Hierbei sollte zu Beginn eine Planung
erfolgen, an die sich eine Durchfiihrung und Umsetzung anschlie3t (Domsch und Ladwig,
2013). Im Zusammenhang mit dem BGM wird zu Beginn der aktuelle Gesundheitszustand
sowie die Arbeitsbelastungen erfasst. Es handelt sich hierbei um subjektiv qualitative
Einflussfaktoren, fiir die sich eine Expertenbefragung anbietet, um die Problembereiche zu
identifizieren. Die Befragung der Teilnehmer ist anonym, beruht auf einer freiwilligen Basis
und sollte der Betriebsrat mit einbeziehen, damit die Befragung unterstitzt und akzeptiert
wird. Die Mitarbeiter sind Uber die Durchfiihrung einer Befragung rechtzeitig zu informieren.
Die Ergebnisse sind nach Beendigung und Auswertung der Ergebnisse mit den
Beschaftigten zu kommunizieren (Domsch und Ladwig, 2006). Eine Mitarbeiterbefragung ist
zudem relativ schnell durchfuhrbar und kostenginstig, wodurch sie in kleinen und mittleren

Unternehmen (KMU) haufig in Betracht gezogen wird (Anderer, 2012).

2.6.3 Gesundheitszirkel

Projektgruppen  wirken unterstitzend auf den  Gesundheitsschutz und der
Gesundheitsférderung in Organisationen. lhre Rolle liegt in der Identifizierung bisher
unbekannter oder zu bearbeitenden Arbeitsbelastungen und der Starkung von vorhandenen
oder ungenutzten Gesundheitsressourcen (Slesina, 2001). Die Gruppe eines Zirkels setzt
sich aus mehreren Personen zusammen, wie bspw. durch Mitarbeiter, Abteilungs- oder
Fachabteilungsleiter, Vertreter des Betriebsrates und der Betriebsarzt. Die Aufgabe des
Gesundheitszirkels liegt in der Bindung der Beschéftigten an den gesundheitsférderlichen
Prozessen des Unternehmens (Giesert und Geil3ler, 2003). Die Idee des Gesundheitszirkels
ist es, die Mitarbeiter selbst als Experten agieren zulassen. Denn diese sind vertraut mit der

Arbeitsplatzsituation und kénnen anhand dessen Verbesserungsvorschlage anbringen und
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entwickeln. Es erweitert zudem die Gesundheitskompetenzen und Handlungsspielraume und
fordert das soziale Klima und die Motivation der Beschéftigten. Uber verschiedene Phasen
kann der Gesundheitszirkel im Unternehmen etabliert werden. Die erste beinhaltet
Orientierung und Zielfindung, mit dem Zweck das physische, psychische und soziale
Wohlbefinden zu verbessern, Arbeitssicherheit und Ergonomie zu gewéhrleisten und die
Gesundheitskompetenzen zu steigern. Phase zwei steht fur die Durchfihrung und baut auf
die erste Phase auf, indem sie mogliche Ursachen fur die jeweiligen Belastungen
herausfiltert. Mittels einer Ideenfindung entstehen Lésungsvorschléage, die niedergeschrieben
und zusammengefasst werden. Im Anschluss erfolgt eine Konkretisierung der Vorschlage
und es wird gepruft, inwiefern sie umsetzbar sind. Die dritte Phase versucht die Ideen und
MaRnahmen durchzufihren und im Sinne der Beschéftigten zu handeln (Kroll und Dzudzek,
2010).

2.6.4 Arbeitskreis Gesundheit

Damit bspw. der Gesundheitszirkel oder allg. das BGM im Unternehmen zielgerichtet
durchgefuihrt werden kann, ist es von Wichtigkeit einen Arbeitskreis Gesundheit einzurichten.
Dieser setzt sich aus Akteuren des Arbeitsschutzes zusammen und orientiert sich am
gesetzlichen Arbeitsschutzausschuss®. Etabliert werden hierbei z.B. die
Unternehmensleitung, Betriebsrat, Fachkraft fir Sicherheit oder auch der Betriebsarzt. Ihnen
obliegt es die Funktions-, Arbeits- und Entscheidungsfahigkeit des Arbeitskreises zu sichern
und zu gewahrleisten. Als Steuerkreis planen, initiieren und begleiten sie MalRnahmen zur
Forderung der Gesundheit der Beschéftigten. Darlber hinaus kommuniziert er mit den
Entscheidungstragern, Mitarbeitern und Experten, bindet Personalabteilungen mit in
Prozessen ein und kann auf die Unterstiitzung von Krankenkassen zuruckgreifen (Wittke,
2006). Der Aufgabenbereich ist hierbei breit gefachert und erstreckt sich von der
datengestitzten Darlegung von Belastungs- und Gesundheitsproblemen, dem Bedarf
gesundheitsforderlicher MalRBnahmen, bis hin zur Bewertung der Mal3nahmenergebnisse
(Schott und Horneberg, 2011).

3 Muss ab zwanzig Beschaftigten im Unternehmen gebildet werden und hat die Aufgaben, Uber
Anliegen des Arbeitsschutzes und der Unfallverhiitung zu beraten (Gesetz Uber Betriebséarzte,

Sicherheitsingenieure und andere Fachkréfte fur Arbeitssicherheit 8 11 Arbeitsschutzausschuss)
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2.6.5 Arbeitsplatzanalysen

Arbeitsplatzanalysen gehéren zu den qualitativ-objektiven Verfahren und stehen im engen
Zusammenhang mit der Arbeitssicherheit (Badura et al., 2016). Sie prifen die Arbeitsplatze
auf ihre Tauglichkeit und ergonomische Gestaltung. Die Analyse sollte bestimmte Kriterien
beinhalten und Uber diese durchgefiihrt werden. Zu beachten sind dabei physische
Anforderungen (statische Muskelarbeit, monotone Arbeiten Heben und Tragen), belastende
und gefahrliche Arbeitsumgebungen (Schmutz und N&sse, Hitze und Kélte, Arbeiten mit
erhohtem Unfallrisiko), hohe und starre Leistungsvorgaben (taktgebundene Arbeit, Arbeit
unter  Zeitdruck) und Schicht- bzw. Nachtarbeit (Arbeitsrhythmus, soziale
Beeintrachtigungen) mit der auch psychische Belastungen einhergehen und genauer
betrachtet werden sollten. Die Arbeitsfahigkeit kann Uber Arbeitsplatzanalysen sichergestellt
und durch entsprechende MalBhahmen gestarkt werden (Rimser, 2014). Zuziglich kénnen
Belehrungen und Ergonomie-Schulungen in Unternehmen stattfinden. Die Inhalte hierbei
sind breit gefachert und reichen von riickengerechtem Sitzen bis hin zu aktiven Minipausen
(Essliner et al., 2010).

2.6.6 Betriebliches Eingliederungsmanagement

Fallen Beschaftigte aufgrund von Krankheit l&anger aus, besteht die Mdglichkeit das diese
ihren Arbeitsplatz verlieren. Das betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) interagiert
als Schnittstelle zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer, l&ngerfristig oder héufig erkrankte
Mitarbeiter im Unternehmen zu halten. Darlber hinaus ist der Geschaftsfihrer gesetzlich
verpflichtet, Arbeitsunfahigkeit vorzubeugen und Arbeitsplatze zu erhalten (Giesert und
Wendt-Danigel, 2011). Er hat die Aufgabe alle Beschatftigten, die innerhalb eines Jahres
langer als 6 Wochen krankheitsbedingt nicht arbeitsfahig waren, ein strukturiertes BEM
anzubieten und das Arbeitsverhéltnis langfristig zu sichern (Kohte, 2010). Die
arbeitsplatznahe Wiedereingliederung hat es zum Ziel, eine leidensgerechte,
gesundheitsstabilisierende und wertschopfende Wiederbeschéaftigung zu gewahrleisten.
Auch psychischen Erkrankungen soll entgegen- und vorgebeugt, sowie die bisherige
Arbeitsunfahigkeit iberwunden werden. Das BEM muss als Prozess die wirtschaftlichen und
sozialen Interessen austarieren und zwischen unterschiedlichen Arenen und
unterschiedlichen Arbeitsplatzakteuren in Verhandlung treten. Die Herausforderung liegt in
der Konstellation unterschiedlicher  Arbeitsplatzakteure, deren Interessen und

Ressourcenverhaltnisse (Windscheid, 2019).
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2.7 Aktuelle/ zukunftige Problemfelder und deren Chancen fur

Unternehmen

Der Bedarf an Gesundheitsférderung und -management wird fir die Unternehmen immer
groRer. Okonomische Griinde, die Gesetzeslage, aber auch Imagegriinde bewegen Firmen
nach Anbietern zu suchen, die ihnen zur Beratung und Durchfiihrung gesundheitsfordernder
MaRnahmen zur Seite stehen (Schneider und Schneider, 2014). Dies ist besonders wichtig,
da in Unternehmen viele Problemfelder vorhanden sind, auf die durch BGF und BGM positiv
eingewirkt werden kann. Aktuelle und zukinftige Problemfelder, denen in Betrieben verstarkt
Aufmerksamkeit geschenkt werden muss, missen aktiv angegangen werden, um die
Gesundheit das Beschéaftigen aufrecht zu erhalten. Jedoch gibt es Einflisse, die nur
teilweise durch BGF und BGM angegangen werden konnen, denen jedoch verstarkt
Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte, denn diese interagieren als Probleme und
Stressoren fur Unternehmen und kénnen langfristig gesehen einen enormen Schaden

verursachen.

2.7.1 Demografische Wandel

Der Anteil alterer Menschen an der Bevolkerung nimmt stetig zu. Grinde hierfur liegen im
Ruckgang der Geburtenrate und der Steigerung der Lebenserwartung, die wiederum Einfluss
auf die Anzahl qualifizierter Fachkrafte hat. Im Jahr 2050 wird die Halfte der Bevolkerung
alter als 48 Jahre sein und ein Drittel der Altersklasse tUber 60 zugehoren (Happe, 2007).
Der demografische Wandel verlangt Unternehmen eine Vielzahl von Veranderungen ab und
diese miussen den neuartigen Herausforderungen gewachsen sein. Sie auf3ern sich tber die
verlangerte Lebensarbeitszeit, wodurch &ltere Mitarbeiter dem Betrieb langer erhalten
bleiben. Die Arbeitsplatze sind daher altersgerecht zu gestalten, um einerseits das
Wohlbefinden zu sichern und anderseits die Leistungsbereitschaft und -fahigkeit zu erhalten.
Es muss zum Thema gemacht werden, das sich die Leistungsfahigkeit in der zweiten
Karrierehélfte in Entwicklungsprogrammen wiederfindet. Uber den Informationsaustausch
zwischen den Generationen, soll Wissen erweitert und Erfahrungen weitergegeben werden.
Anbei ist es erstrebenswert eine Nachfolgeplanung in gréReren Unternehmen zu integrieren,
um zukinftige Arbeitsplatze durch Fachpersonal besetzen zu kdénnen (Deller et al., 2008).
Ostdeutschland ist im Bezug des immer gréRer werdenden Teils der alteren Arbeitnehmer
am starksten betroffen. Die Erhohung der Beschaftigungsquote der Frauen und Alteren,
sowie der verstarkten Bildung und Weiterbildung, wird in kommender Zeit eine verstarkte

Rolle spielen (Allmendinger und Ebner, 2006). Die Ziele des Arbeitgebers sollten es sein, die
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Arbeitsfahigkeit und Qualifikation alterer Beschétftigter zu erhalten, flexible Arbeitszeitmodelle

einzufihren und sich des Potentials dlterer Arbeitnehmer bewusst zu sein (Prei8ing, 2014).

2.7.2 Fachkraftemangel

Aufgrund des sinkenden Erwerbspersonenpotentials werden in naher Zukunft viele regionale
Unternehmen einen Mangel an Arbeitskraften aufweisen. Trotz der voranschreitenden
Automatisierung und Digitalisierung, kdnnen geschulte Fachkréfte in bestimmten Bereichen
nicht ersetzt werden (Nerdinger et al., 2016). Die Prifungs- und Beratungsgesellschaft
KPMG erstellte fir deutsche Unternehmen 2018 das European Business Barometer. Das
Resultat ergab, das fiur 65% der Familienunternehmen in Deutschland, der
Fachkraftemangel die grof3te Herausforderung darstellt. Besonders Fuhrungskréafte sind
gefordert, einen entscheidenden Beitrag zur Gewinnung und Bindung von Mitarbeitern zu
leisten. Diese agieren als Vorbilder und Reprasentanten des Unternehmens, tragen zum Ruf
des Unternehmens bei und nehmen Einfluss auf die emotionale Bindung der Beschatftigten
(Franken, 2019). Ausschlaggebend fur den Fachkraftemangel ist z.B. der demografische
Wandel, sinkende Geburtenraten (Happe, 2007), Menschen ohne Schul- oder
Berufsabschluss, steigende Qualifikationsanforderungen (Dietz et al.,, 2012) und die
gegebenen Verkehrsanbindungen der Stadte und Dorfer (Gebauer et al., 2019). Der
Fachkraftemangel im Mittelstand wachst und viele kleine und mittlere Unternehmen
konkurrieren mit GroRunternehmen. Uber entsprechende Personalarbeiten kénnen attraktive
Krafte gewonnen und Produktivitatspotentiale freigesetzt werden. Um Fachkrafte zu
gewinnen und zu halten, sollte die Personalarbeit Rigorositdt und Relevanz aufweisen. Die
Rigorositat zielt darauf ab, ein gewisses Mal3 an Professionalitat zu etablieren, indem bspw.
die Dauer des Zeitraumes, zur Bearbeitung der Bewerbung, angegeben wird. Die Relevanz
dient der Erzielung von Wettbewerbsvorteilen ber die Resonanz bei unterschiedlichen
Adressaten. Sie sollte gezielt auf die Bewerber und Fachkrafte zugehen, um den
Unternehmenserfolg langfristig zu sichern. Die Personalarbeit baut nicht auf Geld und Zeit,
sondern auf den betriebswirtschaftlichen Faktor auf (Scholz und Stein, 2019). Auch das
Halten und die Bindung der Mitarbeiter und ehemalig auszubildender Kréfte an das
Unternehmen spielt dabei eine Rolle. lhnen steht es frei den Arbeitgeber auszuwahlen, fir
den sie in naher Zukunft arbeiten mochten. Es sollte dabei das Retention Management*
gezielt auf eine Zielgruppe abstimmen. Werte, die heute von Wichtigkeit sind, sind eine
kollegiale Arbeitsatmosphare, Karriere- und Weiterbildungsmaglichkeiten,

Arbeitsplatzsicherheit und Work-Life-Balance. Weniger Beachtung hingegen erhalten flache

4 Mitarbeiterbindung
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Hierarchien und eine bekannte Marke (Jansen et al.,, 2019). Weitere Umfragen belegen,
dass immaterielle Motive, wie z.B. Gestaltungsmoglichkeiten, anspruchsvolle Arbeit und ein
gutes Betriebsklima als wichtig erachtet werden. Das systematische BGM kann darauf
aufbauen, ansetzen und daher auch als Faktor zur Arbeitgeberattraktivitdt verstanden
werden (Winter und Grundewald, 2016).

2.7.3 Globalisierung

Globalisierung wird fir viele Unternehmen immer zum Thema und Trend, indem bisher
nationale und voneinander getrennte Markte, zu tUbernationalen, haufig weltweit vernetzten
Markten verschmelzen. Auf Grundlage des rasanten technologischen Fortschritts in der
Informations- und Transportindustrie und dem Abbau von Handelsschranken und
Kapitalverkehrsbeschrankungen, wird die weltweite Vernetzung immer leichter und schneller.
Durch das Internet kdnnen bspw. Informationen Uber weite Strecken und Wege in kirzester
Zeit und zu geringen Kosten versendet werden. Die Globalisierung beeinflusst den
Wettbewerb und die Anforderungen der Anbieter und Nachfrager auf dem Markt deutlich
(Budzinski und Kerber, 2003). Fuhrungskrafte und Unternehmen stehen in globalen Markten
und weltweiten Wertschopfungsketten unter Zugzwang. Griinde sind gesteigerte Kosten, der
Effizienz- und Innovationsdruck und die standige Anpassung des Verhaltens an die
Zielkunden und -markte (Franken, 2019). KMUs sind verstarkt von der Globalisierung
betroffen und machen einen Grofteil der tatigen Firmen in Deutschland aus. Grof3ere
mittlere Unternehmen sind bereits international tatig. Viele kleine und mittlere Unternehmen
spielen international jedoch nur eine untergeordnete Rolle, wodurch der Wettbewerb auf den
nationalen und regionalen Markten zunimmt. Die Wettbewerbsbedingungen sind zeitglich mit
der zunehmenden Verflechtung und Vergré3erung der relevanten Markte verbunden. Daraus
entsteht eine Vielzahl von Problemen, die sich z.B. Uber die Zusammenarbeit mit
Grolunternehmen &uf3ert, da diese Ware aus anderen Landern gunstiger beziehen kdnnen
und dadurch von der Zulieferung teurerer Ware kleiner und mittlerer Unternehmen absehen
(Greve, 2000). KMU mussen daher auf die verdnderten Bedingungen der Globalisierung
reagieren und sich anpassen. Die verdnderten Bedingungen treten lber die drei Felder: in
der AuBenwirtschaft, im Wahrungsrisiko und Uber die Beziehungen zu Grof3unternehmen in
Erscheinung. Fur viele mittelstandische Unternehmen ergeben sich durch die Globalisierung
grolien-spezifische Vorteile, die sich bspw. durch eine erhdhte Flexibilitat von Produktion und
Service, h6here Motivation aufgrund geringerer Arbeitsteilung und Innovativitéat, verbunden
mit hohem Know-how, auf3ert. Kleine Unternehmen koénnen Uber Markttransaktionen,
Kooperationen oder Fusionen mit anderen Unternehmen profitieren (Schauf, 2009). Die

Prozesse oder Faktoren der Globalisierung haben globale Auswirkungen und beeinflussen
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weitreichend politische, kulturelle, 6kologische oder 6konomische Bereiche. Hierunter zahlen
auch Okologische Krisen, Markterweiterungen, neue Technologien und zunehmender
wirtschaftlicher Wettbewerb (Andres, 2004).

2.7.4 Digitalisierung

Die Digitalisierung steht fir Unternehmen fir Fortschritt und soll vieles zum Besseren
andern, jedoch birgt die Digitalisierung auch Risiken in sich. Technologien befinden sich im
stadndigen Wandel und entwickeln sich hinsichtlich der Schnelligkeit, Reichweite und
systemischer Wirkung rasant weiter. Daher stehen Unternehmen im standigen Zugzwang,
sich der Dynamik der Digitalisierung anzupassen und zu reagieren. Sie wirkt auf
unterschiedliche Ebenen (Digitale Produkte und Dienstleitungen, Digitale Prozesse und
Entscheidungen, Geschaftsmodelle) und wird durch das Internet, Robotik, 3D-Druck und Big
Data vorangetrieben (Matzler et al.,, 2016). Unternehmen missen sich dem digitalen
Zeitalter verpflichten, da es die Basis des Wachstums darstellt und die Lebenserwartung von
Unternehmen beeinflusst. Friher hatte ein Unternehmen eine Lebenserwartung von 75
Jahren, heute sind es nur noch rund 15 Jahre (Abolhassan, 2016). Mit der Digitalisierung
ergeben sich neue und wenigere Arbeitsplatze, sowie veranderte Arbeitsprozesse und -
bedingungen. Wiederum entstehen hierbei Angste und Sorgen bei Beschéftigten, die durch
die Annahme Arbeitsplatz substituierender Roboter, Anstieg von Anforderungen durch
Arbeitsverdichtung und  Komplexitdtszuwachs  verursacht werden. Die neuen
Arbeitsplatzbelastungen und Beanspruchungen stehen im Zusammenhang mit
gesundheitlichen und sozialen Folgen und fordern ein zeitiges praventives Handeln. BGF
und BGM konnen hierbei als Chance gesehen werden und als Begleiter in die Arbeitswelt
4.0 agieren. Uber die Entwicklung praventiver Handlungsfelder fir Unternehmen und der
gesundheitsforderlichen Umsetzung, kénnen die Arbeitgeber und Arbeitnehmer profitieren
(Badura et al., 2017).

2.7.5 Hirden und Hindernisse im Mittelstand

Der Mittelstand wird vor allem mit begrenzten personlichen Ressourcen, begrenzten
finanziellen Mitteln, Widerstande bei den Fuhrungskraften sowie mit fehlendem Engagement
bei der Einfihrung des BGMs konfrontiert. Des Weiteren liegen in kleineren Unternehmen
gehauft Wissensdefizite vor und gréRere Unternehmen ziehen den gesundheitsférderlichen
Maflinahmen das Tagesgeschéft vor. Entscheiden sich die Unternehmen fir die Umsetzung
von BGM, ergeben sich weitere potenzielle Hindernisse, die sich in personeller,

unternehmenskultureller, organisatorisch-struktureller und wiederum finanzieller Hinsicht
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auRBern. Die personelle Hirde baut auf dem fehlenden Problembewusstsein und der
Tatsache der geringen Resonanz der Arbeithehmer an gesundheitsférderlichen MalRnahmen
selbst auf. Diese spiegelt sich in geringer Teilnahme an Workshops, Seminaren und
Gesundheitstagen wider. Zudem sind die Fihrungskrafte nur schwer erreichbar. Diese
Griinde tragen dazu bei, dass das BGM hé&ufig wieder eingestellt wird. Das tiefliegende
Problem liegt also meist in den Personen selbst, da diese keine Verhaltensdnderung
wahrnehmen wollen und lediglich die Vermittlung eines auch zeitnahen (privaten) Nutzens
setzt etwas in Bewegung. Die unternehmenskulturellen Hirden basieren auf der Grundlage
unzureichender Informationen und des unterschiedlichen Gesundheitsverstandnisses.
Zudem ist die Auffassung des Nutzens des BGMs fir viele Bereiche und Personen oftmals
eine unterschiedliche. Uber eine hohe Transparenz, Partizipation und eine weitreichende
Kommunikation kann der Uberwindung von Hiirden positiv entgegenwirken. Ist das BGM
mangelhaft im Unternehmen verankert und es kommt gehauft zu unzureichenden
Abstimmungs- und Entscheidungsprozessen, liegen organisatorisch-strukturelle Barrieren
vor. Diese entstehen Uber Interessenskonflikte und eventuelle ,Hoheitsanspriiche®, die Uber
die Kooperation im Sinne der Zielverfolgung tber den Erfolg, beseitigt werden kénnen. Die
finanziellen Hirden beinhalten auch Kosten fur Schulungen sowie zeitliche Freiraume der
Mitarbeiter. Dies sorgt wiederum fiir Produktions- oder Dienstleistungsausfalle. Jedoch
bilden Investitionen in die Gesundheit einen lohnenden Aspekt hinsichtlich der Senkung
krankheitsbedingter Fehlzeiten und des Kosten-Nutzen-Verhdltnisses. D.h. das BGM
handfeste sowie aber auch wirtschaftliche Vorteile verschafft (Halbe-Haenschke und Reck-
Hog, 2017).

Weitere Faktoren konnen fehlende Ressourcen, die Wichtigkeit anderer Themen, Zweifel am
Nutzen, fehlendes Wissen uber Anbieter und schlechte Vorerfahrungen spielen. Zudem kann
der Faktor, dass keinerlei Gesundheitsprobleme im Unternehmen bekannt sind und daher
kein Bedarf an BGF/ BGM besteht, stark ins Gewicht fallen (Stumpf, 2012). Bestatigt werden
diese Faktoren zudem von der initiative Arbeit und Gesundheit (iga) und der
Thiringenweiten Befragung zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement in Unternehmen
und offentlichen Einrichtungen. Die iga fand heraus, dass vor allem das Tagesgeschéft
vorrang hat, gefolgt von fehlenden Ressourcen fir BGM und fehlendes Wissen uber die
Umsetzung sowie kein personliches Engagement. Die Thiringenweite Befragung ergab
auch, dass das Tagesgeschaft Vorrang hat, fehlende Motivation der Beschaftigten vorliegt
und unzureichende zeitliche und personelle Ressourcen vorhanden sind (Bechmann et al.,
2011; Buhren et al., 2015)
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2.8 Bedeutsamkeit der Entwicklungen fir den Osten, Sachsen und

speziell den Erzgebirgskreis

Der Freistaat Sachsen hat sich wirtschaftlich weiterentwickelt, die Umweltsituation
verbessert, die Infrastruktur (u.a. in den Bereichen Verkehr, Stadtebau und
Forschungsinfrastruktur) ausgebaut und die materiellen Lebensverhéltnisse der Bevolkerung
gebessert. Jedoch sind die Lebensverhéltnisse im Vergleich zu den westdeutschen
Bundeslandern noch nicht auf dem gleichen Stand (Arnet et al.,, 2011). Dynamische
Veranderungen sozio-okonomischer, politischer und 6kologischer Rahmenbedingungen
stellen Unternehmen, vor allem strukturschwacher und landlicher Raume, vor vielfaltige
Herausforderungen. Der daraus resultierende Handlungsbedarf muss sich mit
Schwachungs- und Schrumpfungsprozessen beschaftigen (Mose und Nischwitz, 2009).
Gerade KMU in strukturschwécheren und landlichen Gebieten sind betroffen und bedirfen

HandlungsmaRnahmen und -unterstitzungen.

2.8.1 Wirtschaft des Ostens

Die geringere Produktivitat der neuen Bundeslander hangt mit einer Vielzahl von Ursachen
zusammen. Besonders zu erwéhnen sind Rickstande in den Bereichen des Baugewerbes
und in Teilen des Dienstleistungsgewerbes. Die Probleme und Defizite sind auf den Mangel
von Unternehmenszentralen zuriickzufihren, wodurch qualifizierte und hochqualifizierte
Arbeitsplatze fehlen. Auffallig ist, dass im Osten viele Arbeitsplatze mit ausfiihrenden,
unmittelbar mit der Produktion zusammenhangende Stellen zur Verfigung stehen und im
Westen eher mehr nichtmanuelle und hochqualifizierte. Diese weisen produktive und damit
verbunden hohe entlohnende Arbeitsplatze auf, wie bspw. in Unternehmen der Verwaltung,
der Forschung und Entwicklung, des Marketings und der Filhrung. Uber den Bau solcher
Unternehmen konnte der Osten profitieren, jedoch hat dieser viele seiner sanierungsfahigen
Flachen verkauft, an denen nun groRe Westdeutsche oder auslandische Unternehmen ihre
Zweigbetriebe schaffen. Es gibt auch viele positive Neugriindungen, jedoch brauchen diese
in der Regel viel Zeit bis sich diese zu groRen Betrieben entwickeln. Besonders Gebiete
zwischen der Ostsee und des Erzgebirges leiden darunter, da hier nur wenige ertragsreiche

Unternehmenszentralen errichtet wurden (Brenke und Zimmermann, 2009).

2.8.2 Abwanderungen und Folgen des demografischen Wandels

Die Stadte und Dorfer erliegen dem Problem der Abwanderung junger und der daraus

resultierenden Uberalterung derzeitiger Fachkrafte. Besonders jiingere und besser
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gualifizierte begeben sich fur ihre Ausbildungs- und Arbeitsplatzsuche in andere Stadte. Das
Problem auf3ert sich darlber, dass soziale und technische Infrastruktureinrichtungen nicht
mehr Uber die volle Auslastung verfligen und im zeitlichen Verlauf medizinische und
pflegerische Einrichtungen fehlen. Der Mangel an Institutionen ist der Abwesenheit von
Fachkraften geschuldet und kénnen in Folge dessen nicht mehr besetzt werden. Um die
Sicherstellung einer Mindestversorgung und Infrastrukturausstattung zu gewahrleisten,
bedarf es Unterstitzungen, die den landlichen Regionen in ihrer Entwicklung zur Seite
stehen. Die regionalen Akteure sind daher zunehmend in der Pflicht Strategien zu
entwickeln, um im Umgang mit der riucklaufigen und alternden Bevolkerung
zurechtzukommen (Wiechmann und Fuchs, 2004). In naher Zukunft wird sich die
Bevolkerungsdichte in Sachsen deutlich verdndern und den Freistaat in seinen
Handlungsfeldern und finanziellen Mitteln beeinflussen. Grinde sind bspw. Ab- und
Zuwanderungen, Geburten und Sterbefalle.

Sachsen muss sich zudem verstarkt mit dem Thema der Altersarmut auseinandersetzen.
Griunde hierfir liegen in der hohen (Langzeit-) Arbeitslosigkeit in Ostdeutschland, wodurch
die Langzeitarbeitslosen keine Anspriiche auf die gesetzliche Rentenversicherung (GRV)
haben und privat keine finanzielle Vorsorgen schaffen kénnen. Die Arbeitslosenzahl muss
durch sozialversicherungspflichtige Beschaftigungen gesenkt werden. Die Ausschopfung des
Potentials der Bildung ist hierbei entscheidend, indem Personen mit abgeschlossenem
Studium oder Ausbildung ein Beschaftigungsverhaltnis aufnehmen und dadurch der im Jahr
2020 in Rente gehenden Kohorte entgegenwirkt (Arent et al., 2011). Die folgende Tabelle
(Tab. 1) zeigt die voraussichtliche Bevoélkerung des Freistaates Sachsen flr verschiedene
Jahre auf. Die Bevélkerungsanzahl von Sachsen (31. Dezember 2018) betragt laut des
statistischen Landesamtes fur Sachsen 4.077.937 Einwohner mit 198.558 Auslandern.

Tab. 1: Voraussichtliche Bevdlkerung in Sachsen am 31. Dezember fur ausgewdahlte Jahre
(in 1.000)

Jahr Variante 1 Variante 2 Variante 3
2025 4.043 4.043 4.058
2030 3.972 3.980 4.015
2035 3.881 3.907 3.962
2040 3.785 3.832 3.908
2045 3.688 3.755 4.853
2050 3.591 3.679 3.800

Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, 14. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung bis 2050
Basierend auf der Analyse der Bevdlkerungsentwicklung von 2013 bis 2018 berechnete das Statistische Bundesamt diverse

Varianten, denen unterschiedliche Annahmen zur Bevélkerungsentwicklung zugrunde liegen.
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Auch der Erzgebirgskreis wird davon betroffen sein und in den kommenden Jahren Verluste
in der Bevolkerung verzeichnen. Die Bevdlkerungsanzahl des Erzgebirgskreises (30. April
2019) betragt insgesamt 336.585 Einwohner. Geht man speziell von 2020 bis 2030 aus,
verliert der Erzgebirgskreis in Variante 1 knapp 10% und in Variante 2 rund 11% seiner
Bevolkerung. Der Bevolkerungsrickgang wird in Tab. 2 fir mehrere Jahre dargestellt.

Tab. 2: Voraussichtliche Bevolkerungsentwicklung fur den Landkreis Erzgebirgskreis

Jahr Variante 1 Variante 2
1.000 1.000
2016 351,3 3429
2018 349,8 336,3
2020 345,9 329,5
2022 340,6 322,5
2024 333,2 315,5
2026 325,4 308,5
2028 318,2 301,6
2030 311,4 294,9

Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen

2.8.3 Der Erzgebirgskreis

Laut des statistischen Landesamtes besitzt der Erzgebirgskreis 27 Stadte und 32
Gemeinden. Der Kreissitz ist in Annaberg-Buchholz und die Bevdlkerungsdichte betragt 185
Einwohner pro km2. Die grof3te Kommune ist der Landkreis Aue-Bad Schlema mit 20.519
Einwohnern, gefolgt von Annaberg-Buchholz mit 19.769 Einwohnern und Marienberg mit
17.097 Einwohnern. Die Wirtschaftsférderung Erzgebirge zahlt den Erzgebirgskreis zum
einwohnerstarksten Landkreis in Sachsen. Es verfigt zudem Uber eine der héchsten
Industriedichten und gehdrt dariber hinaus auch mit zu den bedeutendsten
Tourismusregionen Sachsens. Die Wirtschaftsstruktur wird vor allem durch das
verarbeitende Gewerbe (33%) gepragt und liegt damit deutlich Uber den Vergleichszahlen
von Sachsen (20%) und Deutschland (21%). Innerhalb des verarbeitenden Gewerbes ist die
Metallbranche (32%) am stérksten vertreten. Gefolgt vom Maschinenbau (11%) und der
Elektrotechnik (8%). Weiterhin spielen zudem das Gesundheits- und Sozialwesen (16%) und
der Handel, Instandhaltung und Reparatur von Kraftfahrzeugen, Verkehr und Lagerei (15%)
eine wichtige Rolle. Gerade in diesen Wirtschaftszweigen spielt die Gesundheit einen
wesentlichen Aspekt und dieser sollte daher vermehrt Aufmerksamt geschenkt werden.
Auffallig ist zudem, dass der Dienstleistungssektor, insbesondere bei den wissenschaftlichen

Dienstleistungen, lediglich 5% ihre Arbeit verrichten und dies deutlich hinter dem
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Anstellungsverhéltnisses von Sachsen (11%) und Deutschland (12%) steht. Schaut man
genauer auf den Zweig des Tourismus, ist zu erkennen, dass 10% aller Ubernachtungen pro
Jahr in Sachsen im Erzgebirgskreis stattfinden. Allerdings liegt prozentual die
Bettenauslastung mit 40% unter dem s&chsischen Durchschnitt von 44% (Steckbrief der
Wirtschaftsférderung Erzgebirge, 2018).

Nach Europaischen Kommission werden Kleinstunternehmen, kleine und mittlere (KMU) in
der EU-Empfehlung 2003/361 wie folgt definiert:

Tab. 3: KMU-Schwellenwerte der EU seit 01.01.2005

Untern?hmens— Zah.l. d.er Umsatz pro Jahr in € Bilanzsumme pro Jahr in €
grofie Beschéftigten
kleinst bis 9 bis 2 Mio. bis 2 Mio.
klein bis 49 bis 10 Mio. bis 10 Mio.
mittel bis 249 bis 50 Mio. bis 43 Mio.

Institut fur Mittelstandsforschung (IFM) Bonn

Der Erzgebirgskreis gestaltet sich nach BeschéaftigungsgréfRenklassen, sowie kreisfreien
Stadten und Landkreisen wie folgt:

Tab. 4: Betriebe® nach BeschéftigungsgroRenklassen

Landkreis Gesamt 0-9 10-49 50-249 >250
Chemnitz, Stadt 11.426 9.943 1.141 301 41
Erzgebirgskreis 17.172 15.229 1.613 304 26

Mittelsachsen 14.166 12.432 1.399 304 31
Vogtlandkreis 11.877 10.602 1.006 248 21
Zwickau 15.263 13.506 1414 302 41

Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen

Auffallend ist, dass der der Erzgebirgskreis die meisten Betriebe beherbergt und die meisten
KMUS von 0-249 Beschaftigte aufweisen kann. Prozentual gesehen sind im Erzgebirgskreis
88,69% Kleinstunternehmen, 9,39% an kleinen Unternehmen, 1,77% mittlere Unternehmen

und 0,15% GrolRunternehmen vertreten.

5 Betriebe und Einbetriebsunternehmen mit sozialversicherungspflichtig Beschaftigten im Berichtsjahr
2006 und Einbetriebsunternehmen ohne sozialversicherungspflichtig Beschéftigte, aber mit

steuerbarem Umsatz aus Lieferungen und Leistungen im Berichtsjahr 2006
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2.8.4 Strukturdefizite der Randgebiete

Der Landkreis Gorlitz, der Erzgebirgskreis und der Vogtlandkreis sind schlecht an das
Uberregionale  Verkehrsnetz  angeschlossen und liegen  bei  verschiedenen
Erreichbarkeitsindikatoren deutlich unter dem sachsischen Durchschnitt. Ein Ausbau des
Netzwerkes muss wirtschaftlich und anhand der prognostizierten demographischen
Entwicklung gepruft werden. Der kostenintensive Ausbau ist grundséatzlich von Noéten, jedoch
muss vorerst eine Kosten-Nutzen-Analyse stattfinden (Arent et al., 2011). Unternehmen
wuirden davon profitieren, da diese dadurch leichter erreichbar sind und besser erschlossen
werden kdnnen. Besonders kleine Unternehmen in landlichen Gebieten, kénnten von einer
verbesserten ausgebauten Infrastruktur profitieren und mehr Fachkrafte im Unternehmen
beschaftigen. Daher muss der Verkehrs- und Bildungsinfrastruktur mehr Bedeutung
zugewandt werden, um es Schilern zu ermdglichen berufshildende Schulen und
Ausbildungsberufe zu erreichen. Aufgrund des schrumpfenden Angebotes des 6ffentlichen
Personalverkehrs (OPNV), gestaltet sich die Erreichung der Bildungsstatten als immer
schwieriger und mihsam. Gerade landliche Raume sind davon betroffen und kénnten tber

den Ausbau einen profitablen Nutzen ziehen (Gebauer et al., 2019).

2.8.5 Chancen durch Innovationen

Um die Attraktivitat l&ndlicher Regionen zu steigern und Abwanderungen zu verhindern,
mussen Forschung, Politik und Praxis einander ergéanzen und fordern. Diese haben es zum
Ziel, die Wettbewerbsfahigkeit der Land- und Forstwirtschaft zu steigern, offentliche und
private Strukturen und Leistungen an die Folgen des demografischen Wandels anzupassen,
dass ,Altwerden“ in den landlichen Regionen zu gewahrleisten, Beruf und Familie zu
vereinbaren und die Branchenvielfalt zu erhéhen. Um die Vielfalt zu steigern, miissen neue
Dienstleistungen entwickelt werden, die technische Kommunikations-Netze nutzen. Die
Dienstleistungen sind speziell auf die landliche Wirtschaft, auf die Bevoélkerung und dem
Know-how-Transfer im  Zusammenhang mit MalBnahmen zur Energie- und

Ressourceneffizienz auszurichten (Freiedel et al., 2009).
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2.9 Aktuelle Studienlage

Inwiefern BGF und BGM schon Einzug in Deutschland erhalten und durchgefiihrt werden,
wird im Folgenden kurz erlautert. Vorab sei gesagt, dass bisher nur wenig durchgefihrte
Studien zu diesem Themenkomplex verdffentlicht wurden und eher Untersuchungen in

Betrieben erfolgten, die in Biichern oder Artikeln néher beschrieben werden.

2.9.1 Betriebliche Gesundheitsforderung in Deutschland

Das Bundesinstitut fur Berufshildung (BIBB) und die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) fihrten eine telefonische Befragung (Computer Assisted Telephone
Interview — CATI) in Deutschland durch. Es handelte sich hierbei um eine
Erwerbstéatigenbefragung (n=20.000 bzw. 20.036 mit den Erwerbstétigen ab 15 Jahren mit
einer Arbeitszeit von mind. 10h/ Woche), welche ca. 370 Fragen zu den Themenbereichen
Qualifikation und Beschéftigung, sowie Arbeitstatigkeiten und -bedingungen beinhielten.
Zwei Fragen bezogen sich auf den Komplex der BGF und wurden dber: (1) ,Wurden in ihrem
Betrieb in den letzten zwei Jahren Mal3nahmen der Gesundheitsférderung durchgefiihrt? (Ja,
Nein, Kenne ich nicht, Weil3 nicht, kA)*; (2) ,Wenn ja: Haben Sie daran teilgenommen? (Ja,
Nein, Weil} nicht, kA)*“ abgefragt. Ziel war es die Veranderungstendenzen des BGF aus dem
Jahr 2005/06 mit denen von 2011/12 festzustellen und zu vergleichen. Die Antworten wurden
nach BetriebsgroRenklassen (kleinste, kleine, mittlere und groRe Unternehmen) und
Wirtschaftsbereichen (6ffentlicher Dienst, Industrie, Handwerk, Handel, sonstige
Dienstleistungen und anderer Wirtschaftsbereich) differenziert und die Antworten bezlglich
der Teilnahme (2) wurde zusatzlich nach Alter, Geschlecht und der Stellung im Beruf
abgestuft. Fir die Untersuchung kamen nur die Angaben von Arbeitern, Angestellten,
Beamten und mithelfenden Familienangehérigen in Betrachtung. Die Nennungen von
Selbststandigen, Freiberuflern und freien Mitarbeitern blieben unberiicksichtigt. Die
Auswertung der Daten erfolgte mittels CASTABULATE der Version 18.0 von SPSS und
einbezogen wurden lediglich die Antwortmdglichkeiten Ja oder Nein (ca. 94% der Befragten).
Die Ergebnisse zeigen auf, dass sich der Anteil der Beschéftigten, die von BGF-MalRnahmen
in ihrem Betrieb berichteten, um 6% gestiegen ist (von 38% 2006 auf 44% 2012). Zuwdachse
sind in allen BetriebsgrofRenklassen und Wirtschaftsbereichen zu verzeichnen. Die
Grol3unternehmen (8%) und der 6ffentliche Dienst (11%) weisen den meisten Zuwachs auf.
Bei der Teilnahme an BGF-MaRnahmen im eigenen Betrieb, wurden nur diejenigen
einbezogen die die Teilnahme tatséchlich mit Ja oder Nein bestétigten (2006: n=6.420, 2012:
n=7.486). Im Jahr 2006 nahmen 65% an der Durchfihrung von BGF-Maflinahmen teil und
2012 noch 62%. Somit lag die Quote im Jahr 2012 um 3% niedriger als 2006. Die
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Teilnahmequote war in kleineren Unternehmen deutlich héher als in den groR3en Betrieben
und zwischen Mannern und Frauen und altersspezifischen Altersgruppen gab es keine
substanziellen Unterschiede. Lediglich auffallend ist, dass im Jahr 2006 noch ein Anstieg bei
den 16-24-jahrigen (159%) und bei den 55-64-jahrigen (172%) zu verzeichnen war. 2012
gab es bei den jungeren einen leichten Anstieg (12%) und einen tendenziellen Riickgang bei
den 45-54-jahrigen (| 7%) und 55-65-Jahrigen (|9%). Die Starke der Ergebnisse beruht auf
die Vielzahl an Teilnehmer (Umfang) und der Qualitdt der zugrunde gelegenen Stichprobe.
Zudem konnte im Abstand von sechs Jahren der Untersuchung, die mit identischer Methodik
erhoben wurde, ein guter Vergleich gezogen werden. Zu beachten ist, dass die
Beschaftigten eventuell die Teilnahme an BGF-MalRnahmen verneinten, obwohl im Betrieb
welche angeboten wurden oder werden. Daruber hinaus beinhalten die abgefragten Inhalte
keine Informationen Uber Art, Umfang und Dauer, sowie Gegenstande und Ziele der BGF-
Maflnahmen, wodurch keine Aussagen zur gesundheitsférderlichen Gestaltung der Arbeit
formuliert werden kodnnen. Schlussendlich kann man von einer moderat gestiegenen
Verbreitung von BGF in deutschen Unternehmen sprechen. Aufgrund des leichten
Ruckgangs der alteren Beschéftigten an der Teilnahme von BGF-MaRnahmen, missen
geeignete und spezifische MaRnahmen entwickelt und angeboten werden. Zudem Bedarf es
weiteren Beratungs- und Unterstitzungsbedarf, insbesondere bei kleineren Unternehmen
(Beck und Lenhardt, 2016).

2.9.2 Interne Kommunikation und betriebliche Gesundheitsférderung

Um die Durchfiihrung der betrieblichen Gesundheitsforderung zu gewébhrleisten, missen die
Widerstdnde und Hemmnisse gegen Verdnderungen beseitigt und die interne
Kommunikation verbessert werden. Ein besonderes Problem spielt hierbei der
Informationsaustausch, da sich die Beschéftigten einerseits Uberinformiert fuhlen und
anderseits oftmals zu wenige Informationen Uber gesundheitsforderliche Maflinahmen
erhalten. Ziel der folgenden Studie war es herauszufiltern, welche mitarbeiterbezogenen
Hemmnisse der Teilnahme an der Umsetzung von BGF bestehen. Etabliert wurden hierftr
drei Organisationen, die sich schon seit einem langeren Zeitraum mit BGF
auseinandersetzen. Organisation A ist im Bereich der Sozialdienstleistungen tatig,
beschaftigt ca. 1200 Mitarbeiter und befasst sich mit der Bewusstseinsbildung und
Sensibilisierung hinsichtlich gesundheitsforderlicher und -beeintrachtigender Merkmale. Die
Organisation B ist ein Finanzdienstleistungsunternehmen, beschéaftigt 500 Mitarbeiter und
das BGF reicht von Erndhrung, Bewegung und Weiterbildungen bis hin zu Fiihrungs- und
Unternehmenskulturmafl3nahmen. Die dritte Organisation C, ist eine dem Bundesministerium

zugehorige Behérde mit ca. 1900 Mitarbeitern und setzt sich schwerpunktmafllig mit
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Ernahrung, Bewegung, Stressbewaltigung, Fuhrung und Work-Life-Balance auseinander.
Interviewt wurden insgesamt 19 Mitarbeiter, vier BGF-Verantwortliche aus den Unternehmen
und neun Gesundheitsexperten aus Wissenschaft, Férderunternehmen und Krankenkassen.
Am Interview waren 70% Frauen und 30% Manner aus unterschiedlichen Altersklassen
beteiligt. Der Fragekatalog beinhaltete die Themenkomplexe: allg. Erfahrungen mit
Betrieblicher Gesundheitsforderung, erwarteter bzw. tatséchlicher individueller Nutzen und
mogliche Hemmnisse und Verbesserungsvorschlage. Die Interviews wurden im Anschluss
transkribiert, den Interviewten zur Kontrolle vorgelegt, danach verdichtet und paraphrasiert.
Die Auswertung erfolgte Uber die qualifizierte Inhaltsanalyse nach Mayring®. Die Ergebnisse
aus dem Teil Hemmnisse und Verbesserungsvorschldge wurden dementsprechend als
Hypothesen formuliert und dienen als Handlungsempfehlungen. Diese beinhalten die
Sachverhalte, dass die Informationen zur BGF oft nicht klar und eindeutig erfolgen, die
Maflnahmen personlich kommuniziert werden sollten, der Zeitpunkt der Informationen zur
BGF stimmig sein sollte, die Gesundheitsforderung freiwillig zu absolvieren ist und das einige
Mitarbeiter die Gesundheitsférderungsmalinahmen grundséatzlich ablehnen. Die Hypothesen
sollten beriicksichtigt werden, damit der Erfolg gesundheitsforderlicher MalBhahmen im
Betrieb dauerhaft gewahrleistet ist. Die MaRnahmen sollten zusammengefasst, verschriftlicht
und dialogisch kommuniziert werden, dass diese gesundheitsférdernd auf die Arbeit wirken

kénnen (Stummer et al., 2008).

2.9.3 Steigerung der Arbeitsfahigkeit — Entwicklung eines Konzepts im

Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements

Im Mittelpunkt des Unternehmens steht die Arbeitsfahigkeit der Arbeitnehmer, die durch
deren Wohlbefinden und dem wirtschaftlichen Erfolg des Betriebes sichergestellt wird. Der
demografische Wandel und die dynamische Entwicklung der Arbeitswelt, fordern
Handlungsansatze, die die Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten gewdhrleistet. Durch BGM
sollen Ansatze geschaffen werden, von denen die Arbeitnehmer und das Unternehmen
selbst profitiert. Bisher existiert jedoch kein Konzept, welches MaRnahmen zur Forderung
und Optimierung der individuellen Arbeitsbedingungen anbietet. Jedoch gehen 60% der
Grinde fur die Arbeitsunfahigkeit mit einer defizitaren Ausgestaltung der Arbeitsbedingungen
einher und verlangt daher eine genauere Betrachtungsweise. Zudem soll ein Konzept
entstehen, dass im Rahmen des BGMs eingesetzt und die Arbeitsfahigkeit steigern kann.
Befragt wurden hierbei drei Experten aus unterschiedlichen Berufsgruppen (BGM-Berater

aus dem Bereich der Unternehmensberatung, einem Betriebsarzt und Wissenschaftler auf

6 Vorgehen erfolgt Gber drei Schritte: Definition der Kategorien, Ankerbeispiele und Kodierregeln
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dem offentlichen Personenverkehr, sowie einer Personalreferentin von einem
Baumaschinenhersteller). Zur Teilnahme an der perstnlichen Gespréachssituation, mussten
folgende Kriterien erflllt sein: Mitglied in einem BGM-Steuerungskreis, praktische
Erfahrungen und Kenntnisse im Bereich der Arbeitsfahigkeit, Kenntnisse zum Haus der
Arbeitsfahigkeit” sowie zur Forderung der Arbeitsfahigkeit, zur Verénderung der
Arbeitsfahigkeit im Alter und zur alters- und alternsgerechten Arbeitsgestaltung. Die
Untersuchungsdurchfiihrung erfolgte mittels eines theoriegeleiteten, halbstrukturierten und
problemzentrierten Interview. Der Fragenkomplex beinhaltete die Schwerpunkte
Grundkenntnisse, Arbeitsbedingungen, Konzept zur Strategie der Arbeitsfahigkeit und
Nachhaltigkeit. Die Auswertung erfolgte zu Beginn Uber die Transkription der Interviews,
einer anschlieBenden Interpretation, um eine Analyse zu ermdglichen und einer qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring mit dem Softwareprogramm MAXQDA 11. Die Ergebnisse
ergaben das die Arbeitsfahigkeit sehr bedeutsam ist und mittels des Hauses der
Arbeitsfahigkeit gesteigert werden kann. Das Fihrungsverhalten hat enormen Einfluss auf
die Zufriedenheit und das Wohlbefinden am Arbeitsplatz und kann Uber
Fuhrungskraftetraining gesteigert werden. Die Komplexitat, beziiglich der Arbeitsinhalte und
Arbeitsanforderungen ist gestiegen und es obliegt der Fuhrungsebene die Komponente
individuell und alternsgerecht anzupassen. Die Arbeitsorganisation kann sich negativ auf das
Wohlbefinden auswirken und sollte an die jeweiligen Bedirfnisse der Beschaftigten
angepasst werden. Einen bedeutenden Stellenwert erhalt auch das soziale Arbeitsumfeld,
das malgeblich von der Arbeitsorganisation und dem Fihrungsverhalten beeinflusst wird.
Hinsichtlich der alters- und alternsgerechten Gestaltung der Arbeitsbedingungen muss bei
den Starken und Schwachen der Alteren angesetzt werden. Dies ist bspw. durch
Kurzpausen, Begrenzungen des Arbeitstages, Entlastungstage, sowie durch ergonomische
Hilfsmittel wie dicke Kugelschreiber und Schraubenzieher mit gréReren Griffen mdéglich.
Zudem besteht die Mdglichkeit, altere Beschaftigte als Trainer oder Anweiser flr jlingere
Mitarbeiter agieren zu lassen.

Das Konzept zur Steigerung der Arbeitsfahigkeit beruht auf der Optimierung der
Arbeitsbedingungen und baut auf eine Kombination von MafRRnahmen des Hauses der
Arbeitsfahigkeit auf. Das Fundament bildet das Fuhrungsverhalten, da es die
Grundvoraussetzung fir eine Arbeitsfahigkeitssteigerung ist. Hierunter zahlen die
Einbeziehung von Beschaftigten in die Gestaltung der Arbeitsbedingungen. Eine alters- und

alternsgerechte Arbeitsgestaltung, die die individuellen Bedirfnisse der Arbeitsbedingungen

7 Das Haus der Arbeitsfahigkeit beinhaltet vier Faktoren (Stockwerke), die entscheidend fir die
individuelle Arbeitsfahigkeit sind (1. Gesundheit und Leistungsfahigkeit, 2. Kompetenz, 3. Werte,

Einstellungen, Motivation, 4. Arbeit, Arbeitsumgebung, Fihrung)
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realisiert und bei der Planung und Umsetzung des Arbeitsalltags zu beriicksichtigen ist. Auf
dem Fundament der Fihrung, stehen vier Saulen, die die Arbeitsfahigkeit in
unterschiedlicher Art und Weise beeinflussen und zur Steigerung und Erhalt der
Arbeitsfahigkeit dienen. Die erste S&ule stellt die Arbeitsorganisation dar, ist die
bedeutendste Sé&ule und steht fur das EinrGumen von HandlungsspielrAumen, reduzierte
Monotonie und fir die Optimierung der Teamarbeit und Arbeitsablaufen. Saule zwei
beinhaltet Arbeitsinhalte und Arbeitsanforderungen, die fir die Gestaltung der
Arbeitsaufgaben und -menge steht. Sie zielt auf die individuellen und alternsgerechten
Ressourcen der Mitarbeiter ab. Die Arbeitsumgebung steht fur die dritte S&ule und enthalt
alle Aspekte die unmittelbar mit dem Arbeitsplatz in Verbindung stehen (z.B. Temperatur,
Gerdusche, ergonomische Rahmenbedingungen). Die letzte S&ule befasst sich mit dem
sozialen Arbeitsumfeld und schliel3t hierbei die Vorgesetzten und Kollegen ein. Die Aufgabe
besteht in der Gestaltung der Ablaufe des Unternehmens, sodass alle Beschéftigten
Wertschatzung und Anerkennung erfahren. Berlcksichtigt man das Fundament und die
darauf stehenden Saulen, kann dies zu einer Steigerung der Arbeitsfahigkeit und
Aufrechterhaltung fihren (Wilke et al., 2019).

Mehrwert fir Arbeitgeber und Arbeitnehmer

Steigerung der Arbeitsfahighkeit
{t £

-

Arbeitsorganisation
Arbeitsanforderungen
Arbeitsumgebung

Soziales Arbeitsumfeld >

Arbeitsinhalte

Einbindung der alters- und
B,Eﬁmaﬂg?ten Fiihrungsverhalten alternsgrechte

Arbeitsgestaltung

Abb. 4: Konzept zur Steigerung der Arbeitsfahigkeit (eigene Darstellung in Anlehnung an
Wilke et al., 2019, S.5)
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2.9.4 Uberblick aktueller Forschungen

Im Folgenden werden weitere aktuelle Studien vorgestellt, auf dessen Erscheinungsjahr und

Autoren, Zielsetzung und Methodik und die Ergebnisse eingegangen wird. Dies dient als

weiteren umfassenden Uberblick der BGF und des BGMs in Deutschland.

Tab. 5: Forschungsstand

Autor/ -
innen Titel Ziel und Methodik Ergebnisse/ Erkenntnisse
und Jahr
Ansmann Zusammenhé&nge zwischen - Betriebsstrukturen zu - 18% haben BGM integriert
etal. der Betriebsstruktur und identifizieren, die mit der - signifikante Zusammenhange
(2012) Betrieblichem Implementierung von BGM  zwischen dem Vorhandensein von
Gesundheitsmanagement in ~ assoziiert sind BGM und der Unternehmensgréle
der Informationstechnologie- - Telefoninterviews und Vorhandensein einer
und Kommunikationsbranche n= 2527 Unternehmen (522 betrieblichen Interessensvertretung
teilgenommen) - keinen signifikanten Einfluss haben
- Auswertung mit SPSS der Betriebsarzte, Anteil an
Zeitarbeit, der Altersdurchschnitt und
die Geschlechtsverteilung der
Belegschaft
- Unternehmen mit mangelnden
Ressourcen benétigen Unterstlitzung
bei BGM
Zelfel et Gesundheitsmanagementin - Bestandsaufnahme zur - ¥4 fihrt MalRnahmen zur BGF durch
al. (2011) kleinen und mittleren Umsetzung des BGMs und - BEM ist nur s bekannt
Unternehmen — Ergebnisse der Bewaltigung des - ca. die Halfte verflgt Giber Systeme
einer reprasentativen demografischen Wandels in  zur Erfassung krankheitsbedingter
Unternehmensbefragung kleinen und mittleren Fehlzeiten
Unternehmen in - Halfte der Unternehmen befiurchtet
Deutschland die Auswirkungen des
- CATI Befragung von demografischen Wandels, 20%
Entscheidungstrdgern und  ergreifen jedoch nur MaZnahmen
Personalverantwortlichen in - Umsetzung BGM steigt mit Groflte
1.441 Unternehmen (1-250 der Belegschaft
Beschaftigte in 7 Regionen - ca. % geben an, dass MalRnahmen
Deutschlands) zum Gesundheits- und Arbeitsschutz
angeboten werden (Uber 50% in
Kleinstbetrieben und Gber 90% in
GroRBunternehmen)
-‘Bedarf an Beratung in allen
Bereichen vorhanden
- geringe regionale Unterschiede
Fritzund  Effektivitdt und Nutzen - Zusammenhéange - geschatzten Renditen zwischen
Richter betrieblicher zwischen MaBnahmen der 0,34 und 80 verdeutlichen, dass sich
(2011) Gesundheitsférderung Verhaltens- und Investitionen in die betriebliche

Verhéltnisprévention und
psychosozialen Faktoren
und

- Zusammenhénge
zwischen psychosozialen
Faktoren und
O6konomischen

Gesundheitsforderung lohnen, wenn
Verhaltens- oder
Verhéltnisprévention spirbare
Effekte hervorbringen
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Koéhler et
al. (2009)

Faller
(2018)

Biallas et
al. (2018)

Determinanten der
betrieblichen
Gesundheitsforderung in der
Versicherungsbranche

Umsetzung Betrieblicher

Gesundheitsférderung/Betrieb

lichen

Gesundheitsmanagements in

Deutschland: Stand und
Entwicklungsbedarfe der
einschlagigen Forschung

Analyse kleiner und mittlerer
Unternehmen (KMU)
hinsichtlich der
Praventionsreife und des
Umsetzungsgrades
gesundheitsférdernder
MaRnahmen

Erfolgskriterien als Nutzen
fur das Unternehmers

- Uberpriifung ob und wie
stark die Durchfiihrung von
nicht gesetzlich
vorgeschriebenen BGF-
MaRnahmen von inner- und
aulRerbetrieblichen Faktoren
beeinflusst wird

- von 140 Teilnehmern
schickten 68 Fragebogen
ausgefullt zurtick (48,58%)

- lineare Regression zur
Ermittlung inner- und
aulRerbetrieblicher
Determinanten

- Transparenz uber die
Ursachen von
Diskrepanzen, sowie zu
moglichen Einflussfaktoren
auf die Bereitschaft zur
Umsetzung von BGF/BGM
Zu gewinnen

- systematische
Datenbankrecherche, in der
einschlagige Studien
identifiziert und einer
vergleichenden inhaltlichen
Analyse unterzogen wurden
- Auswertung von 13
Literaturquellen

- Analyse/ Prifung der
KMUSs hinsichtlich des
Umsetzungsgrades
gesundheitsférdernder
MaRnahmen und ihrer
Praventionsreife, welche
den Grad des Willens
(Praventionswille) und die
Fahigkeit eines sozialen
Systems
(Praventionsinfrastruktur)
widerspiegelt Pravention
systematisch und dauerhaft
zu betreiben

- Befragung von 90 KMU
der Grofzen 1-499
Mitarbeiter

- Querschnittsstudie

- Auswertung deskriptiv und
analytisch mit SPSS22 und

- BGF wird durch verhaltens- und
verhaltnispraventive Mal3nahmen
bestimmt

- Angebote der Bereiche der
Weiterbildung und Pravention zur
Verbesserung der Kommunikation
und Teamarbeit

- diagnostische Aktivitaten spielen
eine eher untergeordnete Rolle

- signifikanten Einfluss auf nicht
gesetzliche vorgeschriebene
MaRnahmen hat das Vorhandensein
eines betrieblichen
Gesundheitsmanagement,
Unternehmensgrofie, sowie die
Durchfiihrung von
Managementmafinahmen zur
Personalentwicklung

- groRte Einigkeit Gber den
Sachverhalt BetriebsgréRe

- BGF/ BGM sind Branchenabhangig
-hohe Ubereinstimmung bei dem
Vorhandensein einer
Beschaftigtenvertretung

- Umsetzung von BGF sind
woma@glich nicht vom regionalen
Standort abhéngig

- weitere korrelierende Grofen:
Gesundheitskoordinator, Prasenz
eines Betriebsarztes, Fachkraft fir
Arbeitssicherheit

- mégliche EinflussgroRe kann auch
der wirtschaftliche Druck spielen

- weitere positive Einflussfaktoren
kénnen eine bevorzugte
Marktposition, Hierarchieebnen,
Anzahl der akademisch qualifizierten
Fachkrafte und unbefristete
Arbeitsvertrage sein

‘50% haben Malinahmen zu BGF
eingefihrt

- Merkmale untergliedern sich in
Unternehmensgrofie und
Informationsstand

- geringer Zusammenhang zwischen
Unternehmensgrofie und
Praventionswillen

- Praventionsinfrastruktur korreliert
positiv mit der Unternehmensgrofle

- héchst negativ signifikanter
moderater Zusammenhang zwischen
dem Praventionswillen und dem
Wissensstand zu Themen und
Inhalte der BGF

- mittlere Effektstarke zwischen
Praventionswillen und
Informationsstand zu Methoden und
Ablauf, sowie zu Nutzen und
Wirkung
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Excel - hoch signifikante und hohe negative
Korrelation zwischen dem
Praventionswillen und dem
Wissensstand Uber Anbieter und
Beratungsstellen fiir
gesundheitsférdernde Malinahmen

2.9.5 Zusammenfassung des Forschungsstandes

Die Zusammenfassung gibt einen kleinen Einblick Uber die derzeitige Situation der BGF und
des BGMs deutscher Unternehmen, bei welcher angenommen werden kann das die
Nachfrage und das Angebot an gesundheitsforderlichen MaRnahmen steigt (vgl. Beck und
Lenhardt, 2016). Die Nachfrage der Unternehmen steigt, da die Gesellschaft immer alter wird
und deren Wohlbefinden am Arbeitsplatz erhalten und gesteigert werden soll (vgl. Deller et
al., 2008). Die Betriebe verbinden mit dem demografischen Wandel eine Uberalterung der
Arbeitnehmer, einen Mangel an Fachkraften und befurchten in naher Zukunft gravierende
Einschnitte (vgl. Zelfel et al., 2011; Happe, 2007). Uber eine altersgerechte Anpassung der
Arbeitsorganisation, -anforderungen, -bedingungen und -gestaltung kann diesem Ph&dnomen
entgegengewirkt werden (vgl. Wilke et al., 2019). Auffallig ist, dass die Unternehmensgrof3e
einen wichtigen Faktor spielt (vgl. Faller, 2018; Biallas et al.; 2018, Zelfel et al., 2011). Dies
scheint damit zu korrelieren, dass den groReren Betrieben mehr finanzielle Mittel zur
Verfligung stehen und keine handwerklichen Tatigkeiten verrichten missen. BGF und BGM
scheinen jedoch nicht vom Standpunkt der Firmen abhdngig zu sein (Zelfel et al. 2011).
Darlber hinaus scheint ein Informationsdefizit in jeder Unternehmensgréf3e vorzuliegen,
welche Nachholbedarf bendétigen (vgl. Biallas et al., 2018; Zelfel et al., 2011; Koéhler et al.,
2009). Die Kommunikation gesundheitsforderlicher Malinahmen intern sowie extern ist ein
entscheidender und wichtiger Faktor. Die Unterrichtung der Malnahmen ist in einem
Uberschaubaren Mal3, stimmig und personlich an die Mitarbeiter heranzutragen. Dabei sollte
immer beachtet werden, dass die Teilnahme auf einer freiwilligen Basis und dem
Einverstandnis aller beruht (Stummer et al., 2008). Einige Unternehmen haben die BGF-
MaRnahmen schon fest etabliert (vgl. Biallas et al., 2018; Zelfel et al., 2011) und weitere sind
bereit BGF durchzufuhren, jedoch fehlen Ihnen notwendige Informationen Gber Anbieter und
Anlaufstellen und dessen Nutzung und Wirkung (vgl. Biallas et al., 2018). Der Nutzen kann
Uber verhaltens- und verhéaltnisorientierte MalRnahmen einen spurbaren Effekt erzielen.
Somit kann das Unternehmen daraus wiederum die Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten
steigern und 6konomischen Gewinn erzielen (vgl. Wilke et al., 2019; Kohler et al., 2009).

Damit ein Nutzen erzielt und die Arbeitsfahigkeit gesteigert werden kann, spielt die
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2 Theoretische Grundlagen

Fuhrungsebene eine entscheidende Rolle. Sie bildet den Grundbaustein flr
gesundheitsférderliche Maflinahmen, indem sie die Mitarbeiter aktiv in die Prozesse mit
einbezieht, auf die Meinung dieser eingeht und daraus schlussfolgernd eine alters- und
alternsgerechte Arbeitsgestaltung im Unternehmen integriert. Diese bildet einen Mehrwert fur
Arbeitgeber und Arbeitnehmer (vgl. Wilke et al., 2019).

Die Studien legen dar, inwiefern BGF/ BGM umgesetzt wird, wovon diese abhéngen,
welchen eventuellen Nutzen diese erzielen konnen und welche Bedirfe bestehen. Uber die
genauen Mdoglichkeiten und Grenzen der BGF und des BGMs in Unternehmen sind nur
wenige eingegangen und dies gilt es genauer zu untersuchen. Besonders der
Zusammenhang des jeweiligen BGM-Standes mit Mdglichkeiten und Grenzen
gesundheitsférdernder MaRnahmen gilt es genauer festzustellen. Im folgenden Abschnitt soll
dies néher beleuchtet und analysiert werden.
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3 Methodik

Die telefonische Umfrage ,Betriebliches Gesundheitsmanagement im Erzgebirgskreis” wurde
im Zeitraum vom Oktober 2018 bis Marz 2019 durchgefihrt. Dieser ging eine Onlineumfrage
voraus, die jedoch aufgrund der geringen Rucklaufquote durch eine Telefonumfrage ersetzt
wurde. Die Auswahl der in Frage kommenden Betriebe geschah zuféllig tber die Plattform
Wirtschaftsforderung Erzgebirge (WFE) die als frei zugangliche Datenbanksystem fungierte
(n=253). Der Untersuchungsablauf und der erstellte Fragenbogen wurde maf3geblich von der
wissenschatftlichen Mitarbeiterin Luisa Hente der Juniorprofessur Sportsoziologie (mit
Schwerpunkt Gesundheitsmanagement) des Institutes fur Angewandte
Bewegungswissenschaft der TU Chemnitz entwickelt und bei dessen Durchfiihrung durch
den Masterstudenten Benjamin Hirsch unterstitzt.

3.1 Untersuchungsgut

An der Untersuchung nahmen 253 Unternehmen teil. Die Daten fur Landkreis, Anzahl der

Unternehmen und deren prozentualer Anteil sind Tab. 5 zu entnehmen.

Tab. 6: Anzahl und prozentuale Darstellung der Unternehmen des jeweiligen (Alt-)
Landkreises

Landkreis Anzahl der Unternehmen (n) Prozentual [%)]
Annaberg 60 23,7
Aue-Schwarzenberg 80 31,6
Mittleres Erzgebirge 69 27,3
Stollberg 44 17,4
Gesamt 253 100

Aue-Schwarzenberg hat die meisten Unternehmen (n=69, rund 4 aller Teilnehmer), die sich
an der Befragung beteiligt haben. Daran schliefl3t sich das mittlere Erzgebirge mit 69 und
knapp dahinter Annaberg mit 60 Betrieben an. Stollberg mit 44 Teilnahmen ist am geringsten

besetzt und vertreten.
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Insgesamt haben im Erzgebirgskreis 115 Kleinstunternehmen, 83 kleine Unternehmen, 46

mittlere Unternehmen und 9 GrofRunternehmen teilgenommen.

Tab. 7: UnternehmensgréRen nach (Alt-)Landkreis

Landkreis Kleinstunter- Kleine Mittlere Grol3unter-
nehmen (n) Unternehmen (n) Unternehmen (n) nehmen (n)
Annaberg 32 18 7 3
Aue-Schwarzenberg 30 24 21 5
Mittleres Erzgebirge 33 23 13 0
Stollberg 20 18 5 1
Gesamt 115 83 46 9

Es sind lediglich neun Grof3unternehmen vertreten, die vor allem Aue-Schwarzenberg
beherbergt (n=5). Zudem sind auch die meisten mittleren Unternehmen aus dem Kreis Aue-
Schwarzenberg (n=21). Das mittlere Erzgebirge zeichnet sich durch die meisten
Kleinstunternehmen an der Befragung aus (n=33) und die wenigsten GrofRunternehmen
(n=0). Es handelt sich um reprasentative Stichprobe, da die Unternehmen zufallig gewahlt
wurden und der Mittelwert von 127,97 der teilnehmenden Unternehmen stammt mit einer
Sicherheit von 95% aus einer Population, die einen Populationsmittelwert zwischen 118,9
und 137,04 hat.

1207

100

807

Anzahl

G0

40

209

Kleinsturternehmen Klgine Mittlere Grofunternehmen
Urternehmen Unternehmen
Unternehmensgréfe

Abb. 5: Anzahl der Unternehmen
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3.1.1 Ein-und Ausschlusskriterien

Im Folgenden werden die Ein- und Ausschlusskriterien naher erlautert, denen sich bedient
wurde, um die Unternehmen zu verifizieren und einordnen zu kénnen, ob sie fir die

Teilnahme in Frage kommen.

Tab. 8: Ein- und Ausschlusskriterien des Untersuchungsgutes

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
- Unternehmen die BGM als - Unternehmen, die keine Mitarbeiter
ganzheitliches Konzept beschéftigen
eingefuhrt haben, gesundheitsforderliche - Betriebe aufRerhalb des
EinzelmaRnahmen anbieten oder Uber Erzgebirgskreises
keine gesundheitsforderlichen MalRnahmen - Unternehmen, die keine
verflgen aussagefahigen Personen und Daten
- Zustimmung Datenschutz zur Verflgung stellen konnten

- freiwillige Teilnahme

- Personen die flieBend deutsch sprechen

3.2 Untersuchungsgang

Die vorliegende Online-Umfrage erfolgte an der Technischen Universitat in Chemnitz und
wurde telefonisch durchgefiihrt. Die Abwicklung der computergestitzten Telefonbefragung
erfolgte dabei im CATI-Labor der TU Chemnitz. Sie gilt als eine wissenschatftlich anerkannte
und effiziente Methode der empirischen Sozialforschung und wird auch von fuhrenden
Meinungsforschungsinstituten (INFAS®, Forschungsgruppe WAHLEN e.V.) eingesetzt. Der
genutzte Fragenkatalog nahm in etwa 15-20 min Zeit in Anspruch und wurde direkt
besprochen bzw. auf einen gesondert vereinbarten Termin gelegt. Als auskunftsfahig zéhlten
qualifizierte und aussageféahige Personen der Geschéftsfihrung, Personalleitung,
Verantwortliche/r fiur BGM, Arbeitsschutzbeauftragte/r, Arbeitsmedizin oder eine
anderweitige Person, die Aussagen zum Komplex geben konnte. Der angewandte
Fragebogen basierte auf den Umfragen von Bechmann et al. aus dem iga® - Report von
2010 und der Thiringenweiten Befragung von Bihren et al. zum betrieblichen

Gesundheitsmanagement in Unternehmen und 6ffentlichen Einrichtungen von 2015.

8 INFAS — Institut fir angewandte Sozialwissenschaft

9 |nitiative Arbeit und Gesundheit
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Der genutzte Fragebogen wurde an diesen angepasst und zusatzlich modifiziert. Der
Zeitraum der Befragung betrug in etwa sechs Monate (Oktober 2018 bis Marz 2019). Die
Aufnahme der Daten, d.h. die von den Unternehmen beantworteten Fragen, erfolgte Uber
das Computersystem, in der der Fragenkatalog gespeichert war und die Daten zu jedem
Zeitpunkt abgerufen werden konnten. Hierfir wurde Limesurvey genutzt, ein Programm zur
Erstellung von Offline- und Online-Umfragen. Hiertber erfolgte die Erstellung des genutzten
Fragebogens und zudem standen zahlreiche Analyse-Funktionen der Statistik und des
Exports der Daten zu SPSS und Excel zur Verfugung. Die Umfrage diente der
Weiterentwicklung des BGMs in der Region des Erzgebirges, sodass gesundheitsfordernde
Angebote bedarfsgerechter und zielorientierter bereitgestellt werden kénnen. Die Weitergabe
der Informationen zum Projekt, erfolgte tber verschiedene Newsletter der IHK, der Agentur
fur Arbeit, der Wirtschaftsforderung Erzgebirge (WFE), des Netzwerkes ,ERZgesund —
Gesunde Unternehmen im Erzgebirge* und durch Veranstaltungen des Netzwerkes selbst.
Die Stichprobenziehung der Betriebe erfolgte Uber die Internetplattform Wirtschaftsforderung
Erzgebirge (WFE). Die Plattform interagierte hierbei als Unternehmensdatenbank, in der die
in Frage kommenden Unternehmen zufallig und der Gréf3e nach herausgefiltert wurden. Das
Zufallsprinzip baute auf dem System der alphabetischen Sortierung der Unternehmen auf.
Die Ubernahme der Daten zum Unternehmensnamen, Standort des Betriebes,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Mitarbeiteranzahl erfolgte in ein Excel Dokument. Uber
die Schaltflache Wirtschaftsservice stand eine umfangreiche Unternehmensdatenbank zu
verschiedenen Branchen, Landkreisen und Gemeinden zur Verfiigung. Uber die Schaltflache
des Landkreises, erfolgte die Auswahl des Erzgebirgskreises, in der zum damaligen
Zeitpunkt 4847 Unternehmen zur Verfligung standen. Jedes finfte Unternehmen aus jeder
Kategorie wurde telefonisch kontaktiert, solange es kein Ein-Mann-Betreib war, der keine
Mitarbeiter beschéftigte. Die Branchen unterlagen folgenden Wirtschaftszweigen: - Land- und
Forstwirtschaft, Fischerei, - Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden,

Verarbeitendes Gewerbe/ Herstellung von Waren, - Energieversorgung, - Wasserversorgung,
Abwasser- und Abfallentsorgung und Beseitigung von Umweltverschmutzungen,

Baugewerbe/ Bau, - Handel; Instandhaltung und Reparatur von Kraftfahrzeuge, - Verkehr
und Lagerei, - Gastgewerbe/ Beherbergung von Gastronomie, - Information und
Kommunikation, - Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen,

Grundsticks- und Wohnungswesen, - Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen und
technischen Dienstleistungen, - Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen und technischen
Dienstleistungen, - 6ffentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung, - Erziehung und
Unterricht, - Gesundheits- und Sozialwesen, - Kunst, Unterhaltung und Erholung,

Erbringung von sonstigen Dienstleistungen, - Private Haushalt mit Hauspersonal; Herstellung
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von Waren und Erbringung von Dienstleistungen durch private Haushalte fur den
Eigenbedarf ohne ausgepragten Schwerpunkt, - Exterritoriale Organisatoren und
Korperschaften. Uber das CATI-Labor wurde der erstellte Fragenkatalog an die
Unternehmen herangetragen. Die telefonische Ricklaufquote der Unternehmen (n = 891)
betrug hierbei 22,22%. Zudem handelte es sich um einen Pretest, der in dieser Art und
Weise und Umfang, zum ersten Mal im Erzgebirgskreis durchgefuhrt wurde. Im
nachfolgenden werden Untersuchungsgut und Untersuchungsgang, sowie der verwendete
Fragebogenkatalog naher erlautert.

Die erhobenen Daten wurden anonym ausgewertet und zusammenfassend konnten folgende

Parameter erfasst werden:

Abhangigkeit des Standes des BGMs von der jeweiligen Unternehmensgrolie.

e Die Aussagen zur Verantwortlichkeit und Einstellung zum BGM unter Einfluss

des vorhandenen BGM Standes.

e Die jeweiligen Grunde die zur Einfihrung des BGMs gefuhrt haben im

Zusammenhang mit der Unternehmensgroéf3e.

e Der Zusammenhang des BGM Standes in Korrelation mit den zu erreichenden

gesundheitsférdernden Zielen.

¢ Die allgemeinen Probleme und Hindernisse, die je nach Unternehmensgrdof3e

einen entscheidenden Aspekt spielen.

e Die Probleme und Hindernisse die bei der Einfilhrung gesundheitsférdernder

Maflinahmen im Zusammenhang mit dem Stand des BGMs eine Rolle spielen.
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Auswahl der in Frage kommenden Betriebe Gber die
Internetplattform Wirtschaftsférderung Erzgebirge (WFE)

Unternehmen (n=253)

Einbezogen wurden alle Unternehmen, die BGM als ganzheitliches Konzept
eingefilhrt haben, gesundheitsfarderliche Einzelmalinahmen anbieten oder Gber

keine gesundheitsforderlichen Malinahmen verfiigen

Computergestitze Telefonbefragung (CATI) zum aktuellen Stand des
betrieblichen Gesundheitsmanagemnets (BGM) der jeweiligen
Unternehmen

Computergestitzte

Online-Umirage Telefonbefragung

Befragungszeitraum von Oktober 2018 bis Marz 2019

Auswertung der Daten mittels des Softwareprogrammes SPSS

Abb. 6: Ablaufplan der Untersuchung
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3.3 Apparaturbesprechung

Fir die Untersuchung des aktuellen Standes und der bisherigen Umsetzung
gesundheitsférdernder MaRBnhahmen in Unternehmen im Erzgebirgskreis, wurde ein
Fragebogen entwickelt und genutzt. Vor dem Durchlauf des Fragebogens, wurden
Information zum Nutzen, Zweck, zeitlichen Aufwand und Datenschutz gegeben. Diese

erfolgten Uber einen Gesprachsleitfaden.

3.3.1 Gesprachsleitfaden/ Einstieg Fragebogenkatalog

Bevor der Fragenkatalog mit den Unternehmen besprochen wurde, erfolgte eine Art Einstieg/
Aufklarung der Unternehmen zum Sachverhalt und dem Grund der Befragung. Der Leitfaden
begann mit einer kurzen Vorstellung der Person selbst und im Anschluss wurde das Projekt
.betriebliches Gesundheitsmanagement im Erzgebirgskreis“ der Technischen Universitat
Chemnitz vorgestellt. Zudem wurden die Kooperationspartner genannt, um den
Unternehmen aufzuzeigen, dass das Projekt Interesse geweckt hatte und unterstitzt wird.
Es wurde erlautert, dass es eine Analyse in Form einer Unternehmensbefragung war, mit
dem Ziel den aktuellen Stellenwert und die bisherige Umsetzung gesundheitsforderlicher
Maflnahmen in Unternehmen des Erzgebirgskreises wissensbasiert zu ergriinden und
mdogliche Probleme herauszustellen, sodass Ldsungen aus dieser Analyse hergeleitet
werden kdnnen. Zudem kam zum Ausdruck, dass das betriebliche Gesundheitsmanagement
in der Region von grofRer Bedeutung ist und auf Grundlage der Befragung die Angebote und
Unterstiitzungsleistungen fiir Unternehmen im Erzgebirgskreis bedarfsgerechter und
Zielorientierter gestaltet werden sollen. Gefragt waren daher nicht nur Unternehmen, die ein
ganzheitliches BGM in Ihrem Unternehmen eingeflihrt hatten, sondern auch Unternehmen,
die bislang keine oder nur gesundheitsférderliche EinzelmalBnahmen anboten. Zum Ende
erfolgten noch die Informationen zur Dauer/ dem zeitlichen Aufwand der Befragung und das
der Fragebogen von einer Person beantwortet werden sollte, die Kenntnisse uber die
(Gesundheits-)Daten des Unternehmens besal3. Es wurde kommuniziert, dass die jeweiligen
Daten streng vertraulich und anonym behandelt und die Auswertung der Daten gemaf der

geltenden Datenschutzbestimmungen ausgewertet werden.
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3.3.2 Fragebogenkatalog

Erfolgte die Bereitschaft zur Teilnahme und die Einwilligung zum Datenschutz, begann der
Durchlauf des Fragebogens (siehe Anhang B, S.101-127). Dieser gliederte sich in sechs
Teile. Der erste Teil zu den allgemeinen Unternehmensdaten, Teil Netzwerk und der Schluss
war fur alle Unternehmen gleich. Der Fragebogen beinhaltete offen und geschlossen
formulierte Fragekonzepte, vierstufige Likert-Skalen mit zusatzlichem ,keine Angabe“ Feld
und Filterfihrungen (siehe 3.3.3). Die geschlossenen Fragen dienten einerseits der
Eingrenzung der Unternehmen und anderseits der Informationsgewinnung zu wichtigen
Standpunkten. Dies geschah haufig in Verbindung mit der Likert-Skala, um eine Wertung zu
wichtigen Sachverhalten zu erhalten. Wurden seitens der Unternehmen wichtige
Begebenheiten nicht genannt, konnten diese Uber die anschlieBende offene Frage, zum
gleichen Aspekt, weitere Sachverhalte ergédnzen. Der Fragebogen diente dem Erhalt
spezifischer Daten von Unternehmen zum Stand des BGM. Der Aufbau des

Fragebogenkataloges war wie folgt gegliedert:

e Teil U: Allgemeine Unternehmensdaten

e Teil A: Ganzheitliches betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)

e Teil B: Gesundheitsforderliche Mafinahmen/ betriebliche
Gesundheitsforderung (BGF)

e Teil C: keine gesundheitsforderlichen Malinahmen

e Teil N: Netzwerk

e Teil Z: Abschluss

Der Teil U zu den allgemeinen Unternehmensdaten sah vor, vorab wichtige Informationen zu
den jeweiligen Betrieben zu gewinnen. Neben den Strukturmerkmalen wie die
Wirtschaftsklassifikation/ Branche, GroRRe, sowie Alters- und Geschlechterverteilung wurden
ebenfalls Daten zum Griindungsjahr, zum Jahresumsatz und zur Arbeithehmervertretung
erfragt. Die Ermittlung der unternehmensbezogenen Daten erfolgte hiertiber Uber
geschlossene und offene Fragen. Zusatzlich sollten die Unternehmen Angaben Uber die
Arbeitsunfahigkeitstage geben sowie Probleme und Stressoren im Unternehmen erlautern.
Am Ende der allgemeinen Unternehmensumfrage wurde die Einstellung der Unternehmen
zum betrieblichen Gesundheitsmanagement erfragt. Dies geschah jeweils mit der
vierstufigen Likert-Skala und der Moglichkeit keine Angabe abgeben zu missen. Die letzte
Frage befasste sich mit dem Stand des Unternehmens, tber welche herausgefiltert wurde, in

wie weit die Unternehmen bereits gesundheitsfordernde MaRnahmen eingefiihrt hatten. Uber
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diese Frage gelangten die einzelnen Unternehmen, mit Hilfe der Filterfihrung, zu dem
jeweiligen weiteren Teil der Umfrage (Teil A, B, C). Erfolgte die Auswahl, dass im
Unternehmen ein ganzheitliches BGM vorlag und dies als ganzheitliches Konzept integriert
war (Arbeitsschutz, BEM und BGF sind im Betrieb integriert), wurde mit dem Teil A
fortgefahren. Dieser beinhaltete zu Beginn geschlossene und offene Fragen, die mit der
Einfihrung des ganzheitlichen BGMs zusammenhingen. Abgefragt wurden hierbei Inhalte
wie Grundungsjahr, Anregung und Initiierung des BGM und ob ein kontinuierlich arbeitender
Steuerkreis eingerichtet wurde. War ein Steuerkreis vorhanden, sollte die Anzahl der
Mitglieder und die jahrlichen Treffen im Jahr genannt werden. War dies nicht der Fall, fihrte
die Filterfihrung die Befragten direkt zu den Grinden der Einfihrung des ganzheitlichen
BGMs und welche Ziele durch das BGM bereits erreicht und realisiert wurden. Hierfur
fungierte wieder die Likert-Skala als Mittel und die offene Frage als Mdglichkeit, weitere
Sachverhalte zu erwahnen. Mit der Filterfihrung wurden die nichtzutreffenden Komplexe der
Verschriftichung der BGM Ziele, Hindernisse und Probleme bei der Einflhrung und
Umsetzung des BGMs sowie die Frage nach Kooperationspartnern tbersprungen. Kamen
ein oder mehrere Komplexe in Frage, erfolgte dies wieder nach dem Schema der Likert-
Skala, mit der Option der offenen Frage weiteres zu nennen. Darliber hinaus spielten die
konkreten MaRnhahmen im Rahmen des BGMs und die Mdglichkeiten, in welcher Art und
Weise die MaRnahmen im Unternehmen kommuniziert werden eine Rolle. Auch hier
fungierte die Likert-Skala mit anschlieBender offener Frage als Mittel zum weiteren
Informationsgewinn. Am Ende des Teils A wurde mit der FilterfUhrung noch erfragt ob ein
festes Budget vorliegt und wenn ja, in welcher Hohe. Der Teil B wurde von den Unternehmen
gewahlt, die gesundheitsforderliche Einzelmal3nahmen (z.B. Sportkurse, Stressbewéltigung,
Gesundheitstage) anboten, jedoch noch kein ganzheitliches BGM eingeflihrt hatten. Zu
Beginn erfolgte eine offene Frage zum Einfihrungsjahr und eine geschlossene Frage zu den
Initiatoren gesundheitsfordernder MalRnahmen. Die Likert-Skala mit Option der offenen
Frage untersuchte Grinde zur Einfihrung und welche MalRnahmen wichtig und realisiert
wurden. Uber die Filterfihrung sollten eventuelle Probleme und Hindernisse bei der
EinfUhrung und Umsetzung erkannt und bei vorliegenden Stérungen genannt werden. Falls
keine vorlagen, ging es zu den Aspekten der Informationsvermittlung gesundheitsférdernder
Maflnahmen und die zu erreichenden Ziele des BGMs. Dies geschah wieder mittels einer
Wertung derer mit der Mdglichkeit, anschlieRend erganzende Sachverhalte wiederzugeben.
Zudem sollte genannt werden, ob die Ziele schriftlich festgehalten wurden und falls ja in
welcher Art und Weise. War dies nicht der Fall folgten der oder die Komplexe zu Budget,
Hohe des jahrlichen Budgets und eventuelle Kooperationspartner, die im Anschluss

aufgezahlt bzw. selbst genannt werden sollten. Am Ende sollte der Stand verschiedener
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Schritte des ganzheitlichen BGMs im eigenen Unternehmen und die Hindernisse/ Probleme,
die das Unternehmen von einem ganzheitlichen BGM abhalt, gewichtet und eventuell weitere
Behinderungen genannt werden. Der Teil C stand fur die Unternehmen, die bislang noch
keine gesundheitsforderlichen Maflinahmen eingefihrt hatten. Zuerst wurde in Erfahrung
gebracht, ob das Unternehmen Uberhaupt Interesse an gesundheitsforderlichen MalRhahmen
hegt. Falls kein Interesse dazu bestand, sollten Grinde hierfir geduf3ert und im Anschluss
Sachverhalte gewichtet und genannt werden, die eventuell doch noch dazu fiihren wirden
gesundheitsférderliche Mal3nahmen einzufiihren. War Interesse vorhanden und MalRnahmen
in Planung bzw. Interesse vorhanden und keine bisherige Planung, erfolgte tber die Likert-
Skala die Bewertung verschiedener Probleme und Hindernisse und die Chance weitere zu
nennen, mit dem Unterschied, dass die mit Planung nennen sollten, welche Maflinahmen in
Planung sind. Dies sollte zum einen Auskunft geben, was das Unternehmen doch noch
veranlassen wirde gesundheitsfordernde MaRnahmen einzufiihren und zum anderen welche
Ziele bei der Einflhrung im Vordergrund stehen wirden. Auch hier erfolgten wieder eine
Wertung und die Mdglichkeit weiteres zu erganzen. Der Teil zum Netzwerk betraf wieder alle
und zielte drauf ab, Informationen zum Netzwerk ,ERZgesund — gesunde Unternehmen im
Erzgebirge“ zu erhalten. Je nachdem wie bekannt das Netzwerk war, erfolgten Uber die
FilterflUhrung spezifische Fragen. Zudem sollten die Unternehmen, denen das Projekt
+,ERZgesund“ bekannt war, erlautern wie sie darauf aufmerksam geworden waren. Der
Komplex zielte darauf ab, Erwartungen an das Netzwerk und dem eventuellen Interesse an
einer Uberbetrieblichen Zusammenarbeit zu analysieren. Zum Schluss erfolgte der Teil Z,
indem man sich fur die Teilnahme bedankte und angeboten hat, die Auswertung der daten

kostenlos per Mail zu erhalten.

3.3.3 Likert-Skala und Filterfihrung

Die genutzte Likert Skala setzt sich wie folgt zusammen:

U14: Welche Probleme oder Stressoren gibt es im Unternehmen?

Trifft gar Trifft eher Trifft Trifft Keine Angabe
nicht zu nicht zu eher zu genau zu
Termindruck [ [ [ [ (]

Die Likert-Skala (1932) ist eine Ratingskala, mit der es mdglich ist Meinungen, Préaferenzen
und Einstellungen zu messen. Sie beinhaltet mehrere Skalenfragen mit etwa vier bis sieben
Punkten oder Kategorien (Theobald, 2018). Genutzt wurde eine vierstufige Likert-Skala: 1 —

»11ifft gar nicht zu“, 2 — ,Trifft eher nicht zu“, 3 — ,Trifft eher zu®, 4 — ,trifft genau® zu mit der
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zusatzlichen Option 5 - ,keine Angabe“ geben zu muissen. Uber die mehrstufige
Antwortskala ist es maoglich, einer Frage abgeschwachter oder starker zuzustimmen.
Zudem kamen mehre Items zum Einsatz (Matrixfragen oder auch Itembatterien), die mit der
identischen Skala bewertet werden sollten. Hieriiber wird ein grol3eres Spektrum an
Antworten erfragt, die mit der Frage assoziiert werden. Es wurde eine geradzahlige Anzahl
an Kategorien gewahlt, um eine Ankreuztendenz zur Mitte auszuschlieen. Die Fragen
erfolgten grofdtenteils geschlossen, indem aus dem Kontingent der vergebenen
Antwortmdglichkeiten gewahlt wurde. Uber die offene Frage konnten jedoch, falls nétig,
weitere Sachverhalte erganzt werden.

U15: Gibt es weitere Probleme oder Stressoren im Unternehmen, die bisher nicht genannt
wurden? Wenn ja, welche Probleme oder Stressoren sind auf3erdem aufgetreten?

Zum Einsatz kam zudem die Filterflhrung, mit der es mdglich ist, irrelevante und nicht zu
treffende Fragenkomplexe zu Uberspringen. Sie ermdglicht die Verzweigung des
Fragebogens mit entsprechender Kennzeichnung, sodass mit dem relevanten Teil
fortgefahrenwerden kann. Dabei ist es wichtig, dass die Fragen nummeriert werden, da
hinter der Antwortmdglichkeit der néchste Fragekomplex angezeigt wird, mit dem
fortgefahren werden soll. Die Filterung erleichtert das Ausfiillen des Fragebogens und erhoht
zudem die Datenqualitat (Baur und Blasius, 2014).

Ul1l: Wie hat sich die Zahl der Fehltage (insgesamt) im Vergleich zum Vorjahr (2016)

verandert?

Die Fehltage sind zum Vorjahr gestiegen. - weiter mit Frage U12 (S.2)
- weiter mit Frage U14 (S.3)
- weiter mit Frage U13 (S.2)

- weiter mit Frage U14 (S.3)

Die Fehltage sind zum Vorjahr gleichgeblieben.

Die Fehltage sind zum Vorjahr gesunken.

Die Fehltage sind zum Vorjahr nicht bekannt.
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3.4 Statistik

Es werden alle statistischen Verfahren aufgefuhrt, die in der Arbeit zur Anwendung kamen.
Die Auswertung der aufgenommenen Daten erfolgte mittels deskriptiver Statistik, indem die
absoluten und relativen Haufigkeiten, Kreuztabellen und der Zusammenhange zwischen
zwei Merkmalen (Chi-Quadrat-Test) analysiert und berechnet wurden. Fir die Auswertung
der Daten kam die Statistiksoftware SPSS 23.0 zum Einsatz.

3.4.1 Deskriptive Statistik

Die deskriptive Statistik erfolgt nach der Datenaufbereitung mittels SPSS, indem die Daten
zunéachst verdichtet und im Anschluss mittels Tabellen, Grafiken oder bestimmter Parameter
und Maf3zahlen dargelegt werden (Baur und Blasius, 2014).

3.4.2 Absolute und relative Haufigkeit

Im Hinblick auf die deskriptiven Verfahren erfolgte zu Beginn eine Berechnung der absoluten
Haufigkeiten, um einen Uberblick Uber die zahlreichen Daten zu erhalten. Ziel ist
herauszufiltern, wie viele Untersuchungseinheiten auf jede Variablenauspragung vorhanden
sind. Genutzt werden kdnnen hierbei nominale, ordinale und metrische Daten. Das Ergebnis
enthalt die Auspragungen mit den dazu gehdrigen Haufigkeiten (Haufigkeitsverteilung) und
wurde tabellarisch dargestellt. Zudem wurden die relativen Haufigkeiten errechnet, um

prozentuale Differenzen darzulegen (Benninghaus, 2007).

3.4.3 Test Spearman Rho

Mit Hilfe von Korrelationstestes ist es moglich den Zusammenhang zwischen zwei oder mehr
Variablen festzustellen. Ziel ist es, eine Aussage Uber Variablen zu treffen die miteinander in
Beziehung stehen (Kuckartz et al., 2013). Mit dem Test wird der monotone Zusammenhang
zwischen zwei Rangreihen bestimmt, indem der Rangkorrelationskoeffizient Werte zwischen
-1 und +1 annehmen kann. Besteht zwischen zwei gepaarten ordinalen oder metrischen
Merkmalen ein monotoner und positiver Zusammenhang (alle Beobachtungswerte liegen auf
einer in ihrer Steigung variierenden aber stets ansteigenden Kurve), nimmt dieser den Wert p
= +1 an (Cleff, 2008). Ist der errechnete Wert kleiner als Null (p < 0) besteht ein negativer
Zusammenhang, ist der Wert jedoch grof3er als Null (p > 0) ist ein positiver Zusammenhang
zu verzeichnen und ist der Wert gleich Null (p = 0) besteht kein Zusammenhang zwischen

den Variablen.
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Der Korrelationskoeffizient p (rho) nach Spearman wird durch folgende Formel berechnet:

S,(RG) — R(D)(Ry) —RG))

] — —
G ER(RE) -R0)) X GEL(RGD -RD)

Die Korrelation wird in den Tabellen durch * oder ** kenntlich gemacht. Dabei bedeutet * =
die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig) und ** = die Korrelation ist auf

dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

Ist die Korrelation signifikant oder eventuell hoch signifikant, ist es von Wichtigkeit auch die
Starke des Zusammenhangs der beiden Variablen festzustellen. Um die Starke des
Zusammenhangs beschreiben zu konnen, erfolgt die Gewichtung mittels der Effektstérke.
Diese wird nach Cohen (1992) wie folgt definiert und begrenzt (Baur und Blasius, 2014):

Tab: 9: Effektstarke des Korrelationskoeffizienten

Effektstarke Korrelationskoeffizient (r)
Kleiner Effekt 0,1
Mittlerer Effekt 0,3
GrolRer Effekt 0,5

Das Konfidenzintervall wurde auf 95 Prozent festgelegt, somit galt das Signifikanzniveau fur
Alpha von 5 Prozent. Die Signifikanzschranken (p-Werte) wurden dementsprechend
eingeteilt:

p > 0,05 nicht signifikant (n.s.)

p < 0,05 signifikant

p < 0,01 hoch signifikant.
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3.4.4 Kreuztabellen

Mit Hilfe der Kreuztabellen kénnen Zusammenhange zwischen absoluten und relativen
Haufigkeiten untersucht und die jeweiligen Variablen, die miteinander in Beziehung stehen,
beschrieben werden. Als Voraussetzung gilt lediglich, dass die Zahl der Auspragungen nicht
zu grof3 ist. Die Ergebnisse einer Erhebung werden tabellarisch dargestellt, wodurch es
ermoglicht wird, Zusammenhéange zwischen den Variablen festzustellen. Die ,Anzahl® gibt
dabei an, wie viele tatsachlich eine Antwort abgegeben haben. Die ,erwartete Anzahl®
hingegen gibt wieder, wie viele eine bestimmte Antwortkombination hatten geben mussen.
Ist ein Zusammenhang zu erkennen, muss die Starke des Zusammenhangs und die
Richtung interpretiert werden. Um die Kausalitat darzustellen, muissen statistische

Mafizahlen verwendet und errechnet werden (Fromm und Baur, 2008).

Tab. 10: Beispiel einer einfachen Kreuztabelle

Gesundheitsforderliche Malnahmen

Landkreis . Gesamt
Ja Nein
X Anzahl 3 2 5
Erwartete Anzahl 2.8 2,2 5
v Anzahl 2 2 4
Erwartete Anzahl 2,2 22,3 4,0
Gesamt Anzahl 5 4 9
Erwartete Anzahl 5,0 4,0 9,0
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4 Untersuchungsergebnisse

Die Auswertung der erhobenen Messdaten hinsichtlich der Mdglichkeiten und Grenzen der
Implementierung gesundheitsfordernder MaRRnahmen, wird im folgenden Abschnitt
tabellarisch und in Form von Abbildungen dargestellt. Es folgt die Auswertung der Daten des
Fragebogens, indem der Zusammenhang der Unternehmensgréf3e mit dem jeweiligen Stand
des BGM sowie der Zusammenhang des BGM Standes der Unternehmen in Abhangigkeit

mit zutreffenden und nichtzutreffenden Grenzen und Méglichkeiten analysiert wird.

Der aktuelle Stand des betrieblichen Gesundheitsmanagements der jeweiligen Unternehmen
gestaltet sich wie folgt:

Tab: 11:; Stand des BGM

Stand BGM Anzahl der Unternehmen (n) Prozentual [%)]
Keine MalRnahmen 151 59,7
BGF 73 28,9
BGM 29 11,5
Gesamt 253 100

Knapp mehr als die Halfte der Unternehmen des Erzgebirgskreises haben noch keine
gesundheitsférdernden Malinahmen eingefihrt. Rund 30% bieten gesundheitsférderliche

EinzelmaBnahmen an und 11,5% haben das BGM als ganzheitliches Konzept integriert.

Stand des BGMs

151

keine MaRnahmen ®=BGF =BMG

Abb. 7: Stand BGM
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4.1 Der jeweilige Stand des BGM je nach UnternehmensgréfRe

Im Folgenden wird durch eine Kreuztabelle dargestellt, wie der jeweilige Stand des BGMs
nach UnternehmensgréRe ist und bei der Umfrage verteilt war. Der Grofdteil der
Unternehmen flhrt keine gesundheitsfordernden MaRnahmen durch (59,7%). Die die
MalRnahmen durchfihren, bedienen sich vor allem der BGF und haben noch kein
ganzheitliches BGM eingefihrt. Prozentual gesehen fihren mittlere (56,5%) und
GroRRunternehmen (88,9%) mehr gesundheitsférdernde MalRnahmen durch als Kleinst-
(30,4%) und Kleinunternehmen (39,8%). Allerdings ist absolute Anzahl der Unternehmen je
UnternehmensgroRe zu beachten. Auffallig ist zudem, dass bei kleinen Unternehmen
weniger Betriebe ohne MalRnahmen erwartet werden und bei mittleren Unternehmen

gleichzeitig mehr.

Tab. 12: UnternehmensgrofRe und Stand BGM

Stand BGM
keine MaBnahmen BGF BGM Gesamt

Unterneh-  Kleinstunternehmen  Anzahl 80 32 3 115
mensgrole Erwartete Anzahl 68,6 33,2 13,2 115,0
Kleine Unternehmen  Anzahl 50 24 9 83

Erwartete Anzahl 495 23,9 9,5 83,0

Mittlere Unternehmen Anzahl 20 13 13 46

Erwartete Anzahl 27,5 13,3 5,3 46,0

Grof3unternehmen Anzahl 1 4 4 9

Erwartete Anzahl 5,4 2,6 1,0 9,0

Gesamt Anzahl 151 73 29 253
Erwartete Anzahl 151,0 73,0 29,0 253,0

Die Korrelation der zugrunde liegenden Daten (n

253) zu Stand BGM und der
UnternehmensgrofRe zeigen, dass ein hochsignifikanter Zusammenhang vorliegt (p < 0,000).

Die durchgefuhrte Spearman Rho Korrelation gab Aufschluss,

dass ein kleiner

Zusammenhang (r = 0,288**) zwischen den beiden GroRen, mit Tendenz zur mittleren

Effektstarke, vorliegt.
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Tab. 13: Korrelation Stand BGM und Unternehmensgroiie

Unternehmensgr
Stand BGM ORe
Spearman-Rho Stand BGM Korrelationskoeffizient 1,000 ,288™
Sig. (2-seitig) ,000
n 253 253
UnternehmensgroRe Korrelationskoeffizient ,288™ 1,000
Sig. (2-seitig) ,000
n 253 253

4.2 Verantwortlichkeit und Einstellung gegentiber dem BGM

Die Verantwortlichkeit und Einstellung gegeniiber dem BGM bezlglich des BGM-Standes

korreliert hoch signifikant mit der Gesundheit Uber gesetzliche Vorgaben hinaus (p = 0,000)

und dem Mehrwert (p = 0,001). Hoch signifikant ist zudem die negative Korrelation der
Gesundheit als Privatsache (p = 0,000, r = - 0,227**). Sie gibt an, dass je hther der Stand

des BGMs ist, umso geringer werden gesundheitsfordernde Maflinahmen als Privatsache

gesehen.

Tab. 14: Korrelationsanalyse des Standes BGM im Zusammenhang mit der Einstellung zum

BGM

Einstellung/ Verantwortlichkeit Stand BGM

Spearman-Rho Arbeitsschutz Korrelationskoeffizient -,037
(n=252) Sig. (2-seitig) ,556
Wiedereingliederung Korrelationskoeffizient ,132"
(n=241) Sig. (2-seitig) ,040
Gesundheit Uber gesetzliche Korrelationskoeffizient ,243™
Vorgaben hinaus Sig. (2-seitig) ,000
(n=246)
Gesundheit ist Privatsache Korrelationskoeffizient -227"
(n=249) Sig. (2-seitig) ,000
BGF ist Ablenkung Korrelationskoeffizient -,056
(n=242) Sig. (2-seitig) ,389
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Mehrwert Korrelationskoeffizient ,218™
(n=228) Sig. (2-seitig) ,001
Fachkraftemangel Korrelationskoeffizient ,095
(n=231) Sig. (2-seitig) ,151
Demografischer Wandel Korrelationskoeffizient ,161"
(n=235) Sig. (2-seitig) ,013

4.3 Griunde zur EinfUhrung gesundheitsférdernder MalRnahmen

Die Grinde zur Einfuhrung gesundheitsfordernder MafRnahmen nach Unternehmensgrofie

korrelieren hoch signifikant mit der alternden Belegschaft (p = 0,000), Fachkraftemangel (p =
0,001), Fehizeiten Krankheitskosten (p = 0,000), schlechtes Betriebsklima (p = 0,000) und
Fluktuationen (p = 0,003). Die hohen krankheitsbedingten Fehlzeiten (r = 0,546**) weisen

einen starken Effekt nach Cohen (1992) auf.

Es besteht zudem ein negativer

Zusammenhang (r = -0,225*) zwischen der UnternehmensgréfRe und der sozialen

Verantwortung.

Tab. 15: Korrelationsanalyse zu Grinden der Einfihrung und der Unternehmensgrof3e

Griinde UnternehmensgrofRe
Spearman-Rho Alternde Belegschaft Korrelationskoeffizient ,363"
(n=102) Sig. (2-seitig) ,000
Fachkraftemangel Korrelationskoeffizient 311"
(n=102) Sig. (2-seitig) ,001
Fehlzeiten Krankheitskosten Korrelationskoeffizient ,546™
(n=102) Sig. (2-seitig) ,000
Anregungen von auf3en Korrelationskoeffizient ,199"
(n=101) Sig. (2-seitig) ,046
Schlechtes Betriebsklima Korrelationskoeffizient 456"
(n=100) Sig. (2-seitig) ,000
Soziale Verantwortung Korrelationskoeffizient -,225"
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(n=101) Sig. (2-seitig) ,024
Verringerte Korrelationskoeffizient 244"
Leistungsbereitschaft/-fahigkeit Sig. (2-seitig) ,014
(n=100)

Unzureichender Arbeitsplatz Korrelationskoeffizient ,164
(n=101) Sig. (2-seitig) ,102
Fluktuation Korrelationskoeffizient ,296™
(n=101) Sig. (2-seitig) ,003

Die Kreuztabelle zeigt auf, das vor allem mittlere und groRe Unternehmen einen Grund zur
Einfuhrung von BGF/ BGM aufgrund der gestiegenen Krankheitskosten sehen. Sechs
Grolunternehmen und 16 mittlere Unternehmen sehen die hohen Krankheitskosten als

Anlass zur Einfihrung gesundheitsfordernder Maf3nahmen.

Tab. 16: Kreuztabelle zu Unternehmensgréf3e und Fehlzeiten Krankheitskosten

Fehlzeiten Krankheitskosten
Trifft gar | Trifft eher Trifft Trifft

nicht zu nicht zu | eherzu | genau zu Gesamt
Unterneh- Kleinst- Anzahl 26 6 1 2 35
mensgroe unternehmen  Erwartete Anzahl 14,4 8,2 6,9 5,5 35,0
Kleine Anzahl 12 10 7 4 33
Unternehmen  Erwartete Anzahl 13,6 7,8 6,5 5,2 33,0
Mittlere Anzahl 4 6 7 9 26
Unternehmen  Erwartete Anzahl 10,7 6,1 51 4,1 26,0
Grof3- Anzahl 0 2 5 1 8
unternehmen  Erwartete Anzahl 3,3 1,9 1,6 1,3 8,0
Gesamt Anzahl 42 24 20 16 102
Erwartete Anzahl 42,0 24,0 20,0 16,0 102,0
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4.4 Zu erreichende Ziele mittels BGM

Die zu erreichenden Ziele des BGMs nach Stand des BGMs (n = 253) korrelieren hoch
signifikant mit der Sensibilisierung der Mitarbeiter (p = 0,001), Erweiterung der
Gesundheitskompetenzen (p = 0,008), Reduzierung Fehlzeiten (p = 0,005),
Arbeitsplatzgestaltung (p = 0,000), Arbeitszufriedenheit (p = 0,002), Verbesserung des
Betriebsklimas (p = 0,000), Arbeitsleistungen (p = 0,008) und der Erfullung rechtlicher
Vorgaben (p = 0,000). Es handelt sich nach Cohen (1992) bei der Arbeitsplatzgestaltung (r =
0,352**), der Verbesserung des Betriebsklimas (r = 0,379**) und der Erflllung rechtlicher

Vorgaben (r = 0,306**), um einen mittleren Effekt.

Tab. 17: Korrelationsanalyse der zu erreichenden Ziele mit dem Stand BGM

Ziele Stand BGM
Spearman-Rho Sensibilisierung der Mitarbeiter Korrelationskoeffizient 244
(n=192) Sig. (2-seitig) ,001
Erweiterung der Korrelationskoeffizient , 191
Gesundheitskompetenzen Sig. (2-seitig) ,008
(n=192)
Verringerung Belastung Korrelationskoeffizient ,153"
(n=192) Sig. (2-seitig) ,034
Reduzierung Fehlzeiten Korrelationskoeffizient ,202™
(n=192) Sig. (2-seitig) ,005
Arbeitsplatzgestaltung Korrelationskoeffizient ,352"
(n=193) Sig. (2-seitig) ,000
Arbeitszufriedenheit Korrelationskoeffizient 226"
(n=193) Sig. (2-seitig) ,002
Verbesserung Betriebsklima Korrelationskoeffizient 379"
(n=189) Sig. (2-seitig) ,000
Arbeitsmotivation Korrelationskoeffizient ,156"
(n=194) Sig. (2-seitig) ,030
Mitarbeiteridentifikation Korrelationskoeffizient , 182"
(n=194) Sig. (2-seitig) ,011
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Arbeitsleistungen Korrelationskoeffizient , 193"
(n=191) Sig. (2-seitig) ,008
Geringere Krankheitskosten Korrelationskoeffizient ,097
(n=192) Sig. (2-seitig) ,181
Produktivitat Korrelationskoeffizient ,075
(n=192) Sig. (2-seitig) ,304
Erflllung rechtlicher Vorgaben Korrelationskoeffizient ,306™
(n=194) Sig. (2-seitig) ,000
Verbesserung Image Korrelationskoeffizient ,109
(n=189) Sig. (2-seitig) ,137

Die nachfolgenden Kreuztabellen zur Arbeitsplatzgestaltung, dem Betriebsklima und der

Erfullung rechtlicher Vorgaben verdeutlichen deren Wichtigkeit nach dem jeweiligen Stand

des BGMs. Aufféllig ist, dass Unternehmen ohne MalRRnahmen die Ziele als ,eher wichtig

erachten und eine erhohte erwartete Anzahl bei ,Sehr wichtig“ berechnet wird. Im Gegensatz

sind Unternehmen, mit integrierten gesundheitsférdernden Mal3hahmen, die zu erreichenden

Ziele ,sehr wichtig"

Tab. 18: Stand BGM und Arbeitsplatzgestaltung

Arbeitsplatzgestaltung

Gar nicht Eher nicht Eher Sehr
wichtig wichtig wichtig wichtig | Gesamt
Stand keine Anzahl 1 14 38 43 96
BGM  MafBnahmen  Erwartete Anzanhl 5 8,0 28,8 58,7 96,0
BGF Anzahl 0 1 17 52 70
Erwartete Anzahl 4 5,8 21,0 42,8 70,0
BGM Anzahl 0 1 3 23 27
Erwartete Anzahl 1 2,2 8,1 16,5 27,0
Gesamt Anzahl 1 16 58 118 193
Erwartete Anzahl 1,0 16,0 58,0 118,0 193,0
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Tab. 19: Stand BGM und das Betriebsklima

Verbesserung Betriebsklima

Gar nicht Eher nicht Eher Sehr
wichtig wichtig wichtig wichtig | Gesamt
Stand  keine Anzahl 3 21 27 40 91
BGM  MafBnahmen  Erwartete Anzahl 1,4 11,6 19,7 58,3 91,0
BGF Anzahl 0 2 8 62 72
Erwartete Anzahl 1,1 9,1 15,6 46,1 72,0
BGM Anzahl 0 1 6 19 26
Erwartete Anzahl 4 3,3 5,6 16,6 26,0
Gesamt Anzahl 3 24 41 121 189
Erwartete Anzahl 3,0 24,0 41,0 121,0 189,0

Tab. 20: Stand BGM und Erfillung rechtlicher Vorgaben
Erflllung rechtlicher Vorgaben

Gar nicht Eher nicht Eher Sehr
wichtig wichtig wichtig wichtig | Gesamt
Stand keine Anzahl 5 17 33 38 93
BGM  MaBnahmen  Erwartete Anzahl 2,9 12,0 25,4 52,7 93,0
BGF Anzahl 1 5 16 50 72
Erwartete Anzahl 2,2 9,3 19,7 40,8 72,0
BGM Anzahl 0 3 4 22 29
Erwartete Anzahl 9 3,7 7,9 16,4 29,0
Gesamt Anzahl 6 25 53 110 194
Erwartete Anzahl 6,0 25,0 53,0 110,0 194,0
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4.5 Allgemeine Probleme oder Stressoren der Unternehmen

Hoch signifikant korrelieren die Probleme des schlechten Betriebsklimas (p = 0,000), die

Uberalterung der Belegschaft (p = 0,000) und die Internationalisierung (p = 0,007) mit der

UnternehmensgroRe. Nach Cohen besteht zwischen der Unternehmensgréf3e und dem
schlechten Betriebsklima ein mittlerer Effekt (r = 0,360). Der Leistungsdruck (p= 0,035) und

die Digitalisierung (p = 0,013) sind signifikant und es besteht nur ein kleiner Effekt in

Beziehung zur UnternehmensgroRle.

Tab. 21: Korrelationsanalyse der allgemeinen Probleme/ Hindernissen mit der

UnternehmensgrofRe
Probleme Unternehmensgrof3e

Spearman-Rho Termindruck Korrelationskoeffizient ,061

(n=253) Sig. (2-seitig) ,333
Leistungsdruck Korrelationskoeffizient ,1337
(n=253) Sig. (2-seitig) ,035
Schlechtes Betriebsklima Korrelationskoeffizient ,360™
(n=248) Sig. (2-seitig) ,000
Uberalterung der Belegschaft Korrelationskoeffizient 218"
(n=253) Sig. (2-seitig) ,000
Fachkraftemangel Korrelationskoeffizient ,061
(n=253) Sig. (2-seitig) ,334
Arbeitsverdichtung Korrelationskoeffizient ,106
(n=252) Sig. (2-seitig) ,092
Digitalisierung Korrelationskoeffizient ,156"
(n=252) Sig. (2-seitig) ,013
Internationalisierung Korrelationskoeffizient ,169™
(n=253) Sig. (2-seitig) ,007
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4.6 Hindernisse/ Probleme die mit der EinfUhrung und Umsetzung

des BGMs zusammenhangen

Hindernisse/ Probleme bei der Einfihrung und Umsetzung des BGMs korrelieren hoch
signifikant mit dem Stand des BGMs mit fehlenden Informationen (p = 0,001), fehlenden
Rahmenbedingungen (p = 0,000), Unklarheit Bedarf (p = 0,000), Unklarheit Ansatz (p =
0,000), fehlendes Wissen (p = 0,000) und finanzielle Ressourcen (p = 0,002). Je besser der
Stand des BGMs ist, desto weniger Probleme/ Hindernisse hangen mit Einfihrung und
Umsetzung gesundheitsfordernder Malinahmen zusammen. Bestétigt wird dies tber den
negativen Zusammenhang der nach Cohen einen mittleren Effekt bei der Unklarheit des
Bedarfs (r = - 0,300**), des fehlenden Wissens (r = -0,311**) und der Unklarheit beim Ansatz
(r = - 0,0354**) betragt.

Tab. 22: Korrelationsanalyse Stand BGM mit Hindernissen/ Problemen bei der Einfihrung
des BGMs

Hindernisse Stand BGM
Spearman-Rho Zweifel am Nutzen Korrelationskoeffizient ,085
(n=177) Sig. (2-seitig) ,259
Widerstande Fihrungskrafte Korrelationskoeffizient -,139
(n=178) Sig. (2-seitig) ,065
Fehlende Informationen Korrelationskoeffizient -,248™
(n=181) Sig. (2-seitig) ,001
Fehlende Rahmenbedingungen Korrelationskoeffizient -, 277"
(n=176) Sig. (2-seitig) ,000
Fehlende Motivation Korrelationskoeffizient -,071
(n=163) Sig. (2-seitig) ,366
Fehlende Raumlichkeiten Korrelationskoeffizient -,191"
(n=180) Sig. (2-seitig) ,010
Kosten BGM-MalRnahmen Korrelationskoeffizient -,157
(n=154) Sig. (2-seitig) ,052
Unklarheit Bedarf Korrelationskoeffizient -,300™
(n=177) Sig. (2-seitig) ,000
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Unklarheit Ansatz Korrelationskoeffizient -,354™
(n=179) Sig. (2-seitig) ,000
Fehlendes Wissen Korrelationskoeffizient -,311"
(n=180) Sig. (2-seitig) ,000
Finanzielle Ressourcen Korrelationskoeffizient -,235"
(n=170) Sig. (2-seitig) ,002
Zeitliche Ressourcen Korrelationskoeffizient -,019
(n=181) Sig. (2-seitig) , 795
Personelle Ressourcen Korrelationskoeffizient -,133
(n=181) Sig. (2-seitig) ,074

Die Kreuztabelle weist

auf,

dass vor allem Unklarheit

bei

Unternehmen ohne

gesundheitsférdernde MaRnahmen besteht. Das Problem ihrerseits liegt in der Unklarheit,

WO man genau ansetzen kann.

Tab. 23: Stand BGM und Hindernis/ Problem der Unklarheit

Unklarheit Ansatz
Trifft gar Trifft eher Trifft eher | Trifft genau

nicht zu nicht zu zu zZu Gesamt
Stand keine Anzahl 10 19 32 34 95
BGM  Malnahmen Erwartete Anzahl 18,6 20,7 32,9 22,8 95,0
BGF Anzahl 18 15 28 9 70
Erwartete Anzahl 13,7 15,3 24,2 16,8 70,0
BGM Anzahl 7 5 2 0 14
Erwartete Anzahl 2,7 3,1 4,8 3,4 14,0
Gesamt Anzahl 35 39 62 43 179
Erwartete Anzahl 35,0 39,0 62,0 43,0 179,0
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4 Untersuchungsergebnisse

Die Probleme der finanziellen Mittel stehen im direkten Zusammenhang mit den
Unternehmen, die keine MalRhahmen anbieten. Betriebe, die bereits gesundheitsférdernde
Mafinahmen anbieten, sehen den finanziellen Aspekt als geringeres Problem.

Tab. 24: Stand BGM und Hindernis/ Problem Finanzen

Finanzielle Ressourcen
Trifft gar Trifft eher Trifft eher | Trifft genau

nicht zu nicht zu zZu zu Gesamt
Stand  keine Anzahl 13 33 17 26 89
BGM  Mafnahmen Erwartete Anzahl 20,9 29,3 21,5 17,3 89,0
BGF Anzahl 20 22 20 6 68
Erwartete Anzahl 16,0 22,4 16,4 13,2 68,0
BGM Anzahl 7 1 4 1 13
Erwartete Anzahl 3,1 4.3 3,1 2,5 13,0
Gesamt Anzahl 40 56 41 33 170
Erwartete Anzahl 40,0 56,0 41,0 33,0 170,0
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5 Diskussion

In der Diskussion werden alle erhobenen Daten aus der Untersuchung zu ,Mdéglichkeiten und
Grenzen der Implementierung gesundheitsfordernder MaRRhahmen in Unternehmen am
Beispiel des Erzgebirgskreises” interpretiert. Herangezogen wird zudem vorhandene
Literatur, die sich ebenfalls mit der Implementierung gesundheitsférdernder MaRnahmen in
Unternehmen befasst. Zu Beginn wird der Einfluss der Unternehmensgrof3e auf den Stand
zu BGF/ BGM und keine MalRnahmen eingegangen und im Anschluss wird Uber die
gegebenen Mdaglichkeiten und Grenzen der Untersuchung diskutiert.

5.1 Einfluss der Unternehmensgroéfile

Die Auswertung der Untersuchung gibt Aufschluss, dass die Unternehmensgréf3e einen
entscheidenden Einfluss auf den jeweiligen Stand des BGMs hat. Die ermittelten Werte
zeigen, dass je groRer das Unternehmen ist, desto mehr gesundheitsférdernde MalRnahmen
durchgefuhrt werden bzw. desto gré3er der vorhandene Stand des BGMs in den jeweiligen
Betrieben ist. Der Zusammenhang der Unternehmensgrof3e mit dem Stand zu BGM ergibt
ein hochsignifikantes Ergebnis (p = 0,000, r = 0,288**). Insgesamt fuhren von den 253
teilgenommenen Unternehmen 40,3% MalRnahmen zur Forderung und zum Erhalt der
Gesundheit durch. Vor allem Kleinstunternehmen fiihren keine MafRnahmen durch. Lediglich
30,4% (35 Betriebe von 115 Kleinstunternehmen) haben BGF/ BGM integriert. Im Gegensatz
haben die GroRRunterhemen (n = 9) verstarkt gesundheitsfordernde MalRnahmen eingefuhrt.
Es ist nur ein Unternehmen ohne MalRnhahmen vorhanden. Dies wird damit korrelieren, dass
den grofRen Betrieben mehr finanzielle Mdglichkeiten zur Verfligung stehen, sich vermehrt
mit steigenden Krankheitskosten bei Fehlzeiten der Mitarbeiter beschéaftigen missen und
sich vermutlich verstarkt mit dem Thema Gesundheit auseinandergesetzt haben. Auffallig ist
zudem das von den mittleren Unternehmen (n = 46) 13 Unternehmen ein ganzheitliches
BGM implementiert haben und 13 weitere gesundheitsférderliche Einzelmal3nhahmen
anbieten. Somit bieten Uber die Halfte (56,5%) der mittleren Unternehmen MalRnahmen zur
Gesundheitsférderung an. Auch diese verzeichnen mehr finanzielle und personelle
Ressourcen als die Kleinst- und Kleinunternehmen, wodurch diese eventuell verstarkt auf
gesundheitsférderliche Malinahmen bauen.

Die aktuelle Studienlage belegt, dass der jeweilige Stand gesundheitsfordernder
MaRnahmen mit der Unternehmensgrofe zusammenhangt. Der starkste Einfluss, dass
BGM in Unternehmen integriert wird spielt die UnternehmensgréfRe. Die Wahrscheinlichkeit

zur Integration gesundheitsfordernder MaflRnahmen ist in GrofRunternehmen deutlich héher
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als in Kleinunternehmen (Ansmann et al., 2012). Zelfel et al. (2011) kam zum Entschluss,
dass der Umsetzungsgrad von BGM mit der Grole der Belegschaft steigt und die
BetriebsgroRenklassen groRe Unterschiede aufweisen. Prozentual gesehen bieten 32,8%
der befragten Unternehmen Hilfen zum Erhalt oder zur Steigerung der Gesundheit an. Dass
die Unternehmensgrofie einen weiteren wichtigen Faktor spielt, wurde ebenfalls von Kohler
et al., (2009) und Faller (2018) festgestellt. Zum einen ist das BGM umso starker innerhalb
der Betriebe ausgepragt, umso mehr MalRnahmen der BGF durchgefiihrt werden und zum
anderen zeigt sich, dass die Angehorigkeit zu der Klasse der Grolunternehmen eine starke
Variable fur die Durchfihrung von BGF spielt. Dariber hinaus spielt auch der
Praventionswille und -infrastruktur eine Rolle, der ebenfalls mit der Unternehmensgrol3e
korreliert (Biallas et al., 2018). Die vorhandenen Strukturen von KMUs und
Grol3unternehmen sind bezuglicher ihrer vorhandenen Rahmenbedingungen nicht
vergleichbar (Menzel et al., 2016).

5.2 Auswertung zu: Verantwortlichkeit und Einstellung gegeniber
dem BGM

Die Auswertung der Verantwortlichkeit und Einstellung gegeniber dem BGM im
Zusammenhang des BGM Standes zeigt auf, dass sich die Unternehmen Uber die
gesetzlichen Vorgaben hinaus um die Gesundheit der Beschaftigten kimmern sollten
(p = 0,000, r = 0,243**) und das das BGM einen Mehrwert fir das Unternehmen darstellt
(p = 0,001, r = 0,218**). Neben dem hochsignifikanten Ergebnis besteht ein kleiner Effekt der
Variablen nach Cohen (1992). Ebenfalls hoch signifikant (p = 0,000, r = - 0,227**) ist der
Sachverhalt, dass etwas fir die eigene Gesundheit zu tun, ganz und gar Privatsache der
Beschatftigten ist. Auffallig ist die negative Korrelation, die daflrsteht, dass je hoher der
Stand des BGMs in den Unternehmen ist, desto geringer die Gesundheit als Privatsache
angesehen wird. Das BGM wird verstarkt bei GroRunternehmen zur Gesundheitsforderung
der Belegschaft genutzt. Die KMUs empfinden gesundheitsforderliche MaRnahmen eher als
Privatsache der Arbeitnehmer (Seyfried, 2011).

Als signifikante Ergebnisse kamen hervor, dass im Zuge des demografischen Wandels BGM
an Bedeutung gewinnt (p = 0,013, r = 0,161) und das sich das Unternehmen intern eine
betriebliche Wiedereingliederung gewahrleisten sollte (p = 0,040, r = 0,132*). Das
gesundheitsforderliche MalRhahmen von der Arbeit ablenken, scheint fiir die Betriebe nicht
der Fall zu sein (p = 0,389, r = -0,56). Die Verantwortung gegenuber der Belegschaft und
speziell den Arbeitnehmern wéachst. Zudem zeigen die Ergebnisse eindeutig, dass

angenommen werden kann, dass sich die Unternehmen verstarkt mit der Gesundheit der
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Arbeitnehmer auseinandersetzen und sich verstarkt in der Verantwortung sehen, etwas fir
ihre Beschaftigten zu tun. Daher kann die zweite Hypothese angenommen und auf den
Ergebnissen aufgebaut werden. Die gesteigerte Verantwortlichkeit ist zum einem dem
demografischen  Wandel geschuldet und zum anderen dem  verdnderten
Gesundheitsbewusstsein der Gesellschaft. Nicht nur die Arbeitsplatze missen den aktuellen
Standards entsprechen, sondern auch ein Umdenken der Betriebe stattfinden, die
Leistungsfahigkeit und das Wohlbefinden der Mitarbeiter zu erhalten und zu steigern.

Dass sich das Unternehmen (ber die gesetzlichen Vorgaben hinaus um die Gesundheit der
Beschaftigten kimmern soll, ergab auch der iga-Report 20. In dieser Umfrage geben 79%
an, dass sich der Betrieb Uber die gesetzlichen Vorgaben hinaus um die Gesundheit der
Beschaftigten kiimmern soll, 19% dass das Unternehmen den Arbeitsschutz gewahrleistet
und lediglich 1% gab an, dass die Gesundheit Privatsache der Mitarbeiter ist. Die Angaben
hierfir erfolgten von Geschaftsfihrern, Personalleitern und Zustandigen/ Verantwortlichen
zum BGM selbst (Bechmann et al., 2011). In der Thiringenweiten Befragung geben 97,5%
der Unternehmer an, dass es von Wichtigkeit ist den Arbeitsschutz zu gewahrleisten. Dass
sich der Unternehmer Uber die gesetzlichen Vorgaben hinaus um die Gesundheit der
Beschaftigten kimmern soll, geben 74,8% an. Nur 21,4% sehen die eigene
Gesundheitserhaltung als Privatsache der Beschéftigten (Buhren et al., 2015).

Die Unternehmen sehen es in ihrer Verantwortung, die betriebliche Wiedereingliederung fir
langzeiterkrankte in ihrem Unternehmen zu gewahrleisten. Sie sehen es als Ziel,
langzeiterkrankte wieder ins Unternehmen zu integrieren. Zudem fungiert die
Wiedereingliederung als Tertiarpravention, um die Arbeitnehmer, die vorab von einer
langerfristigen Arbeitsunfahigkeit betroffen waren, vor einer erneuten Arbeitsunfahigkeit zu
schutzen. Die Unternehmen sollten die Wiedereingliederung jedoch auch als Friiherkennung

fur bereits entstehende Schadigungen wahrnehmen (Primper et al., 2015).

5.3 Kiriterien die  zur Einfahrung gesundheitsfordernder

MalRnahmen fuhren

Die Ergebnisse zeigen, dass die Griinde zur Einfuhrung gesundheitsférdernder Mal3nahmen,
in Abhéangigkeit der Unternehmensgrof3e, hoch signifikant mit der alternden Belegschaft
(p = 0,000, r = 0,363**), dem Fachkraftemangel (p = 0,001, r = 0,311**), den anfallenden
Kosten aufgrund von Fehlzeiten (p = 0,000, r = 0,546**), dem schlechten Betriebsklima
(p = 0,000, r=0,456**) und (Mitarbeiter-) Fluktuationen (p = 0,003, r = 0,293**) korrelieren.
Als signifikant zahlen Anregungen von auflen (p = 0,046, r = 0,199**), die soziale

Verantwortung gegeniber der Belegschaft (p = 0,024, r = - 0,225*) und die verringerte
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Leistungsfahigkeit (p = 0,014, r = 0,244*). Auffallig ist, dass die soziale Verantwortung
gegenlber der Belegschaft mit steigender Unternehmensgrof3e abzunehmen scheint. Keinen
Grund bei der Einfiihrung von gesundheitsférdernden Maflinahmen spielen unzureichende
Arbeitsbedingungen/ Arbeitsplatzgestaltung (p = 0,102, r = 0,164). Lediglich die soziale
Verantwortung steht dem Kriterium der Einfihrung gesundheitsférdernder Mal3nahmen
entgegen. Doch aufgrund der vielen hoch signifikanten und signifikanten Ergebnisse, kann
angenommen werden, dass viele Grinde, die zur Einfihrung gesundheitsférdernder
MaRnahmen fuhren, von der Grof3e der jeweiligen Unternehmen abhangig sind. Die
Ergebnisse stehen zudem fir alle Unternehmen die BGF/ BGM eingefuhrt haben (n = 102).
Die anfallenden Kosten, die mit der Abwesenheit von Arbeitnehmern korrelieren, im
Zusammenhang mit der Unternehmensgrof3e weisen nach Cohen (1992) zudem einen
starken Zusammenhang/ Effekt auf. Es geben 75% der GroBunternehmen (n = 8) und 61,5%
der mittleren Unternehmen (n=26) an, die Kosten als Grund zur Einfihrung von BGF/ BGM
zu sehen. Dies scheint daran zu liegen, dass groRere Unternehmen eine Vielzahl an
Mitarbeitern beschéaftigen und desto mehr von diesen krankheitsbedingt ausfallen, desto
hoher werden die Kosten fiir die Betriebe steigen. Jedoch sollte auch beriicksichtigt werden,
dass Kleinst- und Kleinunternehmen finanzielle Einbuf3en einfahren, da aufgrund der
geringen Mitarbeiterzahl eventuelle Arbeitsauftrage nicht rechtzeitig beendet bzw. gar nicht
erst begonnen werden konnen. Eine mittlere Effektstarke liegt bei der alternden Belegschatft,
dem Fachkraftemangel und dem schlechten Betriebsklima vor. Je gréRer das Unternehmen
ist, desto starker spielen die Variablen der alternden Belegschaft, des Fachkraftemangels
und das schlechte Betriebsklima eine Rolle. Grunde hierfir kénnen in der alternden
Belegschaft bei der gesteigerten Lebenserwartung liegen und der Fachkraftemangel kann
auf die gesunkene Geburtenrate und mit den stetig steigenden Anforderungen an
Qualifikationen zusammenhangen. Das schlechte Betriebsklima korreliert mit der
UnternehmensgrofRe, eventuell aufgrund der mangelnden Kommunikation zwischen den
Beschatftigten, innerhalb der Abteilungen und mit der Fihrungsebene. Die Fluktuationen
konnen auf Kundigungen, Arbeitsplatzwechsel, Renteneintritt und Kurzarbeitern
zuruickgefihrt werden. Signifikante Ergebnisse stellen als Grund zur Einfuhrung
gesundheitsfordernder Mal3nahmen die verringerte Leistungsbereitschaft der Beschaftigten
(p = 0,014, r = 0,244*), die soziale Verantwortung gegentber der Belegschaft (p = 0,024,
r = - 0,225*) sowie durch Anregungen von auf3en (z.B. Unterstitzung durch Krankenkassen,
Berufsverbande, Berufsgenossenschaften) dar (p = 0,46, r = 0,199*%). Je grol3er das
Unternehmen ist, desto geringer wird die soziale Verantwortung gegentuber der Belegschaft
wahrgenommen. Zudem wird als Grund die verringerte Leistungsbereitschaft genannt, um

voraussichtlich die Mitarbeiter wieder verstarkt zu motivieren und auf deren Bedirfnisse/
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Probleme einzugehen. Hier spielen die Unterstitzungsmoglichkeiten der Krankenkassen
einen entscheidenden Aspekt, die das Unternehmen bei MalRnahmen, deren Durchflhrung
und Auswertung zur Seite stehen und motivierend auf die Beschéftigten wirken konnen.
Dazu folgt der positive Effekt auf die Arbeitnehmer und das Unternehmen selbst, die es
durch die Unterstitzung erfahrt.

Hinsichtlich der Grinde sehen immer mehr Unternehmen die BGF bzw. das BGM als
bewahrtes Instrument zur mitarbeiterorientierten Unternehmensfiihrung. Das BGM soll dazu
beitragen, dass Wohlbefinden, die Gesundheit und Motivation der Beschéftigten zu steigern
und letztendlich die Betriebsergebnisse zu verbessern. Zudem sollen die
Kostensteigerungen der sozialen Sicherungssysteme gesenkt werden (Téglas, 2015). Auch
die KMUs erkennen immer mehr die Bedeutung gesunder Mitarbeiter fir deren
O0konomischen Erfolg. Mit Hilfe gesundheitsfordernder MalRnahmen, unter spezieller
Betrachtung der Rehabilitation, kbnnen Verluste fachménnischer Mitarbeiter vermieden und
betriebliche Krankheitskosten reduziert werden (Hesse et al., 2008). Die gestiegenen
Krankheitskosten hangen einerseits mit den Auswirkungen des Prasentismus zusammen,
der sich Uber verringerte Arbeitsqualitat, Fehleranfalligkeit, Unfalle, verzégernder Genesung
bis hin zu chronischen Erkrankungen oder Burnout widerspiegelt. Auf der anderen Seite
steht der Absentismus, in denen die Mitarbeiter grundséatzlich ganz ausfallen. Bedingt durch
den Prasentismus und Absentismus entstehen hohe Kosten, mit denen sich die
Unternehmen verstéarkt auseinandersetzen missen (Degner, 2015). Im Jahr 2017 betrugen
die Gesundheitsausgaben 180 Mrd. Euro (Daten des Statistischen Bundesamtes). Erhohte
Fehlzeiten stehen meist in Verbindung mit der ,inneren Kindigung®, da Arbeitskollegen mehr
Arbeit verrichten missen und eine innere Distanz zu anderen Aufgaben aufzeigen. Mittels
BGM konnen Fehlzeiten der Mitarbeiter reduziert und zeitgleich Kosten eingespart werden
(Wellmann, 2018).

Der Fachkraftemangel ist breit gefachert und spiegelt sich in vielen Wirtschaftszweigen
wider. Allgemein ist erkennbar, dass er auf verschiedene Griinde zuriickzufuhren ist. Es sei
bspw. der demografische Wandel genannt, der Betriecbe dazu veranlasst
GesundheitsmalRnahmen einzufiihren. Dies soll dafir Sorge tragen, dass die é&lteren
Beschaftigten langer im Unternehmen gehalten werden kénnen bzw. der Anteil alterer erhdht
werden kann. Hierlber wird der Krankenstand der Mitarbeiter analysiert und dessen
Gesundheitsschutz  am  Arbeitsplatz  erfragt. Zudem bieten einige zusétzliche
Gesundheitszirkel an. Unternehmen mit Engpassen analysieren signifikant haufiger den
Krankenstand ihrer Beschéftigten, jedoch haben die Engpéasse keinen signifikanten Einfluss
auf die Nutzung von Gesundheitsbefragungen und Gesundheitszirkel (Arnold et al., 2017).

Um die Leistungsfahigkeit der Alteren langfristig zu erhalten und dem Fachkraftemangel
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entgegenzuwirken, muss zudem der Fokus auf die Arbeitsfahigkeit und der Erhaltung der
Gesundheit von (alteren) Beschaftigten gelegt werden. Dies sollte Gber MaRnahmen und
Konzepte zur Forderung der korperlichen  Aktivitat, ausgewogene Ernahrung,
Weiterbildungen zu gesundheitsfordernden Aspekten sowie die Gestaltung eines
gesundheitsforderlichen Arbeitsplatzes ablaufen (Cremanns, 2019).

Um den (Mitarbeiter-)Fluktuationen entgegenzuwirken, ist es wichtig die Unternehmenskultur
an die Werte der Arbeitswelt anzupassen. D.h., dass die Arbeitnehmer emotional an das
Unternehmen gebunden werden miuissen. Dies geschieht bspw. (ber das
Gemeinschaftsgefiihl indem sich die Mitarbeiter in inrem derzeitigen Arbeitsumfeld, mit deren
Arbeitsinhalten usw. wohl fiihlen. Die Zufriedenheit der Beschéftigten spiegelt sich Uber
hohere Opportunitatskosten® und geringere Abwanderungen wider. Die Unternehmen
missen sich daher auf Stabilisierungspotenziale stiitzen, die besonders fir die
Fuhrungsebene eine Herausforderung darstellt. Denn diese ist der Entscheidungstrager
neue Werte und Normen vorzuleben und kranke und gesunde Schichten zu identifizieren
(Hockels, 2000). Die Fluktuationen verursachen Einschrdnkungen einzelner Bereiche
hinsichtlich ihrer Handlungsfahigkeit, wodurch der Umfang der zu absolvierten Aufgaben
maf3geblich beeintrachtigt wird. Zudem ist der Verlust mit quantifizierbaren Kosten
verbunden, wenn z.B. ein erfahrener Mitarbeiter das Unternehmen verlasst und andere
Beschaftigte erst Lehrgénge besuchen miissen, um dessen Tatigkeit fortzuflihren. Hierdurch
entstehen bspw. Weiterbildungskosten (Dehmel, 2015). Mit BGM kdnnen Kostenersparnisse
durch geringere Fluktuationen realisiert werden. Zudem sorgt es zur Steigerung der
Arbeitgeberattraktivitat und zudem sollen engagierte und qualifizierte Mitarbeiter mittels einer
hoheren ldentifikation langfristig an das Unternehmen gebunden werden (Rdéssler et al.,
2016).

Das schlechte Betriebsklima kann sich ebenfalls negativ auf die Gesundheit der
beschaftigten auswirken sowie mit innerer Kiindigung, ,Dienst nach Vorschrift* und wiederum
mit Fluktuationen in Verbindung stehen. Mit BGM kann dem schlechten Betriebsklima
entgegengewirkt und frihzeitig in die Mitarbeiter und deren Gesundheit investiert werden
(Seyfried, 2011). Zudem tragt ein gutes Betriebsklima zu einer hohen Arbeitsproduktivitat bei
und kann mittels eines offenen Umgangs Uber Belastungen und durch eine gute
Gesprachskultur positiv beeinflusst werden. Das schlechte Klima auRert sich meist Uber
Demotivation, Leerlaufe und héhere Fehlerquoten (Scherrmann, 2015).

Die verringerte Leistungsbereitschaft, die soziale Verantwortung und Anregungen von aul3en

sind ebenfalls Grinde, die zur Einfihrung des BGMs gefuhrt haben. Mittels

10 Bezeichnet den entgangenen Nutzen/ die entgangenen Erlése durch die Nichtnutzung vorhandener

Mdglichkeiten
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gesundheitsférdernder MalRnahmen kann die Leistungsbereitschaft und -fahigkeit der
Arbeitnehmer erhalten werden. Diese wirkt sich zudem positiv auf die Arbeitszufriedenheit
und das Betriebsklima aus, welche wiederum positiven Einfluss auf die Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit der Arbeit hat (Wellmann, 2018). Zudem werden mittels des BGMs die
Motivation und die Leistungsbereitschaft der Mitarbeiter gestarkt. Dartuber hinaus wird auch
die personliche Resilienz positiv beeinflusst (Hansel und Kaz, 2016). Die soziale
Verantwortung beinhaltet die aktive Unterstlitzung gesundheitsbezogener, sozialer,
kultureller und fursorgerischer Initiativen. Die Unternehmen sehen es als soziale Pflicht, sich
Uber die Mindestanforderungen hinaus um die Gesundheit der Beschaftigten zu kiimmern
(Uhle und Treier, 2019). Sie steuert zudem als Imagefaktor bei der eigenen Belegschatft, bei
Geschaftspartnern, Kunden und Investoren einen entscheidenden Beitrag zu (Beier et al.,
2010). Die Anregungen von auflen gehen z.B. von Krankenkassen (Hahnzog, 2014),

anderen Betrieben mit integrierten BGM und Netzwerken aus (Muller et al., 2018).

5.4 Ziele die durch BGM erreicht werden sollen

Fur die Unternehmen (n = 253) ist es besonders wichtig die Mitarbeiter fir das Thema
Gesundheit zu sensibilisieren (p = 0,01, r = 0,244*%), die Gesundheitskompetenzen der
Mitarbeitenden zu erweitern (z.B. durch Weiterbildung, Schulung) (p = 0,008, r = 0,191**),
die krankheitsbedingten Fehlzeiten zu reduzieren (p = 0,005, r = 0,202*%), eine
gesundheitsférderliche Arbeitsplatzgestaltung zu gewahrleisten (p = 0,000, r = 0,352**), die
Arbeitszufriedenheit zu steigern (p = 0,002, r = 0,226**), das bestehende Betriebsklima zu
verbessern (p = 0,000, r = 0,379*), die Arbeitsleistungen der Beschéftigten zu verbessern
(p = 0,008, r = 0,193**) und die rechtlichen Vorgaben zu erfillen (p = 0,000, r = 0,0306**).
Als signifikant zahlen die Verringerung von Belastungen/ Beschwerden der Mitarbeitenden
(p = 0,034, r = 0,153%), die Erhéhung der Arbeitsmotivation (p = 0,030, r = 0,156*) und die
Steigerung der Mitarbeiteridentifikation (p = 0,011, r = 0,182*). Keinen Einfluss spielen die
geringeren Krankheitskosten (p = 0,181, r = 0,097) und die Verbesserung des Images als
Arbeitgeber (p = 0,137, r = 0,109). Die Untersuchung zeigt, dass es einen Zusammenhang
zwischen den zu erreichenden Zielen, in Abhangigkeit des BGM Standes gibt und diese
miteinander korrelieren. Besonders wichtig ist fur die Unternehmen (n = 193) die
Arbeitsplatzgestaltung (61,1%). Lediglich 0,5% empfinden dies als gar nicht wichtig. Die
Verbesserung des Betriebsklimas spielt fir 64% (n = 189) eine sehr wichtige Rolle und wird
von nur 1,6% als gar nicht wichtig erachtet. Die Erfullung rechtlicher Vorgaben z&hlt fur die
Betriebe (n = 194) mit 56,7% als sehr wichtig und 3,1% erachten es als gar nicht wichtig. Die
Wichtigkeit des Betriebsklimas wird schon im Abschnitt 5.3 (S.66-67) erlautert. Weiterhin
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gestaltet sich auch die Arbeitsplatzgestaltung als entscheidend. Speziell beziglich derer
Ergonomie, um bspw. Ruckenschmerzen vorzubeugen und bestmégliche Leistungsfahigkeit
der Beschéftigten zu gewahrleisten. Dies ist bspw. im Blro Uber héhenverstellbare Tische
und der korrekten Ausrichtung des Computerbildschirms und der dazu angemessenen
eingestellten Sitzhtéhe moglich. Die Erfullung rechtlicher Vorgaben geht einher mit der
Gesetzeslage, indem die Unternehmen einerseits Uber das Arbeitsschutzgesetz und
anderseits Uber Arbeitsschutzverordnungen bestimmte Richtlinien erfullen mussen.

Die Arbeitsplatzgestaltung und Arbeitsorganisation spielen bezigliches der alternden
Belegschaft eine immer wichtigere Rolle. BGM kann einen bedeutenden Faktor zur alters-
und alternsgerechten Arbeitsgestaltung beitragen. Dies wird Gber einen ganzheitlichen und
systematischen Zugang, im Sinne der Sicherheit und Gesundheit der Mitarbeiter,
gewahrleistet. Die drei wichtigsten Ziele sind allgemein die Erhdhung der
Arbeitszufriedenheit und die Verbesserung der psychischen und physischen Belastungen.
Empirische Ergebnisse belegen, dass altersgemischte Teams die Produktivitat erhéhen und
stressbedingte Ausfalle vermeiden (Gellert et al., 2018). Die Verbesserung der
Arbeitsplatzgestaltung hat zudem einen positiven Effekt auf die Reduzierung des
Absentismus. Durch gesundheitsférdernde MalRnahmen kann zudem dem Prasentismus
entgegengewirkt werden. Ausschlaggebend koénnen hierbei wiederum ergonomisch
verbesserte Arbeitsplatze sein (Lohaus und Habermann, 2018). Uber eine ergonomische
Arbeitsplatzgestaltung kann die natirliche Kérperhaltung des Menschen erhalten, aber auch
korperliche Betéatigungen im Alltag integriert werden. Dies sorgt zur Verbesserung des
Wohlbefindens sowie zur Steigerung der Zufriedenheit und der Produktivitat (Breit et al.
2017). Neben den ergonomischen Verbesserungen stehen auch weitere Punkte im Fokus
wie z.B. Larm, Emissionen usw. (Scherrman, 2015). Der gesunde Arbeitsplatz, hat zudem
Einfluss auf zukinftige Fach- und Fihrungskrafte und kann fur die Unternehmen auch als
Anreiz zur Mitarbeitergewinnung gesehen werden (Sass, 2019).

Die Erfullung rechtlicher Vorgaben ist verkniipft mit dem Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), das
alle Arbeitgeber verpflichtet, MaBnahmen zum Arbeitsschutz festzustellen, diese umzusetzen
und anschlieBend angesichts derer Wirksamkeit zu evaluieren. Die seit 2013 von den
Unternehmen geforderte Gefahrdungsbeurteilung, soll zudem die psychischen Belastungen
der Arbeit herauskristallisieren. Die nach dem Arbeitsschutzgesetz vorgeschriebene
Gefahrdungsbeurteilung dient der Identifizierung von Gefahren und Belastungen und
analysiert die ergonomische Situation am Arbeitsplatz und beurteilt zudem vorliegende
psychische Belastungen. Auf deren Grundlage entstehen Ansatzpunkte zur Férderung der
Gesundheit und es konnen zudem gesundheitsfordernde MalRnahmen integriert werden
(Pfannstiel und Mehlich, 2018). Die Sicherheit und Gesundheit der Beschéftigten werden
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somit teilweise staatlich reguliert, indem die kérperliche Unversehrtheit verfassungsrechtlich
geschitzt wird. Die Sicherheit und der Gesundheitsschutz sind verantwortlich fir die
Abschirmung psychischer und physischer Belastungen und soll die biopsychosoziale
Leistungsfahigkeit, hinsichtlich der alters- und kulturspezifischen Lebensanspriche, férdern
und erhalten. Darlber hinaus hat auch die Europédische Union Einfluss auf den
Gesundheitsschutz und fordert die Mitgliedslander auf, die soziale Sicherheit, das
Arbeitsrecht, die Arbeitsbedingungen, sowie die die Verhitung von Arbeitsunfallen und
Berufskrankheiten sicherzustellen (Larisch, 2009). Das Ziel des BGMs liegt in der
gesundheitsférderlichen Gestaltung von Arbeit, Organisation und dem Verhalten am
Arbeitsplatz, Uber die Entwicklung betrieblicher Strukturen und Prozesse (Degner, 2016).
Somit kdnnen der Arbeitsschutz und das BGM Hand in Hand gehen und einander positiv
erganzen.

Die Sensibilisierung der Mitarbeiter flir das Thema Gesundheit in Bezug mit dem BGM, kann
im Unternehmen zu zufriedeneren und leistungsstarkeren Mitarbeitern fiihren. Gewahrleistet
wird dies bspw. lUiber Gesundheitstage, die die Mitarbeiter vorab sensibilisieren und Anreize
zu einem gesundheitsbewussteren Verhalten stiften sollen (Keller, 2018). Die
Sensibilisierung kann hinsichtlich einer gesiinderen Erndhrung, mehr Bewegung und bspw.
mehr Informationen zu Zivilisationskrankheiten erfolgen. Es soll vor allem die
Eigenverantwortung der Beschéftigten gestarkt werden und eine nachhaltige
Gesundheitsférderung der Betroffenen hervorrufen. Die Sensibilisierung soll dafiir Sorge
tragen, dass sich der Mitarbeiter selbst mehr aufmerksam schenkt und schlussfolgernd auf
die Erweiterung seiner Gesundheitskompetenzen vorbereitet wird (Uhle und Treier, 2015).
Die Gesundheitskompetenzen zielen darauf ab, das Verstandnis fur Gesundheit zu erweitern
und das Verhalten der Beschaftigten im positiven zu beglnstigen. Sie sorgt dafir, dass
einerseits das Wohlbefinden und die Gesundheit gestarkt werden und anderseits verbessert
sie gleichzeitig die Arbeitsergebnisse und erhoht die Motivation der Mitarbeiter, die sich tGber
gebesserte Unternehmenserfolge ausdriickt. Die Erweiterung und die Verbesserung des
Gesundheitsverstandnisses erfolgten Uber die Ausweitung des Wissens und bspw. durch
Fortbildungen. Die Fortbildungen dienen der Berlcksichtigung der Individualitét eines jeden
einzelnen Mitarbeiters und agieren Uber den Prozess der Integration des neuen
gesundheitsforderlichen Verhaltens im Alltag. Zudem koénnen Stressbewaltigungs- und
Gesundheitsworkshops integriert werden, die organisationale und personliche Stressoren
minimieren, Ressourcen aufbauen und die personlichen Gesundheitskompetenzen
wiederum entwickeln (Struhs-Wehr, 2017). Eine Untersuchung von Latocha (2015)
zeigt, dass sich auch Gruppentrainings positiv auf die Gesundheitskompetenzen auswirken.

Sie steigern die Gesundheitskompetenzen psychisch erkrankter Mitarbeiter, zeigen neue
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Bewadltigungsstrategien fur das berufliche Umfeld auf und erhalten die Arbeitsfahigkeit
aufrecht. Die Ergebnisse zeigen zudem, dass die Trainings positiv auf die Depressivitat,
funktionale Beanspruchung und Selbstregulation wirken.

Auch die Verbesserung der Arbeitsleistungen der Beschéftigten ist ein Ziel, das mittels BGM
erreicht werden soll bzw. fur die Unternehmen von Wichtigkeit scheint. Die Arbeitsleistung
kann von vielen Faktoren beeinflusst werden. Hierbei zdhlen eine Rolle das Betriebsklima,
die finanzielle Situation (Entgelt), die Gesundheit und das damit verbundene Wohlbefinden
der Beschéftigten usw. Die Basis fur effiziente Mitarbeiter und der damit verbundenen
Arbeitsleistung ist die Gesundheit. Diese kann durch das BGM gefordert und erhalten
werden. Zudem erfdhrt das Unternehmen selbst wirtschaftliche und soziale Sicherheit
(Broich, 2015). Das Projekt ,SWING - Stressmanagement, Wirkung und Nutzen betrieblicher
Gesundheitsforderung® in  der Schweiz aus dem Jahr 2011 verdeutlicht, dass
gesundheitsférderliche MalBhahmen einen positiven Effekt auf die Gesundheit selbst und auf
die Arbeitsleistung haben. Es handelt sich hierbei um eine durchschnittliche Steigerung von
25%. Zudem zahlen sich die Investitionen nach ca. 5 Jahren auch 6konomisch fur das
Unternehmen aus (Gregor et al., 2011).

Das BGM soll dartber hinaus die Belastungen und Beschwerden minimieren und die
Arbeitsmotivation der Beschaftigten steigern. Besonders die psychischen Belastungen auf
die Beschaftigten nehmen verstarkt zu. Das BGM soll als Hilfsmittel agieren, das Befinden
der Arbeitnehmer besser wahrzunehmen und anknupfend daran betriebliche
gesundheitsférdernde MalRBhahmen zu entwickeln (Bode et al., 2017). Zudem kdénnen
physikalische Belastungen der Arbeitsumgebung minimiert werden, wie z.B.
gesundheitsorientierte gestalte und eingerichtete Arbeitsplatze (Rowold, 2015). Die
Gesundheitsforderung geht mit einer gesundheitsfordernden Arbeitsgestaltung und der
Unterstlitzung des gesundheitsgerechten Verhaltes der Mitarbeiter einher (Heitland, 2015),
die sich positiv auf diese auswirken und deren Stress am Arbeitsplatz minimieren kann
(Dafler, 2015). Die Stressminimierung hat auch positive Effekte auf das Wohlbefinden und
die Arbeitsmotivation der Arbeitnehmer. Beide Determinanten kdnnen mittels BGM gesteigert
werden (Ternes und Wilke, 2018). Eine gesteigerte Arbeitsmotivation beinhaltet auch, dass
die Arbeiter mehr Zeit mit der Arbeit verbringen, weniger Fehlzeiten aufweisen und sie

unterstitzt die Akzeptanz des wirtschaftlichen Systems (Fichter, 2018).
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5.5 Die allgemeinen Probleme oder Stressoren, die in den

Unternehmen vorliegen und vorhanden sind

Die allgemeinen Probleme oder Stressoren sind wichtig, da sich diese ebenfalls auf die
Implementierung gesundheitsférdernder MafRnahmen auswirken konnen. Es sind somit
vorzeitige Barrieren vorhanden, die auch einen Teil beitragen kénnen und gegeben falls
vorab minimiert bzw. beseitigt werden muissen. Sie konnen somit ebenfalls als Blockade
fungieren, die die Unternehmen an einer Einfiihrung gesundheitsforderlicher Malihahmen
hindert. Je gréRer die Unternehmen (n =253) sind, desto verstarkt werden das schlechte
Betriebsklima (p = 0,000, r = 0,360**), die Uberalterung der Belegschaft (p = 0,000, r =
0,218**) und die Internationalisierung (p = 0,013, r = 0,169**) als Stressoren/ Probleme
wahrgenommen. Die Probleme sind hoch signifikant und das schlechte Betriebsklima weif3t
nach Cohen (1992) eine mittlere Effektstdrke zwischen den Variablen auf. Signifikante
Stressoren fur Unternehmen ergeben sich Uber den Leistungsdruck (p = 0,035, r = 0,133%)
und die Digitalisierung (p = 0,013, r = 0,156*). Der Termindruck (p = 0,333, r = 0,061), die
Arbeitsverdichtung (p = 0,092, r = 0,106) und der Fachkraftemangel (p = 0,334, 0,061)
werden nicht als allgemeines Problem wahrgenommen und sind wohl eher spezifisch zu
betrachten. Obwohl die Literatur die Arbeitsverdichtung, den Termin- und Leistungsdruck oft
als Stressoren deklarieren (Matusiewicz und Kaiser, 2018; Reinfelder et al., 2019).
Resultierend aus den Werten lasst sich ablesen, dass mit steigender Unternehmensgroéfiie,
die allgemeinen Probleme verstarkt bertcksichtigt und bei der Einfihrung von
gesundheitsfordernden MalRnahmen beachtet werden missen. Es liegen somit allgemeine
Probleme vor, die die Unternehmen an der Einfuhrung von BGF/ BGM hindern kdnnen. Auch
die vorhandene Literatur (s.0.) bestéatigt dies und somit kann wiederum angenommen
werden, dass die UnternehmensgréRe im Zusammenhang mit den Parametern der
allgemeinen Probleme korreliert.

Die Probleme/ Stressoren, mit denen sich die Unternehmen auseinandersetzen mussen,
arten haufig in Uberforderungen aus, die sich in einer Vielzahl von Symptomen &uRern.
Diese konnen sich z.B. durch Uberanstrengung, Belastung, Zeitdruck, schlechtes
Betriebsklima usw. widerspiegeln. Speziell das Betriebsklima wird von Stress, Arbeitsdruck,
Uberférderung und Arbeitsverdichtung gepragt. Dariiber hinaus spielen auch ungiinstige und
lange Arbeitszeiten und eine fehlende Menschenfiihrung eine Rolle. Diese Faktoren wirken
sich zeitgleich auf die Gesundheit und Leistungsféhigkeit aus und beglnstigen wiederum
den Anstieg von Fehlzeiten sowie dem Ausbleiben von Engagement, Motivation und
Produktivitditsschwund (Decker und Decker, 2015). Gesundheitliche Pravention kann

Einfluss auf gute Arbeitsbedingungen und ein angenehmes Betriebsklima haben. Assoziiert
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mit dem Fachkraftemangel, kbnnen auch Mitarbeiter auf Dauer gehalten (Simon et al., 2011)
und deren Wohlbefinden gestarkt werden. Die Demotivation, in Bezug auf das Betriebsklima,
steigt mit zunehmender Betriebsgrof3e. Dies scheint damit zu korrelieren, dass die kleinen
Unternehmen einen anderen Sozialcharakter aufweisen, als GroRBunternehmen. Grund
hierfur liegt voraussichtlich in der geringeren sozialen Distanz zwischen den verschiedenen
Hierarchiestufen, die bei GroRunternehmen um ein Vielfaches héher sind. Zudem scheint ein
besserer Kontakt zwischen den Kollegen der KMUs zu bestehen (Grunberg, 2009). Das gute
Betriebsklima fordert die Motivation, Weiterbildungsanstrengungen und die Kreativitat der
Beschaftigten. Der Mittelstand zeichnet sich durch eine spezifische unternehmerische
Einstellung (menschliches Format, weg von der Masse, Betonung der Eigenverantwortung)
und der Bereitschaft, unternehmerisches Risiko zu tragen, aus (Schauf, 2009).

Die Uberalterung Belegschaft spielt einen wichtigen Aspekt fiir die Betriebe, jedoch sei zuvor
gesagt, dass viele Untersuchungen bestatigen, dass Altere meist keine
Leistungseinschrankungen  aufweisen.  Wichtig sind nur eine  altersgerechte
Arbeitsplatzgestaltung, altersgemischte Gruppenarbeit und ein Angebot an Workshops zur
Verfligung zu stellen. Zum Problem wird das Alter, wenn die Gesundheit, die vorhandenen
Qualifikationen sowie die Motivation nicht mehr fiir die Arbeitsstelle ausreichen, um die
geforderten Arbeitsanforderungen zu bewerkstelligen, denn dann wird das Alter zum
Kostenfaktor (Seyfried, 2011). Von Wichtigkeit ist es daher, die Leistungsfahigkeit der
Alteren zu erhalten, indem das Verhéltnis der Arbeitsanforderungen gegeniiber der
physischen Leistungsféahigkeit gleichbleibt (Rimser, 2014). Der demografische Wandel sorgt
fur einen Rickgang der Berufseinsteiger, der Uberalterung der Belegschaft sowie dem
Ruckgang qualifizierter Fach- und Fuhrungskréafte. Unternehmen missen daher verstarkt mit
der Sicherung alterer Arbeitskrafte auseinandersetzen, deren Potentiale zu erschlieRen und
verstarkt betriebliche Aus- und Weiterbildungen anzubieten. Angesichts des demografischen
Wandels stehen auch weniger Fachkrafte zur Verfiigung. Dies ist aber auch der Diskrepanz
zwischen Qualifikationsanforderungen und Qualifikation und den Berufsauswahlverfahren
geschuldet (Immerschitt und Stumpf, 2014). Dass die Uberalterung ein Problem darstellt,
liegt auch daran, dass viele Beschatftigte, aufgrund des im Jahr 1980 erlassenen
Vorruhestandsgesetzes, entlassen wurden bzw. zeitiger das Unternehmen verlieBen. Die
Betriebe sahen auch lange keinen Grund, der Entwicklung entgegen, MalRnahmen zur
Integration Alterer sowie zur langfristigen Nutzung derer Fahigkeiten zu entwickeln (Esslinger
et al., 2010).

Die Internationalisierung spielt in der Hinsicht ein Problem fiir Unternehmen, da die neuen
Informations- und Kommunikationstechnologien, im Zusammenspiel mit der Liberalisierung

und Deregulierung der Markte, die Zeit- und Raumdimension annullieren und dadurch eine
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simultane wirtschaftliche Beteiligung auf allen Markten bietet. Die Probleme &uRRern sich fir
die KMUs Uber Informationsdefizite, mangelnde Auslandserfahrung, Personalmangel und
Finanzierungsengpassen (Ernst, 1999). Erschwert wird dies zusatzlich Uber den
ausgehenden Druck der weltweit getffneten Markte, der die Unternehmen zwingt sich
standig Uber die Allokation von Ressourcen, der Verteilung von Kompetenzen und
Standortfragen auseinanderzusetzen. Einen weiteren Grund scheint zudem der schwéchen
behaftete Standort von Deutschland zu sein (Kreikebaum et al., 2003). Der erhdhte Druck
geht zudem einher mit dem Eintritt neuer Wettbewerber am Markt, die bisherige Marktanteile
einnehmen mochten. Daher wird versucht, die Eintrittsbarrieren stetig zu erhéhen, um somit
den Markteinstieg dauerhaft zu erschweren bzw. génzlich unmoglich zu machen. Der
Kapitelbedarf wachst daher permanent (Schenk et al., 2009). Die internationalen Méarkte
werden aber auch fur mittelstandische Unternehmen immer attraktiver. Jedoch sollte die
ErschlieBung der globalen Markte auf einem strategischen Konzept beruhen. D.h., dass die
Chancen und Risiken den unternehmensspezifischen Starken und Schwéachen vorerst
gegenlbergestellt werden sollten (Weber, 1999). Die Internationalisierung und die damit
verbundene Dynamik weiterer Markte sorgen auch bei kleinen Unternehmen fir Probleme.
Sie missen sich immer schneller an die sich veranderten Prozesse anpassen und dabei ihre
Starken und Defizite im Blick behalten. Eine Schlusselrolle spielen hierbei besonders
finanzielle, physische (materielles Eigentum), humane (Personal), technologische und
organisatorische Ressourcen (Schauf, 2009).

Weiterhin stellen auch der Leistungsdruck und die Digitalisierung Unternehmen vor
Probleme. Der Zeit- und Leistungsdruck korreliert mit den steigenden Anforderungen an die
Beschaftigten und ist verkniipft mit einer kostenorientierten Personalpolitik. Hierbei entsteht
eine Situation, in der hohe und widersprichliche Leistungserwartungen gefordert werden,
deren liickenlose Erflillung jedoch fast unmdglich ist (Kratzer, 2016). Fir viele Mitarbeiter ist
der Leistungsdruck Alltag und wird beglnstigt durch den globalen Wettbewerbsdruck, der
steigenden Technisierung sowie der Digitalisierung. Ein weiteres Phanomen spielt die
zunehmende Arbeitsverdichtung, der den Beschaftigten auch psychisch zusetzt. Die Anzahl
der Arbeitsunfahigkeitstage durch ,psychische Stérungen® hat sich von 1994 mit 1.314
Tagen, hin zum Jahr 2012 mit 2.766 Tagen pro 1.000 Mitgliedern, mehr als verdoppelt. Die
hohe Arbeitsintensitat, spielt im Zusammenhang mit dem Leistungsdruck, eine essenzielle
Rolle (Ahlers, 2015). Der dabei entstehende Stress kann sich Uber kurzfristige Symptome
widerspiegeln, die sich korperlich bspw. durch eine erhdhte Herzfrequenz, erhéhtem
Blutdruck oder langfristig auch auf das Herz-Kreislaufsystem oder den Magen-Darm-Trakt
niederlegen kénnen. Auch psychisch kdnnen Ermidungsgefiihle, Anspannungen sowie aber

auch chronische Folgen entstehen, die sich Uber Depressionen, Resignation und
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Unzufriedenheit &uRern. Darlber hinaus kommt es zu Leistungsschwankungen,
Konzentrationsproblemen, einer gesteigerten Fehlerzahl, Leistungs- und QualitatseinbulRen
(Ahlers, 2013).

Die Digitalisierung betrifft alle und ist einerseits verbunden mit der Angst vor Veranderung
und anderseits mit dem Festhalten an alten Strukturen. Ausschlaggebend ist die Steigerung
der Produktivitat, die mit der Digitalisierung einhergeht. Die wesentlichen Probleme, die die
Unternehmen daran hindert mit dem digitalen Zeitalter zu gehen, sind vielfaltig. Sie &ufRern
sich z.B. Uber mangelnde IT-Kompetenzen der Mitarbeiter, Datenschutz- und Sicherheit,
hohe Investitionsaufwande, Geschwindigkeit der Online-Verbindung und der Anpassung der
Unternehmensorganisation. Besonders hervorzuheben sind der Datenschutz und die
Kostenfrage (Terneés und Schieke, 2018). Durch Big Data'* entstehen einerseits vielseitige
neue Chancen, die aber wiederum auch viele Risiken in sich bergen. Denn je sensibler die
Daten sind, desto verstarkt sind diese Manipulations- und/ oder Diskriminierungsrisiko
verbunden (Weichert, 2014). Um die personenbezogenen Daten verwenden zu koénnen,
muissen vorab Einwilligungen von den Betroffenen eingeholt und unterzeichnet werden
(Holland, 2014). Dies nimmt viel Zeit in Anspruch und es muss eine Vielzahl an Daten
geprift werden. Zudem ist er Datenschutz wichtig beim Geschéaftsverkehr von Unternehmen,
tragt eine tragende Saule in Datenschutzvorfallen, um Reputationsschaden durch Medien zu
verhindern, und um eine persdnliche Haftung durch ein nicht funktionierendes
Datenschutzkontrollsystem auszuschlieRen. Der wandelnde Datenschutz und der daran
stetig steigernden Sicherheitsanpassungen, sind zudem mit steigenden Kosten verbunden
(Loomans et al., 2014). Die Kosten auf3ern sich verstarkt durch bauliche Ma3nahmen oder
zusatzlicher Software. Weitere Kosten koénnen durch generiertes Personal mit
Sicherheitsfunktionen bzw. durch Spezialversicherungen entstehen. Zudem spielen Zeit und
Muhe einen Kostenfaktor. Diese sind mit der Planung und dem alltdglichen Umgang mit
SicherheitsmalRnahmen, aber auch mit der stéandig notwendigen Aufmerksamkeit oder

Identitatskontrollen verbunden (Pommerening, 1991).
5.6 Hindernisse/ Probleme, mit denen sich die Unternehmen bei
der Einfihrung und Umsetzung des BGMs konfrontiert flihlen

Je besser der Stand des BGMs ist, desto geringer korrelieren die hoch signifikanten

Ergebnisse mit den Hindernissen zu fehlenden Informationen zu externen

11 Eine Vielzahl an Datenmengen, die Uber das Internet oder anderweitig gesammelt, verfligbar

gemacht oder ausgewertet werden
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Unterstltzungsangeboten (p = 0,000, r = - 0,248*), fehlenden strukturellen
Rahmenbedingungen (p = 0,000, r = - 0,277**), Unklarheit welcher konkreter Bedarf fiir BGM
bestent (p = 0,000, r = - 0,300**), Unklarheit wo man ansetzen kann (p = 0,000,
r = - 0,354*), fehlendes Wissen Uber BGM und gesundheitsférderliche MalRhahmen
(p = 0,000, r = - 0,311*) und unzureichende finanzielle Ressourcen (p = 0,002,
= - 0,235**). Vor allem bei Unternehmen, die keine MafRnahmen (n = 95) anbieten herrscht
Unklarheit beim Ansatz flr gesundheitsférdernde MaRhahmen. Fir 35,7% der Unternehmen
trifft die Unklarheit genau zu und fur 33,6% trifft sie eher zu. Somit weisen knapp % ein
Defizit auf, um gesundheitsfordernde MalRnahmen bedarfsgerecht zu integrieren. Zudem
scheinen auch die Kosten fir BGM-MalRRnahmen, fur Betriebe die geringe bis keine
gesundheitsforderlichen Mal3nahmen anbieten, einen entscheidenden Aspekt zu spielen (p =
0,052, r = - 0,157). Auch die finanziellen Ressourcen spielen fir 48,3% (29,2% trifft genau zu
und 19,1% trifft eher zu) als Problem eine Rolle, die wiederum bei den Unternehmen (n = 89)
auftreten, die keine MaBhahmen anbieten. Je groRer/ besser der Stand des BGMs ist, desto
weniger Probleme werden bei der Einfihrung und Umsetzung des BGMs assoziiert. Dies
scheint daran zu liegen, dass sich die Unternehmen zum einem verstarkt mit
gesundheitsférderlichen Themen und MalRnahmen auseinandersetzen und zum anderen
mehr finanzielle Méglichkeiten zur Verfigung haben. Als signifikantes Problem werden die
fehlenden Raumlichkeiten (p = 0,010, r = - 0,191*) wahrgenommen. Keinen Einfluss haben
der Zweifel am Nutzen von BGM Malnahmen (p = 0,259, r = 0,085), Widerstande seitens
der Fuhrungskrafte (p = 0,065, r = - 0,139), fehlende Motivation (p = 0,366, r = - 0,071),
Kosten fur BGM MalRRnahmen (p = 0,052, r = -0,157), fehlende zeitliche Ressourcen
(p = 0,795, r = - 0,019) und fehlende personellen Ressourcen (p = 0,074, r = - 0,133). Die
Ergebnisse zeigen eindeutig, dass je besser der Stand des BGMs ist, desto weniger
Hindernisse sind mit Einfihrung gesundheitsférdernder Mal3nahmen verbunden. Somit sind
die Unternehmen verstérkt betroffen, die sich noch nicht mit dem Thema Gesundheit
beschaftigt haben. Der BGM stand korreliert somit stark mit den Hindernissen bei der
Einfihrung von BGM fir die Unternehmen, die nur einen geringen BGM Stand aufweisen.
Je weniger MalRnahmen zur Férderung der Gesundheit angeboten werden, desto mehr
Probleme sind somit bei der Einfuhrung und Umsetzung des BGMs vorhanden.
Beispielsweise scheint ein Informationsdefizit vorzuliegen. Dies kann auf der Tatsache
beruhen, dass die Unternehmen keine Zeit finden, sich neben dem Tagesgeschaft mit der
Gesundheit verstarkt auseinanderzusetzen oder womdglich auch einfach kein Bedarf
besteht. Obwohl die Krankenkassen durch das Praventionsgesetz verpflichtet sind, die
Unternehmen zu einer gesunden Organisation zu unterstiitzen (Bentner, 2018). Der iga-

Report kam bei einer Untersuchung von Hindernissen bei der Einfihrung und Umsetzung
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des BGMs zu dem Ergebnis, dass das fehlende Wissen zu externen
Unterstltzungsangeboten (33%) und dem Fehlen von Informationen zu Anbietern (29%)
Einfluss hat (Bechmann et al.,, 2011). Die Thiringenweite Befragung von Bihren et al.
(2015) zeigt ebenfalls, dass knapp 30% die fehlenden Informationen in Verbindung mit der
Nichteinfiuhrung des BGMs setzen. Speziell die Kleinunternehmen sehen keine
Notwendigkeit das BGM im Betrieb zu integrieren.

Die KMUs werden, im Gegensatz zu den GrofRunternehmen, haufig mit fehlenden
personellen und strukturellen Rahmenbedingungen konfrontiert. Dies tragt dazu bei, dass sie
auf externe Unterstiitzungen durch bspw. Krankenkassen oder private BGF-Dienstleister
angewiesen sind. Daher sollten Best-Practice-Beispiele und Netzwerkstrukturen fur BGF in
KMU gefordert werden. Diese muissen jedoch auf die speziellen Rahmenbedingungen und
Erfordernisse der KMUs abbildbar sein (Nagele, 2016). Die verschiedenen und spezifischen
Ausgangs- und Rahmenbedingungen sowie Anforderungen sorgen daflir, dass das BGM
unterschiedlich in den Unternehmen integriert werden muss. Hierbei muss die Branche, die
GroRe, das Alter und die Ertragslage der Organisation beachtet werden. Zudem spielt das
gesundheitsrelevante Wissen der Akteure und die derzeitig vorhandenen Gegebenheiten
eine Rolle (Reinfelder et al.,, 2019). Die Vorgesetzten tragen Verantwortung in der
Selbstentwicklung der Beschéftigten mittels entsprechender Rahmenbedingungen. Dies tragt
dazu bei, dass lern- und entwicklungsférderliche Arbeitsstrukturen sowie kulturelle
Bedingungen geschaffen werden missen. Diese sensibilisieren die Arbeiter hinsichtlich des
lebenslangen Lernens, indem gezielte Lernpotentiale erkannt und geférdert und individuelle
Entwicklungspléne erstellt werden (Seyfried, 2011). Hindernisse kdnnen dariber hinaus
auch strukturelle Konflikte sein, die sich Uber Organisationsstrukturen und Arbeitsprozesse,
Konflikte Uber unklare Schnittstellen zwischen Abteilungen, durch zwei Flhrungspersonen
und z.B. Uber Interesse, Macht und Politik widerspiegeln (Zulsdorf, 2008).

Des Weiteren ist die Unklarheit beim konkreten Bedarf an BGM auffallig. Die Betriebe sind
bereit in die Gesundheit ihrer Beschaftigten zu investieren, jedoch herrscht tber die
Umsetzung geeigneter Mittel h&ufig unklar sein (Eichholz, 2015). Einen wichtigen Aspekt
spielt hierbei auch die Unkenntnis tber die gesundheitlichen Umstande der Mitarbeiter. Dies
kann dafir sorgen, dass die sozialen Verhdltnisse am Arbeitsplatz negativ beeintrachtigt
werden und daraus schlussfolgernd die Leistungsfahigkeit fehlerhaft eingeschétzt wird. Dies
wirkt sich wiederum zeitgleich negativ auf die Gesundheit aus (Matusiewicz und Kaiser,
2018). Der iga-Report und die Thiringenweite Befragung zeigen, dass fehlende Kenntnisse
eine entscheidende Hurde bei der Einfilhrung und Umsetzung des BGMs spielen und stimmt
in ihren Ergebnissen weitgehend tberein. So beklagen im iga-Report 23% der Unternehmen

Uber einen unbekannten Bedarf von BGM-Mal3hahmen und die Thiringenweite Befragung
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kam auf rund 15% (Buhren et al. 2015, Bechmann et al., 2011). Widerstédnde gegen ein
fortwahrendes BGM resultieren haufig aus der Unkenntnis hinsichtlich der Mdglichkeiten und
fehlender Wertschatzung (Menzel et al., 2015). Mit Hilfe eines Strukturplanes kann das BGM
ziel- und bedarfsgerecht in Unternehmen integriert werden. Hierfur erfolgt die Analyse der
Bereiche, in der MalRBhahmen angestofRen und durchgefuhrt werden missen (KrauR3lach,
2015).

Das fehlende Wissen scheint das gréfte Problem zu sein, da die Unternehmen die
vielfaltigen Moglichkeiten des BGMs nicht kennen und mit der Umsetzung uberfordert sind.
Ihnen fehlt ein simpler Zugang zu Informationen und Handlungsunterstitzungsmaglichkeiten
(MeiBner, 2013). Eine Bedarfsanalyse aus Ober0Osterreich der Arbeitsgruppe ,Gesunde
Betriebe® hat festgestellt, dass von 1222 befragten Unternehmen nur rund 50% wissen, was
unter betrieblicher Gesundheitsférderung zu verstehen ist. Lediglich 9% weisen ein
ganzheitliches Verstandnis zur BGF auf. Um jedoch ein Grundverstandnis fiir betriebliche
Gesundheitsférderung zu erlangen, missen sich die Unternehmen verstarkt mit Aspekten
zur Forderung der Gesundheit in der Arbeitswelt beschéftigen und ihr Wissen dazu erweitern
und schulen (Hirtenlehner und Sebinger, 2014). Das Wissen zum BGM kann hierbei durch
regional gebildete Gesundheitsnetzwerke erweitert werden. Eine tragende Saule kann
hierbei auch die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) spielen (Pfannstiel und Mehlich,
2016). Den Unternehmen ist dartiber hinaus nicht bekannt, wie das effektive BGM in
Unternehmen integriert werden und aussehen soll (Matthes et al., 2013). Zudem ist ihnen
nicht bewusst, was sie zur betrieblichen Gesundheitsférderung tun konnten. Daher sind
externe Unterstitzungsmadglichkeiten bei vielen Unternehmen, ohne BGF MalRnahmen,
erwiinscht (Schaefer et al., 2016). Das fehlende Wissen geht zudem einher mit fehlenden
Informationen. Diese konnen Uber die Bedeutung des BGMs Uber Zahlenwerte und
erfolgreiche Beispiele von Firmen aus der Region verdeutlicht werden (Gohm, 2015).

Der Grol3teil der deutschen Unternehmen beschaftigt weniger als 50 Mitarbeiter und besitzt
im Zuge dessen nur geringe Ressourcen, die fir ein professionelles BGM von Néten sind
(Bentner, 2018). Es spielen fehlende personelle, zeitliche und finanzielle Ressourcen fir
BGF einen entscheidenden Aspekt. Diese sind haufig mit der Nichteinfihrung bzw. dem
Scheitern einer nachhaltigen und zielfihrenden BGF in KMUs verbunden (Nagele, 2016).
Die Nachteile der kleinen Unternehmen liegen verstarkt in finanziellen Mitteln,
Kostennachteilen und speziellen Personal- und Managementproblemen. Darlber hinaus
liegen personelle Probleme in der Nachfolgeplanung vor (Schauf, 2009). Der
Projektzubericht zu ,Anpassung des Monitoring Instruments und Ausarbeitung einer
Wegleitung fur das Forum BGM Ostschweiz® hat festgestellt, dass 14% die teilgenommenen

Unternehmen den finanziellen Aspekt als Hirde wahrnehmen. Das BGM wird somit nicht im
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kompletten Unternehmen integriert, da nicht die entsprechenden Ressourcen zur Verfigung
stehen (Pullich und Conrad, 2013). Zudem spielen hohe (Folge-)Kosten und ein schlechtes
Kosten-Nutzen-Verhéltnisse Probleme fur Unternehmen dar. Das BGM ist eine lohnende
Investition, die natirlich Geld kostet, sich aber langfristig in finanzieller sowie nicht
finanzieller Hinsicht bewehrt. Dies spiegelt sich Uber ein positives Kosten-Nutzen-Verhaltnis
wider (Seyfried, 2011). Zudem sei gesagt, dass haufig nur geringe finanzielle Mittel bendtigt
werden. Da meist die notwendigen Kenntnisse und Erfahrungen schon im Betrieb vorhanden
sind. Diese mussen lediglich mit der Mitarbeitergesundheit in Verbindung gebracht werden.
Allein der 6konomische Erfolg des Arbeits- und Gesundheitsschutzes liegt bei 1:2,2 Euro
(Rimbach, 2012).

5.7 Methodenkritik

Die Untersuchung erfolgte an der Technischen Universitét Chemnitz im Rahmen des
Forschungsprojekts ,Funktionalitdt und Wirksamkeit der Uberbetrieblichen Zusammenarbeit
fur séchsische KMUs im Bereich Gesundheitsforderung®. Der Abruf der Unternehmen wurde
Uber die Internetplattform WFE abgewickelt. Die Daten sind frei zug&nglich und wurden von
den Unternehmen zur offenen Verwendung zur Verfugung gestellt. Allerdings waren die
Daten nicht immer aktuell und zudem ist nur ein Teil von Betrieben des Erzgebirgskreises
gelistet. Daher sollten noch weitere Datenbanken in die Recherche einbezogen werden. Die
telefonische Befragung erfolgte im Herbst und die Unternehmen waren verstarkt mit dem
Tagesgeschaft beschaftigt und hatten oft keine Zeit bzw. auch kein Interesse, da die
Umfrage mit Mehrarbeit verbunden war und das im laufenden/ vorbereitenden
Weihnachtsgeschaft. Viele Betriebe hatten zudem keine freien Spitzen fir eine Befragung
mit einem zeitlichen Umfang von ca. 20min. Die Umfrage sollte daher im Frihling stattfinden,
da die Unternehmen mehr Zeit aufbringen kénnen und bis dahin nur wenige oder keine
Umfragen Anderer stattgefunden haben. Zudem muss der zeitliche Rahmen eventuell
Uberdacht oder aufgesplittet werden. Einen weiteren wichtigen Aspekt spielte fir viele
Unternehmen der Datenschutz. Dieser trug dazu bei, dass viele Betriebe ihre Daten nicht
mehr darlegen wollten und auch befiirchteten, dass ihre Informationen unsachgemar
verwendet oder gar preisgegeben werden kdonnten. Gab es eine Zustimmung zur Teilnahme
an der Umfrage, kamen gehauft Fragen auf und Dinge mussten mehrfach firs Verstandnis
erlautert und erklart werden. Die Zeit wurde daher haufig Uberschritten und die Teilnehmer
mussten sich zeitnah wieder ihrer Arbeit widmen. Der Nachteil hierbei liegt in der Kiirze der
Fragestellungen (Potthoff und Eller, 2000). Die Fragenkonzepte kdnnen zwar gut im

Kurzzeitgedachtnis gespeichert werden, sind jedoch meist fir viele unverstandlich oder
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ungenau. Es sollte zudem vorab geklart werden, dass auch Zahlenwerte eine Rolle spielen,
wie bspw. die Altersstruktur oder Arbeitsunfahigkeitstage, damit die Werte bei der Befragung
bereit liegen und nicht erst abgerufen werden mussen. Dadurch entstehen weniger fehlende
Werte. Allerdings hangen die Verluste auch mit dem nicht preisgeben bestimmter
Sachverhalte zusammen, wie bspw. dem Jahresumsatz. Weiterhin muss berlcksichtigt
werden, inwiefern die Teilnehmer die Fragen gewissenhaft und ehrlich beantwortet haben
bzw. auch tberhaupt in der Lage sind eine bedarfsgerechte Auskunft geben zu kdnnen.
Hierbei muss auf die Aufrichtigkeit beruht werden, dass die Daten aussagekréftig bleiben
und am Ende verwend- und auswertbar sind. Weiterhin spielt natirlich die Technik einen
entscheidenden Aspekt, dass abgebrochene Interviews gespeichert und fortgesetzt werden
kénnen. Zudem aber auch die entsprechenden Fragen, an die entsprechenden
Unternehmen gerichtet und gelistet werden.
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6 Zusammenfassung

Gesundheitsférdernde Maflnahmen werden fur Unternehmen immer lukrativer. Dies
korreliert damit, dass viele Studien den Mehrwert solcher Mal3nahmen fir die Arbeithehmer
und den Betrieb selbst belegen (Bicks, 2019; Gremliza, 2014; Pfannstiel und Mehlich,
2018). Viele Forschungsarbeiten zeigen auf, dass vor allem die Unternehmensgréi3e einen
entscheidenden Einfluss, bei der Einfuhrung des BGMs, spielt (Faller, 2018; Biallas et al.,
2018; Zelfel et al., 2011; Bechmann et al.,, 2011; Buhren et al., 2015). Weitere
Untersuchungen belegen, dass das BGM auch in KMUs integriert werden kann
(Bohnenberger et al.,, 2018; N&gele, 2016; Kuhn et al., 2017). Die telefonische Umfrage
.Betriebliches Gesundheitsmanagement im Erzgebirgskreis* hatte das Ziel, die Mdglichkeiten
und Grenzen der Implementierung gesundheitsfordernder Malinahmen am Beispiel des
Erzgebirgskreises herauszufiltern, denn die positiven Effekte des BGMs auf die
Arbeitnehmer und das Unternehmen wurden ausreichend untersucht und belegt. Jedoch
fehlen Analysen zu den Herausforderungen, mit denen die Betriebe konfrontiert werden und
welche Mdglichkeiten und Ziele mit dem BGM in Verbindung stehen. Analysiert wurden die in
Frage = kommenden Unternehmen  mittels der Unternehmensdatenbank  der
Wirtschaftsforderung Erzgebirge (WFE), die per Zufall ausgewdhlt, im Anschluss
chronologisch sortiert und dann telefonisch kontaktiert wurden. An der Umfrage nahmen 253
Unternehmen teil (115 Kleinstunternehmen, 83 kleine Unternehmen, 46 mittlere
Unternehmen und neun GroRunternehmen). Von den 253 Betrieben hatten 151 keine
gesundheitsférdernden Maflinahmen, 73 hatten gesundheitsforderliche EinzelmalRnahmen
und 29 ein ganzheitiches BGM integriert. Die Ergebnisse zeigen, dass die
UnternehmensgréRe im Zusammenhang mit dem Stand des BGMs eine entscheidende
GroRe ist (p = 0,000, r = 0,288**). Zudem hat sich gezeigt, dass sich die Unternehmen in der
Verantwortung sehen, sich Uber die gesetzlichen Vorgaben hinaus um die Gesundheit der
Beschaftigten zu kimmern (p = 0,000, r = 0,243**) und dass das BGM einen Mehrwert fir
die Unternehmen darstellt (p = 0,001, r = 0,218**). Je besser zudem der Stand des BGMs in
den Betrieben ist, desto geringer wird die Gesundheit als Privatsache angesehen (p = 0,000,
r =-0,227*%). Die Griinde zur Einfihrung gesundheitsférdernder Mal3nahmen bei Firmen die
bereits BGF und BGM integriert hatten, korrelieren hoch signifikant mit steigender
UnternehmensgroRe mit der alternden Belegschaft (p = 0,000, r = 0,363*), dem
Fachkraftemangel (p = 0,001, r = 0,311**), den Krankheitskosten aufgrund von steigenden
Fehlzeiten (p = 0,000, r = 0,546**), dem schlechten Betriebsklima (p = 0,000, r = 0,456**)
und mit Fluktuationen (p = 0,003, r = 0,296**). Als zu erreichenden Ziele mittels BGM, im

Zusammenhang mit dem jeweiligen BGM Stand, werden vor allem die Sensibilisierung der
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Mitarbeiter (p = 0,001), die Erweiterung der Gesundheitskompetenzen (p = 0,008), die
Reduzierung von Fehlzeiten (p = 0,005), die Arbeitsplatzgestaltung (p = 0,000, r = 0,352), die
Arbeitszufriedenheit (p = 0,002), die Verbesserung des Betriebsklimas (p = 0,000, r = 0,379),
die Verbesserung der Arbeitsleistungen (p = 0,008) und die Erfullung der rechtlichen
Vorgaben (p = 0,000, r = 0,306) als wichtig erachtet. Die Unternehmen fihlen sich allgemein
mit dem schlechten Betriebsklima (p = 0,000, r = 0,360**), der Uberalterung der Belegschaft
(p = 0,000, r = 0,218**) und der Internationalisierung (p = 0,007, r =0,169**) konfrontiert. Je
hoher der Stand des BGMs bzw. das Angebot an gesundheitsférdernden Mafinahmen in den
Unternehmen ist, desto weniger stellen die finanziellen Ressourcen (p = 0,002, r = - 0,235%**),
fehlenden Rahmenbedingungen (p = 0,000, r = - 0,277**), fehlenden Informationen (p =
0,001, r = - 0,248*), Unklarheit am konkreten Bedarf fur BGM (p = 0,000, r = - 0,300**),
Unklarheit wo man ansetzen kann (p = 0,000, r = - 0,354**) und das fehlende Wissen Uber
BGM und gesundheitsférdernden MalRnahmen (p = 0,000, r = - 0,311**) ein Hindernis bzw.
Problem flr die Betriebe dar.

Betrachtet man die Ergebnisse und die einhergehende Literaturrecherche kann vermutet
werden, dass die Unternehmensgrof3e den gréfdten Einfluss auf die Einfuhrung des BGMs
hat. Zudem ist auffallig, dass je besser der Stand des BGMs in den Unternehmen ist, die
einhergehenden Barrieren, die mit der Einfilhrung des BGMs zusammenhéngen, als geringer
wahrgenommen werden. Schlussfolgernd kann gesagt werden, dass sich die Unternehmen
verstarkt mit gesundheitsférdernden MaRnahmen auseinandersetzen sollten. Dies tragt dazu
bei, dass das Verstandnis fir BGM gestarkt wird und dass das Unternehmen die
Leistungsfahigkeit und Wohlbefinden der Mitarbeiter erhalten und steigern kann. Aul3erdem
profitiert das Unternehmen Uber reduzierte Fehlzeiten und daraus resultierend sinkenden

Krankheitskosten.

6.1 Ausblick

Es hat sich gezeigt, dass der Stand des BGMs von der Unternehmensgréf3e abhangig ist.
Vor allem muss verstarkt bei den KMUs angesetzt und spezifische Konzepte entwickelt
werden. Hierfir kénnten Entwirfe von GroRBunternehmen genutzt und diese speziell auf die
KMUs abgewandelt bzw. zugeschnitten werden. Zudem besteht ein Informationsdefizit,
welchem man aktiv entgegengenwirken muss, um das Verstandnis fur Gesundheit und
dessen Wichtigkeit fir die Unternehmen selbst und derer Beschaftigten zu erweitern. Dies
kann Sorge dafir tragen, dass auch KMUs verstarkt mit gesundheitsférdernden MaRhahmen

auseinandersetzen und diese anbieten. Hiertber wird auch die Unklarheit wo man ansetzen
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kann, der Unklarheit beim Bedarf fur BGM und dem fehlenden Wissen tuber BGM und
gesundheitsférdernde MalRnahmen gegengesteuert.

Die Ergebnisse zeigen zudem, dass gesundheitsférderliche MaBhahmen nicht als Ablenkung
von der Arbeit angesehen werden und auch keine Widerstande seitens der Flhrungskrafte
vorliegen. Besonders von Bedeutung ist dies im Bezug mit dem demografischen Wandel und
den hohen krankheitsbedingten Fehlzeiten. Daraus schlieend kénnen, mit Hilfe
gesundheitsfordernder MalRnahmen, altere Arbeitskréafte langer gehalten, deren
Leistungsfahigkeit und -bereitschaft erhalten und gesteigert, sowie wiederum Fehlzeiten,
aufgrund von Krankheit und damit verbundenen Kosten, gesenkt werden. Somit muss ein
Weiterdenken in der Informationsvermittlung stattfinden, um die Unternehmen verstarkt
einzubinden und diese zu schulen. Hierbei sollten nicht nur die Krankenkassen und
Netzwerke als Mittel fungieren, sondern speziell geschulte Berater mit der Flhrungsebene
kommunizieren. Diese Berater kbnnen dann Schnittstellen analysieren, an denen angesetzt
werden soll und auf die vorherrschenden Probleme mit spezifischen Lésungsvorschlagen
agieren. Besonders wichtig ist dies auch bei Kleinstunternehmen, die geringe finanzielle und
personelle Ressourcen zur Verfigung haben, sowie kleine bis keine Raumlichkeiten
aufweisen. Es muss weiter untersucht werden, in welcher Art und Weise die Unternehmen
Unterstltzungsmaoglichkeiten bendétigen und fordern, sowie man die KMUs verstarkt in die

Prozesse integriert.
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Anhang A: Branche/ Wirtschaftszweig

Branche/ Wirtschaftszweig der Unternehmen

wirtschaftlichen und technischen

Dienstleistungen

Haufigkeit Prozent Glltige Kumulierte
Prozente Prozente
Gultig Land- und Forstwirtschaft, Fischerei 6 2,4 2,4 2,4
Bergbau und Gewinnung von Steinen | 1 4 4 2,8
und Erden
Verarbeitendes Gewerbe/Herstellung | 78 30,8 30,8 33,6
von Waren
Energieversorgung 4 1,6 1,6 35,2
Wasserversorgung; Abwasser- und | 2 8 .8 36,0
Abfallentsorgung und Beseitigung von
Umweltverschmutzungen
Baugewerbe/Bau 44 17,4 17,4 53,4
Handel; Instandhaltung und | 35 13,8 13,8 67,2
Reparatur von Kraftfahrzeugen
Verkehr und Lagerei 2 8 8 68,0
Gastgewerbe/Beherbergung von | 1 A4 A4 68,4
Gastronomie
Information und Kommunikation 5 2,0 2,0 70,4
Erbringung von Finanz- und | 3 1,2 1,2 71,5
Versicherungsdienstleistungen
Grundstuicks- und Wohnungswesen 6 2,4 2,4 73,9
Erbringung von freiberuflichen, | 17 6,7 6,7 80,6
wissenschaftlichen und technischen
Dienstleistungen
Erbringung von sonstigen | 8 3,2 3,2 83,8
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Offentliche Verwaltung, Verteidigung, | 10 4,0 4,0 87,7
Sozialversicherung

Erziehung und Unterricht 8 3,2 3,2 90,9
Gesundheits- und Sozialwesen 15 59 59 96,8
Erbringung von sonstigen | 8 3,2 3,2 100,0
Dienstleistungen

Gesamt 253 100,0 100,0
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Anhang B: Fragebogenkatalog

% Unternehmensumfrage: BGM im Erzgebirgskreis
TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ = Gesundheitsmana
. . . . «i\\éo %
lhr Unternehmen im Erzgebirgskreis ist gefragt! K2 @\@S 3
’_.IJ%DD( o
Herzlich Willkommen zur Umfrage ,Betriebliches Gesundheitsmanagement ir [Z=[]|°"

Erzgebirgskreis®!

Uns ist es ein besonderes Anliegen, dass sich Bedingungen und MalBhahmen zur Férderung
der Unternehmen im Erzgebirgskreis im Bereich des betrieblichen
Gesundheitsmanagements (BGM) an lhren Erfordernissen orientieren. Deshalb haben wir
uns entschlossen, eine Analyse in Form einer Unternehmensbefragung durchzufuhren, um
den aktuellen Stellenwert und die bisherige Umsetzung gesundheitsforderlicher Malinahmen

in Unternehmen des Erzgebirgskreises wissensbasiert zu ergriinden.

Ihre Einschéatzung ist fir die Weiterentwicklung des BGMs in der Region Erzgebirge von
groBer Bedeutung. Auf Grundlage dieser Analyse werden wir Angebote und
Unterstitzungsleistungen fiir Unternehmen im Erzgebirgskreis im Bereich des BGMs

bedarfsgerechter und zielorientierter gestalten.

»Gesunde Unternehmen” sind attraktiver, produktiver und steigern die
Wettbewerbsfahigkeit!

Aus diesem Grund wirden wir uns freuen, wenn Sie sich die Zeit nehmen und uns Utber lhr
Unternehmen einige Informationen sowohl zum aktuellen Stand der Umsetzung des BGMs

als auch uber bestehende Probleme und kiinftige Bedarfe mitteilen.

Gefragt sind nicht nur die Unternehmen, die bereits ein ganzheitliches BGM in lhrem
Unternehmen eingefihrt haben, sondern auch Unternehmen, die bislang keine oder nur
gelegentlich gesundheitsfordernde MalRhahmen anbieten.

Der Fragebogen wird max. 20 Minuten Ihrer Zeit in Anspruch nehmen.
Idealerweise sollte der Fragebogen von einer Person ausgefullt werden, die Kenntnisse tber

(Gesundheits-)Daten des Unternehmens besitzt.

Ihre Daten werden streng vertraulich behandelt, werden nicht an Dritte weitergegeben und
die Auswertung der Daten erfolgt anonymisiert gemaR den geltenden
Datenschutzbestimmungen. Ruckschlisse der  Untersuchungsergebnisse auf die

Teilnehmenden und somit auf Ihr Unternehmen sind nicht moéglich.
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Dieses Projekt erfolgt in Unterstiitzung folgender Partner:

O Industrie- und Gewerbevereinigung Aue e.V. (IGA) mit dem Netzwerk ERZgesund -
Gesunde Unternehmen im Erzgebirge

O Industrie- und Handelskammer (IHK) Chemnitz, Regionalkammer Erzgebirge
O Wirtschaftsférderung Erzgebirge
0 Bundesagentur fur Arbeit, Agentur fiir Arbeit Annaberg-Buchholz

Die Durchfuihrung der Umfrage wird durch die TU Chemnitz wissenschatftlich begleitet.

Ansprechpartnerin im Projekt ist Luisa Hente (wissenschaftliche
Mitarbeiterin)  Kotaktdaten: Telefon: 0371/531 31342; E-Mail:
luisa.hente@hsw.tu-chemnitz.de).

Weiterhin wird das Projekt durch den Europdaischen Sozialfonds (ESF) und den Freistaat
Sachsen gefordert.

Wir bedanken uns im Voraus fr Ihr Engagement und verbleiben mit freundlichen GrilRen

Luisa Hente und Projektpartner/innen
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Allgemeine Unternehmensdaten (U)

Uo1: | In welchem (ehemaligen Alt-)Landkreis sitzt Ihr Unternehmen?
Annaberg ]
Aue-Schwarzenberg ]
Mittleres Erzgebirge ]
Stollberg ]
U02: | Welcher Branche/welchem Wirtschaftszweig unterliegt Ihr Unternehmen?

Land- und Forstwirtschaft, Fischerei m
Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden mi
Verarbeitendes Gewerbe/Herstellung von Waren o
Energieversorgung m
Wasserversorgung; Abwasser- und Abfallentsorgung und Beseitigung von Umweltverschmutzungen m
Baugewerbe/Bau m
Handel; Instandhaltung und Reparatur von Kraftfahrzeugen m
Verkehr und Lagerei m
Gastgewerbe/Beherbergung von Gastronomie m
Information und Kommunikation mi
Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen m
Grundstiicks- und Wohnungswesen i
Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen und technischen Dienstleistungen m
Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen und technischen Dienstleistungen m
Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung i
Erziehung und Unterricht m
Gesundheits- und Sozialwesen m
Kunst, Unterhaltung und Erholung mi
Erbringung von sonstigen Dienstleistungen mi
Private Haushalte mit Hauspersonal; Herstellung von Waren und Erbringung von Dienstleistungen durch private

Haushalte fur den Eigenbedarf ohne ausgepragten Schwerpunkt =
Exterritoriale Organisationen und Kérperschaften mi

Falls Sie unsicher bei der Zuordnung Ihres Unternehmens sind, finden Sie auf dem beigefiigen Zettel genauere
Beschreibungen zu den einzelnen Wirtschaftszweigen.

U03: | In welchem Jahr wurde Ihr Unternehmen gegriindet?
Griindungsjahr:
5 Falls es sich bei lhnen um eine 6ffentliche Verwaltung handelt, geben Sie bitte das Jahr an, seitdem die Einrichtung

besteht.
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U04: | In welcher Funktion sind Sie (als Person, die den Fragebogen ausfiillt) im Unternehmen tatig? Bitte
wabhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Geschéftsfuhrer O
Personalleitung o
Verantwortliche/r fir BGM o
Arbeitsschutzbeauftragte/r o
Arbeitsmedizin O
Sonstige, und zwar: |

U05: | Gibt esin Ihrem Unternehmen eine Arbeitnehmervertretung (Betriebsrat/Personalrat)? |

Ja m]

Nein |

U06: | Wie viele Beschiftigte arbeiten derzeit in lhrem Unternehmen?

Beschaftigte:

? Bitte nennen Sie die absolute Anzahl der Mitarbeiter/innen, die in Ihrem Unternehmen beschdftigt sind.

U07: | Wie ist die Altersstruktur in Ihrem Unternehmen?
Bitte geben Sie an, wie viele Mitarbeiter/innen in den jeweiligen Altersgruppen liegen.

Bis 29 Jahre
30 - 49 Jahre
Ab 50 Jahre

? Bitte geben Sie die absolute Anzahl der Beschaftigten in den jeweiligen Altersklassen an.

u08: | Wie ist die Geschlechterverteilung in Ihrem Unternehmen?
Bitte geben Sie an, wie viele Mitarbeiter/innen weiblich bzw. ménnlich sind.

Weibliche Mitarbeitende

Mannliche Mitarbeitende

‘ ? Bitte geben Sie die absolute Anzahl der Beschaftigten pro Geschlecht an.

‘ U09: | Welchen Jahresumsatz hat Ihr Unternehmen im Jahr 2017 erzielt?

Jahresumsatz in €

Falls es sich bei lhnen um eine 6ffentliche Verwaltung handelt, geben Sie bitte das Haushaltsvolumen fiir das Jahr 2017
an.

U10: | Wie viele Arbeitsunféhigkeitstage gab es aufgrund von Krankheiten oder Unfallen in Ihrem Unternehmen im
Jahr 201772

Fehltage aufgrund von Krankheiten

Fehltage aufgrund von Arbeitsunfallen

? Falls Sie diese Zahl/Zahlen nicht wissen sollten, tragen Sie bitte "unbekannt" in das jeweilige Feld ein
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U1l: | Wie hat sich die Zahl der Fehltage (insgesamt) im Vergleich zum Vorjahr (2016) verandert?

Die Fehltage sind zum Vorjahr gestiegen o | — weiter mit Frage U12 (S. 2)
- ; . - - — weiter mit Frage U14 (S. 3)

Die Fehltage sind zum Vorjahr etwa gleichgeblieben O | _, weiter mit Frage U13 (S. 2)
Die Fehltage sind zum Vorjahr gesunken o | — weiter mit Frage U14 (S. 3)
Die Fehltage sind zum Vorjahr nicht bekannt ]

U12: | Was sind lhrer Meinung nach die Grinde fur die gestiegenen Fehltage?

2

Bitte antworten Sie in Stichpunkten.

— weiter mit Frage U14 (S. 3)

U13: | Was sind lhrer Meinung nach die Griinde fur die gesunkenen Fehltage?
? Bitte antworten Sie in Stichpunkten.
Ul4: | Welche Probleme oder Stressoren gibt es im Unternehmen?
Trifft gar nicht| Trifft eher nicht | Trifft eher Trifft Keine
Zu zZu zu genau zu Angabe
Termindruck o o m] o mi
Leistungsdruck o o m] o mi
Schlechtes Betriebsklima o o m] o mi
Uberalterung der Belegschaft o o m] o o
Fachkraftemangel o o m] o mi
Zunehmende Arbeitsverdichtung o o m] o mi
Digitalisierung o o m] o mi
Internationalisierung o i | o o
U15: | Gibt es weitere Probleme oder Stressoren im Unternehmen, die bisher nicht genannt wurden? Wenn ja,
welche Probleme oder Stressoren sind aul3erdem aufgetreten?
?

Falls es weitere Probleme und/oder Stressoren geben sollte, notieren Sie diese bitte stichpunktartig.
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U16: | In wieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zur Verantwortlichkeit und zur Einstellung gegentiber dem

betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) zu?
Trifft gar Trifft eher Trifft eher Trifft Keine
nicht zu nicht zu zZu genau zu Angabe

Das Unternehmen sollte sich darum kimmern,
dass der Arbeitsschutz gewahrleistet ist o o o O O
Das Unternehmen sollte eine betriebliche
Wiedereingliederung gewahrleisten = H = o o
Das Unternehmen sollte sich Uber die
gesetzlichen Vorgaben hinaus um die o o o O O
Gesundheit der Beschaftigten kimmern
Etwas fir die eigene Gesundheit zu tun,
ist ganz und gar Privatsache der Beschaftigten o O o O O
Gesundheitsférderliche MaRnahmen lenken von
der Arbeit ab o o o o o
BGM stellt ein Mehrwert fur das Unternehmen
dar O [m} O O O
Im Zuge des Fachkraftemangels gewinnt BGM
an Bedeutung = o = o o
Im Zuge des demografischen Wandels gewinnt
BGM an Bedeutung o o o o o

U17: | Wieist der derzeitige Stand des betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) in Ihrem Unternehmen?

Wir haben BGM bereits als ganzheitliches Konzept eingefuhrt — weiter mit
(Arbeitsschutz, betriebliches Eingliederungsmanagement und betriebliche o Teil A (S. 5)
Gesundheitsférderung sind in das Unternehmen implementiert)
Wir bieten bereits gesundheitsforderliche Einzelma3nahmen (z.B. Sportkurse, — weiter mit
Stressbewaltigung, ergonomische Gestaltung der Arbeitsplatze, Gesundheitstage) an, haben o Teil B (S. 10)
aber noch kein ganzheitliches BGM eingefihrt

) . . ) ) . — weiter mit
Wir haben bisher noch keine gesundheitsférderlichen Mafinahmen eingefiihrt mi Teil C (S. 17)

Erklarung zu den Begrifflichkeiten:

Ganzheitliches betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM):

0 BGM ist das ,,groBe Ganze”, Es fasst die Aktivitdten zur Verbesserung von Arbeitsschutz und
Arbeitssicherheit, Gesundheitsschutz und betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) sowie MaRnahmen des
betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) systematisch zusammen. Gesundheit wird dabei in sdmtlichen
thematisch benachbarten Aufgabenbereichen wie dem Personalmanagement sowie der Personal- und
Organisationsentwicklung als Leitmotiv verankert.

Gesundheitsférderliche MaRnahmen/betriebliche Gesundheitsférderung (BGF):

BGF umfasst alle gemeinsamen MalRRnahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von

Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz. Die MalRhahmen sind jedoch noch nicht in die gesamte

Unternehmenskultur eingebunden.

106




Anhang B

Ganzheitliches betriebliches Gesundheitsmanagement (Teil A)

Ihr Unternehmen hat betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) bereits als ganzheitliches Konzept eingefihrt

A01: | In welchem Jahr wurde BGM im Unternehmen eingefiihrt?
Griindungsjahr:
A02: | Von wem wurde die Einfilhrung des ganzheitlichen BGMs im Unternehmen angeregt und initiiert? Bitte
wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.
Management und Geschéftsfihrung ]
Arbeitnehmervertretung ]
Beschéftigte ]
Arbeitsmedizin o
Arbeitssicherheit o
Vertreter der Krankenkassen i
Vertreter der Berufsgenossenschaft i
Sonstige, und zwar:
A03: | Haben Sie im Rahmen von BGM einen kontinuierlich arbeitenden Steuerkreis, z.B. Arbeitskreis Gesundheit,
eingerichtet?
Ja o | — weiter mit Frage A04 (S. 5)
Nein I weiter mit Frage A05 (S. 5)
A04: | Wie viele Mitglieder hat dieser kontinuierlich arbeitende Steuerkreis und wie oft finden Treffen statt?

Anzahl der Mitglieder

Anzahl der Treffen (pro Jahr)

AO05:

Welche Grinde gab es fir die Einfihrung des ganzheitlichen BGMs in lhrem Unternehmen?

Trifft gar Trifft eher Trifft eher Trifft Keine
nicht zu nicht zu zZu genau zu Angabe
Alternde Belegschaft o o mi mi o
Fachkraftemangel o o mi mi o
Hohe krankheitsbedingte Fehlzeiten (gestiegene
Krankheitskosten) = = = = o
Anregungen von auf3en (z.B.
Unterstiitzung durch Krankenkassen, O O O O O
Berufsverbénde, Berufsgenossenschaften)
Schlechtes Betriebsklima O O O m O
Soziale Verantwortung gegeniiber der
Belegschaft = = = = o
Verringerte Leistungsbereitschaft/fahigkeit der
Belegschaft = = = = o
Unzureichende
Arbeitsbedingungen/Arbeitsplatzgestaltung = = = = o
(Mitarbeiter-)Fluktuation O O O O O
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A06:

Gibt es weitere Griinde fur die Einfuhrung des ganzheitlichen BGMs im Unternehmen? Wenn ja,
welche Griinde fihrten ebenfalls zur Einfihrung des BGMs?

?

Falls es weitere Grlinde geben sollte, notieren Sie diese bitte stichpunktartig.

‘ AQ7: | Welche Ziele sollen durch das BGM erreicht werden und inwiefern wurden diese bereits realisiert?

Erreichung Realisierung
<
o| 2 =t e 2 )
2l 2| 2| o 2 gl el G| 8|38
S| | 5| = a 20 ) = =)
S| 2| 2| ¢ 2 S| 5| N c
Z| =| 3| = < el 2| o| & <
c| | &| = o e = o
SISl E| g |5 | gle 2| |3
—_ S c c 2
3 2 X o 5|1 % =
u B 5| o] 8
5| O 2| 2
m| 2 T| B
S| ol &
— = m
o Q
Q
fia}
Sensibilisierung der Mitarbeitenden fur das Thema
Gesundheit N N = o = = = o
Erweiterung der Gesundheitskompetenzen der
Mitarbeitenden (z.B. durch Weiterbildung, Schulung) O O O O O O O O O O
Verringerung von Belastungen/ Beschwerden der
Mitarbeitenden A B I e o o = = = o
Reduzierung der krankheitsbedingten Fehlzeiten
O O O O O O O O O O
Gesundheitsforderliche Arbeitsplatzgestaltung m] m] o o o o i o o |
Verbesserung der Arbeitszufriedenheit der
Mitarbeitenden - = o0 = = o
Verbesserung des Betriebsklimas m] m] o o o o o o o |
Hohere Arbeitsmotivation der Mitarbeitenden o|lo| oo = ‘ o| o | ol o o
Hohere Mitarbeiteridentifikation/-bindung m] m] o o o ‘ o i o o |
Verbesserung der Arbeitsleistungen der Beschéftigen
[m] [m] O O O O O O O O
Geringere Krankheitskosten m] m] i i i ‘ o mi mi mi o
Steigerung von Produktivitat m] m] i i i ‘ o mi mi mi o
Erfullung rechtlicher Vorgaben o o o o o ‘ o mi i i o
Verbesserung des Images als Arbeitgeber ] ] i i i ‘ o i o o |
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A08: | Gibt es weitere Ziele, die durch das BGM im Unternehmen erreicht werden sollten? Wenn ja,
welche Ziele sollten ebenfalls erreicht werden?
? Falls es weitere Ziele geben sollte, notieren Sie diese bitte stichpunktartig.
‘ A09: | Wurden die Ziele, die das Unternehmen mit BGM verfolgt, schriftlich fixiert?
Ja o | — weiter mit Frage A10 (S. 6)
Nein e weiter mit Frage A11 (S. 7)
l A10: | Wo und in welcher Form wurden die Ziele des BGMs festgehalten?
?  Bitte antworten Sie in Stichpunkten.
All: | Gab es Hindernisse/Probleme bei der Einfuhrung und Umsetzung des BGMs in Ihrem Unternehmen?
Ja o | — weiter mit Frage A12 (S.7)
Nein I weiter mit Frage A14 (S. 7)
A12: | Mit welchen Hindernissen/Problemen wurde das Unternehmen bei der Einfihrung und Umsetzung des BGMs

konfrontiert?

Trifft gar Trifft eher | Trifft eher Trifft Keine
nicht zu nicht zu zZu genau zu Angabe
Zweifel am Nutzen von BGM-Mallnahmen im
Unternehmen = = = o o
Widerstande seitens der Fihrungskrafte im
Unternehmen = = = o o
Fehlende Informationen zu externen
Unterstiitzungsangeboten o = O o o
Fehlende strukturelle Rahmenbedingungen m] m] mi o o
Fehlende Motivation der Belegschaft, sich aktiv an
MaRnahmen zu beteiligen u u o o o
Fehlende Raumlichkeiten (z.B. Fithessraum,
Seminarraum) u u o o o
Zu hohe Kosten von BGM-Maf3nahmen O O m] ] ]
Unklarheit, welcher konkreter Bedarf fiir BGM
besteht = = = o o
Unklarheit, wo man ansetzen kann O O O O O
Fehlendes Wissen Uber BGM und
gesundheitsforderliche MaRnahmen o o = o o
Unzureichende finanzielle Ressourcen u] O m] ] ]
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Unzureichende zeitliche Ressourcen
(Tagesgeschaft hat Vorrang) O ml m] o o

Unzureichende personelle Ressourcen (z.B.
geringe Anzahl an Beschéftigten; fehlender
Gesundheitsbeauftragter)

A13: | Gab/gibt es weitere Hindernisse mit denen das Unternehmen bei der Einfuhrung und Umsetzung des BGMs
konfrontiert wurde?
Wenn ja, welche Hindernisse sind aulRerdem aufgetreten?

? Falls es weitere Hindernisse geben sollte, notieren Sie diese bitte stichpunktartig

Al4: | Kooperieren Sie mit externen Partnern im Rahmen des BGMs?

Ja o | — weiter mit Frage A15 (S. 9)
— weiter mit Frage A16 (S. 9)

Nein ]

A15: | Mit welchen Partnern kooperieren Sie im Rahmen des BGMs? Bitte
wéhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Andere Unternehmen O
Berufsgenossenschaften/Unfallversicherungen o
Gewerkschaften O
Hochschulen und Forschungseinrichtungen O
Kammern und Verbénde O
Krankenkassen o
Rentenversicherungen o
Sport- und Wellnesseinrichtungen o
Netzwerke (z.B. Deutsches Netzwerk fur Betriebliche Gesundheitsforderung (DNBGF) O

Sonstige, und zwar:
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A16: | Welche konkreten MaRnahmen sind lhrem Unternehmen im Rahmen des BGMs wichtig und inwieweit wurden
diese bereits realisiert?
Wichtigkeit Realisierung
ol o 2 2 2 = + =t g
g 2| 2| £ 2 o .| o3| @ 3
ol o] g & =3 2 g | @| L =y
= 2| 3| 3 < Sl 2| 8| § <
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S| | Wl 0 C S| = | 2| § S
o o X = = o g XY
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Q| & @ = -
w ks Q =
0 S 12} =
| 2| 3| S
o| &| 2
5 7| ¢
) @
m
Arbeitsschutz o ] ] o ] o o o o ]
Betriebliches
Wiedereingliederungsmanagement N o = = = = o
Ernéhrungsangebote (z.B. Kochkurs, gesundes
Kantinenessen) S B N o 0| o o o .
Flexible Arbeitszeitmodelle o o o o o ‘ o o o o o
Gesundheitstag(e) o o o o o ‘ o o o o o
MafRnahmen zur Reduzierung psychischer
Belastungen (z.B. Stressmanagement) N o = = = = o
MafRnahmen zur Verbesserung der
Arbeitsorganisation (z.B. Zeitmanagement) S B N o 0| o o o .
Ergonomische Gestaltung von Arbeitsplatzen o|o|o| o i ‘ m m m m o
Gesundheitschecks o o o o o ‘ o o o o o
Schulungen der Beschéftigten zu einem
gesundhelstorderll_chen Verhalten (z.B. ololaola O O O O O O
Gesundheitscoachings)
Schulungen der Fihrungskrafte zu einem
gesundheitsforderlichen Arbeitsstil/Flihrungsverhalten| - O O O O O O O
Sozialberatung (z.B. Suchtpravention,
Konfliktmanagement) S N u 0o o o .
Sport- und Bewegungsangebote o o | o o m] ‘ mi mi mi mi o
Vorsorgeuntersuchungen o|o|o| o i ‘ m m m m o
Al17: | Gibt es weitere MaBnahmen im Unternehmen, die bisher nicht genannt wurden? Wenn ja,
welche Malinahmen sind dem Unternehmen auferdem wichtig?
? Falls es weitere MaRnahmen im Unternehmen geben sollte, notieren Sie diese bitte stichpunktartig.
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A18: | Welche Mdglichkeiten nutzt Ihr Unternehmen, um Angebote bzw. MalRnahmen des BGMs im Unternehmen zu
kommunizieren?
Wird nicht Wird eher selten Wird intensiv Istin
genutzt genutzt genutzt Planung

Broschuren/Flyer/Poster o o o o
E-Mail-Benachrichtigungen i i i i
Informationsveranstaltungen fur Fihrungskréafte

O O O O
Informationsveranstaltungen fur Beschaftigte o o o o
Intranet/Internet i i i i
Mitarbeitergesprache o o o o
Mitarbeiterzeitschrift i i i i
Newsletter m m m m
Schwarzes Brett i i O O

A19: | Gibt es weitere Moglichkeiten der Kommunikation hinsichtlich des BGMs im Unternehmen? Wenn ja,
welche Méglichkeiten nutzt das Unternehmen auBerdem?
Falls es weitere Mdglichkeiten der Kommunikation hinsichtlich des BGMs geben sollte, notieren Sie diese bitte
? stichpunktartig.
‘ A20: | Gibt es ein festes Budget fir das BGM?
Ja o | — weiter mit Frage A21 (S. 9)
- — weiter mit Teil N (S. 20)
Nein o
‘ A21 | Wie hoch liegt in etwa das jahrliche Budget fur das BGM?

Budget:

— weiter mit Teil N (S. 21)

Bitte geben Sie das Budget in Euro an und notieren Sie, ob es sich dabei um ein Budget pro Mitarbeiter/in und/oder Jahr

handelt.
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Betriebliche Gesundheitsférderung (Teil B)

Ihr Unternehmen bietet bereits gesundheitsforderliche EinzelmaRnahmen (z.B. Sportkurse, Stresshewaltigung,
Gesundheitstage) an, hat aber noch kein ganzheitliches BGM eingefiihrt

BO1: | In welchem Jahr hat Ihr Unternehmen erstmals gesundheitsforderliche Malinahmen eingefihrt? *

Einfihrungsjahr:

? Falls Sie die Jahreszahl nicht wissen sollten, tragen Sie bitte "unbekannt" in das Feld ein.

B02: | Von wem wurde die Einfihrung von gesundheitsforderlichen Manahmen im Unternehmen angeregt und

initiiert?

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.

Management und Geschéftsfiihrung ]

Arbeitnehmervertretung ]

Beschaftigte i

Arbeitsmedizin ]

Arbeitssicherheit ]

Vertreter der Krankenkassen ]

Vertreter der Berufsgenossenschaft ]

Sonstige, und zwar:

B03: | Welche Grunde gab es fur die Einfuhrung von gesundheitsforderlichen MalRnahmen in lhrem
Unternehmen?
Trifft gar  [Trifft eher nicht| Trifft eher Trifft Keine
nicht zu zZu zu genau zu Angabe
Alternde Belegschaft i i i i |
Fachkraftemangel o o i o o
Hohe krankheitsbedingte Fehlzeiten (gestiegene
Krankheitskosten) o o o o o
Anregungen von auf3en (z.B.
Unterstiitzung durch Krankenkassen, o o o o o
Berufsverbénde, Berufsgenossenschaften)
Schlechtes Betriebsklima O o i O O
Soziale Verantwortung gegentber der
Belegschaft = = = = o
Verringerte Leistungsbereitschaft/fahigkeit der
Belegschaft = = = = o
Unzureichende
Arbeitsbedingungen/Arbeitsplatzgestaltung = = = = o
(Mitarbeiter-)Fluktuation i i mi mi o
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B04: | Gibt es weitere Grunde fur die Einfuhrung von gesundheitsférderlichen MaBnahmen im Unternehmen, die
bisher nicht genannt wurden?
Wenn ja, welche Grunde fihrten ebenfalls zur Einfihrung von gesundheitsfoérderlichen MaRnahmen?
? Falls es weitere Griinde geben sollte, notieren Sie diese bitte stichpunktartig.
BO5: | Welche gesundheitsforderlichen MaRnahmen sind lhrem Unternehmen wichtig und inwieweit wurden diese

bereits realisiert?

Wichtigkeit Realisierung
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Arbeitsschutz i i m m m m O O O
Betriebliches
Wiedereingliederungsmanagement e = = o o o o
Ernéhrungsangebote (z.B. Kochkurs, gesundes
Kantinenessen) N - o o o o o .
Flexible Arbeitszeitmodelle ] ] i i i ‘ o o o o o
Gesundheitstag(e) m] m] o o o ‘ mi o o o o
MalRnahmen zur Reduzierung psychischer
Belastungen (z.B. Stressmanagement) e N = = o o o .
MafRnahmen zur Verbesserung der
Arbeitsorganisation (z.B. Zeitmanagement) e N = = o o o .
Ergonomische Gestaltung von Arbeitsplatzen o|o|o| o O ‘ O O O O o
Gesundheitschecks m] ] i i i ‘ o o o o o
Schulungen der Beschéftigten zu einem
gesundhelFSforderll_chen Verhalten (z.B. O O o o o o o o o O
Gesundheitscoachings)
Schulungen der Fuhrungskréfte zu einem
gesu_ndhgtsforderhchen O O o o o o O O O O
Arbeitsstil/Fihrungsverhalten
Sozialberatung (z.B. Suchtprévention,
Konfliktmanagement) B I e o o o o o .
Sport- und Bewegungsangebote ] ] i i i ‘ i o o o ]
Vorsorgeuntersuchungen o|o| oo O ‘ m m m m o

114



Anhang B

B06: | Gibt es weitere gesundheitsférderliche Manahmen im Unternehmen, die bisher nicht genannt wurden?
Wenn ja, welche MaRnahmen sind dem Unternehmen ebenfalls wichtig?

? Falls es weitere MaBnahmen im Unternehmen geben sollte, notieren Sie diese bitte stichpunktartig.

BO7: | Gab es Hindernisse/Probleme bei der Einfuhrung und Umsetzung der gesundheitsforderlichen Malinahmen in
Ihrem Unternehmen?

Ja o | — weiter mit Frage B08 (S. 12)
— weiter mit Frage B09 (S. 12)

Nein |

B08: | Mit welchen Hindernissen/Problemen wurde das Unternehmen bei der Einfihrung und Umsetzung
gesundheitsforderlicher MaBnahmen konfrontiert?

? Bitte antworten Sie in Stichpunkten.

B09: | Welche Mdglichkeiten nutzt das Unternehmen, um gesundheitsférderliche Angebote bzw.
MaRRnahmen im Unternehmen zu kommunizieren?

Wird nicht Wird eher selten Wird intensiv Istin
genutzt genutzt genutzt Planung

Broschuren/Flyer/Poster o o i o
E-Mail-Benachrichtigungen o o mi o
Informationsveranstaltungen fur Fihrungskréafte

O O O O
Informationsveranstaltungen fur Beschéatftigte o o mi o
Intranet/Internet i i i o
Mitarbeitergesprache o o i o
Mitarbeiterzeitschrift o o mi o
Newsletter o o O O
Schwarzes Brett i i mi o
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B10: | Gibt es weitere Mdglichkeiten der Kommunikation hinsichtlich der gesundheitsférderlichen MaBnahmen im
Unternehmen?
Wenn ja, welche Mdglichkeiten nutzt das Unternehmen auRerdem?
? Falls es weitere Moglichkeiten der Kommunikation geben sollte, notieren Sie diese bitte stichpunktartig.

‘ B11: ‘ Welche Ziele sollen durch das BGM erreicht werden und inwiefern wurden diese bereits realisiert?

Erreichung Realisierung
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Sensibilisierung der Mitarbeitenden fir das Thema
Gesundheit N - o o o o o
Erweiterung der Gesundheitskompetenzen der
Mitarbeitenden (z.B. durch Weiterbildung, Schulung)| o o o o O o o O
Verringerung von Belastungen/ Beschwerden der
Mitarbeitenden - o 0|0 o o .
Reduzierung der krankheitsbedingten Fehlzeiten
O O O O O O O O O O
Gesundheitsforderliche Arbeitsplatzgestaltung m] o o o o ‘ o mi mi o o
Verbesserung der Arbeitszufriedenheit der
Mitarbeitenden A = o = = o .
Verbesserung des Betriebsklimas m] o o o o ‘ o o o o o
Hohere Arbeitsmotivation der Mitarbeitenden o|lo|o|o = ‘ o| ol ol o o
Hoéhere Mitarbeiteridentifikation/-bindung m] o o o o ‘ o i o o o
Verbesserung der Arbeitsleistungen der
Beschéftigen [m] O O O O O O O O O
Geringere Krankheitskosten m] i i i i ‘ o mi mi o o
Steigerung von Produktivitat m] i i i i ‘ o mi mi o o
Erfullung rechtlicher Vorgaben m] i i i i ‘ o mi mi o o
Verbesserung des Images als Arbeitgeber ] i i i i ‘ o i o o ]
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B12: | Gibt es weitere Ziele, die durch die MaRnahmen im Unternehmen erreicht werden sollen? Wenn ja,
welche Ziele sollen auBerdem erreicht werden?

? Falls es weitere Ziele geben sollte, notieren Sie diese bitte stichpunktartig.

‘ B13: | Wurden die Ziele, die das Unternehmen mit den Manahmen verfolgt, schriftlich fixiert?

Ja o | — weiter mit Frage B14 (S. 13)
— weiter mit Frage B15 (S. 14)

Nein ]

l B14: | Wo und in welcher Form wurden die Ziele der gesundheitsforderlichen MaRnahmen festgehalten?

? Bitte antworten Sie in Stichpunkten.

B15: | Gibt es ein festes Budget fir die gesundheitsférderlichen Malinahmen im Unternehmen?

Ja o | — weiter mit Frage B16 (S. 14)
— weiter mit Frage B17 (S. 14)

Nein ]

B16: | Wie hoch liegt in etwa das jahrliche Budget fiir die gesundheitsférderlichen MaRnahmen? |

Budget:

Bitte geben Sie das Budget in Euro an und notieren Sie, ob es sich dabei um ein Budget pro Mitarbeiter/in und/oder Jahr
handelt.

B17: | Kooperieren Sie mit externen Partnern im Rahmen der gesundheitsforderlichen MaRnahmen?

Ja o | — weiter mit Frage B18 (S. 14)
Nein I weiter mit Frage B19 (S. 15)

B18: | Mit welchen Partnern kooperieren Sie im Rahmen der gesundheitsférderlichen Manahmen? Bitte wahlen
Sie alle zutreffenden Antworten aus.
Andere Unternehmen O
Berufsgenossenschaften/Unfallversicherungen o
Gewerkschaften O
Hochschulen und Forschungseinrichtungen o
Kammern und Verbéande m
Krankenkassen O
Rentenversicherungen o
Sport- und Wellnesseinrichtungen O
Netzwerke (z.B. Deutsches Netzwerk fur Betriebliche Gesundheitsférderung (DNBGF) o
Sonstige, und zwar:
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B19:

Bitte schatzen Sie den Stand der Umsetzung folgender Schritte im Rahmen des ganzheitlichen betrieblichen
Gesundheitsmanagements (BGM) in lhrem Unternehmen ein.

Bisher keine Derzeit in Teilweise Voll und ganz
Uberlegung Planung eingefihrt/fixiert eingefihrt/fixiert

Festlegung von ganzheitlichen BGM-
Zielen o o o o
Kommunikation der BGM-Ziele an die
Beschaftigten o = o o
Betriebliche Vereinbarungen tber
Zustandigkeiten und o o O O
Verantwortung fir das BGM
Etablierung eines BGMProjektteams
(Steuerkreis, Arbeitsgruppe) o o O O
Bereitstellung notwendiger
Ressourcen fir die Umsetzung von O 0 O O
BGM
Qualifizierung von
Verantwortlichen und Fiihrungskraften O O O O
Entwicklung einer
Planungsgrundlage (BGM-Konzept) = o o o
Strukturelle Verankerung des Themas
BGM im Unternehmen = o o o
Kooperationen mit externen
BGMPartnern (auf3er Arbeitsmedizin 5 5 o 5
und Arbeitssicherheit)
Etablierung von Instrumenten zur
Bedarfsermittlung von O O O O
BGMMalRnahmen
Regelmafige Evaluierung der

[m] O O O

BGM-Maf3nahmen

118




Anhang B

B20: | Welche Hindernisse/Probleme hélt das Unternehmen davon ab, ein ganzheitliches betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM) einzufuhren?
Trifft gar Trifft eher | Trifft eher Trifft Keine
nicht zu nicht zu zZu genau zu Angabe
Bisher keine Notwendigkeit/Relevanz BGM
einzufuihren o s o o o
Zweifel am Nutzen von BGM-MaRRnahmen im
Unternehmen = o o o o
Widerstande seitens der Fiuhrungskrafte im
Unternehmen o s o o o
Fehlende Informationen zu externen
Unterstiitzungsangeboten = o o o o
Fehlende strukturelle Rahmenbedingungen i m] a a a
Fehlende Motivation der Belegschaft, sich aktiv an
MaRnahmen zu beteiligen o o o o o
Fehlende Raumlichkeiten (z.B. Fitnessraum,
Seminarraum) o o o o o
Zu hohe Kosten von BGM-MaflRnahmen m i O O O
Unklarheit, welcher konkreter Bedarf fir BGM
besteht o o o o o
Unklarheit, wo man ansetzen kann u] O ] ] ]
Fehlendes Wissen Uber BGM und
gesundheitsforderliche MaRnahmen = o o o o
Unzureichende finanzielle Ressourcen m i O O O
Unzureichende zeitliche Ressourcen
(Tagesgeschaft hat Vorrang) = o o o o
Unzureichende personelle Ressourcen (z.B.
geringe An_zahl an Beschaftigten; fehlender O O O O O
Gesundheitsbeauftragter)
B21: | Gibt es weitere Hindernisse, die das Unternehmen davon abhélt betriebliches Gesundheitsmanagement
ganzheitlich einzufihren?
Wenn ja, welche Hindernisse sind aulRerdem aufgetreten?
2

Falls es weitere Hindernisse geben sollte, notieren Sie diese bitte stichpunktartig.

— weiter mit Teil N (S. 21)
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Keine gesundheitsférderlichen Malinahmen (Teil C)

Das Unternehmen hat bislang noch keine gesundheitsforderlichen Mal3nahmen eingefiihrt

CO01: | Besteht grundsétzlich Interesse an gesundheitsforderlichen MaRnahmen in lhrem Unternehmen?
Nein o | — weiter mit Frage C02 (S. 17)
. — weiter mit Frage C06 (S. 18)
Ja, aber es besteht noch keine Planung O |, weiter mit Frage C05 (S. 18)
Ja, MalRnahmen sind bereits in Planung O
C02: | Welche Griinde sprechen gegen gesundheitsférderliche MaBnahmen in lhrem Unternehmen?
? Bitte antworten Sie in Stichpunkten.
C03: | Was wiirde lhr Unternehmen dazu veranlassen doch noch gesundheitsférderliche MaBnahmen einzufiihren?

Trifft gar Trifft eher | Trifft eher Trifft Keine
nicht zu nicht zu zZu genau zu Angabe

Erfolgreiche Beispiele aus der Region und/oder
Branche o = o o o
Mehr praktische Hilfen und Beratungsleistungen

O m] O O O
Mehr zeitliche Ressourcen o m] o o o
Mehr personelle Ressourcen o m] o o o
Mehr finanzielle Ressourcen i | o o o
Verfigbare Raumlichkeiten o m] o o o
Unterstiitzung durch Krankenkassen und/oder
Berufsgenossenschaften o u o o o
Informationen zum betrieblichen Nutzen von
gesundheitsforderlichen MalRnahmen = = o o o
Informationen Uber steuerliche Vorteile fir das
Unternehmen o u o o o
Zentrale Anlaufstellen und/oder Hotline fiir Fragen

O O O O O
Zusammenarbeit in einem regionalen und/oder
Uberregionalem Netzwerk mit anderen
Unternehmen/Einrichtungen der gleichen o u] o o |
Branche/Gr6RRe
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CO04: | Gibt es weitere Hilfen oder Anregungen, die das Unternehmen dazu veranlassen wirde gesundheitsférderliche
MafRnahmen einzufihren?
?

Falls es weitere Hilfen oder Anregungen geben sollte, notieren Sie diese bitte stichpunktartig.

— weiter mit Teil N (S. 21)

CO05: | Welche MaBnahmen sind momentan in Planung?
? Bitte antworten Sie in Stichpunkten.
C06: | Welche Hindernisse/Probleme hielt bzw. hélt Ihr Unternehmen davon ab gesundheitsférderliche Malinahmen

einzufthren?

Trifft gar Trifft eher | Trifft eher Trifft Keine
nicht zu nicht zu zu genau zu Angabe
Bisher keine Notwendigkeit/Relevanz,
gesundheitsférderliche MaRnahmen 5 5 5 5 5
einzufiihren
Zweifel am Nutzen von
gesundheitsférderlichen Malinahmen im O O O O O
Unternehmen
Widerstande seitens der Fiihrungskrafte im
Unternehmen = o = = o
Fehlende Informationen zu externen
Unterstltzungsangeboten = = = = o
Fehlende strukturelle Rahmenbedingungen o m] i i o
Fehlende Motivation der Belegschatft, sich aktiv an
MaRnahmen zu beteiligen o u o o o
Fehlende Raumlichkeiten (z.B. Fitnessraum,
Seminarraum) o = o o o
Zu hohe Kosten von gesundheitsférderlichen
MaRnahmen = = = = o
Unklarheit, welcher konkreter Bedarf fur
gesundheitsforderliche MaBnahmen besteht o = o o o
Unklarheit, wo man ansetzen kann O O O O O
Fehlendes Wissen lber
gesundheitsférderliche MalRnahmen = = = = o
Unzureichende finanzielle Ressourcen a m] a a o
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Unzureichende zeitliche Ressourcen

(Tagesgeschéft hat Vorrang) o ml m] o o
Unzureichende personelle Ressourcen (z.B.
geringe Anzahl an MA, fehlender - 5 5 : -

Gesundheitsbeauftragter)

CO07: | Gibt es weitere Hilfen oder Anregungen, die das Unternehmen dazu veranlassen wiirde gesundheitsférderliche
MaRnahmen einzufihren?
? Falls es weitere Hilfen oder Anregungen geben sollte, notieren Sie diese bitte stichpunktartig.
C08: | Was wirde lIhr Unternehmen dazu veranlassen gesundheitsforderliche MaRnahmen einzufuhren?
Trifft gar Trifft eher | Trifft eher Trifft Keine
nicht zu nicht zu zu genau zu Angabe
Erfolgreiche Beispiele aus der Region und/oder
Branche o = o o o
Mehr praktische Hilfen und Beratungsleistungen
O m] O O O
Mehr zeitliche Ressourcen O o O O O
Mehr personelle Ressourcen m i O O O
Mehr finanzielle Ressourcen o | o o o
Verfigbare Raumlichkeiten m i O O O
Unterstltzung durch Krankenkassen und/oder
Berufsgenossenschaften = o o o o
Informationen zum betrieblichen Nutzen von
gesundheitsforderlichen MaRnahmen o u o o o
Informationen Uber steuerliche Vorteile fur das
Unternehmen o u o o o
Zentrale Anlaufstellen und/oder Hotline fiir Fragen
O O O O O
Zusammenarbeit in einem regionalen und/oder
Uberregionalem Netzwerk mit anderen
Unternehmen/Einrichtungen der gleichen o o o o o
Branche/Gr6R3e
C09: | Gibt es weitere Hilfen oder Anregungen, die das Unternehmen dazu veranlassen wirde gesundheitsférderliche
MaRBnahmen einzufihren?
?

Falls es weitere Hilfen oder Anregungen geben sollte, notieren Sie diese bitte stichpunktartig.
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C10: | Welche Ziele wirden fir das Unternehmen bei der Einfihrung von gesundheitsforderlichen
MaRnahmen im Vordergrund stehen?
Trifft gar Trifft eher | Trifft eher Trifft Keine
nicht zu nicht zu zZu genau zu Angabe

Sensibilisierung der Mitarbeitenden fiir das Thema
Gesundheit = o o o o
Erweiterung der Gesundheitskompetenzen
der Mitarbeitenden (z.B. durch Weiterbildung, o o O O O
Schulung)
Verringerung von Belastungen/Beschwerden der
Mitarbeitenden = o o o o
Reduzierung der krankheitsbedingten Fehlzeiten

O m] O O O
Gesundheitsforderliche Arbeitsplatzgestaltung

O O O O O
Verbesserung der Arbeitszufriedenheit der
Mitarbeitenden = o o o o
Verbesserung des Betriebsklimas m i O O O
Hohere Arbeitsmotivation der Mitarbeitenden

O O O O O
Hoéhere Mitarbeiteridentifikation/-bindung i m] o o |
Verbesserung der Arbeitsleistungen der
Beschaftigen = o o o o
Geringere Krankheitskosten o m] o o o
Steigerung von Produktivitat o m] o o o
Erflllung rechtlicher Vorgaben o o o o o
Verbesserung des Images als Arbeitgeber o m] o o o

C11: | Gibt es weitere Ziele, die das Unternehmen sich bei der Einfihrung von gesundheitsforderlichen MaRnahmen
setzen wirde?
Wenn ja, welche Ziele wirde sich das Unternehmen zusatzlich setzen?
?

Falls es weitere Ziele geben sollte, notieren Sie diese bitte stichpunktartig.

— weiter mit Teil N (S. 21)
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Netzwerk (Teil N)

NO1l: | Kennen Sie das Netzwerk ,,ERZgesund - Gesunde Unternehmen im Erzgebirge“?
Ja o | — weiter mit Frage NO2 (S. 21)
Nein I weiter mit Frage N10 (S. 23)
NO2: | Wie ist Ihr Unternehmen auf das Netzwerk aufmerksam geworden? Bitte
wéhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus.
Durch andere Unternehmen o
Uber das Internet o
Auftritt auf Gesundheitsmessen o
Durch Medienberichte (Zeitung/Regionales TV) o
Personliche Einladung i
Sonstige, und zwar:
NO3: | Ist Ihr Unternehmen aktiv am Netzwerk ,,ERZgesund - Gesunde Unternehmen im Erzgebirge* beteiligt?
Ja o | — weiter mit Frage NO4 (S. 21)
Nein I weiter mit Frage NO6 (S. 22)
NO4: | Welche Erwartungen hat |hr Unternehmen von einer aktiven Beteiligung am Netzwerk ,,ERZgesund - Gesunde

Unternehmen im Erzgebirge“? *

Trifft gar Trifft eher | Trifft eher Trifft Keine
nicht zu nicht zu zZu genau zu Angabe

Bereitstellung von aktuellen Informationen zum
Thema Gesundheit in Unternehmen = = o o o
Zusammenbringen von Unternehmen
(Kooperationen) u u o o o
Erfahrungsaustausch zum Thema BGM zwischen
Unternehmen u u o o o
Entwicklung und Bereitstellung tbergreifender
Angebote zum Thema Gesundheit O O O O O
Herstellung von Kontakten mit Dienstleistern im
Bereich BGM o o = = o
Unterstiitzung bei der Einfihrung und
Umsetzung von BGM-MaRnahmen o o = = o
Hilfestellungen und Beratung fiir bestimmte
Probleme zum Thema Gesundheit o o = = o
Durchfiihrung von Workshops und
Veranstaltungen o o = = o
Schaffung einer Internetplattform fiir Informationen

m] m] 0O 0O O
Organisation von Partnertreffen ] ] i o o
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NO5: | Was wiirden Sie sich dartiber hinaus von dem Netzwerk erwiinschen?

? Bitte antworten Sie in Stichpunkten.

— weiter zu Teil Z (S. 24)

NO06: | Konnen Sie sich eine aktive Beteiligung an dem Netzwerk ,,ERZgesund - Gesunde Unternehmen im Erzgebirge“
vorstellen?
Ja o | — weiter mit Frage NO7 (S. 22)
Nein e weiter mit Frage N09 (S. 23)

Netzwerk ERZgesund:

L~unser Netzwerk "ERZgesund - Gesunde Unternehmen im Erzgebirge®, bestehend aus starken

Wirtschaftspartnern und Gesundheitsférderern, will Synergien schaffen. Wir zeigen Méglichkeiten auf, durch Bewegung,

Ernédhrung, Suchtpravention und Stressbewaltigung ins kérperliche und seelische Gleichgewicht zu finden.

Unsere Angebote richten sich an Unternehmer im Erzgebirge, die erkannt haben, dass Fuhrungskréfte und Mitarbeiter
? nur gemeinsam etwas bewegen kénnen." (Angelika Unger, Projektkoordinatorin) Link zur Internetseite: https://erz-

gesund.de/

NO7: Welche Erwartungen hat lhr Unternehmen an das Netzwerk ,,ERZgesund - Gesunde Unternehmen im
Erzgebirge"?
Trifft gar Trifft eher | Trifft eher Trifft Keine
nicht zu nicht zu zZu genau zu Angabe
Bereitstellung von aktuellen Informationen zum
Thema Gesundheit in Unternehmen = o o o o
Zusammenbringen von Unternehmen
(Kooperationen) = = = = =
Erfahrungsaustausch zum Thema BGM zwischen
Unternehmen u o o o o
Entwicklung und Bereitstellung Ubergreifender
Angebote zum Thema Gesundheit O o o o o
Herstellung von Kontakten mit Dienstleistern im
Bereich BGM o = = = o
Unterstiitzung bei der Einfihrung und
Umsetzung von BGM-MaRnahmen = = = = o
Hilfestellungen und Beratung fur bestimmte
Probleme zum Thema Gesundheit O o o o O
Durchfiihrung von Workshops und
Veranstaltungen = = = = o
Schaffung einer Internetplattform fur
Informationen = o o o o
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‘ Organisation von Partnertreffen ] i ‘ i ‘ i ‘ ‘ |
‘ NO8: | Was wiirden Sie sich dartber hinaus von dem Netzwerk erwunschen?
? Bitte antworten Sie in Stichpunkten.
— weiter mit Teil Z (S. 24)
N09: | Warum kann sich lhr Unternehmen keine aktive Beteiligung an dem Netzwerk vorstellen?
? | Bitte antworten Sie in Stichpunkten.
— weiter mit Teil Z (S. 24)
N10: | Ist Ihr Unternehmen an einer Uberbetrieblichen Zusammenarbeit zum Thema Gesundheit/betriebliches
Gesundheitsmanagement interessiert?
Ja o | — weiter mit Frage N11 (S. 23)
Nein N weiter mit Frage N13 (S. 24)
N11: | Welche Erwartungen hat Ihr Unternehmen an einem Netzwerk/einer Uiberbetrieblichen
Zusammenarbeit?
Trifft gar Trifft ener | Trifft eher Trifft Keine
nicht zu nicht zu zu genau zu Angabe
Bereitstellung von aktuellen Informationen zum
Thema Gesundheit in Unternehmen o o = o o
Zusammenbringen von Unternehmen
(Kooperationen) o = = o o
Erfahrungsaustausch zum Thema BGM zwischen
Unternehmen = o o o o
Entwicklung und Bereitstellung tUbergreifender
Angebote zum Thema Gesundheit O O O O O
Herstellung von Kontakten mit Dienstleistern im
Bereich BGM o = = o o
Unterstiitzung bei der Einfihrung und
Umsetzung von BGM-MaRnahmen = = = o o
Hilfestellungen und Beratung fiir bestimmte
Probleme zum Thema Gesundheit = = = o o
Durchfiihrung von Workshops und
Veranstaltungen = = = o o
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Schaffung einer Internetplattform fur Informationen

Organisation von Partnertreffen o i i a

N12: | Was wiirden Sie sich dartiber hinaus von dem Netzwerk erwiinschen?

?  Bitte antworten Sie in Stichpunkten.

— weiter mit Teil Z (S. 24)

N13: | Warum hat Ihr Unternehmen kein Interesse an einer tberbetrieblichen Zusammenarbeit?

? Bitte antworten Sie in Stichpunkten.

— weiter mit Teil Z (S. 24)

Ende (Teil 2)

Geschafft!

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben an dieser Umfrage teilzunehmen.

Falls Sie Fragen oder Interesse an der Auswertung dieser Umfrage haben, kdnnen Sie mich gerne kontaktieren.
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