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Abstract

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) und betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)
werden in Zukunft immer wichtigere Bausteine zum Unternehmenserfolg. Hinsichtlich des de-
mografischen Wandels und der verinderten Anforderungsprofile an die Mitarbeiter' besteht
Handlungsbedarf. Ein funktionierendes BGM kann neben den Beschiftigten auch den Unter-
nehmen einen Vorteil verschaffen. Diese Arbeit beschéftigt sich mit der Akzeptanz und Ableh-
nung von Maflnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagement aus Sicht der Arbeitnehmer.
Neben der Frage, wie ein BGM bestmoglich umgesetzt werden kann, schaut diese Arbeit auch

auf verschiedene Erwartungen der Arbeitnehmer.

Neben der inhaltlichen Auseinandersetzung mit dem Thema BGM und BGF wird in dieser Un-
tersuchung auch auf unterschiedliche Modelle von Krankheit und Gesundheit eingegangen. Es
wurde deutlich, dass Gesundheit und Krankheit keine voneinander getrennten Erscheinungen
sind. Vielmehr zeigt sich, dass Gesundheit mehr als die reine Abwesenheit von Krankheit ist.
So ist Gesundheit ein ganzheitliches Konzept, welches sowohl von der Wechselwirkung von
duferen und inneren Faktoren, als auch von korperlichen wie auch psychischen Komponenten
beeinflusst wird. Eben dieses komplexe Konstrukt gilt es im BGM und BGF aufzugreifen und

zu berticksichtigen.

Anhand von Interviews in drei kleinen und mittelstdndischen Unternehmen (KMU) konnten
unterschiedliche Arbeitsbelastungen identifiziert werden. Erkennbar war, dass die korperlichen
Anforderungen in den befragten Unternehmen sehr unterschiedlich sind. Es wurde der Frage
nachgegangen, welche Maflnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung getroffen und wel-
che Anreize gesetzt werden konnen, um eine verstirkte Teilnahme zu erreichen. Die reinen
Geld- und Sachleistungen fiihrten zu keiner hoheren Motivation der Mitarbeiter. Auf Grund der
Tatsache, dass das Feld des BGM und der BGF in der Wirtschaft noch ein recht neues ist, gibt
es einige Vorbehalte und Einschrdnkungen bei der Umsetzung. Die Kostenentwicklung und der
Grad der Erreichbarkeit der Angestellten stellt immer noch einen entscheidenden Faktor bei der
Umsetzung dar. Somit stehen neben den gesundheitlichen Aspekten auch wirtschaftliche Uber-

legungen im Fokus.

! Aus Griinden der Lesbarkeit wird in der vorliegenden Dissertationsschrift fiir Personenbezeichnungen die mann-

liche Form gewihlt. Die Angaben beziehen sich jedoch selbstverstindlich auf Angehorige aller Geschlechter.
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1. Einleitung

Hinsichtlich der sich weiter entwickelnden Welt und der weiter zunehmenden Globalisierung
sowie dem in Deutschland anhaltenden demografischen Wandel, stellt sich auch in der Arbeits-
welt die Frage nach zukunftstrachtigen Konzepten und fortschrittlichen Ideen. Nach Jahren und
Jahrzehnten der gleichbleibenden Arbeitsstrukturen brechen etablierte Modelle auf und neue,
visiondre Formen werden auf den Arbeitsmarkt gespiilt. Gleichzeitig verdndern sich auch die
Rahmenbedingungen, in denen die Menschen arbeiten und mit ihnen auch das Verstindnis von
Gesundheit und Krankheit. Unternehmen bendtigen heutzutage ein funktionierendes betriebli-

ches Gesundheitsmanagement und eine wirksame betriebliche Gesundheitsférderung.

Die Annahme und die Akzeptanz von betrieblichem Gesundheitsmanagement aus Sicht von
Arbeitnehmern stellen somit eine zentrale Aufgabe dar im Unternehmensalltag. Neben der Ar-
beitswelt sind auch gesellschaftliche Bereiche davon betroffen. Die Wahrnehmung des Indivi-
duums innerhalb seines sozialen Gefliges befindet sich ebenfalls im Wandel. Diese umfassen-
den Verdnderungen betreffen alle Bereiche des Lebens. Durch die dauerhafte Zugehorigkeit
einer Organisation in seinem Leben steht der Mensch verschiedenen Organisationen in unter-
schiedlichen Phasen seines Lebens unterschiedlich gegeniiber. Damit hat der Begriff des Com-
mitments eine neue und stidrkere Bedeutung in den letzten Jahren erfahren (van Dick, 2017, S.
4). Nicht zuletzt die Covid-19-Pandemie hat gezeigt, dass auch verhédrtete Strukturen zu bre-

chen beginnen und die Umgestaltung der Arbeitswelt im vollen Gange ist.

Ebenso verdndern sich auch Krankheitsbilder. Die Zunahme der psychischen und physischen
Erkrankungen aufgrund von Uberbelastungen sind eine Folge der modernen Arbeitswelt. Durch
neue Technologien, Kommunikationswege und durch die Abkehr vom Présentismus, das meint
die dauerhafte Anwesenheit am Arbeitsplatz, werden die Arbeitgeber vor neue Herausforde-
rungen gestellt (Ulich & Nido, 2016, S. 178; Lohaus & Habermann, 2018). Betrachtet man
diese Entwicklung hinsichtlich ihrer Auswirkung auf den Arbeitsmarkt, so wird schnell deut-
lich, dass auch hier ein Wandel stattfindet. Eine zunehmend globalisierte und dynamische Wirt-
schaft erwartet ein hohes Maf3 an Flexibilitdt von den Arbeitnehmern. Sie miissen immer kom-
plexere Aufgaben iibernehmen und sind somit empfinglicher fiir Uberlastungsreaktionen und
Ausfille aufgrund steigender Anforderungen. Statistisch betrachtet verbringen Menschen die
Halfte ihres Lebens am Arbeitsplatz. Daher ist die Forderung vieler Arbeitnehmer nach einer

funktionierenden betrieblichen Gesundheitsforderung berechtigt (Haase, 2018).



Die Ottawa Charta der Weltgesundheitsorganisation (WHO) geht bei ihrer Definition von ge-
sundheitsfordernder Gestaltung der Arbeit weniger auf die Korrektur des individuellen Verhal-
tens ein als auf die Verhéltnisse in der Arbeitswelt. Sie greift die verdndernden Lebens-, Ar-
beits- und Freizeitbedingungen auf. Die Ottawa Charta geht dabei auch auf die Auswirkungen
auf das Arbeitsleben ein. Sie empfiehlt, dass die Art und Weise, wie die Gesellschaft Arbeit
und Freizeit organisiert, eine Quelle der Gesundheit sein sollte und nicht der Krankheit (WHO,
1986). Stressbedingte Ausfille sind heutzutage keine Seltenheit mehr und fiihren oft zu Folge-
erkrankungen. Auch Muskel-Skelett-Erkrankungen, die Entwicklung von chronischen Erkran-
kungen wie Diabetes und Herzkrankheiten sowie psychische Erkrankungen sind auf dem Vor-

marsch (Techniker Krankenkasse, 2019).

Betrachtet man die aktuelle Entwicklung der Demografie, so wird deutlich, dass sich die Struk-
tur der Arbeitnehmerschaft weiter verdndern wird. Die Bevolkerung in Deutschland und auch
die Erwerbstdtigen werden immer dlter. Nicht nur im gesellschaftlichen Leben, sondern auch
in der Arbeitswelt bedarf diese Entwicklung einer Anpassung. Die Arbeitsbedingungen und das
Arbeitsumfeld sollten daher einen Wandel erfahren, der diesen Anforderungen gerecht wird.
Im Zuge des demografischen Wandels miissen in Zukunft gesellschaftliche und wirtschaftliche
Aufgaben von immer weniger und immer dlteren Personen iibernommen werden. Maflnahmen
zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit stellen einen immer wesentlicheren Aspekt der
Wertschopfung in einem Unternehmen dar. Laut dem Statistischen Bundesamt wird sich die
Alterung der Bevolkerung in Deutschland trotz hoher Nettozuwanderung und gestiegener Ge-
burtenraten weiter reduzieren. Bis zum Jahr 2035 wird demnach die erwerbsfdahige Bevdlke-
rung um rund 4 bis 6 Millionen auf 45,8 bis 47,4 Millionen Menschen schrumpfen (Bundesamt,

2019).

Die demografische Entwicklung bewirkt aber auch, dass in Zeiten einer Quasi-Vollbeschifti-
gung die Anspruchshaltung von Bewerbern stetig wachsen wird. Die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf sowie das Vorhandensein einer betrieblichen Gesundheitsférderung werden in Zu-
kunft immer wichtiger sein. Arbeit hat nicht mehr nur den reinen Zweck der Existenzsicherung,
sondern stellt vermehrt das Streben nach Selbstverwirklichung und nach Sinnhaftigkeit in der
modernen Arbeitsgesellschaft in den Fokus (Fehlzeiten-Report 2018, 2017, S. 5). Folgt man
dieser Argumentation, so wird klar, dass in Zukunft das Thema Gesundheit mehr im Fokus

stehen wird. Trotz nachweislich lohnender Investitionen in die ganzheitliche Forderung von



Gesundheit tun sich Unternehmen schwer bei der konkreten Ausarbeitung von Mallnahmen.
Demgegeniiber zeigt sich eine Verkniipfung von Unternehmenserfolg und Arbeitszufrieden-

heit, Wohlbefinden und Engagement der Mitarbeiter (Struhs-Wehr, 2017, S. 3).

Ansitze der betrieblichen Gesundheitsférderung gibt es seit ungefahr zwei Jahrzehnten und
diese haben in den letzten Jahren eine Aufwertung erfahren. Dies wird deutlich an der Zahl der
Publikationen, aber auch an der Umsetzung in kleinen und mittelstdndischen, sowie in GroB3-
unternehmen. Aber auch eine Zunahme an Akteuren und Anbietern entsprechender Malinah-
men deutet auf eine Bedeutsamkeitssteigerung hin (Stoel & Pfaff, 2008, S. 416). Heutzutage
ist in den meisten Betrieben nicht mehr die Frage, ob es eine betriebliche Gesundheitsforderung
gibt, sondern nur noch, wie und in welchem Umfang diese durchgefiihrt wird. Untersuchungen
haben gezeigt, dass der monetire return on investment (ROI) bei BGM-Mafnahmen positiv ist
und verweisen auf die Attraktivitdt von Arbeitgebern im Vergleich zu konkurrierenden Unter-

nehmen bei der Suche nach Talenten (Liihmann & Zimolong, 2007, S. 78).

Auch die fortschreitende Digitalisierung verdndert nicht nur die Gesellschaft, sondern auch die
Zukunft der Arbeit. Die Generationen Y und Z werden auf den Arbeitsmarkt gespiilt und ver-
binden neue Wertvorstellungen und Anforderungen mit etablierten Arbeitsformen. Neben der
Generation Y, die als anspruchsvollste und selbstbewussteste Generation seit Langem gilt, brin-
gen die Generationen Y und Z neue Qualitidten und Herausforderungen in den Arbeitsmarkt.
Galt die Generation Y noch als internetaffin und als Wohlstandsgeneration, grenzt sich die Ge-
neration davon schon ab (Kovarik, 2013, S. 18). Fiir sie gelten bisher gelebte Arbeitseinstellun-
gen und tradierte Wertemuster nicht mehr gianzlich. Fiir sie steht der Beruf durchgehend an
zweiter Stelle, der Begriff Work-Life-Blending ist bezeichnend fiir diese Generation. Sie schat-
zen einen integren Chef, ein ausgewogenes Verhiltnis von Konsum und Nachhaltigkeit und nur
6 Prozent aller Menschen der Generation Z geben an, sich selbststindig machen zu wollen.
Stérker als ihre Generationen vorher nehmen sie eine politische Rolle ein und fordern vehement
Mitspracherecht, wie sich bei den Demonstrationen der fridays-for-future Bewegung ein-
drucksvoll belegen ldsst (Scholz, 2014, S. 20). Der Wandel der Arbeitswelt in Zeiten der Digi-
talisierung fordert nicht nur eine Anderung im Arbeitsablauf, sondern auch einen kulturellen
Wandel und bietet durch diese Verdnderungen auch Chancen. Deutschland erbringt jahrlich
Hochleistungen auf dem Gebiet der Wirtschaft und die einstige Industriegesellschaft hat sich
in eine Informations- und Dienstleistungsgesellschaft gewandelt (Falk, 2007). Die hohen Leis-

tungen und internationale Wettbewerbsfahigkeit sind treibende Faktoren, die die Lebensqualitit



und den Wohlstand sichern. Dahinter stehen die Angestellten und Mitarbeiter, fiir die der dy-
namische und sich schnell wandelnde Arbeitsmarkt des 21. Jahrhunderts neue Anforderungen
mit sich bringt. Die einstige Sicherheit bestindiger Arbeitspldtze weicht einer zunehmenden
Unberechenbarkeit der Markt- und Arbeitsverhiltnisse (Bertelsmann Stiftung & Hans-Bockler-
Stiftung, 2011).



2. Stand der Forschung

Die Sichtung der vorhandenen Literatur und die besondere Fokussierung auf die Themenge-
biete BGM, BGF sowie Gesundheit und Arbeit ergab, dass in den letzten Jahren eine Vielzahl
an Publikationen zu dem Thema erschienen ist. Besonders relevant: Ulich & Wiilser, 2015;
Kreis & Bodeker, 2003; Badura, Walter, & Hehlmann, 2010; Hurrelmann K. , 2003. Ebenfalls
wurden im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention vermehrt Forschungs- und Entwick-
lungsaktivititen unternommen. Die Forschungsrichtungen gehen dabei teilweise auseinander
und konzentrieren sich auf unterschiedliche Bereiche im Gesamtkonstrukt BGM und BGF. Der
Stand der Forschung ist noch jung und besonders der Fokus auf die Kombination von Gesund-
heit und Arbeit wird aktuell intensiv bearbeitet. Die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie
sind auch bisher nur in thren Grundziigen zu erfassen und wirken sich massiv im Bereich des

BGM aus.

Die Verabschiedung der Ottawa Charta von 1986 setzte einen Startschuss fiir das betriebliche
Gesundheitsmanagement und die betriebliche Gesundheitsforderung. Die Ottawa Charta setzte
sich als Ziel, die Bevolkerung zu einem selbstbestimmten Umgang mit Gesundheit zu animie-
ren. Ebenso ging es um die gesundheitsforderliche Gestaltung der Lebenswelten und deren Ge-
sundheitsdienste. Grundlage der Charta war der betriebliche Arbeitsschutz. Dieser beruht auf
einer langen und vielfdltigen Tradition und hat seine Urspriinge 1839 in der preuBischen Ge-
werbeordnung. Diese Ordnung verpflichtete die Arbeitgeber, Malnahmen zum Schutz der Ar-
beitnehmer zu ergreifen. Im Zuge der européischer Gesetzesinitiativen wurde der Arbeitsschutz
weiter gestirkt und ausdifferenziert. Neben den urspriinglichen Berufen, welche vom Arbeits-
schutz profitierten, kamen neue Arbeitsbelastungen hinzu. Somit erfuhr der Arbeitsschutz eine

fortgeschrittene Professionalisierung und Institutionalisierung (Badura, Ritter, & Scherf, 1999).

Das betriebliche Gesundheitsmanagement und die betriebliche Gesundheitsférderung kristalli-
sierten sich aus dem Arbeitsschutz hinaus und stellten weitere Themengebiete in den Vorder-
grund. Die Verbesserung der Fiihrungskultur im Unternehmen, bestimmte Mallnahmen zur
Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf sowie Aufgaben der altersgerechten Arbeitsgestaltung
wurden mit aufgenommen. Wichtig war der verdnderte Fokus bei der Betrachtung und Ausge-
staltung der unternehmensinternen Maflnahmen. Es wurde an die Eigenverantwortung der Be-
schiftigten appelliert und die Stiarkung des individuellen Gesundheitsbewusstseins stand im

Zentrum. Nichtsdestotrotz werden viele aktuelle MaBnahmen der betrieblichen



Gesundheitsforderung iiberwiegend fiir die Reduktion der Unfall- und Krankheitsfélle einge-
setzt (Ritter, 2003). Festzuhalten ist, dass MaBBnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung
durch verhaltensbezogene Maflnahmen dominiert sind. Hierbei spielen vor allem die sport- und
bewegungsbezogenen Angebote eine entscheidende Rolle (Boese, 2010; Rudolph, 2013; Ulich
& Wiilser, 2009). Die Vorteile von sportlicher Aktivitdt sind hinreichend belegt wird und in
Kapitel 3.3 genauer beleuchtet. Der Annahme, dass fehlende sportliche Aktivitdt eine Ursache
von grofer Arbeitsbelastung, ist gehen Woll & Bos auf den Grund (Woll & Bos, 2004). Haufig
enden Programme mit der Aushdndigung von Plidnen und Handlungsempfehlungen fiir die
Teilnehmer, ein langfristiger Erfolg stellt sich jedoch nicht ein. Es wurde festgestellt, dass nach
ca. 12 Monaten ein urspriingliches Verhalten iiberwiegend wieder an den Tag gelegt wird

(Reinhard, 2003).

Zwar sind erste Hiirden abgebaut und die Berlihungsangst mit der Thematik reduziert, jedoch
stellt sich kein langfristiger Erfolg ein. Auf Grund dieser Problematik haben sich Modelle mit
einer breiter angelegten MalBnahmenpalette als effektiver durchgesetzt. Trotz dieser Erkenntnis
beruhen die meisten Angebote nach wie vor auf personenbezogenen MaBnahmen und den
Verdanderungen des individuellen Lebensstils (Ulich & Wiilser, 2015). Der Thematik des
Nachweises der Effektivitit und des Nutzens vom betrieblichen Gesundheitsmanagement
widmet sich das Kapitel 4.5 ausfiihrlich. Die Autoren Glode (2010), Neuner (2016) und Huber
& Weil3 (2015) nédhern sich diesem Thema und stellen die grundsitzlich fehlende Evidenz der
MafBnahmenkontrolle in den Vordergrund (Glode, 2010; Neuner, 2016; Huber & Weil3, 2015).

Neben der schwierigen Nachweisbarkeit des return on investment lassen sich auch
Evaluationsdaten schwer zu erheben. Wie in Kapitel 5.4.4 genauer beschrieben, stellt die
Evaluation einen entscheidenen Faktor bei der Ausgestaltung der MaBnahmen dar. Die
Schwierigkeiten bei der Messbarkeit der Evaluation sind auf die hdufig ungeniigende Qualitit
der Instrumente zur Erfolgsmessung zuriickzufiihren. Ebenso sind unzureichende und
fehlerhafte Erklarungsansidtze hinsichtlich der Wirkungsweise der Gesundheitsforderung
bezogen auf die Organisationen und deren Beschiftigte ein Teil des Problems (Walter,
Plaumann, & Lehmann, 2014). Somit l4sst sich grundsétzlich feststellen, dass die bestehenden
Ansitze der Gesundheitsforderung auf den tayloristischen Arbeitsorganisationen beruhen. Da-
mit sind die Gesundheitsrisiken nur schwer iibertragbar auf die wissensbasierten Unternehmen

und die Anforderungen in den untersuchten KMU (Gerlmaier, 2005).



2.1 Problemstellung und Forschungsfrage

Unternehmen stehen heutzutage vor drei grolen Herausforderungen. Zum einen miissen sie
dem demografischen Wandel und dem damit einhergehenden Fachkriftemangel Herr werden
(KfW, 2022). Daneben steigt die Anzahl der psychischen Erkrankungen und diese fithren zu
langeren Fehlzeiten und dadurch zum Anstieg der Krankheitskosten pro Arbeitnehmer. Eben-
falls steigt der Wettbewerb um talentierte und qualifizierte Arbeitskréifte und deren Anforde-
rungen an Arbeitgeber hat sich gewandelt. Aktuell bieten rund 50 % der Unternehmen in
Deutschland BGM an. Diese MaBBnahmen erreichen jedoch nur rund 5-10 % der Angestellten.
Das Problem dabei ist, dass diese in der Regel schon zu den Gesunden zéhlen, somit macht das

aktuelle BGM die Gesunden nur gesiinder (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz, 2014).

Die Akzeptanz und Annahme der MaBBnahmen zur Férderung der betrieblichen Gesundheit sind
noch nicht génzlich verbreitet. Trotz der unbestrittenen Vorteile von gesunden Mitarbeitern,
wie eine erhdhte Leistungsbereitschaft, eine verbesserte Arbeitsperfomance und ein geringerer
Krankenstand, gibt es auch Vorbehalte. Das BGM leistet keine greifbaren und sichtbaren Nut-
zeneffekte direkt zu Beginn und auch der Ablauf und die Umsetzung sind umstritten. Es fehlt
an Erfahrung in Unternehmen und das BGM stellt einen neuen, bisher nicht verbreiteten Zweig
der Mitarbeitermotivation dar. Viele Unternehmen, gerade kleine und mittelstdndische, fithlen
sich bevormundet und schrecken vor den Kosten zuriick. Gerade die Ausgaben fiir langfristige
Projekte sind kaum genau zu kalkulieren. Daher bevorzugen viele Leiter von KMU kurzfristige
und einmalige Maflnahmen. Ebenfalls bestehen Vorbehalte hinsichtlich der ZweckméBigkeit
der Implementierung. Nicht zuletzt sind BGM-Mafnahmen in wirtschaftlich schwierigen Zei-
ten die ersten Bausteine bei der Reduzierung von laufenden Kosten, da der Riickbau der ge-
schaffenen Strukturen keinen direkten Einfluss auf die tdgliche Arbeit hat. Somit ist es in wirt-
schaftlich schwierigen Zeiten ein gingiger Weg, die Gesundheitsangebote im Unternehmen
auszusetzen oder zu widerrufen. Wihrend der Corona-Pandemie zeigte sich jedoch, dass gerade
das BGM von digitalen Angeboten profitieren kann und in Zeiten von Homeoffice ein direkter
Draht zu den Mitarbeitern auBBerhalb des Arbeitskontextes geschaffen werden kann (Ghadiri &
Peters, 2020).

AuBerdem ist zu beachten, dass das klassische betriebliche Gesundheitsmanagement haufig die
Zielgruppen verfehlt. Das kann daran liegen, dass die zu erreichenden Zielgruppen nicht er-

kannt werden oder ein mangelhaftes Angebot und schlechte Kommunikation innerhalb des



Betriebes vorliegen. Auch eine ausschlie8liche Belehrung der Mitarbeiter und fehlende Parti-
zipation durch Teilhabe und das Angebot zum Austausch sind eine hdufige Fehlerquelle
(Ghadiri, Ternes, & Peters, 2016, S. 95). Es stellt sich die Frage, wieso einige Mallnahmen
angenommen und akzeptiert werden und andere Angebote und MaBlnahmen auf Ablehnung
stoBen. Diese Arbeit beschéiftigt sich mit den Anreizen, die gesetzt werden konnen, um die
Akzeptanz und Annahme der MaBBnahmen zu erhohen und die spezifischen Belastungen der
Mitarbeiter zu reduzieren. Ebenfalls schaut sie auf die Faktoren der Ablehnung und die Hemm-
schwellen der Mitarbeiter. Sie betrachtet, was Angestellte abhidlt und hindert an den angebote-

nen MaBnahmen teilzunehmen.

2.2 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit unterteilt sich in fiinf Abschnitte. Zu Beginn der Arbeit erfolgt neben
der Einleitung ein Einblick in den Stand der aktuellen Forschung und der Forschungsbeitrag
wird néher erldutert. Der Bezug zu aktuellen Forschungsbeitragen und der Geschichte der For-
schung auf dem Themengebiet wird herausgearbeitet. Wichtige Publikationen werden vorge-
stellt und eine Einordnung von bisher publizierten Arbeiten wird vorgenommen. Ebenfalls wird
der eigene Forschungsbeitrag klarer hervorgehoben und auch hier erfolgt eine Einordnung in
den aktuellen Forschungsstand. Neben dem Ziel der eigenen Arbeit wird auch der Mehrwert
fiir die Arbeitnehmer und Arbeitgeber erklart und die Frage, mit der sich die Arbeit beschaftigt,
wird genauer erklédrt. Zu dem Einblick in die aktuelle Forschung wurden Interviews mit sieben

Experten auf dem Gebiet des BGM gefiihrt.

Wihrend der Erstellung der Arbeit konnten Prof. Bernhard Badura, Emeritus der Fakultét fiir
Gesundheitswissenschaften der Universitdt Bielefeld, Cornelia Schneider, Geschéftsfiihrende
Gesellschafterin der GGW, Antje Ducki, Professorin fiir Arbeits- und Organisationspsycholo-
gie an der Beuth Hochschule fiir Technik Berlin, Klaus Hurrelmann, Professor of Public Health
and Education an der Hertie School of Governance in Berlin, Prof. Karlheinz Sonntag Inhaber
des Lehrstuhls fiir Arbeits-und Organisationspsychologie an der Universitidt Heidelberg, Dr.
Wenke Klingbeil-Doring Expertin flir Arbeit, Digitalisierung und gesellschaftliche Transfor-
mationsprozesse und Prof. Dr. Toni Faltermaier vom Institut fiir Gesundheits-, Erndhrungs- und
Sportwissenschaften, Abteilung Gesundheitspsychologie und Gesundheitsbildung der Europa-
Universitét Flensburg fiir ausfiihrliche Interviews und Stellungnahmen gewonnen werden (vgl.

Anhang 5 ). Die sieben Experten sind prigend auf dem Gebiet des betrieblichen



Gesundheitsmanagments und neben zahlreichen wichtigen und richtungsweisenden Publikati-
onen auch in verschiedensten Nebentétigkeiten im Gebiet des BGM und BGF engagiert. Thre
Einschitzungen und Meinungen werden zu ausgewihlten Themengebieten hinzugezogen und

eingeordnet.

Im weiteren Verlauf der Arbeit wird auf das Thema Gesundheit und Arbeit eingegangen. Es
wird eine Definition der Weltgesundheitsorganisation erldutert und verschiedene Modelle, wie
das Salutogenese-Modell von Aaron Antonovsky oder das Gesundheitsmodell nach Hurrel-
mann vorgestellt. Die Begriffe Verhaltens- und Verhéltnisprivention werden untersucht und
ebenso werden die Begrifflichkeiten Gesundheit und Krankheit abgegrenzt und der Unterschied
zwischen den verschiedenen Konzepten herausgearbeitet. Des Weiteren wird ein Mandala-Mo-
dell der Gesundheit vorgestellt und verdeutlicht, wieso Krankheit und Gesundheit einander be-
dingen. Danach wird die Bedeutung von Gesundheit fiir die Arbeit verdeutlicht und verschie-
dene Kennzahlen genannt. Abschlie3end richtet sich der Blick auf den Wandel der Arbeitswelt
und die aktuelle Situation auf dem Arbeitsmarkt. Die Thematik der psychischen Erkrankungen
und die Zunahme des Gebrauchs von Psychopharmaka nimmt einen weiteren wichtigen Teil
im theoretischen Konstrukt der Arbeit ein und verdeutlicht, inwieweit Arbeit auch krank ma-
chen kann. Im Abschnitt Wandel der Arbeitswelt wird auf vier Triebkréfte eingegangen, mit
denen die Arbeitswelt konfrontiert wird. Jede dieser Triebkréfte hat unterschiedliche Auswir-

kungen auf die Arbeitswelt und stellt in sich und untereinander eine eigene Dimension dar.

Danach wird genauer auf das Thema des betrieblichen Gesundheitsmanagements eingegangen.
Hierbei werden Grundpfeiler sowie Grundziige erklért und thematisiert. Das Bielefelder Unter-
nehmensmodell wird ebenso vorgestellt wie verschiedene Konzepte des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements. Ebenfalls wird die Thematik des BGM in kleinen und mittelstdndischen
Unternehmen vertieft. Es erfolgt eine Betrachtung der betrieblichen Gesundheitsférderung und
deren Auspriagungen. Die Konzepte von BGM und BGF werden erldutert und deren Vorge-
hensweisen, Implementierungen und Umsetzungen erklart. Hinzu kommt der Blick auf mogli-
che Unterstlizungsangebote und den Autbau eines Netzwerkes. Beim Themenfeld der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung werden grundlegende Begriffe abgegrenzt und erldutert. Auch
hier liegt der Fokus auf verschiedenen Nutzungsmoglichkeiten und Partizipationsmoglichkei-
ten. Zum Schluss erfolgt eine Beschreibung des Phasenmodells. Zu jeder Zeit werden die Ein-

schitzungen der sieben ausgewiesenen Experten in die Theorie mit eingearbeitet.



Im vierten Teil der Arbeit wird die empirische Untersuchung vorgestellt. Es erfolgt eine Be-
schreibung der Untersuchungskonzeption. Die durchgefiihrten Experteninterviews an den drei
Standorten werden vorgestellt, erklért und besprochen. Ebenso findet eine Einordnung der Ex-
pertenmeinungen statt. Im Anschluss werden die Methoden der Auswertung besprochen. Eben-
falls werden die Kategorisierungen erldutert. Darauf folgen die Datenauswertung, Dateninter-
pretation und eine Zusammenfassung der Daten. Als nichstes folgt die Darstellung der Ergeb-
nisse. Auch hier wird Bezug auf die sieben Experten genommen. Abschlieend wird eine Zu-
sammenfassung erfolgen. Anschlieend werden die Ergebnisse diskutiert und eingeordnet. Es
erfolgt eine kritische Reflexion der Forschungsarbeit, der erhobenen Daten, der Erhebungsin-
strumente und der daraus resultierenden Schwachstellen und Probleme. AbschlieBend wird ein
Fazit gezogen. Anschlielend erfolgt ein wissenschaftlicher Ausblick, im Rahmen dessen mog-

liche weitere Forschungsfelder diskutiert werden.

2.3 Zielsetzung

Aufgrund der Aktualitit des Themas und des Wandels der Arbeitswelt sowie der demografi-
schen Entwicklung ist es von besonderer Bedeutung, die Akzeptanz sowie die Ablehnung von
Arbeitnehmern von betrieblichem Gesundheitsmanagement zu verstehen. Diese Arbeit hat Mit-
arbeiter von kleinen und mittelstdndischen Unternehmen befragt und konzentriert sich dabei
auf verschiedene Tétigkeitsschwerpunkte. In Abbildung 1 ist der Ablauf der Arbeit genauer
gekennzeichnet. Zu Beginn der Arbeit wurde der aktuelle Forschungsstand erarbeitet. Hierbei
ist zu beachten, dass die Akzeptanz und Ablehnung von Angeboten des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements eng mit der Umsetzung und Ausgestaltung der Angebote verknlipft sind.
Hinzu kommen wichtige Themengebiete und deren Einordnung in den Kontext der Arbeit. Da-
nach wurde mit sieben renommierten Autoren und Wissenschaftlern gesprochen, um eine Ein-
schiatzung zu verschiedenen Themengebieten und einen Blick auf die aktuelle Forschung zu
erhalten. Kernpunkt der Arbeit ist die Beantwortung der Frage, nach der Akzeptanz und der
Ablehnung des betrieblichen Gesundheitsmanagements von Arbeitnehmern in KMU. Hierfiir
wurden Experten aus unterschiedlich Fachbereichen interviewt und deren Antworten mit Hilfe
der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) ausgewertet. Nach Auswertung der Inter-
views wurden die Ergebnisse mittels der zusammentassenden qualitativen Inhaltsanalyse ver-

glichen und untersucht.
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Abbildung 1: Aufbau der Arbeit (eigene Darstellung)

Neben der Frage nach der Akzeptanz und Ablehnung geht diese Arbeit auch der Frage nach,
inwieweit sich aktuelle Entwicklungen auf den Arbeitsmarkt auswirken. Der demografische
Wandel und die Verdnderung der Arbeitnehmergewohnheiten, Stichwort Generationenkonflikt,
werden ebenso thematisiert wie die Auswirkung von steigenden Krankenzahlen auf die Arbeits-
welt. Hierbei steht besonders die individuelle Gesundheitskompetenz im Vordergrund und ne-
ben den Begriffen BGM und BGF wird auch der Begriff der privaten Gesundheitsforderung
(PGF) genauer beleuchtet (Schneider, 2018, S. 22). Die Themenbereiche Globalisierung und
Digitalisierung fiihren zu einem umfassenden 6konomischen, technologischen und gesell-
schaftlichen Wandel. Dieser hat zur Folge, dass die Bedeutung der Work-Life-Balance (WLB)
fiir Unternehmen, deren Beschiftigte und die Gesellschaft von immer grof3erer Bedeutung wird.
Diese Entwicklung ist ebenfalls fiir die Akzeptanz und Ablehnung des BGMs von Bedeutung

und wird sichtbar in der Verdanderung der Anspruchshaltung von Arbeitsuchenden.

Die Zielsetzung der Arbeit geht einher mit dem Verstdndnis fiir die Annahme der Angebote.
Ebenfalls beleuchtet sie das Phinomen und Symptom der Akzeptanz der Angebote der intrin-
sisch motivierten Mitarbeiter und der damit einhergehenden Verfehlung der Zielgruppe. Die
Arbeit hat zum Ziel, einen Erkldrungsansatz zu finden, warum Angebote auf Akzeptanz sto3en
und andere Angebote auf Ablehnung sto3en. Es wird eine Antwort gesucht, welche Faktoren
dazu flihren, dass Mitarbeiter motiviert sind und sich dazu entschliefen, Angebote anzunehmen
oder eben ablehnend auf Angebote reagieren. Daneben werden die Ergebnisse in die aktuelle
Situation auf dem Arbeitsmarkt eingeordnet und Schlussfolgerungen getroffen, inwieweit es

Moglichkeiten zur Steigerung der Akzeptanz gibt.
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3. Gesundheit und Arbeit

Im folgenden Kapitel erfolgt eine ausfiihrliche Auseinandersetzung mit dem Thema Gesund-
heit. Hierbei werden verschiedene Gesundheitsmodelle vorgestellt und miteinander verglichen.
Ebenso wird eine Definition der WHO niher beleuchtet. Neben dem Thema der Gesundheit
und der Suche nach Faktoren fiir einen gesunden Lebensstil wird auch die Thematik Krankheit
ndher untersucht und das Salutogenese-Modell von Aaron Antonovsky vorgestellt. Ergénzt
wird dieses Modell durch das biomedizinische Modell, das biopsychosoziale Modell, das Mo-
dell von Hurrelmann, sowie das Mandala-Modell der Gesundheit. Ebenso erfolgt eine Einord-
nung der Modelle durch die ausgewidhlten Experten. Bei der Beschéftigung mit dem Gesund-
heitsbegrift zeigt sich, dass Gesundheit oftmals als Abwesenheit von Krankheit verstanden
wird. Anhand der vielen verschiedenen Definition wird klar, dass Gesundheit kein Zustand,
sondern vielmehr ein Prozess ist, den jeder Mensch aktiv beeinflussen und steuern kann. Somit
handelt es sich bei der Gesundheit um einen individuellen Begriff, der gesellschaftliche und
soziale Aspekte verbindet sowie eine gesellschaftliche und soziale Dimension besitzt (Vogt &

Topper, 2011).

In verschiedenen Konzepten und Theorien fritherer wissenschaftlicher Untersuchungen zeigt
sich, dass die Verbindung von Gesundheit und Krankheit stindig priasent war. Im Folgenden
werden einige Annahmen vorgestellt und es wird verdeutlicht, dass Gesundheit als Abwesen-
heit von Krankheit gesehen wird. Es wird angenommen, dass Gesundheit als Idealzustand mit
volligem Wohlbefinden ohne jede korperliche, psychische und soziale Storung zu verstehen ist
(Marchwacka, 2013). Ebenfalls zeigt sich, dass Gesundheit eine personliche Stérke ist, die auf
korperlichen und psychischen Eigenschaften beruht (Waller, 2006).

Die Annahme dariiber, dass Gesundheit als die Leistung zur Erfiillung von gesellschaftlichen
Anforderungen gilt, setzt voraus, dass die Abwesenheit von Krankheit gegeben ist (Bengel &
Jerusalem, 2009). Und auch bei der Einschitzung, dass Gesundheit ein Gebrauchsgut ist, das
hergestellt und eingekauft werden kann, gehen die Autoren davon aus, dass die Abwesenheit
von Krankheit die Ursache fiir die Gesundheit ist (Marchwacka, 2013). Die Zufriedenheit im
Erwerbsleben beeinflusst unsere Gesundheit maf3geblich und kann férderlich oder hemmend
sein. Ebenso wirkt sich umgekehrt der Gesundheitszustand auf die Einstellung zur Arbeit und
die Leistungsfahigkeit direkt aus. Betrachtet man den Zusammenhang von Gesundheit und der

Akzeptanz oder Ablehnung von betrieblichen Gesundheitsangeboten aus Sicht von
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Arbeitnehmern, so wird deutlich, dass dieser Zusammenhang eng miteinander verkniipft ist.
Investitionen in die Gesundheit lassen nicht nur die Unternehmensgewinne steigern, sondern
fordern auch die Verbindung der Mitarbeiter mit dem Unternehmen. Neben den direkten Kos-
ten der pathogenen Faktoren des Absentismus, steigen auch die Kosten des Prasentismus und
die damit einhergehend Langzeitfolgen und Kosten (Badura, Greiner, Rixgens, Behr, &

Ueberle, 2013, S. 11).

Grundsitzlich ldsst sich festhalten, dass die EinflussgroBen auf den Gesundheits- und Krank-
heitszustand der Bevolkerung aus unterschiedlichen Bereichen bestehen. Hierzu zéhlen perso-
nale Faktoren, soziale Faktoren und der Zustand des Gesundheitssystems. Zu den personalen
Faktoren gehdren das Geschlecht, das Alter, die ethnische Disposition, die korperliche Konsti-
tution, die Personlichkeitsstruktur, Lebensgewohnheiten, der Bildungsgrad sowie Bewdlti-
gungskompetenzen bei Lebenskrisen und in Stresssituationen. Beachtenswert ist hierbei die
Verkniipfung zum Arbeitsleben und zur betrieblichen Gesundheitsférderung. Zu den sozialen
Faktoren zdhlen die wirtschaftliche Lage, Wohnverhéltnisse, Verkehrssicherheit, soziale In-
tegration, Umweltqualitdt, Arbeitsbedingungen und die privaten Lebensformen. Soziale Fakto-
ren lassen sich direkt oder indirekt auf das Gesundheitsverhalten zuriickfiihren, da hierbei in
verschiedenen Bereichen, dhnlich wie bei den personalen Faktoren, individueller Handlungs-
spielraum besteht. Die Faktoren des Gesundheitssystems bestehen aus der Erreichbarkeit, der
Zuginglichkeit, der Bedarfsgerechtigkeit, der Versorgungsqualitidt und dem Versicherungssys-
tem (Spicker & Schopf, 2007, S. 25).

Besonders das Gesundheitssystem und die daraus resultierende Versorgung hat wihrend der
COVID-19-Pandemie die internationalen Unterschiede deutlich gemacht (Sachverstdndigenrat,
2020). Die Einteilung im Arbeitsalltag in eine Zeit vor Corona und eine Zeit nach Corona ist
langst vollzogen. Die neue Normalitét, welche mit Biirotdtigkeit mit Maskenpflicht, Teamarbeit
mit Social Distancing und remote Arbeit verbunden ist, ist bereits Alltag. Viele Mitarbeiter
arbeiten im Homeoffice und eine Abkehr dieses Arbeitsflexibilitit, fiir eine Zeit nach Corona,
ist aktuell schwer vorstellbar. Die Verunsicherung der Mitarbeiter und deren Familie wihrend
der Pandemie und die daraus folgenden psychologischen Auswirkungen sind ebenfalls ein wei-
terer Bestandteil des modernen betrieblichen Gesundheitsmanagements. Der Infektionsschutz
und die Ansteckung mit einer neuen Virus-Variante ist ein neuer Teil der betrieblichen Norma-
litdt (Hofmann & Matusiewicz, 2020). Doch auch fiir die Zeit nach der Pandemie scheint die

Perspektive im Homeoffice zu arbeiten fiir viele Angestellte attraktiv. Die hybriden
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Arbeitsorganisationen verbinden filir viele Mitarbeiter die positiven Aspekte des Homeoffice
und der Moglichkeit im Biiro mit den Kollegen in den Austausch zu kommen. Noch ist nicht
abzusehen, inwieweit die remote Arbeit die Unternehmen und die Unternehmenskommunika-

tion nachhaltig verdndern wird (iwd, 2021).

Beleuchtet man den Begriff Gesundheit nun aber ndher und geht davon aus, dass thm mehr
zugrunde liegt als die reine Abwesenheit von Krankheit, so wird deutlich, dass es einer noch
genaueren Definition bedarf. Eine Anndherung an ein fiir die Gesundheitswissenschaften not-
wendiges Konzept von Gesundheit und die Verhéltnisbestimmung sind die Deutungsfiguratio-
nen (Gockenjan, 1991, S. 15-24). Danach lésst sich Gesundheit aus drei Perspektiven betrach-

ten.

1. Gesundheit als Abgrenzungskonzept, welches eng mit der medizinischen Deutung
und Diagnostik von Krankheit verkniipft ist (biomedizinisches Paradigma). Hierbei
wird Gesundheit vorrangig als die Abwesenheit von Krankheit begriffen (Franzkowiak
& Hurrelmann, 2018).

2. Gesundheit als Funktionsaussage, also als Leistungs- und Arbeitsfdhigkeit in kor-
perlicher und sozialer Hinsicht. Hierzu z&hlt auch die Erfiillung sozialer Rollen (sozio-
logisches Paradigma). Zu dieser Deutung gehoren auch alle Gesundheitsvorstellungen
eines korperlichen und seelischen Gleichgewichts oder einer flexiblen Anpassung an
sich verdndernde Umweltbedingungen (ebd.).

3. Wertaussagen als Grundlage von Gesundheitsdefinitionen, wobei Gesundheit als

,hochster Wert* verstanden wird (ebd.).

Trotz der verschiedenen Perspektiven und Erkldrungsansitze ldsst sich Gesundheit nicht ein-
deutig definieren und sie bleibt schwer zu fassen. Viele verschiedene Konzeptionen betrachten
Gesundheit zwar aus unterschiedlichen Perspektiven, lassen sich aber nicht zu einem einheitli-
chen Bild zusammentragen. Fiir das Verstdndnis von betrieblicher Gesundheitsférderung und
einem allumfassenden Ansatz ist es jedoch von Bedeutung, dass der Gesundheitsbegriff klar
verstandlich und greifbar definiert wird. Aufgrund der unscharfen Definition hat die Weltge-
sundheitsorganisation in ihrer Prdambel vom 22. Juli 1946 die bekannteste wertorientierte Um-
schreibung herausgegeben. Wichtig bei dieser Definition ist die gleichzeitige Bedeutung von

korperlichem, psychischem und sozialem Wohlbefinden.
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,, Gesundheit ist der Zustand des vollstindigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefin-
dens und nicht nur des Freiseins von Krankheit und Gebrechen. Sich des bestméglichen Ge-
sundheitszustandes zu erfreuen, ist eines der Grundrechte jedes Menschen, ohne Unterschied
der Rasse, der Religion, der politischen Uberzeugung, der wirtschaftlichen oder sozialen Stel-

lung. * (WHO, 1946)

Diese Definition hat in der Gesundheitswissenschaft wichtig Erkenntnisse erzeugt, ist jedoch
heutzutage veraltet. Mit dieser Definition 16st sich die WHO von den rein medizinischen An-
sichten von Gesundheit und definiert Gesundheit allumfassender. Der Gesundheitsbegriff wird
multidimensional erfasst und beleuchtet nicht nur die korperlichen Aspekte. Auch Beziige zum
seelisch-geistigen Zustand und zum sozialen Wohlbefinden spielen bei der Definition eine
Rolle. Alle diese Aspekte beeinflussen sich gegenseitig. Problematisch bei diesem Begrift ist
jedoch die Annahme, dass es nach dieser Definition kaum oder nur sehr wenig gesunde Men-
schen geben kann und daher der Krankenstand der Weltbevolkerung utopisch hoch wére (Vogt
& Topper, 2011, S. 5). Heutzutage wird Gesundheit mehr als ein Prozess verstanden und es
geht um die immer wiederkehrende Herstellung von Risiko- und Schutzfaktoren. Hurrelmann
erkennt 2003, dass die Gesundheit ein Stadium des Gleichgewichts von Risikofaktoren und
Schutzfaktoren ist und dann eintritt, wenn einem Menschen eine Bewéltigung sowohl der inne-
ren (korperlichen und psychischen) als auch der duleren (sozialen und materiellen) Anforde-
rungen gelingt (Hurrelmann, 2003, S. 94). Falls dieses Gleichgewicht gestort oder zerstort wird,
so tritt Krankheit ein. Ebenso gibt es die relative Krankheit und kann durch Selbstheilung oder
durch duBere Einfliisse wieder in relative Gesundheit gewandelt werden. Auch kann Gesundheit
als Kompetenz verstanden werden. Unser Gesundheitssystem wird von Prof. Toni Faltermaier

folgendermallen eingeschitzt:

., (...) unser Gesundheitssystem ist ungeheuer stark in Bezug auf die, die Behandlungen von
Krankheiten, natiirlich aber auch so, dass es teuer ist, weil sie stindig neue Erkenntnisse pro-
duzieren, die dann entsprechend umgesetzt werden, aber das ganze Feld der Prdvention und
Gesundheitsforderung ist vergleichsweise dufSerst gering ausgebaut. Wenn das gestdirkt werden
konnte (...) die Corona-Pandemie hat uns ein Stiick gezeigt, dass es allein durch die Behand-
lung von Kranken, also schwer méoglich ist, so eine Epidemie irgendwie in den Griff zu bekom-
men, aber denken Sie auch an so Volkskrankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs-
erkrankungen, psychische Erkrankungen, rheumatische Ervkrankungen, Riickenbeschwerden,

das sind ja sozusagen die massiven, ja, also Ursachen von Kosten, wenn Sie mal sozusagen
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dazu fiihren, dass Menschen krank werden, wenn man da nur etwas verschieben konnte (...).
Insofern ist der Trend ganz eng mit dem Trend zum Demografischen Wandel verbunden und
hat immense okonomische Effekte. Ich habe immer mal wieder so Zukunftsforscher zur Kennt-
nis genommen, (...) die gesagt haben, Gesundheit ist eigentlich der zukiinftige Megatrend, weil
an Gesundheit macht sich irgendwie tiber die Computerisierung und die Digitalisierung hinaus
fest, wie leistungsfdhig unsere Gesellschaften ist, weil eben weniger Ressourcen in die Behand-
lung von Krankheiten gesteckt werden miissen und mehr Ressourcen in die Effekte, also wenn
wir sozusagen unsere Arbeitswelt entlasten konnten (...)“ (Prof. Toni Faltermaier, Min.

00:16:41)

3.1 Modelle der Gesundheit

Im nachfolgenden Kapitel findet eine griindliche Auseinandersetzung mit verschiedenen Ge-
sundheitsmodellen statt. Hierbei liegt das Augenmerk auf dem Modell von Aron Antonovsky
aus dem Jahr 1979, dem Modell von Hurrelmann sowie dem Mandala-Modell der Gesundheit.
Ebenso kommt das biomedizinische Modell sowie das biopsychosoziole Modell zur Sprache.
Wie in Tabelle 1 sichtbar, werden insbesondere drei unterschiedliche Modelle der Gesundheit
verglichen. Wie im vorherigen Abschnitt beschrieben, sind an der Genese von Gesundheit und
Krankheit unterschiedliche Faktoren beteiligt. Diese beeinflussen sich gegenseitig und stehen

in Abhéngigkeit zueinander.
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Tabelle 1: Gesundheitsmodelle (Schneider, 2012, S. 29)

Biomedizinisches Modell

Gesundheit ist Abwesenheit von

Krankheit

Biologische Parameter (Blut-
werte, Organdefekte, Rontgen-
bilder, etc.)

Was macht krank?

Stress hat hier nur eine negative

Bedeutung

Gesundheitsforderung: Aufkla-
rung, medikamentdse Beeinflus-
sung von Risikofaktoren, Imp-
fung, Rauchverbot, Hygiene,
Arbeitsschutz (ASM)

Keine Bedeutung von Gefiihlen

und Bediirfnissen

Salutogenetisches Modell
Gesundheit ist abhéngig vom in-
dividuellen Grundvertrauen -

sense of coherence (SOC):

1. Die Ereignisse im Leben sind
sturkturiert und vorhersehbar

(Verstehbarkeit)

2. Ressourcen sind verfligbar, um
Anforderungen gerecht zu werden

(Handhabbarkeit)

3. Die Anforderungen sind (will-
kommene) Herausforderungen,
fiir die es sich einzusetzen lohnt

(Bedeutsamkeit)

3.1.1 Aaron Antonovskys Salutogenese-Modell

Biopsychosoziales Modell

Anforderungs-Ressourcen-Modell

(SAR-Modell)

Systemischer Ansatz, beinhaltet:

- korperliche und seelische Gesund-

heit

- subjektive Gesundheit und biologi-

sche Parameter

Stressoren wirken als Anforderungen

Der Effekt der Stressoren ist abhidn-

gig von Ressourcen

Bediirfnisse sind interne Anforderun-

gen

Bediirfnisbefriedigung fordert Ge-

sundheit

Gefiihle sind bedeutsam

Ein Modell, das Gesundheit als ganzheitliches Konzept erfasst, ist das Salutogenese-Modell
des amerikanisch-israelischen Gesundheitswissenschaftler Aron Antonovsky (1923-1994). Der
Begriff der Salutogenese meint zum einen die Entstehung und Erhaltung von Gesundheit, zum
anderen die Gesamtheit der Faktoren, die dabei eine Rolle spielen. Der Begriff der Salutogenese
bedeutet Gesundheitsentstehung und stellt somit das Gegenteil der Pathogenese, der Krank-
heitsentstehung, dar. Anders als die bisherigen Modelle fragt Antonovsky nicht nach Krankheit,
Krankheitsursachen oder pathogenetischen Faktoren (Beise, Heimes, & Schwarz, 2013, S.
416). Der Ausgangspunkt des Salutogenese-Modells ist vielmehr die Stressbewiltigung. Das
Modell geht von einem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum aus. Grundlage des Modells sind

gesundheitliche Untersuchungen an Uberlebenden der Konzentrationslager. Neben einer
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grofleren Anzahl an Personen, die erwartungsgemal viele gesundheitliche Beeintrachtigungen
hatten, gab es eine erstaunlich grole Anzahl an Personen, die zwar Extremsituationen ausge-
setzt waren und neben kdrperlichen auch psychische Ausnahmezustédnde erlebt haben, aber den-
noch korperlich und psychisch sehr stabil waren (Petzold, 2011). Im Gegensatz zu dem biome-
dizinischen Modell fragt Antonovsky nicht nach den Griinden fiir die Krankheit, sondern nach
den Ursachen fiir Gesundheit. Fiir den Autor ist dies nicht einfach das Gegenteil, sondern der
Kern des Gesundheits-Krankheits-Kontinuums. Somit wird davon ausgegangen, dass ein
Mensch nicht nur krank oder nur gesund ist, sondern er sich in einem labilen Zwischenstadium

authélt und diesen Zustand jederzeit aktiv aufrechterhalten muss (Schneider, 2018, S. 31).

Zentrum seines Modells sind vier zentrale Komponenten. Das Gesundheits-Krankheits-Konti-
nuum, das Kohérenzgefiihl, der Spannungszustand und Stressoren und die generalisierten Wi-
derstandsressourcen. Das Kohérenzgefiihl bildet das Zentrum, welches sich im Laufe eines Le-
bens bei jedem Menschen auf Grundlage von Ressourcen bildet und aussagt, ob das Leben
verstehbar, bewéltigbar und sinnhaft ist. Somit fiihrt ein hohes Kohérenzgefiihl zu einer positi-
ven Gesundheit, im Gegenzug eine niedriges Kohdrenzgefiihl zu einer negativen Gesundheit
(Frank, 2011). Das Modell der Salutogenese ist ein Grundpfeiler der modernen betrieblichen
Gesundheitsforderung und ebenso eine zentrale theoretische Grundlage. Ohne das Modell der
Salutogenese und die damit einhergehenden Aussagen wiirde es die betriebliche Gesundheits-
forderung in der Form, wie wir sie erleben, nicht geben. Wie in Abbildung 2 dargestellt be-
schreibt die Salutogenese eine zentrale theoretische Perspektive in der Gesundheitswissen-
schaft und damit insbesondere in der Gesundheitsférderung. Das Modell von Antonovsky er-

klart ein differenziertes Bild von Bedingungen, die Gesundheit erkliren (Faltermaier T. , 2020).

18



....................................................................................................... Potentielle endogene
B TR R L PR P PP PP PP PP und exogene Stressoren
v A. psychosoziale
Aligemeine B. physikalische und :
Widerstandsressourcen - biochemische
A. Psychosozial
1. Materielle Ressourcen ¢
< | e 2. Wissen, Intelligenz — | Lebens- —» | Gefiihl
2 g 3. Ich-Identitat erfahrungen der - Spannungszustand
N - § 4 Bevyéltigungs_strategien Kohérenz
g 52 (rational, flexibel, _ Konsistenz * *
3 z3 vorausschauend) — Versteh-
S Ss 5. Soziale Unterstiitzung . .
é — % é —> und Bindungen — Teilhabe — barkelt <4—| Erfolgreiche Erfolglose
= Z£2= 6. Soziale Verpflichtungen Balance Bewiltig Bewaltigung Bewaltigung
— ES [ e - - -
% % S 7. KuIn{reIIe Stabilitat von Uber- barkeit
5 25 8. Magie und *
=2 S 9. Religion, Unter- - Sinn-
) < Stabile Uberzeugungen forderung haftigkeit
Vg | 10. Préventive — - Stress
Gesundheitsorientierung
B. genetischkonstitutionell
Gesundheitskontinuum
A <
T PP PP PP P PPTTPPPPRRY Gesundheit Krankheit

Abbildung 2: Das Modell der Salutogenese von Antonovsky (Antonovsky, 1979 S. 184 f.; aus Faltermaier, 2017, S. 7)

Wie in Abbildung 2 zu erkennen, meint das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum die Abkehr
des dichotomen Verstindnisses von Gesundheit und Krankheit. Im englischsprachigen Werk
wird von Health Ease/Dis Ease (HEDE-Kontinuum) gesprochen. Somit treten Gesundheits-
und Krankheitsmerkmale koexistent auf. Hierbei werden Menschen nicht als krank oder gesund
klassifiziert, was in der Wirklichkeit auch nicht zutrifft. Auch ist die Versorgung im Gesund-
heitssystem der ausschlieBlich kranken Menschen zu erkldren und die Vernachldssigung der
gesunden Menschen ist die Folge davon. Personen lassen sich auf diesem Kontinuum einordnen
und bewegen sich auf diesem Pfad. Die Grenzen sind die absolute Gesundheit und die absolute
Krankheit, was in der Lebensrealitit jedoch nie eintritt. Das Modell der Salutogenese erklart
das Bild dieser Bewegung und deren Ausrichtung in negativer oder positiver Richtung. Ein
entscheidender Vorteil dieser Uberlegung ist die Einordnung aller Menschen auf dem Konti-
nuum und selbst schwer kranke Menschen haben die Mdglichkeit, sich in die positive Richtung

zu entwickeln (Schneidereit-Mauth, 2015).

In diesem Modell wird Stress als Sammelbegriff fiir die Belastungen und Anstrengungen ver-
standen, denen ein Mensch jeden Tag ausgeliefert ist. Als einer der bedeutendsten Einflussfak-
toren auf die Gesundheit hat Stress und die Stressbewiéltigung gerade heutzutage eine erhebli-

che EinflussgroBe. Im Setting der betrieblichen Gesundheitsforderung nimmt die
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Stressforschung einen nicht unwesentlichen Platz ein und die Erforschung der Resilienz, nicht
nur bei Kindern und Jugendlichen, stellt eine wichtige Stiitze im betrieblichen Gesundheitsma-

nagement dar. Im Zusammenhang mit Resilienz erklirt Prof. Toni Faltermaier:

., (...) weniger mit wissenschaftlichen Erwdgungen zu tun, sondern eher mit Trends, die sehr
stark auch von betrieblicher Seite vorangetrieben wurden, weil wissenschaftlich gesehen, das
haben Sie ja angedeutet, hat das Resilienzkonzept eigentlich mehr mit, das war in den 70er-
Jahren auch also (unv.) mit den Studien auf diesen Hawaii-Inseln zu tun, ja, so wo es im Grunde
darum geht, Risikogruppen von Kindern und Jugendlichen zu untersuchen iiber Langzeit, also
tiber Jahrzehnte hinweg, und zu sehen, dass es gewisse Untergruppe von riskanten, also von
Populationen, die ein Risikofaktor haben, Untergruppen gibt, die relativ psychisch gesund ge-
blieben sind. Und diese Kinder hatten dann die Forscher sehr interessiert und sie haben sie
dann irgendwann mal als resilient bezeichnet, weil sie denken, die haben bestimmte Wider-
standkrdfte aufgebaut iiber die Erziehung hinweg und da gibt es ja so verschiedene Schutzfak-
toren, die da eine Rolle spielen, und deswegen sind diese Kinder nicht psychisch krank gewor-
den. Und da sehen Sie aber auch schon gewisse Unterschiede zu diesem Salutogenese-Konzept,
also es ist sehr stark auf diese entwicklungsbezogene Geschichte fokussiert, diese Resilienz
zundchst mal, und Antonovsky Salutogenese ist sehr viel stirker auf das Outcome von Gesund-
heit in einem sehr, sage ich mal, komplexen Sinne fokussiert und warum das dann so in diesen
arbeitsbezogenen Kontexten als, als Konstrukt aufgegriffen wurde, also glaube ich hat mehr
mit gewissen betrieblichen oder wirtschaftlichen Erwdgungen zu tun, als mit wissenschaftli-
chen allein, weil das Salutogenese Konzept ist eigentlich viel weiter und weiter entwickelt ein
Stiick, und manchmal bin ich ein bisschen irgendwie fassungslos, wenn irgendwie man eben im
Bereich von betrieblichen Gesundheitsmanagement und von entsprechenden Unternehmen, die
etwas anbieten da, also sagt irgendwie, wir machen Wochenendseminare und da lernen Sie mal

Jjetzt in zwei Tagen Resilienz (...). “ (Prof. Toni Faltermaier, Min. 00:05:05)
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Im Modell von Antonovsky werden Stressoren benannt. Diese psychosozialen, physikalischen
oder biochemischen Stressoren fithren direkt zum Gesundheitskontinuum. Antonovsky unter-

scheidet zwischen drei Typen von Stress:

1. bedeutsame Lebensereignisse, die in der Literatur als ,,life events* bezeichnet werden,
wie z. B. Todesfille, Heirat, Geburten, Scheidung oder berufliches Scheitern (Schwarz,
2013).

2. akute Widrigkeiten, wie sie jedermann widerfahren, z. B. Streitigkeiten, Unfille,
misslungene Versuche oder nicht bestandene Examina (ebd.).

3. chronische Stressoren, wie z. B. berufliche Uberforderung, Mobbing, ungliickliche

Beziehung, anhaltender Mangel an Ressourcen oder unbehebbare Defizite (ebd.).

Diese exogenen oder endogenen Stressfaktoren wirken auf das Individuum ein und 16sen einen
Spannungszustand aus. Grundlegend ist hierbei die Coping-Strategie des Menschen, also sein
Bewiltigungsversuch und der Umgang mit den Stressfaktoren. Dieser Umgang entscheidet
iiber den Einfluss des Stresses auf das Gesundheitskontinuum. Im Gegensatz zum pathogenen
Ansatz kann Stress im Modell der Salutogenese auch pathogene Faktoren hervorrufen. Men-
schen, die den Stress erfolgreich bewailtigen, konnen daraus Kraft schopfen und diesen als po-
sitiv wahrnehmen (Franke A. , 2019, S. 31-33). Bei einer gegenteiligen Entwicklung kann der
Stress den Organismus angreifbar machen und diesen verwunden. Einige normale belastende
Faktoren sind Herausforderungen an den Menschen, die es zu bewiéltigen gilt. Stressfaktoren
zu eliminieren, fordert die Gesundheit. Damit wird deutlich, dass Gesundheit im Modell von
Antonovsky ein dynamischer Prozess ist. Betrachtet man das Modell weiter, so zeigt sich, dass
die Dichotomie von Krankheit und Gesundheit zueinander nicht mehr tragbar ist. Daraus geht
hervor, dass der Mensch nicht vollstdndig gesund oder vollstdndig krank ist, sondern auch im

Krankheitsfall einen gesunden Teil in sich trigt.

Die allgemeinen generalisierten Widerstandsressourcen (Generalized Resistance Resources)
beschreiben Wege und Moglichkeiten, die Stressfaktoren zu bewéltigen. Diese Widerstands-
ressourcen konnen in einer Vielzahl von Situationen wirksam und sichtbar werden. Sie umfas-
sen genetische, konstitutionelle und psychosoziale Merkmale. Personen mit ausgepréigten Res-
sourcen und besseren generalisierten Widerstandsressourcen sind in der Lage, aufkommende
Belastungen effektiver abzufedern. Besonders interessant dabei sind die psychosozialen Wi-

derstandsressourcen. Diese sind verdnderbar und wandelbar und umfassen Merkmale von
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Personen wie Einstellung, Wissen oder Intelligenz. Daneben aber auch korperlich-konstitutio-
nelle Charakteristiken wie eine hohe Immunkompetenz oder ein gesundes Muskelskelett. Eben-
falls gehoren die sozialen Beziehungen im Leben eines Menschen dazu und hierbei zéhlen vor
allem das Zugehorigkeitsgefiihl, die Unterstlitzungsmoglichkeiten, eine starke religidse oder
philosophische Uberzeugung und kulturellere und materiellere Stabilitit. Widerstandsressour-
cen, wie wir sie kennen, bauen sich im Laufe des Lebens auf und ihr liegen gesellschaftliche,
biographische und familidre Rahmenbedingungen zu Grunde. Diese Widerstandsressourcen
sind die Grundlage der Resilienz und die daraus resultierende Fahigkeit von Kindern und Er-
wachsenen, mit belastenden Faktoren und Umstinden umzugehen. Hierzu sagt Prof. Toni Fal-

termaier;

., (...) Briiche in der Entwicklung von, Widerstandsressourcen entstehen, und bei dem einen
bleibt es sozusagen relativ kontinuierlich, die Angebote, die Unterstiitzungsangebote, auch die
Perséonlichkeitentwicklungen, und bei anderen ist es von Briichen gekennzeichnet, das heifst,
also da muss man ein Stiick in die Entwicklungspsychologie rein und kann sehen, wie unter-
schiedlich Entwicklungen laufen und was ist da der Einfluss, und das fiihrt dann dazu, dass wir
zu einem bestimmten Zeitpunkt, sage ich mal, mit 20 oder mit 30 Jahren unterschiedliche Wi-
derstandsresourcen bei verschiedenen Menschen haben. Selbst aus den gleichen kulturellen
oder sozialen Hintergriinden, das hat was mit individuellen Entwicklungen zu tun, aber es gibt
natiirlich auch Kridfte, die einem helfen, Ressourcen aufzubauen und Antonovsky sagt ja dann,
letztlich ist der sense of coherence entscheidend, weil sich daran abbildet, ob die Widerstands-
ressourcen glinstig sind, um mit tagtdglichen oder, oder Zivilevents, also schwierigen Leben-
sereignissen umzugehen, also ob ich dann die Ressourcen habe, um damit umzugehen, und es
ist sozusagen fiir ihn der zentrale Punkt, dass er sagt, an der Stelle haben Leute einen Vorteil,
einen gesundheitlichen Vorteil, die viele Ressourcen haben oder gute Ressourcen haben, ein
hohes Kohdrenzgefiihl, dann bewidltigen sie ihre Lebensbelastungen besser und das fiihrt dann
auf dem Kontinuum der Gesundheit zu eben dem positiven Pol (...). “ (Prof. Toni Faltermaier,

Min. 00:10:16)

Ein entscheidender Faktor im Salutogenese-Modell ist das Kohidrenzgefiihl (Sense of Cohe-
rence). Es beschreibt eine Grundhaltung, eine globale Orientierung, eine aus der Erfahrung er-
wachsene Uberzeugung des Menschen. Dieses Kohirenzgefiihl ist der Schliissel und das Zent-
rum des Salutogenese Modells. Das Kohdrenzgefiihl beschreibt, dass alle Belastungen, Schwie-

rigkeiten und Probleme, die das Leben mit sich bringt, fiir die Menschen nachvollziehbar und
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verstandlich sind. Diese drei Komponenten sind aufgeteilt in Verstehbarkeit (sense of compe-
hensibility), Bewiltigbarkeit (sense of manageability) und Sinnhaftigkeit (sense of meaning-
fulness). Die Verstehbarkeit setzt am Gefiihl, das eigene Leben verstehbar zu machen, an. Hier-
bei wird angenommen, dass das eigene Leben kognitiv klar und nicht chaotisch ist und daher
eine verstehbare Richtung einnimmt. Die Bewiltigbarkeit fordert die Zuversicht, Anforderun-
gen und Belastungen im Alltag und im Leben stand halten zu kdnnen und diese im Idealfall in
eine positive Richtung zu lenken. Die Sinnhaftigkeit bezieht sich auf die Feststellung, dass das
eigene Leben sinnvoll und lebenswert ist und die dafiir aufgebrachte Energie sinnvoll eingesetzt
wird. Die Belastungen sind grundsétzlich mithilfe der verfiigbaren Ressourcen zu bewéltigen
und als Herausforderungen sinnvoll und existenziell bedeutsam. Das Versténdnis fiir das Ver-
trauen auf Verstehbarkeit, Bewéltigbarkeit und Bedeutsamkeit der Lebenswelt macht fiir An-
tonovsky einen wesentlichen Bestandteil des Kohdrenzgefiihls aus. Menschen mit einem hohe-
ren Kohédrenzgefiihl sind laut Antonovsky grundsétzlich besser in der Lage sich den Herausfor-
derungen im Leben zu stellen und konnen ihre Stressoren besser bewéltigen. Sie bewegen sich
auf dem Gesundheitskontinuum in eine positive Richtung. Das Kohéirenzgefiihl ldsst sich wis-
senschaftlich nachweisen und messen und findet in der Gesundheitswissenschaft regen Zu-

spruch.

AbschlieBBend ldsst sich feststellen, dass das Salutogenese-Modell das bisher umfassendste Mo-
dell zur Entstehung von Krankheit und Gesundheit ist und alle Aspekte der Entstehung beriick-
sichtigt (Dederich & Jantzen, 2009). Ein wesentlicher Bestandteil des Modells ist die Bewilti-
gung. Entscheidend dabei ist die Wahrnehmung des Individuums der Gesamtsituation und der
daraus folgenden Einschétzung der Situation. Ob eine Stresssituation also fiir die Gesundheit
forderlich oder nachteilig ist, hingt davon ab, ob die Person geniigend Ressourcen aufbringen

kann, die Situation zu meistern. Prof. Toni Faltermaier stellt dazu fest:

., (-..) wissenschaftlich kann man im Grund so historisch sehen, dass sich ja lange Jahrzehnte
lang die Wissenschaft irgendwie erstmal mit Krankheit beschdftigt hat und Krankheit sozusa-
gen die Orientierung war, insbesondere deswegen, weil die Medizin die dominante wissen-
schaftliche Disziplin in diesem Bereich ist. Und da waren halt Fragen, die sich darum drehen,
was sind die Ursachen von Krankheit, wie kann man Krankheit heilen, und das hat sich irgend-
wann mal als beschrdinkt effektiv gezeigt ((Schlaggerdusch)). Diese Beschrdnkung hat damit zu
tun und da ist dann der Punkt, wo Leute wie Antonovsky, aber nicht nur er, eingestiegen sind,

wo sie gesagt haben, es ist eigentlich eine Illusion zu glauben, dass wir von jeder Krankheit,
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auch noch jeder kleinsten Krankheit, die Ursachen sehr genau kennen und dann entsprechende
Heilverfahren bekommen, also ein Stiick geht es, aber um die Bevolkerung sozusagen langfris-
tig gesund zu halten, miissen wir einen Perspektivenwechsel machen. Und das ist die Wissen-
schaft dann gekommen und hat gesagt, die reine Konzentration auf Krankheit und ihre Ursa-
chen und jede kleinste Krankheit, es gibt ja Unmengen von Krankheiten, also aufzukldiren bringt
uns bevolkerungsbezogen nicht sehr viel weiter. Und dann war der Perspektivenwechsel und
Antonovsky hat gesagt, es wiirde uns vielleicht voranbringen, neben dieser pathogenetischen
Orientierung auch eine salutogenetische Orientierung zu haben und dann stellen sich ganz an-
dere Fragen. (...) der bevolkerungsbezogene Part ist der, dass wir im Grunde natiirlich in der
Bevolkerung auch eher eine Orientierung an so dem klassischen Gesundheitssystem haben, wo
die Menschen dann zum Arzt gehen, wenn sie (unv.) Beschwerden haben, und sich entspre-
chende Rat oder Therapie holen, aber immer mehr Menschen, gerade so um den 1970/80er-
Jahren, sich auch anders orientiert haben und gesagt haben, ich mochte eigentlich einiges dazu
tun, dass ich gesund bleibe, und insofern ist quasi eine gewisse Parallelentwicklung zwischen
wissenschaftlicher Orientierung von Krankheit zu Gesundheit und Bevolkerungsorientierung
von Krankheit und Gesundheit festzustellen, das wiirde ich zumal sagen, und man kann im
Grunde schon sehen, auch irgendwie in dem Gesundheitsberufen, also Medizin, Pflege, (unv.),
Sozialarbeit und so weiter, kann man das auch sehr gut sehen, man kann also in den 90er-
Jahren (...) gab es immer wieder Gesundheitstage, diese Gesundheitsberufe, die sich sozusagen
stark an Gesundheit orientiert haben und dann entsprechende Konzepte wie das von Antono-

vsky aufgegriffen (...). “ (Prof. Toni Faltermaier, Min. 00:01:30)

3.1.2 Gesundheitsmodell nach Hurrelmann

Dass Gesundheit von verschiedenen Wechselwirkungen beeinflusst wird, verdeutlichen die vo-
rangegangenen Kapitel. Trotzdem sind noch weitere Leitvorstellungen vorhanden und die
Wechselwirkung von inneren und duferen Einfliissen hat eine entscheidende Wirkung auf die
Gesundheit. Hurrelmann (2003) hat vier interdisziplinér tragfahige Leitvorstellungen von Ge-

sundheit und Krankheit zusammengetragen:
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1. Die Leitvorstellung von Gesundheit als gelungene und Krankheit als nicht gelun-
gene Bewiltigung von inneren und dulleren Anforderungen.

2. Die Leitvorstellung von Gesundheit als Gleichgewicht und Krankheit als Ungleich-
gewicht von Risiko- und Schutzfaktoren auf der korperlichen, psychischen und sozia-
len Ebene.

3. Die Leitvorstellung von ,,relativer* Krankheit nach objektiven und subjektiven Kri-
terien.

4. Die Leitvorstellung von Gesundheit und Krankheit als Reaktion auf gesellschaftli-

che Gegebenheiten.

Seine Leitvorstellungen sind von der Annahme gepragt, dass Gesundheit vorhanden sein kann,
wenn korperliche und psychische Anforderungen wie auch soziale und materielle Umweltan-
forderungen vom Menschen getragen werden (Hurrelmann, 2003, S. 94). Hurrelmann interpre-
tiert Gesundheit als die Fahigkeit, innere und duere Umstédnde zu bewéltigen. Zu den inneren
Umstidnden gehoren die genetische Veranlagung, die korperliche Konstitution, das Immunsys-
tem, das Nervensystem, das Hormonsystem, die Personlichkeitsstruktur, das Temperament und

die Belastbarkeit (ebd.).

Um diesen Anforderungen gerecht werden zu konnen, bedarf es beim Menschen bestimmter
duBerer Faktoren. Dazu gehoren die soziookonomische Lage, das dkologische Umfeld, die
Wohnbedingungen, die hygienischen Verhéltnisse, die Bildungsangebote, die Arbeitsbedin-
gungen, die private Lebensform und die soziale Einbindung. Hurrelmann fiihrt somit aus, dass
die Bewiltigung von inneren und dufleren Umstinden zum Wohlbefinden beitrdgt und somit
Grundvoraussetzung fiir Gesundheit sind (Richter & Hurrelmann, 2016, S. 435). Er interpretiert
das Gleichgewicht dieser Umstidnde und von Risiko- und Schutzfaktoren als Gesundheit. Hur-
relmann stellt fest, dass es die eine Gesundheit nicht gibt. Sie kann aus juristischer, soziologi-
scher, psychologischer oder aus naturwissenschaftlich-medizinischer Perspektive unterschied-
lich definiert werden. Ebenso hat der historische Kontext einen Einfluss auf die Definition von

Gesundheit (Waller, 2006). Hurrelmann definiert Gesundheit folgendermafBen:
,, Gesundheit ist das Stadium des Gleichgewichts von Risikofaktoren und Schutzfaktoren, das

eintritt, wenn einem Menschen eine Bewdltigung sowohl der inneren (kérperlichen und psychi-

schen) als auch der dufleren (sozialen und materiellen) Anforderungen gelingt. Gesundheit ist

25



ein Stadium, das einem Menschen Wohlbefinden und Lebensfreude vermittelt. “ (Hurrelmann,

Gesundheitssoziologie, 2000)

Hurrelmanns Definition riickt die subjektiven Komponenten in den Vordergrund und stellt so-
mit die individuellen Kategorien des Wohlbefindens und der Lebensfreude hervor. Es werden
korperliche, psychische und soziale Bestimmungsfaktoren integriert und es wird versucht, die
negative medizinische Definition der WHO aus dem Jahr vor 1946 zu iiberwinden, also die
Gesundheit als Abwesenheit von Krankheit. Ebenfalls erlaubt die Definition von Hurrelmanns
Gesundheitsbegriff, verschiedene paradigmatische Gesundheitsmodelle miteinander zu verbin-
den und zu integrieren (Faltermaier T. , 2005). Auf der einen Seite ermdglicht es die Betrach-
tung von Risikofaktoren fiir die Entstehung von Krankheiten, diese kommen typischerweise in
biomedizinischen Krankheitsmodellen vor oder in biopsychosozialen Krankheitsmodellen. Ers-
teres beschéftigt sich mit Auswirkungen von Bluthochdruck, Fettstoffwechselstorungen oder
Substanzkonsum wie Nikotin oder Alkohol auf den Korper, das biopsychosoziale Krankheits-
modell beinhaltet die Auswirkungen von Stress im Studium und/oder in Beruf/Privatleben auf
den menschlichen Korper. Weiteres zu den Modellen findet sich in Kapitel 3.1.4 und 3.1.5.
Ebenso ist das Modell von Hurrelmann anschlussfiahig an ein salutogenetisches Verstdndnis

von Gesundheit. Hurrelmann stellt dazu fest:

., (...) soziosomatischen, soziopsychischen, aber auch okosomatischen und okopsychischen Di-
mensionen von Gesundheit, dass die von immer grofierer Bedeutung werden. Beziehungsweise
wir auch sensibel mit ihnen umgehen miissen. Die Belastungen, die heute typisch sind, sind
nicht mehr die, dass ich den ganzen Tag schufte und dadurch meine Glieder kaputt sind, son-
dern die entstehen ganz stark dadurch, dass ich mich falsch verhalte am Arbeitsplatz, durch
meine korperliche Aktivitdt, aber die Hauptbelastung liegt mehr im psychischen, (...), im nicht
unmittelbar somatischen, sondern im psychischen Sektor. Und das wird zu beriicksichtigen

sein. (...). " (Prof. Klaus Hurrelmann, Min. 00:30:54)

3.1.3 Mandala-Modell der Gesundheit

Auch die mentale Gesundheit spielt eine entscheidende Rolle fiir das allgemeine Wohlbefinden
eines Menschen. Die mentale Gesundheit von Beschéftigten gewinnt fiir den modernen Arbeits-

und Gesundheitsschutz zunehmend an Bedeutung (Pech, Rose, & Freude, 2010, S. 234-243).

Trevor Hancock verdffentlichte 1990 gemeinsam mit der Gesundheitsverwaltung der Stadt
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Toronto das Mandala-Modell der Gesundheit und war bei der Installierung eines Gesundheits-
systems, welches die Gesundheitsforderung stirker im Fokus hatte, mafigeblich beteiligt. In
diesem Modell wird Gesundheit in ein groBBeres Subsystem eingebunden. Die gemeinsame Ver-
wendung von Korper, Geist und Seele ist in diesem Modell vorgegeben. Die Verbindung der

AuBlenwelt mit der Innenwelt stellt ebenso eine Besonderheit dieses Modells dar.

vom Menschen
gemachte Umwelt

S— ﬁ:phl;ﬁ- _

Abbildung 3: Mandala-Modell der Gesundheit von Hancock (Waller, 2006)

Wie in Abbildung 3 zu erkennen ist, bezeichnet Hancock diese Subsysteme als Humanbiologie,
Lebensweise, kulturelle Umwelt und natiirliche Umwelt (Waller, 2006). Der Ansatzpunkt des
Modells stellt die Gesundheitspolitik und Gesundheitsférderung in den Mittelpunkt. Der Autor
beschreibt sein Modell als dynamisch interaktiv, was bedeutet, dass die genannten Faktoren auf
die Gesundheit des Menschen einwirken und ebenso der Mensch auf alle Parameter Einfluss
nehmen kann. Interaktiv meint, dass alle Faktoren einander bedingen und in Verbindung zuei-
nanderstehen, sich verstirken oder aufheben konnen. Neben den drei im Zentrum befindlichen
Aspekten Korper, Geist und Seele befinden sich auBBerhalb die Felder des familidren Umfeldes.
Hierbei wird neben dem Erbgut auch die Primérsozialisation beschrieben. Diese beschreibt die
Erziehung, die das Erleben von Menschen bereits in jungen Jahren und nach neuesten Erkennt-
nissen bereits auch préinatal erfahren (Bartel, 2018, S. 82). Erst in spéteren Jahren, wenn die
Kinder bewusste und erlernbare Gesundheitsbildung erfahren, kénnen sie sich von diesen Er-
kenntnissen 16sen und eigene Erfahrungen machen. Haufig ist dieses primérsozialisierte Ver-
halten jedoch schwer verdnderbar und die Weitergabe von Routinen und Verhalten aus dem
Elternhaus zieht sich durch die Biografie der Kinder. Lebenslange Verhaltensweisen lassen sich
auf das Elternhaus zuriickfiihren und die Einstellung bezogen auf Erndhrung, Bewegung und
Gesundheitserhaltung lassen sich erkennen (Faltermaier T. , 2005). Dieser Ablauf lédsst sich

jedoch durch gezielte Gesundheitsbildung, Maflnahmen im Grundschulalter und ein soziales
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Umfeld, welches sich durch gesundheitsforderliche Verhaltensweisen hervortut, verdndern und

steuern.

Das Modell weist einen starken Anwendungsbezug vor, da es einige praktische Ansatzpunkte
zur Gesundheitsforderung und Gesundheitspolitik bietet. Im Modell wird nochmals deutlich,
dass Gesundheit und Krankheit oftmals auch subjektive Phinomene sind. Beide Zustinde wer-
den vom Menschen unterschiedlich wahrgenommen und sind in ihren positiven und negativen
Eigenschaften erlebbar. Gleichzeitig wird deutlich, dass die Gesundheit auch durch soziale Be-

ziehungen spiirbar ist (Bartel, 2018, S. 83-84).

3.1.4 Biomedizinisches Modell

Das biomedizinische Modell ist das in den letzten Jahrhunderten prigendste Modell und ist
nach wie vor ein géngiges Modell in der Gesundheitswissenschaft. Nichtsdestotrotz wurde die-
ses Modell in den letzten Jahren durch umfassendere Modelle abgelost. Das biomedizinische
Modell erklart das Auftreten von bestimmten Krankheiten an rein biologischen Faktoren. So ist
der genetische Ausgangsstatus eines Organismus mit entscheidend fiir Gesundheit, Krankheit
und die Lebensdauer (Franke, 2006, S. 187). Ebenfalls werden bei diesem Modell biologische
Faktoren wie Herz-Kreislauf-Werte und andere Organfunktionen herangezogen. Grundsitzlich
wird dem Befund und der Anamnese mehr Bedeutung geschenkt als dem subjektiven Empfin-
den des Patienten. Die Gesundheit wird als Abwesenheit von Krankheit definiert (Schneider,
2018, S. 30). Veranlagungen, Strukturen und Funktionen des Organismus werden auf allen
Funktionsebenen untersucht und es wird systematisch vorgegangen. Das biomedizinische Mo-
dell ist pathophysiologisch, somit krankheitsbezogen und Krankheiten werden in diesem Mo-

dell als Storungen im Organismus angesehen (Franzkowiak, 2018).

Weiterhin gilt die Annahme, dass Krankheitsbilder durch Risikofaktoren verursacht oder be-
giinstigt werden und die Préavention sich dabei auf die Reduzierung von biologischen Einfliissen
bezieht. Diese Einschitzung hat zur unmittelbaren Folge, dass durch die Ausschaltung oder
Reduzierung von biologischen Einfliissen Gesundheit hergestellt wird. Diese Schlussfolgerung
ist jedoch nicht kongruent mit den heutigen Wissensstandards um Entstehung und Fortbildung
von Krankheit, da auch durch das Ausschlie3en von schiadlichen Umwelteinfliissen Krankheit
entstehen kann. Grundlage des Arbeitsschutzes ist das biomedizinische Modell, da hierbei ex-

plizit nach storenden Einflussfaktoren am Arbeitsplatz gesucht wird und die
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Arbeitsbedingungen nachhaltig verbessert werden konnten. Ansitze des Modells werden in der
Gesundheitsforderung auch heute noch gesehen. So sind Themen wie die Aufkldrung von Miss-
brauch von Suchtstoffen, eine gesunde Erndhrung oder betriebliche Vorsorgeuntersuchungen
Teil des Modells. Auch hier handelt es sich um die Reduzierung von Risiken fiir die Gesundheit
(Schneider, 2018). Dem Modell liegt der Reduktionismus und das materialistische Menschen-
bild Descartes zu Grunde. Die strikte Trennung von Geist und Seele stehen hier im Vordergrund
und der Korper wird mehr als Maschine verstanden (Mayer, Gorlich, & Eberspacher, 2003).
Somit sind auch die Stérungen durch auflen zu erkldren und kommen von Bakterien, Viren und
genetischer Pradisposition. Diese Storfaktoren kommen ausschlieBlich von auflen und lassen
sich nur von Arzten behandeln, daher kann auch ein Gesundheits-Kontinuum ausgeschlossen
werden. Die psychologischen Auswirkungen auf den Korper sind trotz der strikten Trennung
prasent, sie konnen den Korper und den Menschen verdndern. Jedoch kann eine psychische

Storung keine Ursache fiir eine Erkrankung sein.

3.1.5 Biopsychosoziales Modell

Das biopsychosoziale Modell beruht auf der Annahme, dass Gesundheit wie Krankheit aus bi-
ologischen, psychischen und sozialen Quellen entstehen. Also miissen Préavention, Therapie
und Diagnostik auch diese drei Felder abdecken. Dies bedeutet, dass psychische Beeintrachti-
gungen auch eine biologische Ursache haben konnen und umgekehrt. Mittlerweile gilt das bi-
opsychosoziale Modell als das bedeutendste und wichtigste Modell und entscheidende Theorie
zur Erkldrung von Beziehungen von Korper und Geist. Grundlage des biopsychosozialen Mo-
dells ist die allgemeine Systemtheorie nach Luhmann und stellt aktuell das koharenteste, kom-
pakteste und auch bedeutendste Theoriekonzept zur Erklarung von Gesundheit und Krankheit
dar (Egger, 2005). Das Modell geht davon aus, dass psychische Erkrankungen eine Stérung von
Korper und Geist sind und es leitet sich ein wissenschaftlich-evidenzbasiertes umfassendes
Verstdandnis von Krankheit und Gesundheit davon ab. Dieses Modell setzt an den praventiven,
diagnostischen und therapeutischen Ansétzen an und beeinflusst somit die Wahrnehmung von
korperlichen, seelischen und sozialen Aspekten. Dem Modell liegt die Annahme zu Grunde,
dass es keine rein organische, rein psychische oder typisch psychosomatische Erkrankung gibt,
sondern alle Krankheiten werden durch biologische, psychologische, soziale und gesellschaft-
liche Faktoren beeinflusst. Rein korperliche Beschwerden wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen
oder Magen-Darm- Erkrankungen haben hédufig psychosoziale Ausldser. Andererseits spielen

hiufig bei psychischen Stérungen korperliche Faktoren eine entscheidende Rolle.
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Wie in Abbildung 4 zu erkennen ist, sind die Bereiche Biologie, Psyche und Soziales eng mit
dem Menschen verkniipft. Anhand dieser Abbildung ist zu erkennen, dass Krankheiten jeweils
in unterschiedlichen Ausprigungen alle Aspekte betreffen. Zu den biologischen Faktoren ge-
horen angeborene korperliche Faktoren, erworbene korperliche Faktoren sowie aktuelle kor-
perliche Faktoren. Die psychischen Aspekte werden in Denkmuster, Gefiihle und das Verhalten
unterteilt. Zu den sozialen Aspekten gehoren Familie und Partnerschaft, Arbeitsplatz/Beruf und
die auBBerberuflichen Sozialkontakte. Dieses Modell grenzt sich ab von der einseitigen Sicht auf
die Entstehung von Krankheit und unterscheidet dariiber hinaus zwischen organischen und psy-
chischen Beschwerden. Die Entweder-oder-Sichtweise wurde durch eine Sowohl-Als-Auch-
Sichtweise abgelost und deckt deutlich mehr Moglichkeiten der Diagnostik ab. Um maximale
und anhaltende Behandlungseffekte zu erreichen, miissen alle Faktoren aus Abbildung 4 be-
riicksichtigt werden. Damit ist auch die klare Unterteilung zwischen gesund und krank iiberholt.
Ahnlich wie im Salutogenese-Modell ist auch hier das Gleichgewicht entscheidend und daraus
lasst sich schlieBen, dass der Begriff gesund keine reine Abwesenheit von Krankheit ist, son-
dern die Moglichkeit, aufgrund der vorhandenen Ressourcen die organischen, psychologischen
und 6ko-sozialen Stérungen so beeinflussen und so zu kontrollieren, dass zentrale Lebensbe-

reiche weiterhin verwirklicht werden konnen (Resch & Westhoff, 2013).

Biologie

Mensch

Psyche Soziales

Abbildung 4: Biopsychosoziales Modell (eigene Darstellung)

30



Die Befassung mit dem biopsychosozialen Modell erhoht selbstverstdndlich die Arbeit der Di-
agnostik, da die Diagnose um einiges vielfaltiger und differenzierter ausfallen kann. Als weitere
Ausdifferenzierung existiert das systemische Anforderungs- und Ressourcenmodell. Das Mo-
dell beruht auf einer systemischen Betrachtungsweise und persénliche und subjektive Gesund-
heitsparameter sowie biologische Parameter stehen gleichberechtigt nebeneinander. Bei dem
SAR-Modell wird davon ausgegangen, dass der Mensch dann gesund bleibt, wenn er es schafft,
die Anforderungen, die von aulen auf ihn zugetragen werden, mit dem ihm zur Verfiigung
stehenden Ressourcen zu bewiltigen (Becker, 2006). Bei den Anforderungen und Ressourcen
werden jeweils zwischen internen und externen unterschieden. Externe Anforderungen sind be-
stimmte Umwelteinfliisse und nicht steuerbar. Diese Anforderungen werden an den Menschen
herangetragen und beziehen sich auf seine Arbeitsumwelt und seine direkten Anweisungen.
Interne Anforderungen kommen aus der Innenwelt und verdeutlichen sich in psychischen und
biologischen Besonderheiten. Die biologischen internen Anforderungen meint die korperliche
Konstitution, aber auch die allgemeine kdrperliche Voraussetzung und die damit einhergehende
genetische Disposition. Zu den internen psychischen Anforderungen zdhlen die Tendenz zum
Perfektionismus, der Wunsch nach Anerkennung, die fachliche Unsicherheit oder auch der ei-
gene Leistungsanspruch. Haufig sind die internen psychischen Anforderungen bewusst, teil-

weise aber auch unbewusst und dann nicht steuerbar.

Ob durch eine bewusste oder unbewusste Wahrnehmung, die internen psychischen Anforde-
rungen steuern die Handlungen der Mitarbeiter und setzen eine hemmende oder anregende Ar-
beitsweise voraus. Zentrale Aussage des SAR-Modells ist die Erkenntnis, dass weder externe
noch interne Anforderungen allein dafiir verantwortlich sind, dass ein Mensch krank oder ge-
sund wird oder bleibt. Die Entstehung oder Dauer einer Krankheit hingt damit zusammen, wel-
che Ressourcen dem Menschen zur Verfiigung stehen, um den Anforderungen angemessen zu
begegnen. Auch bei den Ressourcen wird zwischen den externen und internen unterschieden.
Zu den externen Ressourcen gehoren die Begebenheiten, die aus der Umgebung zur Verfligung
gestellt werden. Interne Ressourcen meinen die Kapazititen, auf die eine Person von sich aus
zugreifen kann, wie die korperliche Fitness, ihr Wissen, ihre Erfahrung und ihr Selbstbewusst-
sein. Das SAR-Modell kann als multidimensional und variabel verstanden werden, da die ex-
ternen und internen Anforderungen genau wie die externen und internen Ressourcen sich ver-
andern, ineinander libergehen konnen und teilweise die Grenzen verschwimmen. So kann der
Lebenspartner als externe Ressourcen wahrgenommen und aufgenommen werden, aber bei

schwieriger Ausgangslage auch als externe Anforderung (Schneider, 2018, S. 32-33). Im
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Gegensatz zum biomedizinischen Modell wird im SAR-Modell Stress nicht zwangsladufig als
negativ deklariert, sondern bietet hier Anforderungen, die individuell eingeschitzt und bewertet

werden (Bengel & Jerusalem, 2009, S. 54).

Betrachtet man nun die Gesundheitsmodelle und die unterschiedlichen Ansichten zur Entste-
hung und Entwicklung von Krankheiten nebeneinander, féllt auf, dass die historische Entwick-
lung mafBgeblich zur Entstehung der modernen betrieblichen Gesundheitsforderung beigetragen
hat. Die Entwicklung vom biomedizinischen Modell zum biopsychosozialen Modell zeigt die
Bedeutung von mentaler Gesundheit. Durch die Weiterentwicklung des Modells und den Bezug
auf das Salutogenese-Modell von Aaron Antonovsky wurde der Grundstein gelegt, um die be-
triebliche Gesundheitsférderung zu etablieren. Die Gesundheit und die Gesundheitsentstehung
sind ein wichtiger Baustein flir das Verstdndnis von funktionierender betrieblicher Gesund-
heitsforderung und das Fundament von Verhéltnis- und Verhaltenspravention. Sowohl Anto-
novsky wie auch Hurrelmann und Hancock setzen bei ihren Modellen den Menschen in den
Mittelpunkt. Die Autoren gehen somit davon aus, dass die Einwirkungen von auflen auf den
Menschen einflieBen und diese von thnen steuerbar und beeinflussbar sind. In unterschiedlichen
Dimensionen und Auspridgungen setzen sie den Menschen mit der Umwelt in Verbindung und

beschreiben so die Entstehung von Krankheit und Gesundheit.

3.2 Verhiltnis- und Verhaltenspravention

Das Thema Verhiltnis- und Verhaltensprivention spielt im betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment eine zentrale Rolle. Die Verhaltenspriavention setzt auf Informationen. Sie bezieht sich
auf Ubungen und Training zur Optimierung des menschlichen Verhaltens im Kontext der be-
trieblichen Gesundheitsforderung. Die Verhéltnispravention beschiftigt sich mit einer gesund-
heitsgerechten Gestaltung des Arbeitsplatzes und der Lebensbedingungen. Das Ziel der Ver-
hiltnis- und Verhaltensprévention ist die Erhaltung und die Forderung von Gesundheit, Wohl-
befinden und Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter am Arbeitsplatz. Ebenso spielt in diesen Rah-
men die Unternehmens-, Fiihrungs- und Gesundheitskultur. Unter dem Stichwort der kulturel-
len Pravention werden Werte und Einstellungen gegeniiber Mitarbeitern im Unternehmen erar-

beitet (Kempf, 2010).

Verhaltenspraventive Maflnahmen richten sich auf die Beeinflussung des Verhaltens der Mit-

arbeiter. Verhiltnispraventive MafBnahmen richten sich an die Organisation und stellen sicher,
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dass die Verhiltnisse, in denen gearbeitet wird, gesundheitsfordernd sind (Preifling, 2014, S.
315). Verhaltenspraventionen werden auch personenbezogene Interventionen genannt und ver-
helfen dem Mitarbeiter zum Aufbau und der Entwicklung von persdnlichen Ressourcen. Durch
die Entwicklung von kompetentem und gesundheitsrelevantem Verhalten, durch ein Training
fiir den Umgang mit psychischen Fehlbelastungen sowie durch die Erweiterung und Entwick-
lung von individueller fachlicher, methodischer, sozialer und empirischer Kompetenz kann die
personenbezogene Intervention verstirkt werden. Zu Beginn einer Verhaltenspravention muss
entschieden werden, an wen sich die MalBinahmen richten sollen. Wenn alle Mitarbeiter einer
Abteilung, die dhnlichen Belastungen ausgesetzt sind, erreicht werden sollen, dann spricht von
man universeller Pravention. Dies entspricht dem Grundgedanken der betrieblichen Gesund-
heitsforderung und findet sich in der aktuellen Praxis am hadufigsten wieder. Falls der Fokus auf
bestimmten Gruppen liegt, etwa dem demografischen Merkmal, in diesem Fall junge Mitarbei-

ter und Auszubildende oder &ltere Mitarbeiter, dann spricht man von selektiver Pravention.

Zur selektiven Pravention gehort auch die Eingliederung nach spezifischen Erkrankungen wie
Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Diabetes. Ebenfalls zur selektiven Praven-
tion zdhlen Einordnungen nach gesundheitsriskanten Faktoren wie Alkoholkonsum oder Niko-
tinmissbrauch. Richten sich die Malnahmen an einzelne Mitarbeiter und damit an spezifische

Personen, spricht man von indizierter Pravention.

Diese MaBBnahmen greifen oft nach langer Krankheit und gehen Hand in Hand mit dem Be-
triebliches Eingliederungsmanagement (BEM), aber auch nach traumatischen Erfahrungen
oder langer Abwesenheit konnen hier MaBBnahmen ergriffen werden. Die situationsbedingten
Interventionen haben zum Ziel, die Arbeitssituation dahingehend zu dndern, dass Arbeit men-
schengerecht und gesundheitsférdernd ist und den normativen Idealzustand erreicht. Sie
schlieft belastungsreduzierende sowie situative Potenziale ein. Geht man vom medizinisch-
naturwissenschaftlichen Verstdndnis von Gesundheit aus, wiirde eine reine Entfernung von ge-
sundheitsschiadlichen Faktoren die Gesundheit am Arbeitsplatz herstellen und einem Belas-
tungs-Beanspruchungskonzept entsprechen. Geht man vom DIN EN ISO 10075, den ergono-
mischen Grundlagen beziiglich psychischer Arbeitsbelastung aus, sollte ein abwechslungsrei-
ches Arbeits-Pausen-Verhiltnis und eine abwechslungsreiche Arbeit reichen. Die
DIN EN ISO 10075 verweist auf die Vermeidung von Monotonie Erlebnissen, Arbeitssétti-
gung, psychischer Ermiidung und Vigilanz (Bamberg, Ducki, & Metz, 2011, S. 197).
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Somit bleibt festzuhalten, dass es bei der Verhaltenspravention um die individuelle Foérderung
der Gesundheitskompetenz geht. Es werden Methoden, Herangehensweisen und Instrumente
vermittelt, um Praventions- und Gesundheitsverhalten der Mitarbeiter positiv zu beeinflussen.
Arbeits- und Gesundheitsschutz ist stirker verhaltnisorientiert, die betriebliche Gesundheits-
forderung bezieht sich stirker auf die Verhaltenspravention. Beide sind nach Praventionsstufen
unterteilt und bilden somit eine Priventionsmatrix. Es wird in primére, sekundire und tertidre
Pravention unterschieden. Die primére Pravention hat zum Ziel, ein erstmaliges Auftreten von
Krankheiten vorzubeugen und richtet sich an jeden gesunden Mitarbeiter und sucht nach den
Ursachen und Risikofaktoren von Krankheit und Arbeitsunfiahigkeitstagen. Die sekundére Pra-
vention dient als Friiherkennung von symptomlosen Krankheitsvorstadien und Verhinderung
einer Progredienz und richtet sich an Mitarbeiter, die selbst tiber die Entstehung von Krankheit
und ihren Heilungsverlauf entscheiden und mitwirken kénnen. Die sekundére Privention un-
terstiitzt die Mitarbeiter bei der Aktivierung und Sensibilisierung zur Herstellung von Gesund-
heit. Die tertidre Pravention dient der Verhiitung von Folgeerkrankungen und Anschlusssymp-
tomen. Sie wird ebenfalls Rezidivprophylaxe genannt und bezieht sich ebenfalls auf die Reha-
bilitation. Sie schafft gesundheitsfordernde Bedingungen und unterstiitzt den Mitarbeiter bei
der Wiedereingliederung in den Arbeitsalltag. Treier hat eine Pradventionsmatrix entworfen, und
wie in Tabelle 2 zu erkennen ist, beziehen sich alle drei Priaventionsstufen auf die Verhaltens-

und Verhéltnispravention und umgekehrt (Uhle & Treier, 2011).
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Tabelle 2: Préiventionsmatrix (Treier, 2019)

Priventionsmatrix Primiér Sekundir Tertidr

Verhalten - Férderung der Resili- - Psychologische Ersthel- | - Riickfallprophylaxe
enz fer - Rehabilitationskurse
- Stressmanagement - Tools zum Selbstcheck | - Reflexionsrundenmit
- Betriebssport und Screenings - Fiihrungskraft BEM-
- Kompetenzentwicklung | - Anreize als Impulse Beauftragtem
- Suchtprévention - Arbeitsmedizinische - Eingliederungsmanage-
- Aufkldrung und Vorsorge ment
Sensibilisierung - Coaching & Supervi-
- Gesundheitstage sion

Verhiltnisse - Gefdhrdungsbeurteilun- | - Gesunde Fiihrung - Riickkehrgespréche
gen - Befragungen zur Bean- | - Anpassung des
- Gesundheitsgerechte spruchung Arbeitsplatzes
Arbeitsbedingungen - Frithintervention bei - Vermeidung
- Aufgabengestaltung hoher Risikobewertung auslosender Faktoren
- Organisationsentwick- | - Niederschwellige - Nachsorgeprogramme

lung Hotlines (wichtig bei - Belastungsoptimierung
- Fiihrungs-und Vertrau- | Suchtthemen) - Kooperation mit
enskultur - Stufenplan bei Rehabilitationsexperten
- Gesunde Fiihrung Auffilligkeiten - Stufenweise

- Work-Life-Balance - Token-Systeme analog | Wiedereingliederung

Krankenkassen

3.3 Wohlbefinden

Wie in Kapitel 3 angesprochen, legte die WHO fest, wie der Begriff der Gesundheit gedeutet
wird. Hierbei ist das Fernbleiben von Krankheit und Gebrechen nicht mehr der zentrale Aspekt.
Zum Begriff Wohlbefinden stellt die WHO fest, dass es um die Umsetzung von eigenen per-
sonlichen, sozialen und 6konomischen Zielen geht. Die Bewéltigung von kritischen Lebenser-
eignissen steht somit im Fokus. Die dafiir notwendigen Lebensverhéltnisse sollen geschaffen
werden und das Wohlbefinden steht im Zusammenhang mit der subjektiven wie objektiven

Gesundheit (WHO, 2013).

Das Wohlbefinden wird in der sportwissenschaftlichen Literatur als ein Kernfaktor der Gesund-
heitsentstehung beschrieben. Dabei sind grundlegende Annahmen die psychische Verarbeitung
der eigenen Lebensrealitit sowie die Wahrnehmung psychischer und kérperlicher Empfindun-

gen. Wohlbefinden umfasst hierbei das Verhiltnis von angenehmen und unangenehmen
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physischen und psychischen Empfindungen (Lischetzke & Eid, 2005). Es bezieht sich auf kog-
nitive und affektive Prozesse, die das Leben im Allgemeinen und spezifische Aspekte der Ge-
sundheit betreffen. Wohlbefinden umfasst die eigene Gesundheit, den eigenen Korper und das
soziale Umfeld einer Person. Betrachtet man Wohlbefinden auf der zeitlichen Ebene, so kann
man diese in aktuelles und ein habituelles Befinden unterteilen (Becker P. , 1991). Dabei be-
stimmt das aktuelle Wohlbefinden einen momentanen Zustand und das habituelle Befinden ei-
nen allgemeinen Zustand einer Person. Das aktuelle Wohlbefinden kann sehr instabil und hohen
Schwankungen unterworfen sein, je nach Lebenssituation und Ereignissen, wobei dabei die
Grundgestimmtheit nicht beeinflusst wird. Die Zeitschleifen des aktuellen Wohlbefindens sind
somit sehr kurz und konnen im Verlauf eines Tages schwanken. Jedoch lassen sich diese
Schwankungen erstens gut vorhersagen und zweitens durch zum Beispiel sportliche Aktivitdten
gut steuern (Fujita & Diener, 2005). Diese Befindensdnderungen werden in der Regel durch
korpereigene Homdoostase wieder aufgehoben. Das bewirkt, dass sich das grundlegende Wohl-
befinden wieder auf ein flir die Person angemessenes Durchschnittsniveau einpendelt (set
point). Dieser set point kann und wird sich jedoch im Laufe des Lebens verschieben und ver-
dndern und ein Absinken der positiven Affekte wird ein langfristiges Absinken des habituellen
Wohlbefindens nach sich ziehen (Diener, Lucas, & Scollon, 2006). Um diesem Absinken ent-
gegenzuwirken, ist das Treiben von Sport und die Bewegung ein weit verbreitetes Mittel. Aus
medizinischer Sicht ist es mittlerweile ohne Zweifel, dass Sport und Bewegung den Korper
starken und Erkrankungsrisiken senken. Aullen vor sollte jedoch nicht gelassen werden, dass
Sportverletzungen und psychische Krankheiten wie Essstorungen und Korperwahrnehmungs-
storungen mit Sport eng in Verbindung stehen (Warburton, Nicol, & Bredin, 2006). Kommt
man also zum Schluss, dass Sport und Bewegung Freude und Wohlbefinden beeinflusst und
auslost, dann geht diese Annahme davon aus, dass jeder Mensch sich der positiven Aspekte von
Sport und Bewegung bewusst ist. Jedoch beschreiben stark iibergewichtige Menschen Sport in
fast einstimmiger Ubereinstimmung als unangenehm (Leone & Ward, 2013). Nimmt man diese
Tatsache zur Kenntnis, so wird deutlich, dass die Akzeptanz und Ablehnung vom betrieblichen
Gesundheitsmanagement und betrieblichen Gesundheitsangeboten, welche als sportliche Akti-

vitdten angeboten werden, stark auf die Zielgruppe ausgerichtet werden miissen.
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3.3.1 Physische Gesundheit

Betrachtet man das Feld der physischen Gesundheit, so wird deutlich, dass die physische Ge-
sundheit eng mit Sport verbunden ist. Besonders im Bereich der sogenannten Zivilisations-
krankheiten lassen sich durch Bewegung und Sport gravierende Veranderungen erzielen. Typi-
sche Zivilisationskrankheiten sind Herz- und GeféaBkrankheiten, Diabetes mellitus Typ 2, Blut-
hochdruck, Ubergewicht und Adipositas, Krebs und bestimmte psychiatrische Erkrankungen
wie Depressionen, Angsterkrankungen und Essstorungen. Dariiber hinaus gibt es noch eine
weitere Vielzahl von Zivilisationskrankheiten. Eine hdufige Ursache bei der Entstehung und
Ausbreitung dieser Krankheiten sind Fehl- bzw. Uberernihrung in Kombination mit Bewe-
gungsmangel, hiufig schon in jungen Jahren. Diese Kombination findet sich hdufig in moder-
nen Wohlstandgesellschaften, trifft jedoch immer héufiger auch in Schwellenldndern zu
(Hohmann, 2005). Aktuell sind in Deutschland 67 % der Ménner und 53 % der Frauen iiberge-
wichtig, rund 23 % der Ménner und 24 % der Frauen sind stark iibergewichtig und damit adipos
(RKI, 2014). Diese Tatsache ist ausschlaggebend fiir eine Vielzahl an Beschwerden und Aus-
breitung von Erkrankungen und chronischen Krankheiten. Basierend auf der ansteigenden Pré-
valenz und den Folgeerkrankungen besteht hier ein gesteigertes 6ffentliches Interesse, und die

Auswirkungen auf die Public-Health ist gravierend.

Die Kosten fiir das gemeine Gesundheits- und Sozialsystem steigen stark an und Priaventions-
programme zum Abbau von Ubergewicht und Adipositas sind von hoher wirtschaftlicher und
gesellschaftlicher Relevanz. Besonders das Sporttreiben verhindert den Bewegungsmangel und
wirkt durch den dabei entstehenden Verbrauch von tliberschiissigen Kalorien Adipositas entge-
gen (Berg, 2003). Wie oben angesprochen treffen nicht nur Ubergewicht und Adipositas auf
die Zivilisationskrankheiten zu, sondern auch der Diabetes mellitus Typ 2. Auch hier sind wirkt
sich Bewegung und Sport positiv auf die Entstehung und Verhinderung von einem Diabetes
mellitus Typ 2 aus. Nicht nur bei der Vorbeugung der Erkrankung kann Sport helfen, sondern
auch bei einer bereits erfolgten Erkrankung. Durch die Bewegung verbessert sich die Empfind-
lichkeit der Korperzellen fiir Insulin und die Aufnahme von Zucker aus dem Blut in die Zellen
wird verbessert. Dies hat zur Folge, dass sich der Blutzuckerspiegel senkt und der Blutzucker-
Langzeitwert kann ebenfalls gesenkt werden (Kemmer, Halle, Stumvoll, Thur, & Zimmer,
2007). In Deutschland sind aktuell rund 8,5 Millionen Menschen an Diabetes erkrankt, und pro
Jahr kommen etwa rund 600.000 Menschen hinzu. Es ist davon auszugehen, dass die Auswir-

kungen des demografischen Wandels auch Auswirkungen auf die Anzahl der Neuerkrankungen
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haben wird und die Zahl der Erkrankungen weiter steigen wird. Sport wird nicht nur in der
Rehabilitation eingesetzt, sondern hat auch praventive Eigenschaften. Besonders im Bereich
der Herz-Kreislauf-Erkrankungen kann Sport einen positiven Einfluss haben. Hierbei spielen
die hohen Todeszahlen in Deutschland eine wichtige Rolle (Bohm, 2022). In modernen Indust-
riegesellschaften stellt Sport ein akzeptiertes und weit verbreitetes Mittel zur Gesundheitsbe-
einflussung dar (Bos & Brehm, 1998). Ebenfalls wird kaum ein Thema gesellschaftlich weniger
kritisch gesehen wie der Zusammenhang von Sport und Gesundheit (Waddington & Riitten,
1998). Inwieweit Sport und die daraus folgenden Erkrankungen und héufig folgenden Verlet-
zungen einen negativen Einfluss auf die Gesundheit haben, ldsst sich nur schwer beurteilen.
Ebenso sind Behauptungen iiber finanzielle Belastungen fiir das Gesundheitssystem auf Grund

von Sportverletzungen und Rehabilitationsmaflnahmen wenig aussagekriftig.

3.3.2 Psychische Gesundheit

Die Zunahme von psychischen Erkrankungen hat in den letzten Jahren auch die Unternehmen
erreicht. Es bleibt jedoch ungeklart, ob es eine tatsdchliche Zunahme an Erkrankungen gibt oder
ob die drztliche Diagnose nicht immer hédufiger eine psychische Erkrankung attestiert. Das Ri-
siko, einmal in seinem Leben von einer psychischen Erkrankung betroffen zu sein, liegt bei
etwa 50 Prozent (Reuben & Schaefer, 2017). Anhand verschiedener Daten und Berichte von
Krankenkassen ldsst sich darlegen, wie sich das Krankheitsbild Erwerbstitiger verédndert hat.
In Abbildung 5 ist zu erkennen, wie sich der durchschnittliche Krankheitsstand von 1991 bis
ins Jahr 2022 verdndert hat. Der Krankenstand gibt an, wie viel Prozent der Erwerbstétigen an

einem Kalendertag durchschnittlich arbeitsunfahig erkrankt waren.

Dabei gilt es zu beachten, dass der Krankenstand wéhrend der globalen Weltfinanzkrise 2007
und 2008 auf dem historisch tiefsten Stand lag (Arzteblatt, 2009). Es wird offensichtlich, dass
in wirtschaftlich schwierigen Zeiten, Arbeiter und Angestellte mehr Angst um ihre Anstellung
haben und daher weniger Krankschreibungen einreichen. Somit bleibt festzuhalten, dass in Zei-
ten von schlechten wirtschaftlichen Voraussetzungen der Prasentimus verstarkt in Unterneh-

men anzufinden ist (Spiegel, 2009).
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Abbildung 5: Durchschnittlicher Krankenstand in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) in den Jahren 1991 bis 2022
(Statista, 2022)

- Der Gesundheitsreport der DAK-Gesundheit gibt an, dass mit 16,7 Prozent die psychi-
schen Erkrankungen an zweiter Stelle liegen. Im Vergleich zum Vorjahr gab es hier
einen leichten Anstieg der Anzahl der Arbeitsunfdhigkeitstage (DAK-Gesundheit,
2018).

- Die Techniker Krankenkasse gab an, dass im Jahr 2018 erstmals mit 17,9 Prozent die
psychischen Stérungen auf Platz eins der Krankschreibungen liegen. Auf die ICD10-
Diagnosen F32 depressive Episode sowie F33 rezidivierende depressive Stérung im
Sinne von Depressionen kamen insgesamt 7 Prozent der gemeldeten Erkrankungen
(Techniker Krankenkasse, Gesundheitsreport, 2019).

- Im Gesundheitsreport der Barmer GEK wird deutlich, dass mit 19,1 Prozent 2017 die
psychischen Stérungen auf Platz zwei hinter den Krankheiten des Muskel-Skelett-Sys-
tems liegen (Barmer, 2017).

- Die AOK schreibt in ihrem Fehlzeiten-Report 2018, dass die Anzahl der Fehltage in
den Unternehmen und Betrieben aufgrund psychischer Erkrankungen in den letzten
zehn Jahren konstant angestiegen ist; Zwischen den Jahren 2007 und 2017 um 67,5

Prozent (AOK, Fehlzeiten-Report, 2018).
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Fasst man all diese Berichte zusammen, so wird deutlich, dass die Anzahl der Erkrankungen
und Fehltage aufgrund psychischer Storungen in den letzten Jahren angestiegen ist. Eine Un-
tersuchung unter 1660 Arbeitnehmern aus dem Jahr 2016 ergab, dass standiger Termindruck
mit 38 Prozent schlechtes Arbeitsklima mit 37 Prozent, emotionaler Stress im Beruf mit 36
Prozent, sowie stindige Erreichbarkeit mit 30 Prozent eine der Hauptursachen fiir Erkrankun-
gen am Arbeitsplatz sind (Bernatzeder, 2017). Befindet sich ein Arbeitnehmer in dauerhaftem
Stress, so droht die Gefahr, dass er langfristig ausfdllt und mit einer Burnout-Diagnose auf un-
bestimmte Dauer nicht mehr erwerbstitig sein kann (Simon, Heger, & Reszies, 2011). Auch ist
das Thema Prisentimus in Zeiten wirtschaftlicher Krisen von Bedeutung. Die Arbeitsplatzun-
sicherheit und die Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes ist ein starker Antrieb zum Présen-

timus (Schmidt & Schroder, 2009).

Die Griinde fiir die Zunahme psychischer Belastungen kdnnen vielféltig sein. Unter anderem
spielen die verdnderten Arbeitsformen und Kommunikationstechnologien eine entscheidende
Rolle. Eine Entgrenzung von Arbeit und Beruf findet statt und der klassische Feierabend und
die Wochenenden verlieren immer mehr an Bedeutung. Neue Technologien bieten Arbeitge-
bern und Arbeitnehmern neue Wege der Flexibilitit und Erreichbarkeit, tragen jedoch ebenso
Risiken (Dettmers, et al., 2012). Als eine unmittelbare Folge dieser Entwicklung kann die Ver-
ordnung von Medikamenten betrachtet werden. Laut dem TK-Gesundheitsreport 2017 hat sich
die Zahl der verordneten Antidepressiva seit dem Jahr 2007 verdoppelt. So wurden 2006 durch-
schnittlich 12,8 Tagesdosen (DDD) Arzneimittel zur Behandlung des Nervensystems je Versi-
cherungsjahr verordnet. 2016 waren es schon 22,4 DDD je Versicherungsjahr und damit 74,4 %
mehr als 2006 (Techniker Krankenkasse, Gesundheitsreport, 2017). Neben dem individuellen
Leiden der Personen und den Nebenwirkungen, die die Einnahme von Antidepressiva verur-
sacht, leidet auch das Arbeitsergebnis. Zwar ist eine rein korperliche Anwesenheit der Betroffe-
nen moglich, Konzentrationsschwédchen und Fehlerhdufigkeiten sind jedoch erhoht. Die Ar-
beitsleistung kann nicht mehr abgerufen werden und das Betriebsergebnis wird unter den

Schwichephasen leiden (Matyssek A. , 2012, S. 14).

Diese Entwicklung zeigt sich nicht nur in der Leistungsperformance der Mitarbeiter deutlich,
sondern ldsst sich auch in Zahlen belegen. Die Diagnose Burnout am Arbeitsplatz kostet Wirt-
schaft und Krankenkassen jahrlich etwa 53 Milliarden Euro (DPA, 2011). Metaanalysen haben
ergeben, dass die Kombination von Arbeitsmerkmalen wie hohes Arbeitspensum in Verbin-

dung mit geringen personlichen Ressourcen ein erhohtes Burnout-Risiko begiinstigen.

40



Arbeitswissenschaftler pladieren dafiir Praventionskurse als strategische Unternehmensauf-
gabe zu etablieren. Hinsichtlich der Gesundheitsforderung der Mitarbeiter ist dieser Schritt
nachweislich forderlich, aber auch als Investition und Mittel zur Steigerung der Unternehmens-

gewinne lésst sich die MaBBnahme rechtfertigen.

Ein weiterer wichtiger Punkt, um die Tabuisierung des Themas aus den Unternehmen und damit
letztendlich aus der Gesellschaft zu entfernen, wire ein offener Umgang mit psychischen Er-
krankungen. In den Betrieben und im Kollegenkreis ist vielfach ein Wegschauen und Verstum-
men zu erkennen, wenn das Thema priasent wird (Hoffmann, 2019). Menschen mit psychischen
Erkrankungen leiden héufig unter 6ffentlicher Stigmatisierung. Sie haben somit mit einem dop-
pelten Problem zu tun. Sie miissen die Symptome der Erkrankung bekédmpfen und sie miissen
mit Missverstdndnissen in der Gesellschaft zurechtkommen (Riisch, Angermeyer, & Corrigan,
2005, S. 221-232). Die unterschiedliche Zielsetzung und inhaltliche Ausrichtung der Geféhr-
dungsbeurteilung psychischer Belastung bei der Arbeit fiihrt oftmals zur Politisierung im Un-
ternehmen und hat somit nicht den gewiinschten Effekt (Neuner, 2019). Als einzige sinnvolle
Malnahme raten Experten dazu, Frithzeichen zu erkennen und die Prévention der einzelnen

Mitarbeiter stirker in den Fokus zu riicken (Bergner, 2016).

3.4 Wandel der Arbeitswelt

Die Zukunft der Arbeit wird vom technologischen Fortschritt, der Globalisierung, dem demo-
grafischen Wandel und von institutionellen Verdnderungen gepragt. Daher entwickelt sich eine
vielfiltige Arbeitswelt mit groBen Unterschieden in den Arbeitsbedingungen. Branchen und
Berufe werden sich im Laufe der Zeit noch weiter verdndern und besonders die Nachfrage nach
kreativen, interaktiven und komplexeren Tatigkeiten wird steigen. Die fiir diese Aufgabe aus-
gebildeten Fachkrifte werden starker nachgefragt werden. Ebenso werden die Anforderungen
an Unternehmen in Bezug auf Innovationsfahigkeit und Flexibilitét steigen (Eichhorst, Profit,

& Thode, 2013, S. 213).

Auch die Vereinbarkeit von Familie und Beruf wird fiir die Arbeitnehmer eine immer wichti-
gere Rolle spielen und fiir die Unternehmen einen entscheidenden Punkt in der Auflendarstel-
lung einnehmen (Eichhorst & Buhlmann, 2015). Durch den Wandel der Hand- zur Kopfarbeit
wird die Bedeutung von physischer Ausgeglichenheit immer wichtiger. Ebenso wéchst die Be-

deutung von psychischer Gesundheit und stellt einen immer wichtigeren Teil der
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Gesundheitsvorsorge dar. Arbeit kann eine der stirksten gesundheitlichen Belastungen sein
(Kramer, 2019). Aber auch die positiven Aspekte der Arbeit gilt es hervorzuheben. Ein soziales
Netz, ein Einkommen und ein geregeltes Arbeitsverhéltnis verschaffen den Menschen ein ge-

steigertes Selbstwertgefiihl.

Die Berufswahl sowie die Berufstdtigkeit sagt viel {iber die Personlichkeit eines Menschen aus,
gibt soziale Anerkennung und wirkt sich auf die soziale Identitdt aus (Naidoo & Wills, 2010).
Betrachtet man nun die Triebkrifte, die auf den aktuellen Arbeitsmarkt einwirken, so wird deut-
lich, dass es vier zentrale Strémungen gibt. Der technologische Wandel, also die Digitalisierung
und Vernetzung, die Globalisierung, der demografische Wandel und der institutionelle Wandel.
Im weiteren Verlauf der Arbeit wird die Bedeutung der einzelnen Stromungen fiir die Verén-
derung des Arbeitslebens beleuchtet. Katja Kipping, ehemalige Vorsitzende von Die Linke
stellt die Behauptung auf, dass die Vier-Tage-Woche Beschiftigte gliicklicher, gesiinder und
produktiver macht und gerade in der Corona-Krise wére ein guter Zeitpunkt, um damit anzu-

fangen (Dunz, 2020).

Im Miérz 2020 erklérte die WHO die Covid-19 offiziell zur Pandemie (WHO, 2020). Der wirt-
schaftliche und gesellschaftliche Schaden ldsst sich aktuell nur schwer vorhersagen und kurz-
fristige und groBziigige Kurzarbeiterregelungen haben die Situation auf dem Arbeitsmarkt in
Deutschland etwas abgefedert. Jedoch sind die Effekte auf die Psyche der Menschen gleicher-
maflen verheerend. Fast ein Drittel aller Kinder und Jugendlichen leidet an psychischen Auf-
falligkeiten (UKE, 2021). Was sich mit Sicherheit feststellen lésst, ist die Tatsache, dass Corona
und die Auswirkungen der Pandemie nachhaltig die Arbeitswelt verdndert haben. So besteht
fiir einen Teil der Arbeitnehmer die Moglichkeit, durch hybrides Arbeiten oder einem Home-
office sich der Ansteckungsgefahr zu entziehen, doch systemrelevante Berufe wie in der Alten-
und Krankenpflege sind der Gefahr voll ausgesetzt. In Bereichen, wo die Arbeit sich aus der
Distanz erledigen lassen, sind bisher starke Verdnderungen zu beobachten. (Hofmann, Piele, &
Piele, 2021). Nicht nur der Arbeitsalltag im Biiro &ndert sich fiir die Angestellten, auch die
Dienstreisen und die Mdglichkeiten zur Kontaktaufnahme in Prdsenz wurden erheblich beein-
flusst. Das ,,new normal* und die hybride Arbeitswelt sind Themen, die auch in der Zeit nach
der Pandemie pragend sein werden (Hofmann, Piele, & Piele, 2020). So werden bisher unver-
riickbare Tatsachen in Frage gestellt. Die Lebens- und Arbeitswelt waren bisher fiir die meisten
Arbeitnehmer getrennte Lebenswirklichkeiten. Besonders die digitale Transformation fiihrt in

allen Bereichen des gesellschaftlichen Lebens und der Arbeitswelt zu grolen Chancen und
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Risiken (Badura & Steinke, 2019). Eine Studie aus dem Jahr 2020 beschéftigt sich mit dem
neuen Phianomen des Zoom-Fatigue. Dieses Phinomen beschreibt den Zustand der zunehmen-
den Arbeitsverdichtung durch den Einsatz von digitalen Konferenzen. Durch das Wegfallen der
An- und Abreise und den Zeiten vor und nach den Konferenzen ist es rein technisch méglich,
ohne Unterbrechung wiederholt digitale Treffen abzuhalten. Uber 60 % der 422 befragten Per-
sonen gab an, dass sie ein Gefiihl von Erschopfung verspiirten, wenn sie diese Technologien
verwenden. 160 von ihnen verspiiren sogar eine sehr starke Erschopfung. Den als Fatigue be-
zeichneten Zustand beschreibt eine sehr umfassende Palette an Symptomen wie erhdhte Reiz-
barkeit, fehlende Balance, unwirsches Agieren gegeniiber Mitmenschen, Kopfschmerzen, Rii-
cken- und Gliederschmerzen und Schlafstérungen. Ebenfalls wurden technische Schwierigkei-
ten angesprochen und die erschwerte Moglichkeit von Small Talk und dem damit inoffiziellen
Erlangen von Nebeninformationen. Diese Informationen wurden unter den Reitern zwischen-
menschliche, organisatorische und technische Rahmenbedingungen zusammengefasst. Lo-
sungsansatz hierfiir kann unter anderem die Einfiihrung von kiinstlichen Pausen sein (Rump &

Brandt, 2020).

3.4.1 Technologischer Wandel: Vernetzung und digitales betriebliches Gesundheitsmanage-

ment

Eine Studie der Oxford Martin School hat ergeben, dass 47 % aller Jobs in den USA durch
Automatisierung und Digitalisierung bedroht sind. Dabei geht es nicht nur um einfache Tatig-
keiten wie FlieBbandarbeiten, sondern auch um umfangreichere und komplexere Téatigkeiten
(Frey & Osborne, 2013). Arbeitsminister Hubertus Heil prognostiziert, dass durch den Prozess
des digitalen Wandels innerhalb des ndchsten Jahrzehnts in Deutschland bis zu 1,3 Millionen
Jobs wegfallen konnen, aber auch 2,1 Millionen neue Arbeitspldtze entstehen (Armbruster,
2018). Bereits in der Vergangenheit haben technische Entwicklungen zur Entstehung von neuen
Berufen und Unternehmen gefiihrt und waren Grund fiir das Verschwinden von Branchen und
Tatigkeiten. Daher ist der technische Wandel per se nichts Neues. Jedoch hat sich die Verén-
derung in der Vergangenheit auf Jobs mit Routinetétigkeiten beschrénkt. Doch nicht nur das

Arbeitsleben verdndert sich, auch das betriebliche Gesundheitsmanagement wird digital.

Die Verdnderungen in der Arbeitswelt und auf dem Arbeitsmarkt werden durch vier zentrale
Bereiche dominiert. Die Technisierung von Arbeit, die Verdnderung von Geschéftsmodellen,

die Arbeitsorganisation und der Wandel der bendtigten und gefragten Kompetenzen und
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Qualifikationen. Hinzu kommen im Produktionsbetrieb ein immer schneller werdendes Inter-
net, welches mobil und global verfiigbar ist und die Verdanderung durch Robotik und kiinstliche
Intelligenz (KI). Dies bedeutet, dass Roboter und intelligente Maschinen immer mehr und im-
mer umfangreichere Tétigkeiten ibernehmen werden. In der Praxis sind zwei Entwicklungen
zu beobachten. Es steigen die Produktionsmoglichkeiten, wovon die Berufe profitieren, die die
Entwicklung der Technologien vorantreiben (Bialecki, 2016). Dabei werden die Berufe, die
durch die neuen Technologien austauschbar geworden sind, zu Substituten. Laut bitkom stehen
seit der Corona-Pandemie die Menschen der Digitalisierung offener gegeniiber. Rund 73 % der
Befragten sehen in der Digitalisierung eine Chance (bitkom, 2020). In der Vergangenheit waren
diese Prozesse vor allem in der Industrie zu beobachten. Hier wurden Menschen durch Maschi-
nen ausgetauscht. Die Anzahl der Mitarbeiter wurde immer weiter reduziert. Es bot sich die
Moglichkeit, die Mitarbeiter im Dienstleistungssektor anzustellen und mit immer wissensinten-
siveren Aufgaben zu betreuen. In den Bereichen, wo Mensch und Maschine in direkter Kon-
kurrenz zueinanderstanden, verschlechterten sich die Bezahlung und die Arbeitsbedingungen
fiir die Angestellten. Der Vorteil des Menschen gegeniiber der Maschine war die Flexibilitét.
Mit zunehmender Entwicklung der Technologie werden jedoch immer anspruchsvollere Tatig-
keiten durch Maschinen tibernommen. Durch die KI und die selbstlernenden Computer werden
Nicht-Routinetétigkeiten immer mehr von Computern iibernommen. Beispiele hierfiir sind das
fahrerlose Auto oder die standardisierte Rechtsberatung im Callcenter (Eichhorst & Buhlmann,
2015). Dr. Wenke Klingbeil-Doring Expertin fiir Arbeit, Digitalisierung und gesellschaftliche

Transformationsprozesse, stellt dazu fest:

. (...) weil es halt auch méglich ist, eher einfache Titigkeiten durch Maschinen ausfiihren zu
lassen, also Sie konnen natiirlich auch einen Roboter (unv.) reinigen lassen oder auch einen
Roboter irgendwelche Teile montieren lassen, das was man eben auch sieht oder Buchhaltungs-
titigkeiten, Rechenoperationen, sowas ist ja relativ einfach auch zu machen, und ich denke,
dass halt eher auf der anderen Seite Tdtigkeiten, die mit Empathie und halt eher (.) den mensch-
lichen Geschichten zu tun halt haben, sehe ich halt eher nicht so. Also substituieren zu lassen

(...). “ (Dr. Wenke Klingbeil-Doring, Min. 00:05:04)

Diese Effekte und die daraus resultierenden Auswirkungen werden unter dem Stichwort Indust-
rie 4.0 gefiihrt und sollen in Deutschland zu einer effektiveren Vernetzung von Menschen, Ma-
schinen, Objekten und Informations- und Kommunikationssystemen fiihren (Bauernhansl, ten

Hompel, & Vogel-Heuser, 2014). Wie in Kapitel 3.5 angesprochen wandelt sich durch die
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Digitalisierung auch der Arbeitsmarkt. Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
(BMAS) prognostiziert bis zum Jahr 2035 einen Riickgang der erwerbstitigen Bevolkerung
von 58,9 Millionen Personen im Jahr 2019 auf 55,4 Millionen Personen. Gleichzeitig wird sich
der bestehende Arbeitsmarkt um rund 16 % im Vergleich zu heute verdndern. Der damit ein-
hergehende Fachkriftemangel wird besonders in den MINT-Bereichen und im Gesundheitsbe-

reich zu spiiren sein (Zika, et al., 2019).

Schaut man auf das Substituierbarkeitspotenzial der unterschiedlichen Berufe, zeichnet sich ein
differenziertes Bild ab. Die Bereiche Fertigungs- und Fertigungstechnische Berufe von unter-
nehmensbezogenen Dienstleistungen, Tétigkeiten in der Unternehmensfiihrung und -organisa-
tion sowie Verkehrs-, Logistik- und Handelsberufe haben das groBte Verdanderungspotenzial.
Wohingegen Berufe im Bereich Bau, Gesundheit und Sicherheit, aber auch soziale und kultu-
relle Dienstleistungsberufe kaum von der Digitalisierung betroffen sind. Ganz grundsétzlich
lasst sich sagen, dass die Digitalisierung den Dienstleistungssektor stiarkt und den Strukturwan-
del in der Wirtschaft. Hierbei ist erkennbar, dass sogenannte Smart-Services, wie Sharing-Platt-
formen, vermehrt betroffen sind. Korperlich anstrengende Berufe und monotone Bewegungs-
ausfithrungen werden sich reduzieren. Hiervon ist besonders das produzierende Gewerbe be-
troffen. Der Wertschopfungsanteil wird weiterhin sehr hoch bleiben in der Industrie, vergleichs-
weise gering wird aber der Beschéftigungsanteil sein. Der Einsatz von Maschinen oder Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien (IKT) wird hier bestimmend sein. Zuwichse wer-
den im Bereich der genuin menschlichen Kompetenzen erwartet. Also in qualifizierten, um-
fangreichen komplexen oder sozialen Tatigkeiten. Diese genuin menschlichen Kompetenzen
werden im Bereich der Gesundheit und im Pharmabereich, aber auch im Sozial- und Lehrbe-

reich verstirkt nachgefragt werden (PWC, 2016).

Vorteile der Digitalisierung liegen hierbei meist offensichtlich auf der Hand. Arbeit kann effi-
zient und fiir alle Beteiligten bediirfnisorientiert gestaltet werden. Die Kombination aus Unter-
nehmens-, Kunden- und Mitarbeiterinteressen kann vereinbart werden, und ausgerechnet die
Digitalisierung hat somit die Moglichkeit, den Menschen im Unternehmen wieder zu mehr
Sichtbarkeit zu verhelfen (Bar, Griadler, & Mayr, 2018). Der Wandel der Arbeitswelt, wie im
vorherigen Kapitel angesprochen, kann auch hier vollzogen werden: Die Abkehr von unflexib-
len und starren Organisationsstrukturen, klaren Hierarchien und einer dauerhaften Prasenzkul-
tur hin zu einer offenen Anerkennungskultur und Teamarbeit. Die Arbeit ldsst sich raumlich

und zeitlich flexibel einrichten. Verstarkt durch die Corona-Pandemie kommen
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Gleitzeitmodelle, Arbeitszeitkonten, Homeoffice und Kurzarbeit zur Geltung. Durch die Digi-
talisierung intensiviert sich die Kommunikation und Erreichbarkeit, was einerseits einen An-
stieg der Arbeitsleistung zur Folge hat, andererseits Mitarbeiter stirker belastet und fordert.
Betrachtet man die Abwagung von Chancen und Risiken der Digitalisierung, wird klar, dass
ohne rechtliche Rahmenbedingungen Mitarbeiter Gefahr laufen, ihre Lebenssituation zu ver-
schlechtern. Die Einbeziehung von technischen Assistenzsystemen kann korperlich arbeitenden
Menschen eine Hilfe sein und élteren oder physisch eingeschrinkten Beschéftigten die Mog-
lichkeit offerieren, ldnger und bestdndiger am Arbeitsleben teilzuhaben (Klingbeil-Doring,

2020).

Ein wesentliches Tool zur Privention im Arbeitsalltag und besonders bezogen auf die digitalen
Angebote im Unternehmen stellt das digitale Betriebliche Gesundheitsmanagement dar
(dBGM). Dieses bedient sich der klassischen Instrumente des BGM und erweitert die Ange-
botspalette um digitale Instrumente. Hierzu zdhlen mitunter Wearables oder Gesundheits-Apps.
Unter digitalem BGM wird der Einsatz von digitalen Methoden und Mitteln im betrieblichem
Gesundheitsmanagement verstanden. Die Vorteile vom dBGM liegen auf der Hand. Die freie
Verfligbarkeit von Informationen und Anwendungsbereiche unabhédngig von Ort und Stelle
sind fiir viele Arbeitnehmer von Vorteil. Hinsichtlich des Transports von Informationen wird
keine zusétzliche Schnittstelle beim Arbeitnehmer vorausgesetzt und die Wandlung von analo-
gen Maflnahmen in digitale Malnahmen kann so unterstiitzt werden (Matusiewicz & Kaiser,

2018).

Die digitalen Gesundheitsangebote stellen eine gute Moglichkeit dar, neue Zielgruppen zu er-
schlieBen. Gerade junge, aber auch technisch nicht so versierte Mitarbeiter oder Mitarbeiter,
die dem Thema Gesundheit in der Vergangenheit keine grofle Bedeutung geschenkt haben,
konnen so angesprochen werden. Ebenfalls besteht die Moglichkeit, durch eine gezielte Ver-
kniipfung von individueller und unternehmerischer Gesundheitsférderung, ein Gesundheitsmo-
nitoring herzustellen. Dieses kann eingesetzt werden als Controlling-Instrument und zur Stei-
gerung der Arbeitgeberattraktivitit. Als Mdglichkeit der Motivationssteigerung sind Elemente
des Gamification wie Ranglisten, Punkte, Ziele, Fortschrittsbalken oder Highscores sehr
beliebt. Hierbei gelingt es, eine Motivationssteigerung mit Hilfe von spielerischen Anreizen zu
verbinden. Diese Form der Gamification ist auch aus anderen Lebensbereichen bekannt und
erprobt. Schaut man auf die Risiken des dBGM, so fallen der ungeklérte Datenschutz bzw. die

Moglichkeit des Datenmissbrauchs am ehesten auf. Gerade sensible Gesundheitsdaten zu
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teilen, stellt nicht nur fiir die Mitarbeiter eine hohe Hiirde dar, sondern ist auch fiir die Arbeit-
geber von grofltem Interesse, da in Zeiten von Kiindigungswellen oder Umstrukturierungsmal-
nahmen auch weiche Faktoren wie psychische Beeintrachtigungen oder die Arbeitsunfdhig-
keitstage von Bedeutung sein konnen. Ebenso kristallisiert sich heraus, dass die frithzeitige
Einbindung des Betriebsrats sinnvoll ist, da so die Unterstiitzung der Belegschaft sichergestellt
werden kann. Ein weiterer Gefahrenpunkt bei der Ablehnung des dBGM liegt in der Uberfor-
derung der Technik. Die Einrichtung, Pflege und Umsetzung der digitalen Instrumente ist nicht
nur eine Frage der Umsetzung der Mallnahmen, sondern in vielen Féllen auch eine Generatio-
nenfrage und der Néhe zu digitalen Losungen. Ebenfalls gilt es bei der Interpretation der Daten,
einen Arzt zu konsultieren (Hanke, Walter, & Mess, 2018). Abschliefend ldsst sich sagen, dass
die Moglichkeit des dBGM nicht nur Vorteile mit sich bringt. Hohe Hiirden bei der Einfithrung
hinsichtlich datenschutzrechtlicher Fragen, aber auch der Kontrolle des Arbeitgebers und der
Umsetzung im Alltag sind hierbei zu nennen. Prof. Dr. Antje Ducki ordnet das digitale betrieb-

liche Gesundheitsmanagement folgendermal3en ein:

,,(...) bin schon der festen Uberzeugung, dass das Thema "Digitalisierung” im BGM wichtiger
wird, und zwar auf der Ebene, wie verdndert sich digitale, also, wie verdndert sich Arbeit durch
Digitalisierung, und wie miissen wir darauf jetzt auch im BGM reagieren. Und das zweite ist
aber auch, dass wir den Beschdftigten mehr digitale BGM-Angebote machen miissen, also Sie
haben ja selber das Stichwort angesprochen, wenn jetzt viel isolierter von zu Hause aus gear-
beitet wird, dann miissen wir irgendwie auch mit den Angeboten uns darauf einstellen und uns
tiberlegen, was kann sinnhafterweise auch digital angeboten werden, und was sollte nach wie
vor auch in Prdsenz stattfinden? Und das ist auch keine triviale oder tiber alle zu beantwor-
tende Frage, das ist glaube ich mittlerweile auch hochgradig abhdngig von vielen Faktoren,
zum Beispiel von der digitalen Affinitdt der Beschdftigten, oder auch wenn Sie IT-Unternehmen
betreuen, die arbeiten den ganzen Tag digital, die haben natiirlich eine total hohe Affinitdt, ne?
Fiir die kénnte man jetzt sagen, fiir die ist jetzt digital ein Online-Training zu Stressmanage-
ment, klar, warum nicht? Aber interessanterweise sagen die uns "Soll ich dir mal was sagen,
ich gucke den ganzen Tag in diese scheif3 Kiste, da habe ich jetzt echt keinen Bock, irgendwie
nachher dann auch noch mein Gesundheitstraining dariiber zu machen (...). “ (Prof. Dr. Antje

Ducki, Min. 00:28:06)
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3.4.2 Globalisierung

Ein wichtiger Punkt in der Betrachtung der modernen Arbeit ist die Globalisierung. Durch ver-
besserte Transportmdglichkeiten und giinstigere Transportangebote, eine internationale Ver-
netzung der Produktionsstandorte und eine wachsende Anzahl an qualifizierten Arbeitskriften,
wird die Auslagerung von Arbeitsschritten und Produktionen immer lukrativer. Das giinstige
Verhiltnis von Produktion- zu Arbeitskosten spielt hierbei eine entscheidende Rolle (Miiller,
2002). Durch gestiegenen Wettbewerbsdruck erhoht sich auch die Nachfrage nach speziellen
Technologien auf dem Weltmarkt. So ldsst sich heute Entfernung so schnell und glinstig wie
noch nie iiberwinden und ist bei der Wahl des Standortes von besonderer Bedeutung
(Osterhammel & Petersson, 2003). Durch den Anstieg der Globalisierung, Européisierung und
Internationalisierung und die damit einhergehende Verbreitung von neuen Technologien und
Kommunikationswegen wird eine neue Form der Flexibilisierung der Mitarbeiter erwartet.
Ebenso steigt der Anteil der internationalen Arbeitsmigration, und das betriebliche Gesund-

heitsmanagement wird um die Komponente Integration erweitert (Bellmann, 2014, S. 21).

Vor dem Hintergrund der aktuellen Megatrends auf dem Arbeitsmarkt der Globalisierung der
Arbeitsteilung, der Digitalisierung aller Wirtschaftsprozesse, der Wissensintensivierung aller
Arbeitsprozesse, der Ressourcenknappheit, der Individualisierung und Feminisierung sowie
dem Wertewandel steht auch das betriebliche Gesundheitsmanagement im Fokus. Hierbei ist
besonders die alters- und alternsgerechten Arbeitszeitgestaltung zu nennen. Die zunehmende
Globalisierung lisst sich durch vier elementare Entwicklungen erkldren: Durch ein zunehmen-
des Wachstum an internationalem Handel entsteht ein internationaler Markt fiir Waren und
Dienstleistungen. Der Anstieg dieses Handelsvolumen fiihrt zu einem Anstieg an internationa-
ler Arbeitsteilung. Daneben gibt es eine zunehmende Nutzung kostengilinstigerer Produktions-
moglichkeiten im Ausland und dadurch eine Internationalisierung der Produktion. Gleichzeitig
steigen die ldnderiibergreifenden Investitionen und die Direktinvestitionen werden verstirkt.
Ebenfalls gibt es vermehrt Zusammenschliisse von Unternehmen und damit weltumspannenden
Produktionsaktivitdten der transnationalen Unternehmen. Dariiber hinaus werden die unglei-
chen Arbeitsbedingungen und die Entwicklungssituationen und -bedingungen in bestimmten
Regionen in der Welt zu hoher Arbeitslosigkeit fithren und in anderen Gebieten zu einem Fach-
kraftemangel. Somit werden Faktoren wie die internationale Migration zwangsldufig dazu bei-
tragen, dass es einen verstirkten internationalem Arbeitsmarkt gibt, unabhdngig von der Qua-

lifikation und dem Waissensstand der Arbeitnehmer. Besonders die niedrig qualifizierten
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Arbeitskréfte aus Niedriglohnldndern werden die freie Wahl des Arbeitsortes vermehrt verlie-

ren und begeben sich in Abhédngigkeiten (Gericke, Koch, & Koufen, 2020, S. 212).

Als letzter groBBer Aspekt dient der internationale Finanzmarkt als Gradmesser des Welthandels.
Wie kaum ein anderer Wirtschaftszweig wachst der Finanzmarkt kontinuierlich und auch nach
mehreren internationalen Finanzkrisen erholt sich der Finanzmarkt nachweislich wieder sehr
schnell. Auch der Standortwettbewerb spielt beim Thema Globalisierung eine wichtige Rolle.
Liander, die es schaffen, die oben genannten Aspekte optimal umzusetzen und fortschrittliche
Technologien, niedrige Léhne und gute Qualitit zu vereinen, konnen von der Globalisierung
profitieren. Dagegen sind Abschottung, starke Biirokratisierung, Korruption und fehlende Ak-
zeptanz der Bevolkerung schlechte Voraussetzungen (Koch, 2014). Doch nicht nur fiir die Ar-
beitgeber ist das Thema Globalisierung ein wichtiger Faktor. Auch Arbeitnehmer sind davon
direkt betroffen. Sie konnen durch ein gezieltes BGM auf die Anforderungen und Chancen der
Globalisierung vorbereitet werden. Nur gesunde und geistig fitte Mitarbeiter sind in der Lage,

der Komplexitit der neuen Arbeitsbedingungen standzuhalten (Kiesche, 2013).

3.4.3 Demografischer Wandel und Zukunft der Arbeit

Bereits Anfang der 1970er Jahre wurde der demografische Wandel spiirbar (Hausmann, 2009).
Die dreifache Alterung der Bevolkerung schritt voran. Einerseits gab es einen Anstieg der ab-
soluten Zahl élterer Menschen an der Gesamtbevolkerung. Dazu gab es eine Zunahme des re-
lativen Anteils dlterer Menschen an der Gesamtbevilkerung und die Zunahme der absoluten
Zahl hochbetagter Menschen. Die Zahl der iiber 65-Jéhrigen betrigt heute ca. 21,6 %, derjeni-
gen iiber 75 Jahren ca. 11 %. Bis zum Jahr 2050 werden sich diese Anteile deutlich verschieben
(Bechtel, Smerdka-Arhelger, & Lipp, 2017). Heute kommen in Deutschland weniger Kinder
zur Welt als friiher, dabei steigt die Lebenserwartung und die Menschen ziehen vom Land in
die Stadt. Dadurch erhdht sich das Durchschnittsalter der Bevolkerung (Vogelgesang, Kopp,
Hahn, & Riidiger, 2018, S. 124). Wie im vorherigen Kapitel angesprochen, steht die Gesell-
schaft vor einigen Megatrends. Auch der demografische Wandel ist eng mit diesen 6konomi-
schen, technischen und gesellschaftlichen Megatrends, welche die Wirtschaft stark beeinflus-
sen, verbunden. Deutschland und der deutsche Arbeitsmarkt wird sich in den nichsten Jahren
massiv mit der Alterung der Bevilkerung auseinandersetzen miissen. Neben der Alterung wird
es einen Bevolkerungsriickgang geben. Diese Prozesse sind Resultate der niedrigen Fertilitét

und der immer weiter steigenden Lebenserwartung. Aktuell kann auch die Zuwanderung diesen
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Prozess nicht authalten oder umkehren. Ausgehend von der Annahme, dass die Lebenserwar-
tung im Jahr 2060 bei den Méannern 85 Jahre betrdgt und bei den Frauen 89 Jahre und ein Net-
towanderungsgewinn von 150.000 Menschen pro Jahr angenommen werden kann und die Ge-
burtenziffer bei den heutigen 1,4 bleibt, ergibt sich ein Riickgang der Bevolkerung auf 78 Mil-
lionen Menschen im Jahr 2030 und 68 Millionen Menschen 2060.

Wie oben angesprochen verschiebt sich ebenfalls der Altersschnitt in der Gesellschaft. Auf der
einen Seite sinken die Erwerbstitigenzahlen im Alter von 20 bis unter 65 Jahren um 6,1 Milli-
onen, also um rund 12 %, auf der anderen Seite steigt die Zahl der liber 60-jahrigen um rund
30 %. Betrachtet man die Entwicklung ab 2030, so wird deutlich, dass die Entwicklung an Fahrt
aufnimmt und die Bevolkerungsabnahme deutlich zunimmt. Daneben stellt die Alterung der
Gesellschaft fiir das Sozialsystem eine grof3e Herausforderung dar. Allein in den letzten Jahren
ist ein Anstieg der Beitragssitze zu den Sozialversicherungen von 26,5 % auf heute tiber 40 %
zu verzeichnen. Weltweit liegt Deutschland damit auf einem Spitzenplatz was die Belastung
von Arbeits- und Lohneinkommen durch Steuern und Sozialabgaben angeht. Betrachtet man
die demografische Entwicklung genauer, so wird das Thema des Wanderungssaldos wichtig.
In Deutschland lésst sich beziiglich der Zu- und Abwanderungen kein eindeutiger und allge-
meiner Trend ableiten. Bezogen auf das alte Bundesgebiet lag der dieser von 1954 bis 1990 bei
157.000 Nettoeinwanderern. Betrachtet man die Zahlen der Bundesrepublik von 1991 bis 2010,
waren dies 214.000 Nettoeinwanderer. Jedoch beriicksichtigt diese Zahl die Ubersiedlung von
Menschen aus der ehemaligen DDR. In den Jahren 2000 bis 2010 sank die Zahl auf knapp unter
100.000 Menschen. Langfristig wird angenommen, dass die Zahl sich bei rund 150.000 Men-
schen einpendelt. Zukiinftig wird wahrscheinlich stérker als aktuell die Zuwanderung von qua-
lifiziertem Personal gefordert, um dem sinkenden Erwerbspotenzial entgegenzutreten, dem
Fachkriaftemangel gerecht zu werden und den Geburtenriickgang aufzuhalten. Beobachtet man
die Entwicklung in anderen europdischen Staaten, so kommt man zu dem Schluss, dass die
iiberwiegende Zuwanderung aus den mittel- und osteuropéischen Staaten dem Bedarf nicht ge-
recht werden kann und die Offnung des Arbeitsmarkts fiir Menschen aus dem auBereuropii-

schen Ausland eine Alternative sein kann.
Auch die Altersverteilung der Zuwanderer ist von Bedeutung fiir die demografische Entwick-

lung. Da der Altersdurchschnitt der Zuwanderer deutlich jlinger ist, als der Altersdurchschnitt

der wegziehenden Personen, stellt sich auch hier ein Verjlingungsprozess ein (Walter, et al.,
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2013, S. 9). Doch nicht nur Deutschland hat mit dem demografischen Wandel zu kdmpfen.

Nahezu alle westlichen Staaten und Teile Asiens sind heute davon betroffen.

Gesamtbevdlkerung
Bevélkerung = == = |m Alter von 15 bis 64 Jahren
inMo. s Im Alter liber 65 Jahren

100

80

2000 2010 2020 2030 2040
Jahr

Abbildung 6. Bevélkerungsprojektion nach Altersgruppen. (Quelle: Statistisches Bundesamt — 12. Koordinierte Bevolkerungs-
vorausberechnung 2009)

Der demografische Wandel ist so zentral im Bereich der Gesellschaft verankert, dass alle Le-
bensbereiche davon beeinflusst sind, nicht nur die Arbeit (Frevel, 2013). Wie in Abbildung 6
zu erkennen ist, verdeutlicht sich hier die quantitative Dimension des sozio-demografischen
Wandels. Die durchgestrichene, obere Linie verdeutlicht die prognostizierte Entwicklung der
gesamten Bevoilkerung bis ins Jahr 2040. Die darunter liegende Linie gibt das Erwerbsperso-
nenpotenzial der Bevolkerung wieder. Die unterste Linie beschreibt die Entwicklung der Be-
volkerung im Alter ab 65 Jahren somit gleichbedeutend mit dem nahen Renteneintritt. Nimmt
man alle diese Statistiken und Annahmen und schaut sich die Entwicklung der Demografie an,
so wird deutlich, dass die Bevolkerung im erwerbsfdahigen Alter schneller schrumpfen wird als
die Gesamtbevolkerung. Dies hat unweigerlich zur Folge, dass die Rekrutierung des betriebli-
chen Nachwuchses schwerer wird und das Durchschnittsalter der Belegschaft dlter wird. Selbst
mit einer progressiven und offenen Zuwanderungspolitik kann dieser Verlauf nur abgeschwécht
und nicht gestoppt werden (Badura B. , Ducki, Schroder, Klose, & Meyer, 2014, S. 12). Wirbt
man gezielt Menschen aus dem Ausland an, sinkt unweigerlich das inldndische Arbeitskrifte-
potenzial. Um dem Verlust von Wissen und Fachkenntnissen entgegenzuwirken, bedarf es einer
immer ldngeren Arbeitsdauer, neuen geburtenstarken Jahrgéngen und einer Zuwanderung an
gut ausgebildeten Menschen. Diese Tatsache setzt auch die Entscheidungstriger in den Betrie-

ben vor neue Herausforderungen. Die Erweiterung des BGM und ein altersgerechtes
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Arbeitsumfeld steht mittlerweile weit vorne auf der Agenda. Die verfiigbaren Ressourcenpo-
tenziale der Mitarbeiter miissen konsequenter genutzt werden, um die produktive Wertschop-
fung weiter zu erhohen. Das Alter an sich ist fiir die Unternehmen kein Kriterium, es wird erst
zum Hindernis, wenn die dlteren Beschéftigten einseitig und monotone belastende Tatigkeiten
ausiiben miissen. Aber nicht nur auf der Arbeitnehmerseite gibt es Verdnderungen, auch auf der

Arbeitgeberseite entstehen neue Bedarfe in einzelnen Branchen.

Berufe im Pflege- und Gesundheitsbereich werden starker nachgefragt. Ebenfalls wird die Zahl
der Menschen zunehmen, die auf Leistungen des Gesundheitswesens und der Pflege angewie-
sen sind (Rothgang, Miiller, & Unger, 2012). Bereits heute macht sich der demografische Wan-
del fiir die Unternehmen bemerkbar. Sie stehen vor der Herausforderung, trotz alternder Beleg-
schaft innovativ und zukunftsorientiert zu bleiben. Besonders fiir dltere Beschéftigte scheint
der Themenkomplex der Weiterqualifikation ein begrenztes Feld zu sein und die Motivation
entsprechend schwach. Das betriebliche Gesundheitsmanagement bezieht sich beim Demogra-
fiemanagement auf die Gesunderhaltung der Mitarbeiter im hoheren Alter und hilft diesen, ge-
sundheitsbelastende Faktoren zu minimieren bzw. zu beseitigen. Prof. Karlheinz Sonntag von

der Hertie School of Governance sagt dazu:

., (...) die Belegschaften werden kiinftig deutlich dlter sein. Was heift das fiir das Gesundheits-
management? Es gilt fiir diese Altersgruppe da natiirlich die Ressourcen zu erhalten und die
Potentiale zu nutzen. Und das macht deutlich, dass neben der Digitalisierung oder der digitalen
Transformation eben auch der zweite grofse Bereich, der auf die Gesellschaft und auf die Wirt-
schaftsunternehmen zukommt oder auch auf Profit oder Non-Profit Organisationen, dass eben
neben diesen digitalen Transformationen der demographische Wandel ganz entscheidend ist.

(Prof. Karlheinz Sonntag, Min. 00:07:32)

3.4.4 Institutioneller Wandel

Neben der Digitalisierung und Vernetzung, der Globalisierung und dem demografischen Wan-
del, bewirkt auch der institutionelle Wandel eine Verdanderung der modernen Arbeitswelt. In-
stitutioneller Wandel bestimmt maB3geblich die Art und Weise der Entwicklung der Gesellschaft
(North, 1992). Durch die Offnung des Arbeitsmarktes fiir Frauen, iltere Menschen und Mig-
ranten aus Europa haben sich die institutionellen Rahmenbedingungen gedndert. Verbesserte

Angebote in der Kinderbetreuung und Pflegedienstleitung und die Anhebung des
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Renteneintrittsalters, haben ihr iibriges getan (Eichhorst & Buhlmann, 2015). Eine zunehmende
Flexibilisierung von Arbeitszeiten-, -formen und Entlohnungsstrukturen, hat auf den Arbeits-
markt eingewirkt. Besonders zeigt sich diese Form der Verdnderung in den atypischen Beschéf-
tigungsformen wie befristeten Arbeitsvertragen oder Zeitarbeit. Sie haben ein insgesamt anpas-
sungsfahigeres und flexibleres Beschiftigungssystem geschaffen, was jedoch nicht ohne Risi-
ken und Nachteilen auskommt. Teile dieses Systems passen sich an die technischen und gesell-
schaftlichen Herausforderungen an und stellen sich einem globalen Wettbewerb (ebd.). Auch
die weiter voranschreitende Okonomisierung- und Prekarisierung des Arbeitsmarktes stellt be-
sonders fiir Menschen mit atypischen Beschéftigungsformen eine Herausforderung dar (Bohle,
Wachtler, & VoB, 2010). Fiir die gut ausgebildeten Mitarbeiter in anspruchsvollen Berufen
wirkt sich auf Grund des 6konomischen Drucks die Arbeitsverdichtung spiirbar aus (Sauer,
2010). Gerade hinsichtlich der Bedeutung von betrieblichen Gesundheitsangeboten stellt die
Fokussierung auf Beschéftigte mit atypischen Beschiftigungsformen eine wichtige Aufgabe
dar. Durch die hédufig schlechtere Erreichbarkeit der Mitarbeiter und die daraus resultierende
Schwierigkeit, Mitarbeiter fiir Malnahmen zu gewinnen, bedarf es hier entsprechenden Steue-

rungsmafnahmen.

3.5 Situation auf dem Arbeitsmarkt

Wie in Kapitel 3.4.3 angesprochen zeichnet sich in Deutschland ein demografischer Wandel
ab. In den néchsten 20 bis 30 Jahren wird eine Alterung des Erwerbspersonenpotenzials statt-
finden und dies wird einen Fachkriftemangel zur Folge haben (Huber S. , 2010). Die jetzigen
Beschiftigten werden schon deutlich ldnger arbeiten miissen als ihre Eltern (Prager & Schleiter,
2010). Somit verbringen auch zukiinftige Generationen einen Grofteil ihres Lebens am Ar-
beitsplatz. Das bedeutet, dass die Arbeit und das Arbeitsumfeld maBgeblich fiir die biografische
Entwicklung verantwortlich sind. Durch eine immer weiter voranschreitende Digitalisierung
und den damit einhergehenden neuen Anforderungen an Erwerbstétige ist es von besonderer
Bedeutung, in welchem Maf3e die Gesundheit von der Arbeitswelt abhingig ist. Grundsatzlich
ist es nicht die Arbeit an sich, die krank macht, denn unter bestimmten Umstinden macht es
auch krank, keine Arbeit zu haben (Kieselbach & Offe, 2013). Es sind vielmehr die Arbeitsbe-

dingungen, unter denen die Erwerbstitigen arbeiten, die krank machen konnen.
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Arbeitslosenzahl in Deutschland

’

438 4 49

4 3,76 341
326 341 324
2,98 29 295 29 2,79

3 2,69 253 27 261

2,34 227 2,42
2
1
0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Jahre

Arbeitslose in Millionen

Abbildung 7: Arbeitslosenzahl in Deutschland im Jahresdurchschnitt von 2004 bis 2022 in Millionen (Statistisches
Bundesamt, 2022)

Die Arbeitslosenzahlen in Abbildung 7 zeigen, dass zwischen den Jahren 2004 und 2022 (Ja-
nuar bis Mérz) ein deutlicher Riickgang zu erkennen ist. Von 4,38 Millionen Arbeitslosen im
Jahr 2004 auf 2,42 Millionen im Mérz 2022. Die Zahl der Erwerbstétigen ist auf 45 Millionen
gestiegen (Statistisches Bundesamt, 2022). Gleichzeitig hat sich die Situation auf dem Arbeits-
markt in einigen Berufen und Branchen weiter verschirft. Viele Stellen im Gesundheits- und
Pflegebereich sowie in Bau- und Handwerksberufen konnten und kdnnen nicht besetzt werden.
Grundsitzlich lésst sich feststellen, dass die Erwerbsbeteiligung und die Erwerbsneigung in
Deutschland in den letzten zehn Jahren angestiegen ist. Auf Grund der Corona-Pandemie hat
der konjunkturelle Aufschwung einen Ddmpfer erfahren. Besonders in den Wintermonaten
konnte auf Grund der besonders ansteckenden Varianten die wirtschaftliche Aktivitit nicht wie-
der vollumfanglich hochgefahren werden. Von der Pandemie sind besonders Langzeitarbeits-
lose stirker betroffen und die Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt ist schwieriger. In Pha-
sen der Pandemie, wo sich das Infektionsgeschehen verlangsamt hat, stieg die Nachfrage nach
neuen Mitarbeitern stirker an. Die Inanspruchnahme von Kurzarbeit war in der gesamten Zeit
der Pandemie stark vorhanden und auch hier war die Situation stark saisonal bedingt

(Bundesagentur fiir Arbeit, 2022).

Richtet man einen Blick in die Zukunft und betrachtet den Arbeitsmarkt, so wird erkennbar,
dass besonders die KMU unter dem Beschiftigungsriickgang zu leiden haben. Rechnet man die
Unternehmensgrof3en von allen KMU zusammen, so werden sie einen Grofteil der Last zu tra-
gen haben. Nur die Kleinst- und die GroBbetriebe werden etwas verschont bleiben und einen

geringeren Beschéftigungsriickgang zu verzeichnen haben. Diese Entwicklung geht auf den zu
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erwartenden sektoralen Strukturwandel zuriick. Ursachen hierfiir sind im Wesentlichen ein
Riickgang der Warenproduktion in GroBbetrieben, eine Verlagerung ins Dienstleistungsge-
werbe und der demografische Wandel (Vogler-Ludwig & Kriechel, 2013). Betrachtet man die
Substituierbarkeitspotenziale der beruflichen Titigkeiten, so ist zu erkennen, dass es einen
gleichmiBigen Anstieg hinsichtlich der technischen Fahigkeiten gibt. Eine stdndige und konti-
nuierliche Bewertung der Substituierbarkeitspotenziale ist daher notwendig, da der technische
Fortschritt weiter voranschreitet. Nach wie vor sind die hochsten Substituierbarkeitspotenziale
in den Fertigungsberufen zu finden. Hier ist ein Anstieg der technischen Entwicklung zu be-
obachten und gleichzeitig eine Verlagerung der Produktion ins Ausland. Am niedrigsten sind
kulturelle und soziale Berufe betroffen, hierbei sind die rechtlichen und ethnischen Hiirden ak-
tuell am stérksten. Der Anteil der Berufe, die von einem Substituierbarkeitspotenzial betroffen
sind, ist von 25 % im Jahr 2016 auf rund 34 % im Jahr 2019 angestiegen. Hemmschwellen bei
der Substituierbarkeit von menschlicher Arbeit bestehen dann, wenn die von Menschen ausge-
fiihrte Arbeit wirtschaftlicher, flexibler oder von hoherer Qualitit als die von Maschinen ist

(Dengler & Matthes, 2021).
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4. Betriebliches Gesundheitsmanagment

., Unter betrieblichem Gesundheitsmanagement verstehen wir die Entwicklung betrieblicher
Strukturen und Prozesse, die die gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeit und Organisa-
tion und die Befdhigung zum gesundheitsfordernden Verhalten der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter zum Ziel haben. “ (Badura, Walter, & Hehlmann, 2010)

Im folgenden Kapitel wird es eine Beschreibung der Themengebiete betriebliches Gesundheits-
management und betrieblicher Gesundheitsforderung geben. Bei der Differenzierung und Auf-
teilung von BGM und BGF wird deutlich, dass inhaltlich der Begriff betriebliches Gesundheits-
management noch tliber die betriebliche Gesundheitsférderung hinaus geht. Ziel des BGM ist
es, innerhalb der Organisation Strukturen und Prozesse zu implementieren, die betriebliche Ge-
sundheitsforderung dauerhaft moéglich machen. Geht es um die Nachhaltigkeit der MalBnahmen
und die Umsetzung, muss die Unternehmensfiihrung dafiir aufkommen. Dabei sollte das Ziel
sein, dass das BGM ein Teil des Unternehmensalltages wird. Die Unternehmensfiihrung defi-
niert die Ziele des BGM und muss diese umsetzen. Grundsétzlich lassen sich im betrieblichen
Gesundheitsmanagement drei Ziele feststellen: Gesundheitsbezogene Ziele, organisationale
Ziele und 6konomische Ziele. Die gesundheitsbezogenen Ziele beziehen sich auf die Gesund-
heit der Mitarbeiter und richten sich an das Wohlbefinden der Belegschaft. Diese gilt es zu
verbessern oder zu erhalten und gesundheitsbezogene Einstellungen und Verhaltensweisen sol-
len beeinflusst werden (Esslinger, 2018). Ausfille sollen minimiert werden und eine gesund-
heitsgerechte und sichere Arbeitsumgebung geschaffen werden. Die organisationalen Ziele,
wie die Erprobung neuer Ansitze oder das Umsetzen beschlossener MaBBnahmen, stehen ebenso
im Mittelpunkt. Dazu zdhlt ebenfalls die Integration in bestehende Prozesse. Unter die 6kono-
mischen Ziele fallen die Reduktion von psychosozialen Belastungen, Fehlzeiten und Kranken-
stinde und der Fluktuationsrate. Ebenso gehort die Steigerung der Arbeitsqualitidt, Motivation
und Kreativitdt der Mitarbeiter dazu (ebd.). Prof. Dr. Antje Ducki kommt bei ihrer Definition

von BGM zu folgendem Schluss:

. (-..) es kommt darauf an, wie man BGM, BGF definiert und was man da wirklich macht. Und
wenn man es so definiert und praktiziert wie wir es jetzt arbeitswissenschaftlich ja eigentlich
wiinschen und wollen, ndmlich im Sinne der Verhdltnisprdvention und im Sinne eines umfas-
senden BGM, da sind Sie ja ganz schnell weit tiber die klassischen Gesundheitsthemen hinaus,

also da sind Sie ja auch bei Weiterbildungen, bei Qualifizierungen usw., und dann, wiirde ich
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sagen, ist ein gutes BGM auf jeden Fall ein gutes Instrument, wirklich Leute zu halten, zu bin-
den und sie, ja, dauerhaft im Unternehmen zu halten. Wenn das Ganze als Feigenblattaktion
praktiziert wird, ist es begrenzt und wenn man es nur auf einen Bereich reduziert, also so bei-
spielsweise auf, ja, sage ich mal, arbeitsschutzrelevante Abarbeitungen von Themen oder auch
Verhaltensprdvention, wiirde ich auch sagen, ist das mittelfristig relevant. Nach meinem Ver-
standnis ist es tatsdchlich so, letztendlich entscheidet ob Leute bleiben oder gehen, wie die
alltigliche Arbeit organisiert ist, und wie das Klima im Unternehmen ist (...). “ (Prof. Dr. Antje

Ducki, Min. 00:06:57)

Das BGM setzt am Management an und stellt dieses mehr in den Fokus (Badura, Walter, &
Hehlmann, 2010). In Abbildung 8 sind die Teilbereiche des BGM erkennbar. Hierbei ist zu
beachten, dass das betriebliche Gesundheitsmanagement als Oberbegriff verwendet wird, um
die Themen Arbeits- und Gesundheitsschutz, betriebliches Eingliederungsmanagement und be-
triebliche Gesundheitsforderung miteinander zu verbinden und weiterzuentwickeln. Es befasst
sich genauso mit den Themen Personalbetreuung und -entwicklung sowie Organisationsent-
wicklung oder wird als Teil des Total Quality Management verstanden (Brandenburg, 2000).
Jeder dieser Bereiche stellt eine eigene Dimension und eine eigene Herausforderung dar. Jeder
dieser Bausteine wird im Unternehmen und im Betrieb separat behandelt, wird aber unter dem
Uberbegriff betriebliches Gesundheitsmanagement zusammengefasst. Der Grundgedanke des
BGM beruht auf der Umsetzung aller Punkte der Abbildung 8 und deren fachgerechte und ziel-
gerichtete Implementierung. In Kapitel 4.6.1 wird ndher auf die Rolle des Geschéftsfiihrers
eingegangen. Hierbei liegt vor allem der Fokus auf seiner Verantwortung und seinen Aufgaben.
Vom Fiihrungsstil und der Unternehmensfiihrung ist wesentlich abhingig, inwieweit eine
BGM-Malinahme erfolgreich umgesetzt wird. Vorbildfunktion, Konsequenz und Durchhalte-

vermogen sind nur einige der Bausteine.

Das Verhalten und die Verhiltnisse der Arbeitnehmer und im Unternehmen sind gleichbedeu-
tend mit dem Erfolg des BGM, auf die beiden Begriffe wird genauer in Kapitel 3.2 eingegan-
gen. Der Arbeitsschutz stellt einen wesentlichen Bestandteil des BGM dar und hat sich in den
letzten Jahren erheblich weiter- und fortentwickelt. In den letzten Jahren konnte dank eines
weiter entwickelten Arbeitsschutzes aus Arbeitssituation entstehende gesundheitliche Risiken
reduziert werden. Im Zentrum des 1996 geschaffenen Arbeitsschutzgesetzes steht die Praven-
tionsorientierung und die Berlicksichtigung arbeitswissenschaftlicher Erkenntnisse bei der Ge-

staltung der Arbeit im Mittelpunkt (Rothe & Beermann, 2014). Der Baustein BGF ist ein
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weiterer wichtiger Aspekt eines umfassenden BGM und wird in Kapitel 5 ausfiihrlicher behan-
delt. Wie in Abbildung 8 zu erkennen ist, besteht das BGM aus mindestens sieben Teilberei-

chen.

Fiihrungsstil

Gesundheitskompetenz Unternehmensfiihrung

Verhalten/Verhaltnisse

Arbeitsschutz

Abbildung 8: Teilbereiche des betrieblichen Gesundheitsmanagements (eigene Darstellung)

Oberstes Ziel eines betrieblichen Gesundheitsmanagements ist es, die Mitarbeiter gesund zu
halten, und gleichzeitig eine Erhéhung der Profitabilitdt des Unternehmens (Emmermacher,
2008, S. 14). Somit ist der Nutzen eines betriebsinternen BGMs nicht nur erkennbar fiir die
Mitarbeiter, sondern auch fiir die Betriebe und das Unternehmen. Ebenfalls hat ein BGM einen
positiven Einfluss auf das Zugehorigkeitsgefiihl der Mitarbeiter zum Unternehmen. Dies flihrt
zum Abbau der sogenannten Friithindikatoren wie Frustration, Demotivation, Burn-out und da-
mit zur Senkung von Fehlzeiten, Unfallen und zur Steigerung der Produktivitdt. Die Mitarbeiter
sind leistungsbereiter und tragen so zum Unternehmenserfolg bei (Kaminski, 2013, S. 29). Ge-
sundheit ist ein Gut, welches nicht frei entsteht, sondern im privaten und im unternehmerischen
Umfeld gefordert oder gehemmt wird. Die Gesundheit im Unternehmen muss jeden Tag ana-
lysiert, adressiert und verbessert werden. Wie in Abbildung 9 zu erkennen ist, bewegt sich das
betriebliche Gesundheitsmanagement im Spannungsfeld zwischen pathogen und salutogenen
Faktoren. Pathogene Faktoren sind krank machende Faktoren und salutogene Faktoren sind
gesund machende Faktoren. Die Abbildung 9 unterscheidet zwischen den Begriffen Pathoge-
nese und Salutogenese sowie zwischen den Begriffen Person und Organisation. Anhand der

Abbildung lésst sich also erkennen, dass der Idealzustand erreicht ist, wenn krank machende
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Faktoren vermieden werden und gesund machende gefordert werden. Wobei hier ein Gleich-
gewicht zwischen dem Wohlergehen und der Gesundheit der Mitarbeiter, sowie der Ertragslage
und Zukunftsfahigkeit des Unternehmens gefunden werden muss. In der Realitit zeigt sich,
dass die pathogenen Risikofaktoren der einzelnen Mitarbeiter wie Bewegungsmangel, Fehler-
ndhrung oder iiberméBiger Alkoholkonsum durch Maflnahmen des betrieblichen Gesundheits-
managements nur schwer einzuddmmen sind. Hierbei ist zu beachten, dass es einer Kombina-
tion aus guten Arbeitsbedingungen, einem stabilen sozialen Netzwerk und einer gesunden Fiih-
rungs- und Unternehmenskultur bedarf, um diesen Risikofaktoren Einhalt zu gebieten. Neben
den pathogenen Faktoren in Kombination mit dem Faktor Person gibt es auch pathogene Fak-
toren in Kombination mit der Organisation. Hierbei sind die physischen Risiken wie Unfélle
oder Verletzungen bei der Arbeit, aber auch Mobbing am Arbeitsplatz oder ein Burnout ge-

meint (ebd.). Genauer wird in Kapitel 3 auf diese Thematiken eingegangen.

Person

Risikofaktoren
Bewegungsmagel
Fehlernédhung
Tabakkonsum
Alkoholkonsum
Stress

Wohlbefinden
Anerkennung
Vertrauen
Sinnstiftung
Qualifikation

Pathogen Salutogen

Physische Risiken Arbeitsbedinungen
Mobbing Soziale Netzwerke

Burnout Fiihrung
Innere Kiindigung Unternehmenskultur

Organisation

Abbildung 9: Spannungsfeld des betrieblichen Gesundheitsmanagements (Badura, 2009)
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Auch die innere Kiindigung zéhlt dazu. Laut Studien liegt der Anteil innerlich gekiindigter Ar-
beitnehmer, die keine emotionale Bindung an ihr Unternehmen aufweisen, in Deutschland bei
etwa 20 % (Gallup Institut, 2013). Scheibner und Hapkemeyer sehen zwei Erklarungsansétze
beim Phidnomen innere Kiindigung und deren geringe Aufmerksamkeit in Organisationen. Zum
einen duBern sie sich weniger deutlich als psychische Erkrankungen und konnen dadurch leich-
ter iibersehen werden, zum anderen erfolgt eine gewisse Tabuisierung der Personen, da sie als
Paradebeispiel von ungilinstigen organisationalen Bedingungen dienen und die Fehlerquellen
offensichtlicher darstellen als andere Mitarbeiter (Scheibner & Hapkemeyer, 2012). An dieser
Thematik soll das betriebliche Eingliederungsmanagement ansetzen. Beim BEM handelt es
sich um ein systematisches Verfahren, erkrankte Beschiftigte bei der Wiedereingliederung zu
unterstiitzen und einer erneuten Arbeitsunfdhigkeit vorzubeugen (Huber, 2014). Das BEM
greift nach 6 Wochen krankheitsbedingter Abwesenheit und zielt auf die Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit. Angestellten soll geholfen werden, eine erneute Krankheit zu verhindern.
Ihnen werden Wege und Moglichkeiten aufgezeigt, wie sie innerhalb der Arbeit gesundheits-
fordernde MaBnahmen treffen konnen. Nicht zuletzt geht es um die Frage, wie ein Arbeitsplatz
dauerhaft gesichert werden kann und ob das Unternehmen nicht aus betriebswirtschaftlicher
Sicht eine andere Losung finden muss. Genau wie das BGF setzt das BEM als Top-Down-

Prinzip an und richtet sich an alle Angestellten eines Betriebes (Richter & Habib, 2011, S. 14).

Im Zuge der demografischen Entwicklung wird das Erwerbspersonenpotenzial kiinftig weiter
abnehmen und die Erwerbsbevolkerung im Vergleich zu heute durchschnittlich dlter sein
(Bruch, Kunze, & Béhm, 2009). Einen wesentlichen Beitrag zur Abfederung dieser Entwick-
lung kann neben anderen Faktoren das Betriebliche Eingliederungsmanagement leisten, das seit
2004 im § 84 Abs. 2 Sozialgesetzbuch IX festgehalten und geregelt ist. Im Zuge der Einfiih-
rung des Renteneintrittsalters mit 67 Jahren und eines durchschnittlichen Renteneintrittsalters
von 63,5 Jahren wurde auch der Themenbereich BEM wichtiger. Hat man nun das Ziel der
Einfiihrung der Rente mit 67 Jahren im Blick, die Entlastung der Rentenversicherung und Ver-
langerung der Lebensarbeitszeit, miissen besonders die dlteren Beschéftigten in sozialversiche-
rungspflichtigen Arbeitsverhéltnissen beriicksichtigt werden. Die Annahme, dass die Verlage-
rung der Wertschopfung vom Industriellen- zum Dienstleistungssektor, aber auch der techni-
sche Fortschritt zu einem Abbau der Arbeitsbelastungen fiihrt, hat sich nicht bewahrheitet. So
hat sich herausgestellt, dass neben den weiterhin bestehenden korperlichen Anforderungen

auch eine Zunahme von psychischen Belastungen festzustellen war (Knoche & Sochert, 2013).
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Neben diesen Faktoren spielt auch die Gesundheitskompetenz eine entscheidende Rolle. Die
WHO versteht unter dem Begriff Gesundheitskompetenz die Fahigkeit, sein Leben so zu ge-
stalten, dass eine gute Gesundheit und ein hohes korperliches und psychisches Wohlbefinden
moglich ist (WHO, 2013). Diese Eigenschaften konnen als notwendig angenommen werden,
wenn man von einem gesundheitsfordernden Leben spricht. Die Gesundheitskompetenz héngt
sehr stark vom Individuum ab und bezieht sich nicht nur auf sein eigenes Verhalten, sondern
nimmt auch Bezug auf sein gesellschaftliches und soziales Handeln. Die Felder der Gesund-
heitskompetenz sind weit gestreut und umfassen nicht nur die greifbaren und sichtbaren Felder
wie Erndhrung, Sport oder Familie. Auch die psychischen und emotionalen Zustinde werden
betrachtet und sind essenziell wichtig zur ganzheitlichen Betrachtung der Gesundheitskompe-
tenz (Lenartz, 2012, S. 19). Dieser Bereich deckt sich mit den Annahmen der Anforderungen
an ein BEM und deren Umsetzung im Alltag.

4.1 Akzeptanz von betrieblichem Gesundheitsmanagement

Ob und inwieweit betriebliches Gesundheitsmanagement aus Sicht von Arbeitnehmern akzep-
tiert wird, hingt mal3geblich mit deren Motivation zusammen. Hierbei spielt die Kommunika-
tion eine entscheidende Rolle. Hierflir muss zu Beginn die Ist-Situation analysiert werden, und
dabei zeigen sich erste Unterschiede von groBen Unternehmen und KMU. Haufig verfligen
diese iiber keine entsprechende Kommunikationssystematik, sondern Kommunikation verlauft
wenig reguliert und wenig geplant. Jedoch zeigt sich, dass die Kommunikation entscheidend
fiir alle Beteiligten ist und als ein wichtiger Baustein zur Akzeptanz von Maflnahmen beitragt.
Ebenso ist die Akzeptanz eng mit dem Nutzen und den Zielen von betrieblichem Gesundheits-
management verbunden. Erfahrungen von Mitarbeitern und personliche Erfolgserlebnisse im
Unternehmensumfeld sind die effektivsten Instrumente, um die Akzeptanz zu erhéhen. Trotz
Priorisierung des Tagesgeschifts ldsst sich die Einbindung von MaBnahmen vom betrieblichem
Gesundheitsmanagement sinnvoll erkldren (Ghadiri, Ternes, & Peters, 2016). Durch den Abbau
von Stress und Belastungen und der Wertschétzung fiir die Gesundheit der Mitarbeiter steigert
sich die Akzeptanz. Auch die fehlenden Ressourcen lassen sich in vielen Féllen kostengiinstig
ersetzen (Bechmann, Jackle, Liick, & Herdegen, 2011). Wie bereits weiter oben angesprochen
sind es gerade Unternehmen bis 500 Beschiftigte, die sich wenig nachhaltig oder ungeniigend
mit dem Thema des betrieblichem Gesundheitsmanagement beschiftigen (Schwenker &

Wittig, 2012). Hierbei ist zu beachten, dass gerade die Erhebung von Gesundheitsdaten in KMU
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schwierig sein kann, da die Hemmschwelle zur schriftlichen oder miindlichen Befragung be-

sonders hoch ist bei den Mitarbeitern (Sommer, 2004).

Ein weiterer sinnvoller Aspekt zur Steigerung der Akzeptanz sind Anreizsystem fiir Unterneh-
men und Mitarbeiter. Hierfiir ist die transparente Kommunikation ein entscheidender Faktor.
Die Reduzierung der Krankheitskosten ist auf den ersten Blick ein wichtiger Antriebsmotor fiir
die Unternehmen. Gleichzeitig kann sie aber auch flir Mitarbeiter motivierend wirken. Hierbei
ist die richtige Kommunikation entscheidend. Sollten die MaBBnahmen dahingehend ausgear-
beitet werden und kommuniziert werden, dass ausschliefSlich der Vorteil der Unternehmen im
Fokus steht, so stoBen die Mallnahmen auf Ablehnung. So lassen sich mit einfachen Mafinah-
men die Akzeptanz wirksam verbessern und die Unterstiitzung von Gesundheitsbeauftragten
kann hierbei ein wichtiger Faktor sein (Perwiss., 2015). Gerade im Bereich des Employer
Brandings und der Generationen Y und Z ist der Einsatz von digitalen Losungen ein wichtiges
Motivationsinstrument fiir die Mitarbeiter. Der ansteigende Druck fiir Mitarbeiter, die ein ge-
sundheitsschidliches Verhalten zeigen wie Rauchen, Ubergewicht und Bewegungsmangel,
kommen so vermehrt in eine Drucksituation. Fiir die Unternehmen ist dieser Zustand ein Indi-
kator fiir die Wirksamkeit der Mallnahmen (Walle, 2018). Das MoVo-Konzept von Géhner und
Fuchs aus dem Jahr 2007 beinhaltet ein Prozessmodell, welches den Aufbau und die Aufrecht-
erhaltung eines gesundheitsforderlichen Verhaltens aus psychologischer Sicht beobachtet

(Gohner & Fuchs, 2007).

Betrachtet man die Studie des Robert Koch-Institut aus dem Jahr 2015, so wird deutlich, dass
zwei Drittel aller Deutschen angeben, sportlich aktiv zu sein, jedoch kommt nur jeder Fiinfte
auf das empfohlene Aktivitdtsniveau von 2,5 Stunden pro Woche. Die Folgen sind wie oben
bereits beschrieben deutlich erkennbar. Ubergewicht, Adipositas und vermehrter Bluthoch-
druck sind mittlerweile weit verbreitet (Robert-Koch-Institut, 2015). Zwar steigt die Tendenz
zum Nichtrauchen und das Interesse fiir gesunde Erndhrung und gesunde Lebensweisen steigt,
jedoch sinkt das Aktivititsniveau der Deutschen weiterhin (Frobdse & Wallmann-Sperlich,

2016). Das Modell von Gohner und Fuchs besteht aus fiinf Stufen:
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1. Die Stérke einer Zielintention

2. Die Selbstkonkordanz der Zielintention

3. Eine realistische Implementierungsintention

4. Eine wirksame Strategie der Handlungskontrolle

5. Die Existenz positiver Konsequenzerfahrungen

Das Modell basiert auf einer Anfangsmotivation, wie dem Entschluss zum Nichtrauchen oder
dem Beginn einer Diét. Die Aufrechterhaltung und die Stirkung dieser Zielintention bestehen
aus zwel Indikatoren. Zum einen von den erwarteten Vor- und Nachteilen des verdnderten Ver-
haltens, also der Konsequenzerwartung und zum zweiten von der realisierten Verhaltenskon-
trolle, also der Selbstwirksamkeitserwartung (Gohner & Fuchs, 2007). Das Prinzip der Selbst-
wirksamkeitserwartung stammt von Albert Bandura und basiert auf den Erfahrungen und Uber-
zeugungen von Personen, in einer Situation die von ihnen erwartete Leistung zu erbringen
(Bandura, 1986; Bandura, 1992). Der nédchste Schritt beruht auf dem Modell der Selbstkonkor-
danz von Sheldon und Elliot aus dem Jahr 1999. Das Modell beschreibt die direkten Zusam-
menhinge zwischen der Auswahl, der Verfolgung und dem Erreichen von personlichen Zielen.
Selbstkonkordanz wird demnach als das Ausmal, in dem Ziele, den authentischen Interessen
und Werten einer Person entsprechend definiert. Grundlage des Modells war die Erkenntnis,
dass Menschen Ziele wihlen und angaben, die nicht ihren eigenen personlichen Zielen entspre-
chen. Demnach ist ein Ziel umso selbstkonkordanter, je mehr es den Zielen, Wiinschen und
Interessen der Personen entspricht (Sheldon & Elliot, , 1999). Sheldon und Elliot schlussfolgern
daraus, dass die Selbstkonkordanz am hochsten ist, wenn die intrinsische Motivation am hochs-
ten ist. In Tabelle 3 sind die unterschiedlichen Modi der Selbstkonkordanz zu erkennen und mit

Beispielen erldutert:

Tabelle 3: Modi Selbstkonkordanz, Erliuterung und Beispiele (eigene Darstellung)

Modus der Selbstkonkor- Erlduterung Beispiel

danz

Externaler Modus Es liegen externe Griinde vor Partner wiinscht sich Gewichtsre-
duktion

Introjizierter Modus Gestecktes Ziel hat nur geringen Gewichtsreduktion zur Aufrechter-

Selbstbezug haltung der Partnerschaft

Identifizierter Modus Resultat bewusster Prozesse Gewichtsreduktion aus gesundheit-
lichen Griinden

Intrinsischer Modus Handlung um ihrer selbst willen Gewichtsreduktion aus Selbstliebe
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Grund fiir die hhere Motivation mit einer hoheren Anstrengung und einer besseren Abschir-
mung gegeniiber konkurrierenden Zielen (Gohner & Fuchs, 2007). Bezieht man dieses Modell
nur auf das betriebliche Gesundheitsmanagement und leitet die Erkenntnisse ab, so wird er-
kennbar, dass sich fiinf Aspekte in den Unternehmensalltag {ibertragen lassen. Zum einen ist
eine frithzeitige und transparente Kommunikation entscheidend. Gleichzeitig geht es um die
Schaffung einer gesundheitsforderlichen und vertrauensvollen Unternehmenskultur. Innerhalb
derer die Teilnahme an Angeboten zur Gesundheitsforderung nicht aus Angst vor Sanktionen,
aus Loyalitatsverpflichtung dem Arbeitgeber gegeniiber oder nur aufgrund von Anreizsystemen
erfolgen soll. Daneben geht es um die Schaffung einer positiven Fiihrungskultur, in der die
Fiihrungskraft aktiv und motiviert im Gesundheitsmanagement engagiert ist. Zu guter Letzt ist
die Integration und das Mitwirken der Mitarbeiter in der Ausgestaltung der Mallnahmen ent-
scheidend. Die Stufen aus dem Modell des identifizierten und des intrinsischen Modus der

Selbstkonkordanz sind somit ein Schliissel zur Motivation der Mitarbeiter (Walle, 2018).

4.2 Ablehnung von betrieblichem Gesundheitsmanagement

Die Ablehnung von Angeboten des betrieblichen Gesundheitsmanagements ist vielschichtig.
Es wird sich zeigen, dass die Ablehnung von Arbeitnehmern hidufig mit personlichen Griinden
zu tun hat und aus Arbeitgebersicht hidufig mit Aspekten der Organisation. Fiir Mitarbeiter be-
deutet die Teilnahme an den Angeboten hiufig eine zeitliche Zusatzbelastung. Sie miissen mehr
Zeit im Unternehmen verbringen und haben damit konkurrierende Ziele bei ihrer Freizeitge-
staltung. Die Einbindung des Arbeitgebers in die Zeit nach der Arbeit empfinden Teile der
Mitarbeiter als iibergriffig. Es sto3t deshalb auf Ablehnung. Dariiber hinaus ist fiir viele Men-
schen die Gesundheit ein sensibles Thema und damit Privatsache. Hierbei gilt es zu beachten,
dass die Ausgestaltung und die Kommunikation {iber die Inhalte und die Angebote sensibel
durchgefiihrt werden miissen (Techniker Krankenkasse, 2008). Um die Ablehnung der Mitar-
beiter zu liberwinden, lohnen sich Kosten-Nutzen-Analysen und die Ableitung von harten und
weichen Kennzahlen daraus. Da die Maflnahmen héufig auf Verhaltensdnderungen abzielen
und diese bekanntermallen Zeit und Geduld benétigen, sind nachtriaglich durchgefiihrte follow-
up Beobachtungen zu empfehlen (Bergmann, et al., 2020). Gerade bei der Beurteilung der Mal3-
nahmen innerhalb des Unternehmens werden die Meinungen der Mitarbeiter haufig als Erfolgs-
kriterium gewertet (Fritz, 2005). Nohammer et al. fanden heraus, dass die mitarbeiterbezogenen
Hemmnisse bei der Nutzung von betrieblichen Gesundheitsangeboten hdufig auf drei Ebenen

stattfinden. Zum einen auf der individuellen Ebene konnen neben der Verlagerung der
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Prioritéten von personlichen Gesundheitsinteressen auch die fehlenden Informationen zu einer

Hemmung fithren (Rosenbrock & Gerlinger, 2006).

Auf Seiten der interpersonalen Bereiche konnen konkurrierende Zustindigkeitsbereiche die
Mafinahmen hemmen. Die Beauftragten des Arbeitsschutzes konnen sich in ihrer Kompetenz
angegriffen fiithlen und Betriebsrite Entlassungsgriinde vermuten (Demmer & Stein, 1995). Auf
der Organisationsebene treten Hemmnisse hinsichtlich der Klischees, der Vorurteile und der
generellen Widerstinde beziiglich der Ausgestaltung und der Umsetzung der Maflnahmen auf.
Teile der Mitarbeiter haben Angst um den Arbeitsplatz und mochte daher keine Informationen
beziiglich ihres Gesundheitszustandes preisgeben. Bezogen auf die Ablehnung von Malinah-
men der betrieblichen Gesundheitsforderung bedeutet dies, dass die Mitarbeiter nicht nur vor
der Entscheidung einer Teilnahme oder einer Nicht-Teilnahme stehen, sondern diese auch in
der Praxis umsetzen miissen (Stummer, Innreiter-Moser, Schaffenrath-Resi, Moldaschl, &
Eitzinger, 2008, Argyris & Schon, 1978). In der Praxis ist zu beobachten, dass die Hemmnisse
beim Ubergang der Phasen vom Planen zum Handeln vermehrt auftreten. Die tatséichliche
Verdnderung der Gegebenheiten vor Ort und damit einhergehend ein Wandel der Organisation
und der mogliche Verlust von informellen Positionen und vor neuen Bewertungsmalstidben
hemmt die Mitarbeiter (Comelli & von Rosenstiel, 2003; Pelikan, 2007). Die direkte
Partizipation der Mitarbeiter bei der Umsetzung der Mallnahmen kann die Hemmschwellen
absenken und die daraus resultierenden Bedenken der Mitarbeiter entkraften. Die Teilnahme
des einzelnen Mitarbeiters durch das soziale Umfeld im Unternehmen stellt eine zentrale

Hemmschwelle dar (N6hammer, Eitzinger, Schaffenrath, & Stummer, 2009).

Auf Seiten der Arbeitgeber liberwiegen die Aspekte der Kosteneinsparung gegeniiber den Vor-
teilen. Durch eine unklare Kostenplanung werden hdufig einmalige Mallnahmen bevorzugt.
Daneben sind die positiven Auswirkungen von MafBBnahmen des betrieblichen Gesundheitsma-
nagements hinsichtlich der Leistungsfahigkeit, der Innovationskraft und der Motivation schwer
zu messen. Die Effekte erscheinen auch in Teilen erst nach mehreren Jahren und viele Fiih-
rungskrifte und Unternehmen sind stark abhidngig von Quartalszahlen und damit einem kurz-
fristig Erfolgsdruck. Ebenso werden oft die Kennzahlen vom Krankenstand und der Fluktuation
als sehr niedrig angegeben und die Notwendigkeit eines BGMs wird damit als vorrangig ange-
sehen. Wie in Kapitel 4.6.1 angesprochen scheitert die Einflihrung oft am Widerstand von Fiih-

rungskriften. Griinde hierfiir sind die Uberlastung und damit die Verweigerung von weiteren
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Aufgaben, die grundsitzliche Abneigung von Mehrbelastung und die mangelnde Analysefa-
higkeit des Ist-Zustandes (Ghadiri, Ternes, & Peters, 2016).

4.3 Bielefelder Unternehmensmodell

Ein moglicher Erkldrungsansatz fiir die Zusammenhédnge zwischen Organisation und Arbeits-
bedingungen sowie Gesundheit, Motivation und Leistungsfahigkeit der Beschiftigten ist das
Bielefelder Sozialkapital-Modell, die synonyme Begriffsverwendung zum Bielefelder Unter-
nehmensmodell. Im Zentrum des Bielefelder Unternehmensmodells steht die Qualitit der Fiih-
rung. Mit dem Wandel der Arbeitswelt steht der Faktor Humankapital immer mehr im Fokus.
Mit Humankapital sind personliche und individuelle Voraussetzungen wie Fach- und Sozial-
kompetenz gemeint, aber auch die Gesundheit der Mitarbeiter (Badura B. , 2017, S. 38). Eben-
falls steht der Begriff Sozialkapital im Fokus, welcher auf die systemischen Voraussetzungen
gelingender Kooperation hinweist. Er bezieht sich auf vertrauensvolle Beziehungen, gemein-

same Werte, Ziele und Uberzeugungen sowie eine unterstiitzende Fithrung (ebd.).

Wie in Abbildung 10 zu erkennen ist, beruht das Modell auf zwei {ibergeordneten Kategorien:
Die Treiber und die Ergebnisse. Im Kern des Modells stehen jedoch die sozialen Netzwerke,
die Qualitit der Fiihrung, die Unternehmenskultur, die Qualifikation und die Arbeitsbedingun-
gen. Das Modell geht der Frage nach, inwiefern Organisationen sich im Wandel der 6konomi-
schen und gesellschaftlichen Herausforderungen strategisch in Hinsicht auf ihre Personal- und
Gesundheitspolitik aufstellen miissen, um den Nutzen zwischenmenschlicher Beziehungen po-
sitiv einbringen zu kénnen. Das Forschungsfeld der Sozialkapitalforschung beschéftigt sich mit
dem Einfluss des betrieblichen Sozialkapitals auf verschiedene Parameter der Arbeitsleistung,
Arbeitszufriedenheit und Gesundheit (Badura, Greiner, Rixgens, Ueberle, & Behr, 2008). Das

Unternehmensmodell stellt verschiedene Faktoren und Treiber als unabhéngige Variablen dar.

Die Treiber des Sozialkapitals sind das Netzwerkkapital, das Fiihrungskapital sowie das Uber-
zeugungs- und Wertekapital, also die Kultur. Ebenfalls in die Rubrik der Treiber gehdren die
fachlichen Kompetenzen, also die Qualifikation und die immateriellen Arbeitsbedingungen der
Beschiftigten. Auf der anderen Seite werden die Ergebnisse in Spatindikatoren und Friihindi-
katoren unterteilt. Die Friihindikatoren beziehen sich auf das Thema Gesundheit und die Be-
findlichkeiten von physischem und psychischem Zustand sowie dem organisationalen Commit-

ment mit dem Unternehmen und der Einstellung gegeniiber dem Arbeitgeber. Ebenfalls zu den
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Frithindikatoren zdhlen Themen wie Mobbing, innere Kiindigung und weitere Organisations-
pathologien. Zuletzt ist auch das Thema der Work-Life-Balance ein entscheidendes bei den
Frithindikatoren. Zu den Spétindikatoren, welche als betriebswirtschaftliche Ergebnisse und
Zahlen messbar sind, gehoren Faktoren wie Fehlzeiten, die Qualitit der Arbeitsleistungen, die
Produktivitit der Mitarbeiter, Arbeitsunfille und die Fluktuation im Unternehmen. Grundsétz-
lich geht das Modell davon aus, dass betrieblich steuerbare Rahmenbedingungen, in diesem
Fall die Treiber, sich direkt auf die Gesundheit der Arbeitnehmer auswirken und gleichzeitig
direkt auf bestimmte betriebswirtschaftliche Ergebnisse auswirken. Ebenfalls wirken die Trei-
ber indirekt auf die betriebswirtschaftlichen Faktoren, da sich die Einflussnahme auf die Friih-
indikatoren erst zeitversetzt auf die Spatfaktoren auswirkt. Es folgt die Auseinandersetzung mit

den Treibern auseinandergesetzt und auch die Ergebnisse werden beleuchtet.

Das Netzwerkkapital, in Abbildung 10 auch soziale Netzwerke genannt, beschreibt die Qualitét
und die Stdrke der sozialen Beziehungen von Mitarbeitern gleicher Hierarchiestufen unterei-
nander (ebd.). Netzwerkkapitel ist im Bielefelder Unternehmensmodell ein entscheidender
Treiber und ein Grundbaustein des Modells. Der Treiber der Fiihrung hat gesundheitsférdernde
Wirkung, aber auch eine gesundheitshemmende. Beide Wirkungen sind ausschlaggebend fiir
das wirtschaftliche Ergebnis eines Unternehmens und wirken sich direkt und indirekt auf das
Gesamtgefiige im Unternehmen aus. Die Art der Fiihrung kann einen direkten und einen indi-
rekten Einfluss auf das Wohlbefinden der Mitarbeiter haben. Bei direkten Fiihrungsanweisun-
gen wie Arbeitsanweisungen, die Art und Weise der Qualitidt der Kommunikation, die Aner-
kennung der Arbeit und die Wertschidtzung, kann direkt Einfluss auf die Mitarbeiter genommen
werden. Bei indirekten Fiihrungsweisen wie der Schaffung von Arbeitsstrukturen und Arbeits-
prozessen kann ebenfalls Einfluss auf die Mitarbeiter genommen werden. Ndher auf das Fiih-
rungsverhalten und die Rolle des Geschéftsfiihrers wird in Kapitel 4.6.1 eingegangen. Ein wei-

terer Treiber ist das Uberzeugungs- und Wertekapital, in der Abbildung 10 Kultur genannt.

Ein weiterer Treiber im Bielefelder Unternehmensmodell ist der Aspekt der Kultur. Synonym
wird ebenfalls der Begriff Uberzeugungs- und Wertekapital genutzt. Grundsitzlich lisst sich
feststellen, dass sich gemeinsame Werte und Uberzeugungen positiv auf das Organisations-
klima sowie auf den 6konomischen Erfolg des Organisationszweckes auswirken konnen. Daher
befindet sich der Punkt der Kultur auch auf der Seite der unabhéngigen Treiber im Bielefelder
Unternehmensmodell und es wird angenommen, dass sich eine positive und bestdrkende Kultur

auch positiv auf das Gesamtverhalten einer Organisation auswirkt (ENBGF, 2007, S. 2). Durch
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verbindende Elemente, gemeinsame Ziele und verbindliche Standards in der Organisation kann
der Aufwand fiir Koordination und Kontrolle erheblich reduziert werden (Badura, Greiner,
Rixgens, Behr, & Ueberle, 2013, S. 54). Die direkte Umsetzung in einer Organisation und die
Ausgestaltung der Kultur und der Kohésion erfolgt iiber Wahrnehmung einer gelebten Organi-
sationskultur. Des Weiteren werden das Vorhandensein gemeinsamer Normen und Werte, das
Vorhandensein einer aktiven Konfliktkultur, einer positiven Einschédtzung von Fairness und
Gleichheit in der Organisation, einer angemessenen Wertschédtzung seitens der Fiihrungsperso-
nen sowie Vertrauen gegeniiber der Geschiftsfiihrung und der Arbeitnehmervertretung als

Teile der Operationalisierung gesehen.

Der Treiber der Qualifikation oder der fachlichen Kompetenz bezieht sich auf den Aspekt der
inhaltlich angemessenen Arbeitsbelastung und -anforderung. Grundlage dafiir ist die Annahme,
dass eine gesundheitliche Beeintriachtigung entstehen kann, wenn die Arbeitsbelastung der
fachlichen Kompetenz nicht entspricht und eine Uberforderung daraus resultiert. Somit ist fest-
zuhalten, dass eine gesundheitserhaltende Arbeitsmenge eine Schnittstelle zwischen moderat
angemessener Anforderung und iiberschaubarer Arbeitsmenge darstellt. Der Unterschied zwi-
schen burn-out und bore-out ist fiir viele Organisationen im Einzelfall nicht klar zu erkennen
(Werder & Rothlin, 2007, S. 15). Teile der individuellen Leistungsfahigkeit werden durch die
fachliche Kompetenz abgebildet. Hierbei zdhlt die personliche Einschitzung der Mitarbeiter
und deren eigene Sicht auf ihre Leistungsfahigkeit. Ebenfalls geht es um ihre individuelle Ein-
schitzung beziiglich ihrer Qualifikation. Des Weiteren sind die Bereiche der schulischen und
beruflichen Ausbildung, der Quantitit an Fort- und Weiterbildungen, die Dauer der Berufsta-
tigkeit und der Betriebszugehorigkeit ein ausschlaggebender Wert zur Beurteilung der fachli-
chen Kompetenz der Mitarbeiter. Der letzte Punkt auf der Seite der Treiber ist der Punkt im-
materielle Arbeitsbedingungen. Hierzu werden in der Forschung Aspekte der psychischen Be-

lastung gezahlt.

Neben den zunehmenden Anforderungen an Arbeitnehmer in den letzten Jahren, sind auch ver-
starkt gesundheitliche Ausfille zu beobachten. Weitere wichtige Aspekte des psychischen
Wohlbefindens sind die Sinnhaftigkeit der ausfithrenden Téatigkeit, sowie die Verstehbarkeit
des Arbeits- und Organisationsgeschehens. Beides sind zentrale Aspekte des Kohdrenzgefiihls
und Kern des Salutogenese-Modells von Aaron Antonovsky. Darauf wird genauer und detail-
lierter in Kapitel 3.1.1 eingegangen. Ebenfalls spielen die Partizipationsmoglichkeiten, die

Klarheit der Aufgabe, der Workload sowie der individuelle Freiheitsgrad in der
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Arbeitsgestaltung eine entscheidende Rolle. Auch hier wird durch die Sammlung von arbeits-
spezifischen Daten wie der Zufriedenheit von Weiterqualifikationsangeboten, mit der Bezah-

lung und mit der Transparenz von Entscheidungen gemessen.

Ergebnisse

Spatindikatoren

Treiber Fehlzeiten

Qualitat der Arbeitsleistungen

Soziale Netzwerke Produktivitat der Mitarbeiterinnen

Arbeitsunfalle

Fihrung Fluktuation

Kultur G

Frihindikatoren
Gesundheit
Physisches Befinden

Qualifikation

Arbeitsbedingungen Psychisches Befinden

Commitment

Organisationspathologien
Work-Life-Balance

Abbildung 10: Bielefelder Unternehmensmodell (Badura, Greiner, Rixgens, Behr, & Ueberle, 2013)

Auf der Seite der Ergebnisse stehen die Spétindikatoren und Friithindikatoren besonders im Fo-
kus. Hierbei handelt es sich um die Wirkungsweisen der Treiber auf die jeweiligen Ergebnisse.
Das Bielefelder Unternehmensmodell beschreibt die Spitindikatoren als Betriebsergebnisse,
die entweder wiinschenswert oder zu vermeiden sind. Hierzu z&hlen, wie in Abbildung 10 zu
erkennen ist, die Fehlzeiten, die Qualitdt der Arbeitsleistung, die Produktivitit der Mitarbeiter,
die Arbeitsunfille und die Fluktuation der Mitarbeiter (Badura, Greiner, Rixgens, Behr, &
Ueberle, 2013). Die Spétindikatoren behandeln die Betriebsergebnisse. So spiegelt die Krank-
heitsquote nicht zwangsldufig die Gesundheit der Mitarbeiter wider, sondern sagt einiges liber
den Zustand der Organisation aus und damit die Hohe des Sozialkapitals. Die wahrgenommene
Produktivitdt bezieht sich auf die Qualitit der Arbeitsleistung, das Qualitdtsbewusstsein und,
die Arbeitsfahigkeit und das Commitment (Tintor, 2015, S. 64). Als Friihindikator wird der
Erwartungsprozess beschrieben. Hierbei wird darauf geachtet, ob gesundheitsbezogener Inter-

ventionsbedarf besteht oder ob sich die eingeleiteten Prozesse in die gewiinschte Richtung
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bewegen. Sie konnen betriebsintern als Frithwarnsystem verstanden werden (ebd.). Ebenso
werden Zusammenhénge hergestellt, wie dem von psychischem Befinden und der Arbeitsqua-
litdt oder Arbeitsleistung und den Fehlzeiten. Im Modell werden als Friihindikatoren die Ge-
sundheit, das physische Befinden, das psychische Befinden, das Commitment, die Organisati-
onspathologie sowie die Work-Life-Balance angegeben. Als Gradmesser der psychischen und
physischen Gesundheit gelten hier das Mall der Verstimmung, das Wohlbefinden und das
Selbstwertgefiihl. Das Bielefelder Unternehmensmodell beschiftigt sich somit grundlegend mit
der Frage, inwieweit sich Arbeit in einer Organisation auf die Gesundheit, das Wohlbefinden
sowie die Leistungsfahigkeit der Erwerbstdtigen auswirkt. Badura schlussfolgert, dass es einen
Zusammenhang zwischen Sozialkapital, Gesundheit und Unternehmenserfolg gibt (Badura,

Greiner, Rixgens, Ueberle, & Behr, 2008).

4.4 Konzept des betrieblichen Gesundheitsmanagements

Betriebliches Gesundheitsmanagement schlieB3t sich blindig an die betriebliche Gesundheitsfor-
derung an. Es umfasst die Planung, die Koordination, die Evaluation und stetige Verbesserung
von Mallnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung. Neben dem Faktor der betrieblichen
Gesundheitsforderung beschéftigt sich das BGM auch mit den Themen Arbeitsschutz und Be-
triebliches Eingliederungsmanagement. Abbildung 11 veranschaulicht das Gebilde des BGM
und spezialisiert sich hierbei auf engere Teilgebiete als in Abbildung 8, wo noch mehr Teilge-
biete des betriebliches Gesundheitsmanagement angesprochen wurden. Wie in Abbildung 11
zu erkennen ist, besteht das betriebliche Gesundheitsmanagement im Kern aus drei Séulen. Die
erste Sdule ist die des Arbeitsschutzes. Hierbei liegt die Verantwortung bei dem Arbeitgeber
und stellt eine Pflicht fiir ihn dar. Es findet gesetzlich verankert eine regelmifige Gefahrdungs-
beurteilung statt, und deren Auswertung ist die Grundlage fiir einen verldsslichen Arbeits-
schutz. Die Gefahrdungsbeurteilung soll sicherstellen, dass die verrichtete Arbeit menschenge-
recht gestaltet und organisiert wird. Somit sollen Arbeitsunfdlle und Krankheiten auf Grund
von Arbeitsbelastungen verringert werden (Struhs-Wehr, 2017, S. 177). Durch die Schaffung
des Arbeitsschutzgesetzes und deren letzte Erneuerung im November 2019 soll sichergestellt
werden, dass beide Komponenten, die psychische sowie wie die physische Gesundheit, Teil der

Gefahrdungsbeurteilung sind (BMJV, 2019).
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Die zweite Sdule im Haus des betrieblichen Gesundheitsmanagements ist die des betrieblichen
Eingliederungsmanagements. Dieses tritt nach iiber sechswochiger Abwesenheit eines Mitar-
beiters durch Krankheit innerhalb eines Jahres ein. Das BEM soll helfen, Arbeitsunfahigkeit zu
iiberwinden, Fehlzeiten zu reduzieren und einen Wiedereinstieg fiir die Angestellten zu ermog-
lichen. Das BEM stellt fiir den Arbeitgeber einen Pflichtteil seiner zu leistenden Angebote dar,
ist jedoch fiir den Arbeitnehmer freiwillig. Betm BEM handelt es sich um ein systematisches
Verfahren, erkrankte Beschiftigte bei der Wiedereingliederung zu unterstiitzen und eine er-

neute Arbeitsunfahigkeit vorzubeugen (Huber, 2014).

Wie in Abbildung 11 zu erkennen ist, existiert als dritte Sdule die betriebliche Gesundheitsfor-
derung. Sie stellt den wichtigsten Part fiir die Gesundheit im Unternehmen dar und ist fiir den
Arbeitgeber sowie fiir den Arbeitnehmer freiwillig. Das BGF geht deutlich {iber die Angebote
der Praventionsmallnahmen hinaus und steht im Gegensatz zur Pravention. Diese kiimmert sich
vorrangig um das Vermeiden und Reduzieren von gesundheitlichen Schiden. Die betriebliche
Gesundheitsforderung zeichnet sich durch eine proaktive Gesundheitsforderung durch Ressour-
cenfokussierung aus (Struhs-Wehr, 2017). Bei der Einfiihrung der betrieblichen Gesundheits-
forderung geht es um ein langfristig angelegtes Konzept. Jiingste Veroffentlichungen zeigen,
dass jeder eingesetzte Euro sich dreifach rechnet. Dazu wird das Image als Arbeitgeber aufge-
wertet und beim ,,war of talents* kann der Arbeitgeber sich positiv hervorheben (Schneider,

2012).

Beim Empowerment-Ansatz geht es um die Unterstiitzung der Mitarbeiter. Hierbei wird ihre
Fahigkeit geschult, Gesundheitspotenziale zu erkennen, zu entwickeln und langfristig zu for-
dern. Daneben geht es um die Gestaltung und Erstellung von gesundheitsforderlicher Arbeit
und Kultur. In der Praxis werden hiufig verhaltensorientierte Malnahmen wie Fitnesskurse
oder vergiinstigte Mitgliedschaften in kommerziellen Fitnessstudios angeboten. Jedoch zeigt
sich, dass nur die Verbindung von verhaltensorientierten Mafnahmen und verhéltnisorientier-
ten MafBnahmen langfristig zum Erfolg fiihren kann (Struhs-Wehr, 2017, S. 179). Die Verkniip-
fung aller drei Sdulen und die Kombination der verschiedenen Maflnahmen und Angebote stellt
somit eine Grundvoraussetzung dar, damit ein betriebliches Gesundheitsmanagement funktio-
nieren und wirken kann. So kann von betrieblichem Gesundheitsmanagement im Rahmen einer
Organisation gesprochen werden, wenn gesundheitsfordernde Maflnahmen strukturiert, syste-

matisch geplant, umgesetzt und evaluiert werden (Neuner, 2016, S. 79).
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Arbeitsschutz Bfetrie:bliches Betriebliche Gesundheitsforderung
Eingliederungsmanagement
‘ < Verhaltens- und Verhéltnispravention > ‘
‘ Menschen — Prozesse - Ergebnisse ‘

Abbildung 11: Das Haus des betrieblichen Gesundheitsmanagements (eigene Darstellung)

Geht es um die Nachhaltigkeit der MaBBnahmen und die Umsetzung, muss die Unternehmens-
fiihrung dafiir autkommen. Der Begriff der Nachhaltigkeit stammt eigentlich aus dem Bereich
der Forstwirtschaft und beschreibt das genaue Abwégen beim Fillen der Baume und dem Be-
stand, der nachwachsen kann. Erst spater kam der Begriff in politischen, 6konomischen, be-
triebswirtschaftlichen und managementbasierten Themen zur Anwendung. Gerade der engli-
sche Begriff des ,,sustainability* hat in den letzten Jahren einen enormen Schub an Bedeutung
gewonnen. Heute werden viele Entscheidungen auch hinsichtlich der Nachhaltigkeit getroffen
(Schneider, 2012, S. 21). Genau iibersetzt bedeutet das Wort sustainability anhaltend, dauernd,
zukunftsfahig und lange nachwirkend, was den Kern des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments beschreibt. Damit ist genauer beschrieben, was Teil des Unternehmensalltags sein sollte
und dass das BGM ein Teil dessen sein sollte. Die Unternehmensfiihrung definiert die Ziele des
BGM und muss diese umsetzen. Grundsétzlich lassen sich im betrieblichen Gesundheitsma-
nagement drei Ziele festhalten: Gesundheitsbezogene Ziele, organisationale Ziele und dkono-

mische Ziele.

Neben diesen drei konnen auch Unternehmensziele mit einem betrieblichen Gesundheitsma-
nagement verbunden werden. Somit miissen wirtschaftlicher Erfolg und eine Reduktion von
gesundheitlichen Risiken nicht zwangslaufig zwei entgegengesetzte Stromungen sein. Ebenso

geht es um die Sozialvertrdglichkeit der Ziele und deren Umsetzungscharakter im
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Unternehmen. Hierbei geht es um Beschéaftigungssicherheit, Einkommen, gesundheitliche Be-
lastungen und die Mdoglichkeit zur Teilhabe an Prozessen im Unternehmen (Rudow, 2010, S.
289). Denkt man nun diesen Gedanken konsequent weiter, so kommt man zwangsldufig zum
Grundgedanken und dem Ansatz des betrieblichen Gesundheitsmanagements, die Verkniipfung
von betriebswirtschaftlichem Interesse und gesundheitsforderndem Verhalten und Verhailt-
nisse. Ebenso geht es um die gleichméBige und gleichgewichtete Behandlung aller drei Sdulen
aus Abbildung 11. Auch die Rolle des Geschiftsfiihrers ist eine entscheidende und wird in Ka-
pitel 4.6.1 ndher beleuchtet. Vom Fiihrungsstil und der Unternehmensfiihrung ist wesentlich
abhéngig, inwieweit eine BGM-MaBnahme erfolgreich umgesetzt wird. Seine Aufgaben und
seine Verantwortung sind essenziell wichtig und entscheiden iiber Gelingen oder Scheitern ei-
ner Mallnahme im BGM. Vorbildfunktion, Konsequenz und Durchhaltevermdgen sind nur ei-

nige der Bausteine.

Das Verhalten und die Verhiltnisse der Arbeitnehmer und im Unternehmen sind gleichbedeu-
tend mit dem Erfolg des BGM. Im Kapitel 3.2 wird hierbei genauer auf die beiden Begriffe
eingegangen. Wie weiter oben schon angeschnitten, stellt der Arbeitsschutz einen wesentlichen
Bestandteil des BGM dar und hat sich in den letzten Jahren erheblich weiter- und fortentwickelt.
In den letzten Jahren konnte dank eines weiterentwickelten Arbeitsschutzes aus Arbeitssitua-
tion entstehende gesundheitliche Risiken reduziert werden. Im Zentrum des 1996 geschaffenen
Arbeitsschutzgesetzes steht die Praventionsorientierung und die Beriicksichtigung arbeitswis-
senschaftlicher Erkenntnisse bei der Gestaltung der Arbeit im Mittelpunkt (Rothe & Beermann,
2014). Auf Grund der Tatsache, dass Gesundheit mit Leistungskraft und Selbstentfaltung
gleichgesetzt wird und damit einen hohen individuellen Wert darstellt, ist der Teilbereich der
Gesundheitskompetenz ein wichtiger Baustein im BGM (Berninger-Schifer, 2014, S. 11). Be-
schiftigt man sich nun mit dem Grundansatz und der Umsetzung eines betrieblichen Gesund-
heitsmanagments, so erfolgt dies in vier aufeinanderfolgenden Schritten. Wie in Abbildung 12
zu erkennen ist, folgt auf dem Aufbau des Systems und der dauerhaften Implementierung die
Einbindung der Mitarbeiter. Darauf folgt der gerichtete Fokus auf die gesundheitliche Verbes-
serung der Mitarbeiter und danach die Qualitdtskontrolle und die Analyse der Wirtschaftlich-
keit.
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Abbildung 12: Grundansatz der Umsetzung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements (Leibniz-Fachhochschule, 2016)

Beim Aufbau des Systems miissen alle betriebspolitischen Voraussetzungen geschaffen wer-
den, und alle Bereiche miissen gewillt sein, die Umsetzung anzunehmen. Zum Aufbau des Sys-
tems und der Umsetzung ist es ratsam, einen tempordren Arbeitskreis zu implementieren
(Leibniz-Fachhochschule, 2016). Dieser Arbeitskreis hat das Ziel vor Augen und tiberwacht die
Durchfiihrung. Ebenfalls hat er die Ergebnisse der betriebsinternen Analyse und achtet auf die
Erfiillung von realistischen Zielvorgaben (Harlaa, 2011, S. 11). Im néchsten Schritt folgt die
Einbindung der Mitarbeiter. Durch individuelle FérderungsmafBnahmen und eine verstdndliche
interne Kommunikation konnen Mitarbeiter fiir die MaBBnahmen gewonnen werden. Hauptau-
genmerk liegt hierbei bei auf Darstellung der Vorteile fiir jeden Einzelnen. Ebenfalls muss aus-
reichend Zeit vorhanden sein, damit Anmerkungen und Fragen geduBlert werden koénnen. Im
dritten Schritt liegt der Fokus auf der tatsdchlichen Verbesserung des gesundheitlichen Wohl-
befindens. In diesem Schritt werden psychische und physische Faktoren berticksichtigt und alle
aktiven Verdnderungen im BGM werden hier umgesetzt. In Schritt drei ist auch die verhaltens-
bezogene und verhiltnisbezogene Gesundheitsforderung angesiedelt (Ulich & Wiilser, 2015,
S. 15). Zum Schluss gibt es eine Qualititskontrolle und eine Analyse der Malnahmen. Eben-
falls wird es eine Priifung auf Wirtschaftlichkeit geben, hier wird das Controlling angesiedelt
(Leibniz-Fachhochschule, 2016).

Wie oben beschrieben, ist das BGM die Summe aller Aktivitdten der betrieblichen Gesund-
heitsforderung und lésst sich in einem Prozesskreis darstellen. Wie in Abbildung 13 zu erken-
nen ist, besteht die Operationalisierung aus sechs Schritten und nach Ablauf eines Zyklus sollte
der Detaillierungsgrad erhoht werden. Selbstverstindlich werden vorhandene Strukturen auf-
genommen, untersucht und implementiert. Zu Beginn werden Ziele und Strategien festgesetzt.
Hierbei ist darauf zu achten, dass der Fokus auf der Gesundheit der Beschéftigten als Grund-
voraussetzung wihrend des gesamten Zyklus erhalten bleibt. Hierfiir ist es unerldsslich, dass
eine Zielkonkretisierung festgelegt wird, die von einem breiten Konsens innerhalb der Organi-
sation mitgetragen wird. Ebenfalls ist es wichtig, dass alle relevanten Interessensvertretungen

die Ziele mittragen und unterstiitzen. Sie sollten schriftlich niedergelegt werden und allen
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Personen innerhalb der Organisation bekannt gemacht werden. Bei der Definition von Zielen
konnen zwischen harten und weichen Faktoren unterschieden werden. Zu den weichen Fakto-
ren zdhlen Elemente wie die Beschiftigtenzufriedenheit, das Wohlbefinden, die Motivation, die
Identifikation mit der Organisation und das Betriebsklima. Auf der Seite der harten Faktoren
finden sich Zielkriterien wie Fluktuation, Frithberentung, Berufskrankheiten, Unfallstatistiken

und Fehlzeiten.

1. Ziele /
Strategie

2. Strukturen /

6. Evaluation
Ressourcen

4. Handlungs-

schwerpunkte und
Ziele

Abbildung 13: Leitfaden fiir mehr Gesundheit - 6 Schritte zum Erfolg (Unfallkasse des Bundes, 2009)

Um die gesetzten Ziele zu erreichen, bedarf es einer passenden und umfassenden Strategie.
Diese beinhaltet zwei Aspekte und bezieht sich auf das korrekte Vorgehen. Dabei sind praven-
tive und korrektive Vorgehensweisen zu beachten. Beim praventiven Vorgehen richtet sich das
Hauptaugenmerk auf diejenigen Beschiftigten, die anwesend, gesund und motiviert sind. Beim
korrektiven Vorgehen richtet sich der Blick auf die Beschiftigten, die abwesend, krank und
demotiviert sind. Im zweiten Schritt geht es um Strukturen und Ressourcen. Die Strukturen und
Ressourcen sind entscheidend fiir das Gelingen oder das Scheitern einer MaB3nahme im BGM.
So ist das Einsetzen eines Steuergremiums ein moglicher Ansatz. Dieses Gremium enthilt alle
Positionen, die relevant sind im hausinternen BGM und der Personal- und Organisationsabtei-
lung, dem Arbeitsschutz, dem BEM und weiteren relevanten Abteilungen. Dieses Gremium

fasst die Ergebnisse der Abteilungen zusammen und koordiniert und steuert die umzusetzenden
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MafBnahmen. Im Vordergrund dieser Lenkungsaufgabe stehen das Steuern der BGM-Malnah-
men wie das Planen, das Durchfiihren, das Kontrollieren und das Verbessern. Ebenfalls schafft
es Moglichkeiten zur Beteiligung von Fiihrungskriften und Mitarbeitern im Rahmen von
Workshops. Es hat auch eine Informationsaufgabe und ist somit zustdndig fiir die Weitergabe
hausinterner Informationen an die Mitarbeiter. Alle Interessensvertretungen sind in dieses Gre-
mium einzubeziehen. Die Schaffung von ndtigen Ressourcen an Zeit, Geld und Material fiir
das Gremium ist eine sich selbsterkldrende Tatsache (Unfallkasse des Bundes, 2009). Der
Schritt der Analyse ist die Aufnahme der Ist-Situation und gliedert sich an dritter Stelle ein. Sie
deckt Stirken und Schwéchen auf und erfasst Handlungsbereiche und -bedarfe. Im Idealfall
wird ein multidimensionales Analysetool eingesetzte, so kann die Aussagekraft erhoht werden
(Koch & Speise, 2008, S. 177). Die Analyse beinhaltet verschiedene Faktoren und richtet sich
nach der Gro3e des Unternehmens, dem Tétigkeitsfeld, dem Arbeitsbereich und dem Dienstort.
In der Analyse werden ein Mix aus objektiven und subjektiven, sowie qualitativen und quanti-
tativen Informationen vermischt. Hierzu zéhlen objektive Kriterien wie die Aussage von Ex-
perten und Kennzahlen im Unternehmen. Die subjektiven Aussagen sind die Innenansichten
der Mitarbeiter. Zu den quantitativen Informationen zéhlen die Einbeziehung aller Mitarbeiter
und die qualitativen Informationen sind die Einbeziehung ausgewihlter Mitarbeiter, die an ver-
schiedenen Stellen des betrieblichen Gesundheitsmanagements bereits Beriihrungspunkte hat-
ten. Einige mogliche Analyseverfahren beziehen sich auf Analyseinstrumente. Hierbei sind
quantitativ-objektive Verfahren wie die Fehlzeitenanalyse, die Altersstrukturanalyse und Ge-
sundheitsforderungsberichte der gesetzlichen Krankenkassen nur einige wenige zu nennende
Felder. Die qualitativ-objektiven Verfahren beschreiben das Untersuchen von Arbeitsplatzana-
lysen sowie arbeitsmedizinische Untersuchungen. Hierbei spielt der Arbeitsschutz eine ent-
scheidende Rolle. Das quantitativ-subjektive Verfahren beinhaltet eine Mitarbeiterbefragungen
und wird oftmals von externen Anbietern durchgefiihrt und ausgewertet. Die qualitativ-subjek-
tiven Verfahren beschiftigt sich unter anderem mit Gesundheitszirkeln, mit Beschéftigten und
Fithrungskréften, Einzelinterviews oder speziellen MaBBnahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung. Der vierte Schritt beinhaltet die Handlungsschwerpunkte. Auf Basis der Ergebnisse
aus Schritt 3 werden exakte Handlungsschwerpunkte festgelegt und fixiert. Hierbei ist darauf
zu achten, die inhaltlichen Schwerpunkte richtig zu setzen. Dazu gehort die Arbeitszeitgestal-
tung, die korperliche Beanspruchung sowie die sozialen Beziehungen. Nebenbei muss beachtet
werden, besonders beanspruchte Beschiftigungsgruppen angemessen zu unterstiitzen und zu

fordern.
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Bei der Ausarbeitung der Handlungsfelder muss darauf geachtet werden, dass die Handlungs-
felder, die Zielgruppen und die Ziele fixiert, bevor die MaBBnahmen konkret umgesetzt werden.
Drei mogliche Ziele wiiren die Ausarbeitung von konkreten Anderungen der Arbeitszeitgestal-
tung. Aber auch das Andern von einseitig korperlichen Belastungen am Arbeitsplatz oder das
Fiihrungsverhalten von Vorgesetzen und anderen Fiihrungskréiften konnen als Ziele festgelegt
werden. Gerade in der Phase ist das Vereinen und Abstimmen mit anderen Interessensvertre-

tungen essenziell wichtig. Im flinften Schritt geht es um die konkreten MaBnahmen.

Ubergeordnet lassen sich die MaBnahmen im BGM in zwei Kategorien einteilen: In die Ver-
hiltnis- und in die Verhaltenspravention. Die Verhiltnispravention setzt beim Arbeitgeber an.
Dieser schafft durch gesunde Arbeitsverhiltnisse optimale Rahmenbedingungen in den Berei-
chen Arbeitsorganisation, Arbeitsaufgaben, Arbeitsplatz und -umfeld sowie Fiihrung. Die Ver-
haltenspravention nimmt die Arbeitnehmer in die Pflicht. Hierbei werden die Arbeitnehmer
motiviert ein gesundheitsforderliches Verhalten an den Tag zu legen. Dazu gehoren Informati-
onen, Motivation, Unterstiitzung und Weiterbildung der Arbeitnehmer. Im Idealfall geht die
Verbindung beider Kategorien in das betriebliche Gesundheitsmanagement iiber. Moglichkei-
ten zu Kombination beider Kategorien bieten Entwicklung von Fiihrungsansétzen, Durchfiih-
rung einer kontinuierlichen Fiithrungskrifteschulung oder auch Erstellen eines Entwicklungs-
konzepts fiir Nachwuchsfithrungskréfte. Beim Blick auf das Angebot und die Entwicklung von
MafBnahmen sind der Ressourceneinsatz, der erwartbare Nutzen und auch die Auswirkungen
auf den Betriebsablauf mitzubeachten. Ganz grundsétzlich und wesentlich tragen die Akzep-
tanz und die Mitarbeit von Fiihrungskrdften zum Erfolg verschiedener Maflnahmen bei. Im
letzten und sechsten Schritt wird eine Evaluation durchgefiihrt. Wie bei anderen Prozessen ist
auch im BGM eine Evaluation hilfreich bei der Fortentwicklung. Eine dreistufige Qualitétsprii-
fung hilft bei der Fassung von Ergebnissen. Die Strukturqualitit befasst sich mit der Frage, ob
notwendige Strukturen und Voraussetzungen geschaffen worden sind, um die Ziele aus Schritt
4 zu erreichen. Die Prozessqualitét untersucht, ob die einzelnen Schritte reibungslos und wie
geplant umgesetzt werden konnten. Die Ergebnisqualitit geht der Frage nach, ob die Ziele er-
reicht werden konnten und ob der Zielerreichungsgrad angemessen ist. Ziel der Evaluation ist
die Uberpriifung und Einordnung von Aktivititen und ob diese weiterhin fortgefiihrt werden
sollten. Ebenso wird gepriift, welche bestehenden Strukturen, Prozesse und Maflnahmen wei-
terhin angeboten werden sollten. Und welche Handlungsfelder und Schwerpunkte in Zukunft
von Relevanz sein konnten (Unfallkasse des Bundes, 2009). Cornelia Schneider sieht dabei die

Zukunft des betrieblichen Gesundheitsmanagements in zwei Richtungen laufen:
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,, Die Zukunft von BGM geht in zwei Richtungen.: Zum einen wird es hoch professionell gehand-
habt. Dabei ist das BGM ein fester Bestandteil im Unternehmen. Die guten Mitarbeiter werden
so gehalten und ziehen weitere gute Mitarbeiter an. Der Arbeitsschutz wird wichtiger, die high
Performer werden angezogen und der Gesundheitsschutz und die Prdvention wird verpflich-
tend. Die Krankenzahlen werden sinken und die Fluktuation wird sinken. Damit steigt die Per-
formance. Zum anderen werden Firmen in alten Mustern und Denkweisen stecken bleiben. Da-
bei werden keine Ressourcen frei und das BGM bleibt auf der Strecke. “ (Cornelia Schneider,

Min. 00:06:14)

4.5 Okonomischer Nutzen des betrieblichen Gesundheitsmanagements

Betrachtet man den 6konomischen Nutzen des betrieblichen Gesundheitsmanagements, so wird
man in erster Linie mit dem return on investment konfrontiert. Dieser driickt den Ertrag des
investierten Kapitals aus. Der ROI ist eine definierte Kennzahl, die das Verhéltnis zwischen
Gewinn und dem investierten Kapital angibt. Haufig wird der ROI als Ausdruck fiir die Renta-
bilitdt oder Leistung eines Unternehmens oder eines Geschéftsbereichs herangezogen. Durch
die Unabhéngigkeit der GroB3e des zu analysierenden Geschiftsbereichs wird der ROI héufig
als Vergleichswert von zwei unterschiedlichen Einheiten herangezogen. Ebenfalls driickt der
ROI das Gewinnziel aus und bildet den Riickfluss des Investments ab. Im Deutschen wird der
ROI als Gesamtkapitalrentabilitit ausgedriickt, wobei hier jedoch zu beachten ist, dass die Basis

das betriebsnotwendige Vermogen ist, die total assets (Rolfes, 2020).

Seit der Kostenexplosion im Gesundheitswesen, den hohen Krankheitszahlen und den langeren
Berufsbiographien, hat sich die Erkenntnis durchgesetzt, dass die Wichtigkeit vom 6konomi-
schen Nutzen eines betrieblichen Gesundheitsmanagements auch in Unternehmen erkannt wird
(Herder-Dorneich, 2013). Uber den 6konomischen Nutzen von Gesundheitsprogrammen gibt
es besonders im amerikanischen Raum einige Metaanalysen und Artikel (vgl. Heaney &
Goetzel, 1997; Pelletier, 2001; Aldana, 2001; Chapman, 2005; Sockoll, Kramer, & Bodeker,
2008). In der Metaanalyse von Chapmann aus dem Jahr 2005 wurden insgesamt 56 Studien aus
den Jahren 1982 bis 2005 verglichen und hinsichtlich ihrer Programme zur
Gesundheitsforderung  evaluiert. Chapman fand heraus, dass hinsichtlich der
krankheitsbedingten Fehlzeiten eine Reduktion von 26,8 % stattfand im Vergleich zu der Zeit

vor den Programmen zur Gesundheitsforderung. Ebenso gab es eine Reduktion der
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Krankheitskosten um 26,1 % im Vergleich zu der Zeit vor den Programme. Deutlich wurde,
dass alle Studien eine Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit der Maflnahmen garantieren, die
Streuung der Messbarkeit und Wirksamkeit jedoch erheblich ist. Es ldsst sich feststellen, dass
betriebliches Gesundheitsmanagement wirksam ist und Nutzen stiftet, solange es richtig

gemacht ist (Nolten & Berger, 2019).

Die Arbeitsgruppe rund um Pelletier und Sockoll fand heraus, umso vielschichtiger und
mehrfaktorieller eine MaBBnahme ist, desto erfolgreicher war diese. Im Umkehrschluss sind
einfache und einfaktorielle Mallnahmen weniger erfolgreich. Ebenso sind diese weniger
wirtschaftlich und haben eine kiirze Verweildauer. Heaney & Goetzel stellen fest, dass der
Zusammenhang von Dauer und Erfolg von Mallnahmen ebenfalls eng beieinander liegen. Umso
langer eine Maflnahme dauert, desto erfolgreicher ist diese. Aldana stellte fest, dass es eine
Reduktion der Fehlzeiten im Bereich zwischen 12 %und 36 % moglich sei, wenn die
MaBnahmen eine entsprechende Dauer hitten. Auf Grundlage von quasi- experimentellen
Untersuchungsergebnissen stellte er fest, dass diese Zahl fiir Personen zutraf, die an
Gesundheitsforderungsprogrammen teilgenommen hatten. Ebenfalls gab es eine Reduktion der
Kosten, die in Verbindungen mit Fehlzeiten standenm um rund 34%. Wie weiter oben bereits
angesprochen, wurde der ROI hinzugezogen und es fanden in zwei quasi-experimentellen
Studien Werte von 1:2,5 und 1:4,85. Dies verdeutlicht, dass fiir jeden eingesetzten Dollar
zwischen 2,5 und 4,85 Dollar gespart werden konnte. Aldana findet in diesem Zusammenhang
Werte zwischen 1:2,3 und 1:5,9, wobei hier der Fokus explizit auf verhaltensorientierte
MaBnahmen wie Bewegungsprogramme oder Suchtprivention gelegt wurde. Chapman
berichtet in einer Metaanalyse von einem ROI von 1:6,3. Dieser hohe Wert ldsst sich in den
MafBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung wiederfinden und den relativ neuen und
innovativen Strategien zur Prdvention. Ebenso werden theoriegestiitze Anwendungen
verwendet sowie ein individuelles Coaching. Ebenfalls ist eine intensive Begleitung Teil der
MaBnahmen. Der Autor stellt fest, dass die Beweislage sehr stark ist fiir eine langfristige
Senkung von 25 % fiir die durchschnittliche Reduzierung des Krankenstands, den Kosten fiir

die Krankenversicherungen sowie den Kosten fiir Arbeitsausfille.

Gemeinsam haben die Studien und Metaanalysen, dass sich betriebliche Gesundheitsfoérderung
auszahlt. Sowohl fiir Interventionen im Allgemeinen als auch fiir krankheitsspezifische
Interventionen gibt es einen 6konomischen Nutzen. Der Nutzen von Potentialen wird jedoch

nur selten genutzt und die Gruppe um Sockoll kommt zu dem Schluss, dass den wesentlichen
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Faktoren und Indikatoren bei der Durchfiihrung und Evaluation von Maflnahmen zur Férderung
der Gesundheit zu wenig Beachtung geschenkt wird. Hierzu zdhlen die Partizipation von
Mitarbeitern, die Implementierung eines Programms und die Bedarfsanalyse (Sockoll, Kramer,
& Bodeker, 2008, S. 66). Schaut man auf die Bewertung des Nutzens, fillt auf, dass eine
Bewertung von verhiltnisorientierten Programmen schwieriger ist als die von
verhaltensbezogenen Programmen. Dies liegt daran, dass hédufig Programme nicht als
Gesundheitsforderung ausgeschrieben sind und die Interventionen hiufig komplex und auf den

Arbeitsinhalt abzielen (Zapf & Semmer, 2004).

Unter dem Stichwort des Wettbewerbvorteils ldsst sich feststellen, dass der Bereich der
betrieblichen Gesundheitsforderung hierfiir einen entscheidenen Faktor darstellt. Betrachtet
man die Bausteine des BGM, hierzu zéhlen wie weiter oben angesprochen vorrangig das BGF,
das BEM und die Arbeitsschutzmafinahmen, so wird deutlich, dass besonders der Bereich des

BGF pridestiniert fiir einen Wettbewerbsvorteil ist.

Auf Grund der Tatsache, dass der Arbeitsschutz sowohl fiir Arbeitnehmer als auch fiir
Arbeitgeber verpflichtend und gesetzlich sehr genau geregelt ist, besteht hier wenig
Handlungsspielraum. Hinzu kommt, dass Fragen und Themen rund um MaBnahmen fiir
Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit eher zweitrangig sind bei Einstellungsgespréichen,
explizite Arbeitsbereiche mit hohen Sicherheitsvorkehrungen davon ausgenommen. Haufig
wird das Thema Arbeitsschutz als gegeben betrachtet und findet wenig Anerkennung.
Ahnliches gilt fiir das BEM. Hier wird es erst deutlich, wenn dieses nicht funktioniert, wenn
Mitarbeiter nach langer Krankheit ins Unternehmen zuriickkehren und kein funktionierendes
BEM vorhanden ist. Ebenfalls wird mit einem funktionalem BEM selten geworben, schreckt
dies potentielle Bewerber doch eher ab, als dass es einen Wettbewerbsvorteil darstellt. Dadurch
entsteht die Moglichkeit, 1m Bereich der betrieblichen Gesundheitsforderung
Wettbewerbsvorteile zu schaffen. Da hier die Regelungen sehr gering sind und die angebotenen
MafBnahmen hdufig medizinische PriventionsmaBBnahmen sind, wie Vorsorgeuntersuchungen
und Impfungen, bleibt hier noch Raum fiir individuelle MaBBnahmen. Vor allem im Fall des
festgelegten Arbeitslohnsm, wie bei tariflich Angestellten, werden die zusétzlichen Angebote
besonders in den Fokus geriickt von potentiellen Arbeitnehmern. Insbesondere der Stellenwert
der Gesundheitspravention macht diesen Bereich lukrativ, im Gegensatz zum BEM
(Schwuchow & Gutmann, 2014). Abschliefend ldsst sich sagen, dass durch ein zielgerichtetes

BGF ein erkennbarer Wettbewerbsvorteil entsteht. Fiir Fach- und Fiihrungskréfte entsteht ein
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Mehrwert. Diese konnen langfristig an das Unternehmen gebunden werden und der ROI

zeichnet sich spiirbar ab (Maikranz & Mékinen, 2008).

4.6 Betriebliches Gesundheitsmanagement in KMU

Im folgenden Kapitel werden die Vor- und Nachteile eines betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments in kleinen und mittelstandischen Unternehmen aufgezeigt. Im Gegensatz zu Grofunter-
nehmen, die bereits sehr aktiv BGM anbieten, sind die kleinen und mittelstindischen Unter-
nehmen aktuell noch unterreprasentiert. Wollen diese Unternehmen den Anschluss nicht ver-
lieren, werden sie sich auch auf der Ebene der KMU in Zukunft mehr mit diesem Thema be-
schiftigen miissen. Stichworte sind auch hier der demografische Wandel, die dadurch entste-
hende Kostenentwicklung und der sich verschiarfende Fachkriftemangel (Lindner, 2019). Im
weiteren Verlauf der Arbeit wird die gegenwaértige Situation genauer erldutert und Bezug auf
verschiedene Ebenen und Einheiten in Unternehmen genommen. Im Kapitel 4.7 wird genauer
auf Moglichkeiten der Unterstiitzung zur Umsetzung eines Vorhabens eingegangen und der
Fokus liegt auf den Krankenkassen und den moglichen Netzwerken. Auch die Potenziale und
Herausforderungen fiir ein KMU spielen in der Betrachtung eine Rolle. Nach wie vor sind
KMU im Bereich des BGM stark unterrepréasentiert. Betrachtet man die Zahlen im Kapitel 4.6,
so wird deutlich, dass dieser Bereich volkswirtschaftlich einen erheblichen Einfluss auf die
Wirtschaftslage in Deutschland hat. Trotzdem werden MaBBnahmen, die die gesetzlichen Min-

destanforderungen iiberschreiten, bisher kaum umgesetzt (Techniker Krankenkasse, 2008).

In einem rohstoffarmen Land wie Deutschland, wo der Wandel von der Hand- zur Kopfarbeit
schon viele Jahre zurlick liegt, ist das Thema Gesundheit der Arbeitnehmer von essenzieller
Bedeutung. Sie ist der Schliissel fiir langfristigen Erfolg und Wohlstand. Es gilt fiir alle Arbeit-
geber, dass nur mit physisch und psychisch gesunden Mitarbeitern dieses Ziel erreicht werden
kann (Seyfried, 2011, S. 33). In Deutschland zdhlen mit knapp 2,5 Millionen Unternehmen die
iiberwiegende Mehrheit (99,4 %) der Unternehmen zu den kleinen und mittleren Unternehmen
(Balmer, 2000). Sie diirfen bestimmte Beschéftigtenzahlen, Umsatzerldse oder Bilanzsummen
nicht iiberschreiten und sind unabhéngig von ihrer gewdhlten Rechtsform oder der Eigentii-
merstruktur. Laut der Kommission der Europdischen Union werden die KMU in Kleinstunter-
nehmen, Kleinunternehmen und in mittlere Unternechmen unterteilt. Kleinstunternehmen haben
maximal neun Angestellte und erwirtschaften einen Jahresumsatz bis 2 Millionen Euro. Klein-

unternehmen kommen auf 10 bis 49 Angestellte und einen Jahresumsatz von 10 Millionen Euro
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pro Jahr. Mittlere Unternehmen beschéftigen zwischen 50 und 249 Angestellte und erwirtschaf-
ten einen Jahresumsatz bis 50 Millionen Euro. Die GroBunternehmen haben dagegen tiber 249
Beschiftigte und erwirtschaften iiber 50 Millionen Euro Umsatz pro Jahr (Europdische
Kommission, 2013). In Kleinstunternehmen waren 2019 18,2 % Personen beschéftigt, in klei-
nen Unternehmen 21,5 % und in mittleren Unternehmen 16,6 % (Statistisches Bundesamt,
2018). Volkswirtschaftlich betrachtet stehen die KMU héufig im Schatten der GroBunterneh-
men und Konzerne treten selten in den Vordergrund. Hinsichtlich Management-, Marketing-,
Marktforschungs- und Personalfragen waren die Belange der KMU oftmals von vernachldssig-

barer Erscheinung.

., Was in Grofsorganisationen vor sich geht, schien interessanter und analytischen Prozessen
leichter zugdnglich zu sein, als die wenig formalisierte Welt der Klein- und Mittelbetriebe *

(Mugler, 1998, S. 6).

Diese Aussage verdeutlicht die Annahme, dass den KMU bisher weniger Beachtung geschenkt
wurde. Die Strukturen in KMU sind grundsitzlich sehr verschieden zu denen in GroBunterneh-
men und Konzernen. So handelt es sich oftmals um Familienbetriebe, wo der personliche Aus-
tausch und der Kontakt {iber den Arbeitskontext hinausgehen. Es bildet sich ein transparentes
System, was neben den wirtschaftlichen Gegebenheiten auch die personlichen Faktoren mit
einbezieht. Forderlich fiir den Aufbau eines betrieblichen Gesundheitsmanagements sind hier-
fiir die flachen Hierarchien, eine gute Informationspolitik innerhalb des Unternehmens und eine
Autonomie der Mitarbeiter hinsichtlich der Ausarbeitungsmoglichkeiten. Oftmals unterschei-
den sich die Arbeitsbedingungen von Firmeninhabern und den Angestellten nicht, sodass die
betriebliche Gesundheitsférderung eine bottom-down Charakterisierung erfahren wiirde. Be-
trachtet man die Zahlen, wie in Abbildung 14 dargestellt, so wird deutlich, dass ca. 60 % der
Beschiftigten in KMU angestellt sind.
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Beschiftigungsanteile 2019 nach
Unternehmensgrofenklassen in %

= Grofunternechmen
Kleine Unternechmen
= Mittlere Unternechmen

= Kleinstunternehmen

Abbildung 14: Beschdftigungsanteil 2016 (Statistisches Bundesamt, 2018)

Dies ist insofern interessant, da groBere Betriebe nicht nur quantitativ ein breiteres Angebot an
MaBnahmen im BGM haben, sondern auch qualitativ hochwertiger eingeschétzt werden
(Hardes & Holztrager, 2009, S. 45). Viele GroBunternehmen haben ein firmeninternes BGM
und haben sich schon friihzeitig um diese Thematik gekiimmert. Durch die grofle Zahl an An-
gestellten und die damit verbundene sichere Teilnahme einer bestimmten Anzahl an Beschéf-
tigten wurde in vielen GroBunternehmen eine eigene Abteilung gegriindet, die sich mit der The-
matik BGM beschiftigt. In KMU ist oftmals die Personalabdeckung nicht so breit, dass sich
eigens flir eine BGM-Abteilung Angestellte abstellen lassen. Damit sind die Mallnahmen
schwieriger durchfiihrbar. Weiterhin besteht wenig Interesse am BGM bei kleinen und mittle-
ren Unternehmen. Viele Betriebe sind damit {iberfordert (Meyer & Tirpitz, 2008). Gleichzeitig
sind im ,,war for talents* kleinere und mittlere Unternechmen oftmals im Nachteil gegeniiber
den grofBen Unternechmen (Vater, 2003). Daher ist es fiir diese Unternehmen von besonderer
Bedeutung, sich mit der Entwicklung am Arbeitsmarkt auseinanderzusetzen. Die Positionie-
rung als attraktiver Arbeitgeber hat sich in den letzten Jahren gewandelt und so zéhlen die har-
ten Faktoren und materielle Vorteile wie das Gehalt und ein Dienstwagen fiir neue Angestellte
nicht mehr unbedingt (Sass, 2019). Die weichen Faktoren wie eigene Gestaltungsmoglichkei-
ten, eine anspruchsvolle Arbeit und ein gutes Betriebsklima sind von Interesse filir die Bewer-
ber. Und gerade hier kdnnen die flexibleren und schlankeren kleinen und mittleren Unterneh-

men punkten und das BGM als Alleinstellungsmerkmal nutzen (Griinewald & Winter, 2016).
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4.6.1 Rolle der Geschiftsfiihrung

Wie im vorherigen Kapitel angesprochen, haben die KMU neben einigen Hindernissen bei der
Gewinnung von Angestellten auch Vorteile. Gerade im Bereich des BGM werden diese deut-
lich. Eine wichtige und entscheidende Rolle nimmt der Geschéftsfiihrer ein, wenn es um die
Implementierung und Umsetzung von BGM-Mafinahmen geht. Somit sind die Fiihrungskréfte
die wichtigste Zielgruppe und der erste Adressat, wenn es um betriebliches Gesundheitsma-
nagement geht. Sie sind nicht nur Mitarbeiter im Unternehmen, sondern haben auch Vorbild-
funktion, wenn es um die Umsetzung der Mallnahmen geht. Anders als in GroBunternehmen,
wo es oftmals eine Vielzahl an Flihrungskriften gibt, hat der Geschéftsfithrer in KMU eine viel
stiarkere Vorbildfunktion und gibt durch seine Vorgehensweise und sein Handeln die Richtung
vor (Fust & Fueglistaller, 2015). An ihm orientieren sich die Mitarbeiter und seine Einstellun-
gen und sein Verhalten pragen das gesamte Unternehmen. Anders als in GroBunternehmen ist
es fir KMU unrealistisch, die Umsetzung von BGF-Maflnahmen hausintern zu organisieren

(Pelster K. , 2011).

Damit Fiihrungskréfte ihre Mitarbeiter gezielt fordern kénnen, bedarf es einiger Voraussetzun-
gen. Zum einen ist es entscheidend, dass sie gut tiber das Thema informiert sind. Daneben ist
es notwendig, dass die Fiihrungskrifte motiviert sind, sich Inhalte und Arbeitsweisen des
BGMs anzueignen und umzusetzen. Ebenfalls ist es von Vorteil, wenn sie sich auch mit dem
Thema personlich auseinandersetzen und identifizieren und die Sinnhaftigkeit des Themas und
der damit verbundenen Perspektiven in der Arbeitswelt nachempfinden konnen (Schneider,
2018, S. 75). Ahnlich wie bei der Einarbeitung von neuen Mitarbeitern ist die Planung und
Steuerung von Maflnahmen des BGMs Fiihrungsaufgabe (Wien & Franzke, 2013, S. 59). Ge-
rade zu Beginn einer Startphase kann es hdufig vorkommen, dass die Ergebnisse mangelhaft

oder unzureichend sind, da die Identifikation mit der Fiihrungsspitze nicht gegeben war.

Insgesamt ldsst sich festhalten, dass es vier Ebenen der Einflussnahme von Fithrungskréften
hinsichtlich der Planung des BGMs gibt. Die vier Ebenen betreffen das Management, die Vor-
bildfunktion, den Fiihrungsstil und das Selbstmanagement. Inhaltlich verbindet die Fiihrungs-
kraft Aufgaben des Gesundheitsmanagements und der Gesundheitsférderung mit ihrer alltigli-
chen Arbeit und somit ihren alltiglichen Managementaufgaben. Komplexe Themenfelder wie
die strategische Planung, die Budgetierung, die Organisation von Strukturen und Ressourcen,

die Mitarbeiterauswahl oder die Entwicklung von Zielaufgaben und Zielvereinbarungen eignen
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sich fiir Fiihrungskrifte, um die Methoden und Ideen der mitarbeiterorientierten Gesundheits-
forderung zu integrieren. Sie sind zeitgleich fiir die akzelerierende oder retardierte Entwicklung
der Mitarbeiter verantwortlich und konnen durch gezielte Mallnahmenumsetzung diese Pro-
zesse proaktiv fordern. Ebenfalls konnen Fiihrungskrifte dafiir sorgen, dass langfristig Gesund-
heitsforderung einen essenziellen Bestandteil in der Personal- und Organisationsentwicklung
einnimmt und als Unternehmenswert grundsétzlich in Entscheidungen einbezogen wird, wie

auch als gelebte Unternehmensphilosophie umgesetzt wird.

Als weitere Ebene gibt es die Vorbildfunktion. Sie beruht auf der Annahme, dass Fiihrungs-
krafte nicht nur inhaltlich und arbeitsplatzbezogen ein Vorbild darstellen, sondern auch durch
gelebtes Verhalten als Vorbild wahrgenommen werden (Schneider, 2018). Sie gilt als wesent-
liche Einflussgrofe auf die Gesundheit der Mitarbeiter und somit als klare bottom-down Struk-
tur. Die Vorbildfunktion reiht sich nahtlos in eine Reihe von relevanten Faktoren wie die gene-
relle Unternehmenssituation, die Unternehmenskultur, die Haltung der Entscheidungstriger
zum BGM, die Fithrungskultur und die Ressourcen der Gesundheitsmanager ein. Damit ist ein
erfolgreiches Gesundheitsmanagement kein alleiniger Selbstzweck, sondern kann Wirtschafts-
wachstum, Innovation, leistungsfiahige und leistungsbereite Beschéftigte fordern und eine po-

sitive Innen- und AuBlendarstellung des Unternehmens ermoglichen (GraBl & Simmel, 2020).

Eine weitere Ebene ist die Komponente des Fiihrungsstils. Sie ist ein zentrales Element des
Gesundheitsmanagements und es gibt keinerlei Zweifel mehr daran, dass gute Fiihrung gesund
machen kann, aber auch umgekehrt schlechte Fiihrung krank machen kann. Somit muss der
Fiihrungsstil nicht nur unter dem Gesichtspunkt der Effizienz bewertet werden, sondern auch
hinsichtlich der Auswirkungen auf die Gesundheit der Arbeitnehmer (Bauer, 2013). Also ist
der Kommunikationsstil maf3geblich prigend fiir das Arbeitsklima und die Unternehmenskul-
tur. Er ist bedeutsam fiir reibungslose Arbeitsabldufe und das Funktionieren von betriebsinter-
nen Aufgaben. In zeitlichen Abstinden bedarf es Riickmeldung tiber die Arbeit der Mitarbeiter.
Gelingt es, den Stress moglichst gering zu halten, haben die Mitarbeiter vergleichsweise wenig
gesundheitliche Beschwerden (Schneider, 2018). Betrachtet man hinsichtlich der Vorbildfunk-
tion den Bereich der Wertschitzung, die eine Fiihrungspersonlichkeit ihren Mitarbeitern entge-
genbringt, so bekommt die Komponente der Biochemie eine besondere Bedeutung. Die
SHAPE-Studie der Autoren Kromm und Frank (2009), hat belegt, dass selbst einfachste und

kleinste ~Anmerkungen 1im Arbeitsleben von essenzieller Bedeutung fiir die
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Gesundheitsgestaltung von Mitarbeitern sind. Somit ist Wertschédtzung eines der effektivsten

und besten Mittel zur Anhebung von Motivation und Gesundheit (Kromm & Frank, 2009).

Wertschiatzung kann auf drei verschiedenen Ebenen stattfinden: der Ebene der finanziellen Ent-
lohnung, der Moglichkeit der Weiterbildung sowie auf der Ebene von Lob und Anerkennung.
Es konnte festgestellt werden, dass ausbleibende Wertschdtzung mal3geblich zur Verschlechte-
rung der Gesundheit beitrdgt und sich dieses Verhalten auf der Verhaltensebene widerspiegelt.
So rauchen Mitarbeiter mehr, trinken mehr Alkohol, haben einen geringeren Aktivititsstatus
und geben an, schlechter und unruhiger zu schlafen. Aber auch auf der Ebene der Biochemie
lasst sich die Verdnderung feststellen. Bei ausbleibender Belohnung ist ein Anstieg der Stress-
hormone wie Adrenalin, Noradrenalin, Cortisol und CRH zu beobachten. Ebenfalls erfolgt eine
Verdnderung des vegetativen Nervensystems. Die Verdnderung der Biochemie und die Verén-
derung des Nervensystems konnen langfristige Folgen wie einen erhdhten Blutdruck, koronare
Herzerkrankungen oder eine Herzmuskelschwiche haben. Ebenfalls spielt das korpereigene
Dopamin eine entscheidende Rolle. Als korpereigenes Antriebshormon sorgt Dopamin fiir eine
zielgerichtete, motivierte und leistungsbereite Ausrichtung. Ein dauerhaft niedriger Dopamin-
spiegel sorgt fiir Niedergeschlagenheit und Lustlosigkeit. Dieser Zustand fordert die Aufnahme
von Dopamin-Ersatzprodukten wie Koffein, Nikotin, Alkohol oder anderen Mitteln (Siegrist,

2005).

Grundsitzlich lasst sich feststellen, dass die biochemischen Zusammenhénge bisher nur sehr
rudimentér erforscht sind. Die Tatsache, dass sich gute Arbeitsbedingungen und ein sozialer
Riickhalt auf die Produktion und Férderung von korpereigenen Botenstoffen wie Dopamin, Se-
rotonin, Noradrenalin und Endorphin, kérpereigenen Opioiden und das Hormon Oxytocin aus-
wirken, zeigt, wie eng die Faktoren Wertschdtzung und Gesundheit zusammenhéngen. Diese
Substanzen beeinflussen das Wohlbefinden und die Leistungsbereitschaft. Gute menschliche
Beziehungen haben also eine gesundheitsfordernde Wirkung und verldngern wesentlich die Le-
bensdauer. Damit findet ein Transfer von psychologischen auf biologische Einflussfaktoren

statt und aus sozialen Komponenten konnen biologische Komponenten werden (Bauer, 2006).

Die vierte und letzte Ebene beschéftigt sich mit dem Selbstmanagement und der daraus resul-
tierenden Fahigkeit der Fiihrungskraft, vorgegebenes Verhalten auch selbst vorzuleben. Eine
der umfassendsten und groften Studien zu dem Thema wurde 1991 von Marmot und seinen

Kollegen verdffentlicht. Die Studien Whitehall I + 1II zeigen einen signifikanten
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Zusammenhang des sozio6konomischen Status und der allgemeinen Sterblichkeitsrate. Bei
Whitehall I wurden iiber 10 Jahre lang insgesamt 17.530 britische Zivilbeamte zwischen 40 und
64 Jahren begleitet und es konnte nach einem anfianglichen umfangreichen Gesundheitscheck
herausgefunden werden, dass ménnliche Angestellte des tiefsten Dienstgrades eine dreimal so
hohe Sterblichkeit aufwiesen wie Studienteilnehmer mit dem hochsten Dienstgrad. Dies steht
in Verbindung mit der Tatsache, dass der Kontrollverlust {iber einen wichtigen Teil des eigenen
Lebens in Folge einer Anstellung auf einer geringen Hierarchiestufe mit lingeren Krankenfehl-
zeiten zusammenhédngt. Somit besteht ein reziprokes Verhiltnis von Anstellungsgrad und
Krankheitsrisiko. Bei Whitehall IT wurden 6895 Méanner und 3414 Frauen im Alter von 35 — 55
Jahren beobachtet. Bei dieser Studie kamen die Probanden aus tiber 20 verschiedenen Londoner
Biiros und unterschiedlichen Behorden. Es wurde deutlich, dass der unterschiedliche Dienst-
grad stark verbunden war mit dem Gefiihl von Kontrolle {iber die eigene Arbeit. Ebenso mit
der Variationsmdglichkeit in der Arbeit, gemessen am Handlungsspielraum bei Entscheidun-
gen, sowie einem hohen Arbeitstempo, gemessen an den Arbeitsanforderungen. Auch hier
wurde deutlich, dass eine fehlende Kontrolle liber die Arbeitsgestaltung mit langeren Fehlzeiten
iiber sechs Tagen korrelierte. Ebenso wurde deutlich, dass eine variationsreiche Arbeit und eine
hohere Mitbestimmung das Risiko fiir eine koronare Herzerkrankung reduzieren kann. Riick-
schliisse aus der Studie lassen zu, dass das Risiko fiir eine Erkrankung steigt, je niedriger der
Status in der Hierarchie ist. Schon die zweite Reihe unter der Fithrungskraft war in deutlich
schlechterer Verfassung als die Vorgesetzten, dies zeigte sich in der Arbeitsunfdhigkeitsquote
und sogar in der Sterblichkeitsrate. Final l4sst sich festhalten, dass nicht die Arbeitsmenge aus-
schlaggebend ist fiir die Erhaltung und Herstellung von Gesundheit, sondern vielmehr die Au-

tonomie der Mitarbeiter (Marmot, et al., 1991). Prof. Badura stellt hierzu fest:

., (...) man wdhlt sie aus, weil sie gute Fachkrdfte waren. Jetzt befordern Sie jemanden zur
Fiihrungskraft, dann verlieren Sie eine gute Fachkraft und gewinnen eine schlechte Fiihrungs-
kraft. Das heifit im Grunde, bei der Auswahl (..) muss man ansetzen, das ist der erste Punkt:
Wen nehme ich denn tiberhaupt als Fiihrungskraft? Und damit wird viel falsch gemacht. Ent-
weder macht man das (unv.), man gibt, nimmt sich auch Zeit dafiir oder (unv.) keine richtigen
Kriterien, auf jeden Fall so, dass die Auswahl eine ganz grofie Rolle spielt. Weil viele Men-
schen, Sie konnen den Menschen nicht einfach verdndern, wenn jemand eben, leicht autistische
Ziige hat, dann kénnen Sie noch so lange an ihm rumdoktern, das werden Sie nicht rauskriegen.
Ich meine, der bleibt dann halt Autist und wird eben entsprechend schlecht mit seinen Leuten

umgehen. Also die Auswahl ist entscheidend. Das Zweite ist entscheidend, die eigene Aus- und
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Weiterbildung der Fiihrungskrdfte. Und das Dritte ist entscheidend, dass man den Fiihrungs-
krdften irgendwie ehrlich zeigt, was sie mit ihren Leuten veranstalten, dass man ihnen die Zah-
len vorlegt. Die Fehlzeitendaten, die Befragungsdaten - es gibt Leute, die schon alleine auf die
Daten reagieren, weil sie Angst haben, beim néchsten Mal wieder schlecht dazustehen. Und
die ganz hart gesottenen, die dann auf Dauer nicht reagieren, ja, da muss man dann eben mal
Zwangsmafinahmen (...) die werden jetzt verdonnert zu einer Weiterbildung. ““ (Prof. Bernhard

Badura, Min. 00:33:11)

Hinsichtlich dieser Tatsachen und der oftmals vorhandenen zeitlichen Begrenzung der Arbeits-
zeit von Flihrungskriften, wird das Thema BGM in KMU oftmals aufler Haus organisiert und
vergeben. Diese Tatsache und der Mangel an eigenen Informationen iiber die Thematik machen
die Einbeziehung externen Berater oftmals unabdingbar. Hierbei kann es jedoch zu einer Blo-
ckierung bei der Umsetzung kommen, da ein nicht erkennbarer Nutzen oder die Angst vor Be-
vormundung die Einflihrung hemmt. Auch die Abneigung gegen fremde Organisationen, die
eigene Befugnisse beschrianken konnte, spielen eine Rolle. Hierbei ist besonders darauf zu ach-
ten, dass die Fiihrungskraft die Ubertragung der Verantwortung an einen externen Anbieter als
Erleichterung wahrnimmt. Die Legitimation durch die Mitarbeiter kann hierbei besonders hilf-
reich sein. Gerade die Integration der Fiihrungskraft an eine externe Beratung schafft der Fiih-
rungskraft Freirdume und auch unangenehme Themen und Beriihrungspunkte konnen so einfa-
cher angesprochen und aufgebrochen werden (Zieringer & Wehr, 2022). Besonders im Bereich
Arbeitssicherheit und Gesundheit, ein entscheidender Teil im BGM, weisen viele Geschéfts-
fiihrer darauf hin, dass sie selbst am besten wiissten, welche Belastungen am Arbeitsplatz vor-

herrschen und welche tragbar seien (Kriener, 2005).

Anhand dieser Beispiele wird deutlich, dass anders als in GroBunternehmen in KMU viel stér-
ker auf die Befindlichkeiten des Geschiftsfiihrers eingegangen werden muss und es mehr Uber-
zeugungsarbeit, kostet die Mallnahmen in die Praxis umzusetzen. Eine der Grundvoraussetzun-
gen zur erfolgreichen Implementierung ist daher, dass die Unterstiitzung der Geschiftsleitung

vorhanden ist.
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Lebensweise der

Geschiftsfiihrung

Umsetzung gesundheits-
fordernder Mafinahmen

Bildungsabschluss der

- : Alter der
Geschiftsfiihrer Geschiaftsfiihrer

Abbildung 15: Einfluss des Geschdfisfiihrers auf Umsetzung gesundheitsfordernder Mafinahmen (Techniker Krankenkasse,
2008)

Wie in Abbildung 15 zu erkennen ist, hingt die Umsetzung gesundheitsfordernder Ma3nahmen
von der personlichen Lebensweise des Geschéftsfiihrers ab. Die Studie der Techniker Kranken-
kasse ergab, dass von Geschiftsfiihrern, die rauchen, rund 25 % weniger gesundheitsfordernde
Maflnahmen umgesetzt werden als von ihren Nichtraucherkollegen. Auch konnte festgestellt
werden, dass diejenigen, die angaben, dass sie selbst sportlich aktiv sind, deutlich mehr Ange-
bote im Unternehmen implementierten als diejenigen, die sich selbst als weniger aktiv beschrie-
ben (Techniker Krankenkasse, 2008). Auch das Alter der Geschiftsleitung spielt eine wichtige
Rolle. Jiingere Geschéftsfiihrer unter 40 Jahren erkennen die Notwendigkeit betrieblicher Ge-
sundheitsforderung stirker und setzen Mallnahmen jeweils intensiver und regelméaBiger durch
als ihre dlteren Kollegen. Mallnahmen zur Organisations- und Personalentwicklung wurden von
jiingeren Geschiftsfiihrern durchschnittlich dreimal hdufiger angenommen und umgesetzt als
von den élteren Kollegen (ebd.). Auch der Bildungsabschluss des Geschéftsfiihrers hat Einfluss
auf das BGM eines Unternehmens. Je weniger technisch die Ausbildung war, desto mehr wer-
den MaBnahmen umgesetzt, die das betriebliche Gesundheitsmanagement fordern. Festzuhal-
ten bleibt, dass die Rollen des Geschiftsfiihrers in der Umsetzung des betrieblichen Gesund-

heitsmanagements ein entscheidender Faktor sind.
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4.6.2 Ressourcen

Hinsichtlich der Ressourcen im betrieblichen Gesundheitsmanagement spricht man von inter-
nen und externen Ressourcen. Ressourcen helfen grundsitzlich, Anforderungen, Belastungen
und Beanspruchungen zu meistern und mit diesen zielgerichteter umzugehen. Ressourcen tra-
gen dazu bei, Anforderungen und Belastungen besser zu bewiéltigen und ermdglichen es eben-
falls, aus diesen Kapazititen und Mdéglichkeiten zu generieren. Wie oben angesprochen konnen
Ressourcen in interne, also persdnliche und externe, also soziale und organisatorische Ressour-
cen unterteilt werden (Glaser & Hoge, 2005). Um ein betriebliches Gesundheitsmanagment
umfassend zu gestalten, bedarf es neben den organisationalen und persénlichen Strukturen auch
finanzieller Moglichkeiten. Die Wirtschaftlichkeit und das gezielte Investieren von Geld spie-
len eine entscheidende Rolle. Als Wirtschaften wird der gezielte und effiziente Einsatz von
knappen Ressourcen zum Zwecke der Bediirfnisbefriedigung bzw. Bedarfsdeckung definiert.
Der Einsatz verschiedener Ressourcen ist immer untrennbar mit dem Wirtschaften in einem
Unternehmen verbunden (Balderjahn & Specht, 2016, S. 5). Auch bei der Auswahl und Um-
setzung von BGM-Mafnahmen muss auf den effektiven Einsatz von Ressourcen geachtet wer-
den. In jedem Unternehmen sind Kapital, Personal und Zeit knapp und teuer und es entsteht
eine durchgehende wirtschaftliche Unsicherheit. Die schwierige wirtschaftliche Planbarkeit be-
giinstigt Mafnahmen, die punktuell und zeitlich begrenzt durchzufiihren sind und damit das

finanzielle Risiko minimieren (Kriener, 2005, S. 182).

Spricht man von den Kosten fiir ein betriebliches Gesundheitsmanagement, so werden haufig
die anfallenden Kosten fiir einen hohen Krankheitsstand, also die Lohnfortzahlung und die Kos-
ten fiir die Anteile der Sozialversicherung hinzugezogen. Nicht beachtet werden in diesem Kon-
strukt jedoch die sogenannten indirekten Krankheitskosten. Hierzu zéhlen der Ausfall von Pro-
duktivitit, die Kosten fiir einen nicht realisierten Umsatz, die Kosten fiir die Krankheitsvertre-
tung und die Kapitalkosten fiir nicht genutztes Anlagevermogen. Diese Kosten sind von dem
jeweiligen Krankheitsgeschehen und dem entsprechenden Betrieb abhingig (Jancik & Jancik,

2002, S. 55-56).

Werden die Kosten fiir die Umsetzung eines BGM festgelegt, ist Kontinuitit und Nachhaltig-
keit ein zentrales Kriterium. Es ist wirkungsvoller, einen kleinen Betrag iiber eine ldngere
Dauer, als einen groBlen Betrag direkt am Anfang zu investieren und darauthin keine Gelder

mehr fiir Folgekosten zu haben. Die Gesamtkosten zur Umsetzung eines BGM ergeben sich aus
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den Kosten fiir die geplanten MaBnahmen, eventuellen Freistellungskosten fiir die Mitarbeiter
und den Aufwendungen fiir die laufenden Betriebskosten des BGM (AOK,
https://www.inqa.de, 2011). Uber den Einsatz der Mittel kann vielfiltig entschieden werden
und auch hier ist die Partizipation der Mitarbeiter ein entscheidender Faktor (Kauffeld, 2014).
Doch nicht nur die knappen finanziellen Ressourcen, auch Ressourcen im Personal sind davon
abhéngig, ob und inwieweit ein BGM eingefiihrt werden kann. Fehlt die Moglichkeit, eine ei-
gene Abteilung zu griinden oder einen Angestellten freizustellen, um sich iiber die Einfiihrung
und die Umsetzung von BGM-Mafnahmen zu erkundigen, sind die Unternehmen auf externe
Berater und Firmen angewiesen. Zu beriicksichtigen ist bei der Einfiihrung gesundheitsférdern-
der MaBnahmen auch die oftmals mangelhafte Deckung mit Personal. Dadurch féllt der Weg-
fall eines Mitarbeiters viel stirker ins Gewicht. Bei den {ibrigen Kollegen, die dessen Arbeit
unter Umstédnden mitmachen miissen, kann Unmut aufkommen. Fiir die Geschéftsfithrung ha-
ben kurzfristige Existenzsicherungen Vorrang vor langfristigen Investitionen, und die Auswir-
kungen der Maflnahmen sind fiir einige nicht direkt ersichtlich (Fehlzeiten-Report 2015, S. 61).
Das tatsdchliche Ergebnis, ein Mehrwert und ein return on investment, ist fiir manche Ge-
schiftsfithrer und Entscheidungstriger nicht ersichtlich und daher nicht lukrativ. Die Messbar-
keit nach Investition ist schwierig und die Ausgabe fiir ein ausgeglichenes und gesundheitsfor-
derndes Arbeitsleben nicht jedem Entscheidungstrager direkt ersichtlich (Thiehoff, 2004). Ver-
schiedene Unternehmen, die betriebliche Gesundheitsforderung seit Jahren in ihre Unterneh-
mensstrategie und -kultur integriert haben, vermerken nachhaltigen Erfolg und berichten neben
der Verbesserung der gesundheitlichen Situation der Beschiftigten auch eine Verbesserung der
Kosteneffizienz und der Wettbewerbstdahigkeit des Unternehmens. Unbestritten ist somit in die-
sem Kontext, dass ein funktionierendes betriebliches Gesundheitsmanagement humane oder

soziale Faktoren wie Kommunikation, Betriebsklima und Mitarbeiterzufriedenheit verbessert.

Im Zuge der models of good practice Studie wurden im Zeitraum von 2003 bis 2007 insgesamt
212 Unternehmen befragt und untersucht, inwiefern sie die Wirkungsweise und die Erfolgsfak-
toren des BGMs beurteilen. Vertreten waren 117 Betriebe aus dem produzierenden Gewerbe
und 95 Unternehmen aus dem Bereich Handel und Dienstleistung. Ein Grof3teil der befragten
Unternehmen gab an, dass sie ihr betriebliches Gesundheitsmanagement multithematisch auf-
gebaut hatten. Das ergab sich aus einer differenzierten Analyse der betrieblichen Situation mit-
tels Mitarbeiterbefragungen, Arbeitsplatzbegehungen und Auswertungen von Arbeitsunfdhig-
keitsdaten. Im Bereich des produzierenden Gewerbes sind Themenschwerpunkte wie Vorbeu-

gung und Reduzierung korperlicher  Belastungen,  Arbeitsplatzgestaltung  und
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Fehlzeitensenkung von besonderer Bedeutung. Im Bereich Handel und Dienstleistungen sind
die Themen Verbesserung des Betriebsklimas und der Mitarbeiterzufriedenheit, Vorbeugung
und Reduzierung korperlicher Belastungen und innerbetriebliche Kommunikation und Koope-
ration am meisten umgesetzt worden. Betriebliche Gesundheitsforderung muss den Spagat zwi-
schen gesundheitsfordernden Maflnahmen fiir die Mitarbeiter und wirtschaftlichem Nutzen fiir
die Unternehmen schaffen. Dahingehend ist es logisch, dass das Zusammenspiel von gesund-

heitsfordernden Mallnahmen und wirtschaftlichem Erfolg angestrebt wird.

Anhand der unterschiedlichen Branchen und Tatigkeitsfeldern ist es ebenso erkenntlich, dass
je nach Unternehmensbereich verschiedene Schwerpunkte in die betriebliche Gesundheitsfor-
derung aufgenommen werden. Produzierendes Gewerbe sieht den hochsten Nutzen im Arbeits-
schutz sowie der Senkung von Entgeltfortzahlungen. Der Handel und das Dienstleistungsge-
werbe sieht seinen hochsten Nutzen in der Ablaufoptimierung, der Fehlervermeidung sowie
Qualitétssteigerung. Brancheniibergreifend war zu beobachten, dass alle Unternehmen durch
die Steigerung der sozialen Faktoren, wie eine positive Verdnderung der internen Kooperatio-
nen und Kommunikation im Unternehmen, sowie eine Verbesserung ihrer Organisations- und
Arbeitsabldufe in der Gestaltung von Arbeitspldtzen im Sinne eines Belastungsabbaus, ihnen
wirtschaftlichen Erfolg ermoglicht hat. Ebenso wurde ein Anstieg der weichen Faktoren fest-
gestellt, wie ein Anstieg von Motivation und Kommunikation. Die befragten Unternehmen ga-
ben ebenfalls an, dass sie keinen Widerspruch zwischen 6konomischem und sozialem Gewinn
sehen und hinsichtlich der Umsetzbarkeit von wirtschaftlichen und sozialen Faktoren weiterhin
dort ihre Ziele ansetzen werden. Ressourcen konnten ebenfalls bei verschiedenen Wirkungs-
ketten festgestellt werden. So dient eine Optimierung beim Arbeitsschutz gleichzeitig dem Un-
ternehmen aber auch dem Arbeitnehmer. Ebenfalls entsteht eine Kostensenkung bei der Ent-

geltfortzahlung (Liick, Eberle, & Bonitz, 2009).

Durch die ambivalente Beziehung von Gesundheit und Arbeit ist es unentbehrlich, dass der
Arbeitsschutz Teil des Managements ist. Arbeit kann gleichermalien krank wie gesund machen
und eine korperliche Unversehrtheit bei der Arbeit ist untrennbar mit der betrieblichen Leis-
tungserbringung verbunden (Elke, 2000). Wie in Abbildung 16 zu erkennen ist, kann ein effek-
tiver Arbeitsschutz die Kommunikation verbessern und eine Verstirkung im Bereich der Prob-
lemlosung hervorrufen. Beides sind Grundpfeiler eines BGF-Projektes. Aufbauend auf dieser

Komponente konnen Belastungen abgebaut werden und somit der Krankenstand verringert
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werden. Durch die Senkung des Krankenstandes werden Einsparungen bei der Lohnfortzahlung

erzielt.
Kommunikation Belastung
\ verbessert \ / abgebaut
. Personal-

| BGF-Projekt Arbeitsschutz l kosten
\ / effektivie gesenkt

— s}éirkere / Krankenstand

Losungs-

ety verringert
orientierung

Abbildung 16: Arbeitsschutz und Personalkosten (Liick, Eberle, & Bonitz, 2009)

4.6.3 Soziale Beziehung

Die sozialen Aspekte und Beziehungen innerhalb einer Firma haben ebenfalls groen Einfluss
auf den Erfolg oder Misserfolg eines betrieblichen Gesundheitsmanagements. Durch die klei-
nere Belegstruktur in KMU sind die Beziehungen der Angestellten enger und die Néahe der
Beschiftigten zueinander ist oftmals iiber die reine Arbeitszeit hinaus vorhanden. Somit kris-
tallisiert sich ein transparenteres System heraus und Stdrken wie Schwichen der einzelnen Per-
sonen bleiben nicht mehr im Verborgenen (Groll, 2010). Auch die weiter voranschreitende Per-
sonalisierung der Arbeitswelt und die zeitlich flexibleren Arbeitsbedingungen lassen die Kol-

legen und Beschiftigen mehr liber die jeweiligen Lebensumstinde des Anderen erfahren (ebd.).

Die sozialen Beziehungen in einem Unternehmen sind stark davon abhingig, inwieweit die
Geschiiftsleitung das Miteinander fordert und fordert. Innerhalb des Betriebes wird es Angste
beziiglich einer Verdanderung geben und unter den Kollegen werden diese Themen prisent sein
(Matyssek A., 2013, S. 21). Aber nicht nur die Angste beziiglich einer Veriinderung im Umfeld
des Betriebes, auch in der direkten Umsetzung der Maflnahmen befiirchten einige Angestellte
peinliche Situationen. Viele Personen verbinden BGM und BGF-MafBnahmen mit Verboten,
Einschrankungen oder Bevormundung. Sie verbinden es mit Sporteinheiten, die sie nicht be-
wiltigen konnen oder dem Verbot des Rauchens. Die Angst vor der Scham und der BloBstel-
lung wiegt daher schwerer als der Wunsch, etwas fiir die Gesundheit unternehmen zu wollen

(Meyer & Tirpitz, 2008, S. 55).
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Doch es gibt auch positive Aspekte der engen sozialen Beziehungen in KMU. Héufig sind die
Unternehmen und Betriebe Familienbetriebe und die Verbindung daher sehr eng. Diese engen
Strukturen und die Einbeziehung der Lebenspartner schafft ein engmaschiges soziales Netz und
verhindert in vielen Féllen einen Verlust von sozialen Bezugspunkten. Die Bereitschaft zur
Teilnahme an BGM-MafBnahmen kann dadurch erhoht werden, da die Gruppenzugehdrigkeit
bereits gegeben ist. Auch die allgemeine Stimmung ist oftmals besser als in groB3en Betrieben.
Teilweise entsteht in KMU so ein Klima der Aktivierung und der allgemeinen Teilnahme

(Gohm, 2015, S. 29).

In der Praxis wird iiber die Einfiihrung von betrieblicher Gesundheitsforderung oftmals nach
dem Kosten-Nutzen-Prinzip entschieden. Durch eine Erhéhung der Mitarbeiterzufriedenheit
und der damit einhergehenden Steigerung der Mitarbeiterperformance konnen die Nutzenas-
pekte auf wirtschaftlicher Seite befriedigt werden (Rdssler, Keller, & Moock, 2016). Auf der
Seite der sozialen Komponenten kann mit einem gestérkten Zusammengehdrigkeitsgefiihl und
einer verbesserten Atmosphire argumentiert werden. Hinzu kommt, dass ein durch gemein-
same sportliche Aktivitdten gestirktes Zusammenhorigkeitsgefiihl und eine verbesserte Atmo-
sphére zu besseren Arbeitsergebnissen fiihrt. In vielen Féllen ist es die vorherrschende Unter-
nehmenskultur und die gelebte soziale Interaktion der Mitarbeiter, die iiber einen Verbleib oder
eine Kiindigung entscheiden. Dauerhaft wird diese Unternehmenskultur von Unternehmenslei-
tung und von den Inhabern und Gesellschaftern eines Unternehmens gepriagt und vorgelebt.
Durch eine hohe Akzeptanz und Identifikation mit den Unternehmenswerten entsteht eine Zu-
friedenheit und Bindung an das Unternehmen. Dies fiihrt maf3geblich zu einem hoheren Enga-
gement und einer hoheren Leistung. Im Umkehrschluss fiihrt eine divergierende Wertvorstel-
lung zu einer Abkehr vom Unternehmen und damit einer verminderter Arbeitsperformance. In
KMU sind haufig enge Verbindungen zwischen Fiihrungskriften und Mitarbeitern zu beobach-
ten. Besonders das Verantwortungsbewusstsein fiir die Region, die Mitarbeiter und deren Fa-

milien sind in KMU héufig starker ausgepréagt (Renkhoff-Miicke, 2015).

Ein weiterer wichtiger Aspekt im Setting vom betrieblichen Gesundheitsmanagement ist die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Mitarbeiter legen deutlich mehr Wert auf ihre Freizeit-
gestaltung als noch vor einigen Jahren, und besonders im Zuge des Fachkrédftemangels stellen
hierbei Programme zur Familienfreundlichkeit einen wichtigen Bestandteil dar. Nicht zuletzt
hat die Corona-Pandemie gezeigt, wie wichtig ein Zusammenspiel zwischen Familie und Beruf

ist. Durch strenge Quarantdneregeln, Homeoffice, Homeschooling und Ausfallzeiten in Kitas
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und Schulen waren die Familie zusétzlich belastet (Bujard, Inga, Diabaté, Sulak, & Schneider,

2020).

4.7 Moglichkeiten der Unterstiitzung

Die Moglichkeiten fiir KMU, sich bei der Planung und Umsetzung von BGM-Mallnahmen Un-
terstiitzung zu holen, sind vielfdltig. Es gibt eine Vielzahl an fachlicher und inhaltlicher Unter-
stiitzung. Krankenkassen, gesetzliche Unfallversicherungen, Berufsgenossenschaften und iiber-
betriebliche Netzwerke sind dabei gute Ansprechpartner. Doch nicht nur die grof8en Organisa-
tionen beschiftigen sich mit der betrieblichen Gesundheitsforderung, auch immer mehr private
Unternehmen bieten ihre Dienste an. Vorteile der privaten Dienstleister sind die in der Regel

umfassenderen Angebote und die zeitliche Entlastung der Geschiftsfiihrer.

Auch steuerliche Vorteile lassen sich bei der Einfithrung eines BGMs einrechnen. Bei der Im-
plementierung eines BGMs im Unternechmen empfiehlt es sich, die ganze Bandbreite der mog-
lichen Unterstiitzer einzubeziehen und somit eine optimale Forderung und Unterstiitzung zu
gewdhrleisten. Besonders die interdisziplindrere und hierarchieiibergreifende Netzwerkbildung
ist von entscheidendem Vorteil (Gronau, Stender, & Fenn, 2019). Ebenso ist die Beauftragung

von externen Experten, die mit hausinternen Experten zusammenarbeiten, von Vorteil.

4.7.1 Krankenkassen

Anstof} zur betrieblichen Gesundheitsforderung gaben die Krankenkassen im Jahr 1989 durch
die Verankerung der Gesundheitsférderung im Sozialgesetzbuch (SGB) V, an der die Kranken-
kassen maBgeblich beteiligt waren. Mit der Zeit wurden die Leistungen und Angebote immer
weiter ausgedehnt. Mittlerweile unterstiitzen die Krankenkassen Unternehmen in vielen Berei-
chen. Sie helfen bei der Analyse der Arbeitsunfdhigkeit der Mitarbeiter, der Arbeitssituation
der Angestellten und der Ermittlung der Altersstruktur (Pelster & Sochert, 2005). Seit 2007 ist
die Versorgung mit einem BGF als Pflichtleistung der Krankenkasse anerkannt (Lenhardt,
2017). Ebenso beraten sie iiber gesundheitsfordernde Arbeitsbedingungen und helfen beim
Autbau eines effektiven BGMs. Neben der Analyse und Beratung verdffentlichen sie regelma-
Big Fehlzeiten- und Gesundheitsreports und bieten den Unternehmen so die Moglichkeit, sich

iiber die aktuelle Situation zielgruppenspezifisch und bundesweit zu informieren (Naidoo &
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Wills, 2010, S. 336). Besonders die TK-Stressstudie 2021 sorgte fiir Aufmerksamkeit, da sie

die Auswirkungen der Corona-Pandemie mit beriicksichtigt (Techniker Krankenkasse, 2021).

Seit Verankerung der Gesundheitsférderung im SGB V hat sich die grundsétzliche Zustandig-
keit der gesetzlichen Krankenkassen (GKV) stetig angepasst. So profitierten im Jahr 2015 rund
12,1 Millionen Menschen in Deutschland direkt oder indirekt von primarpraventiven und ge-
sundheitsforderlichen Angeboten (Schempp & Strippel, 2017). Im Juli 2015 trat das Gesetz zur
Starkung der Gesundheitsforderung und der Pravention (PravG) in Kraft. Auf Grund der immer
schlechter werdenden gesundheitlichen Situation der Bevolkerung in Deutschland wird das
PravG in Zukunft eine immer wichtigere Rolle spielen (Robert-Koch-Institut, 2015). Gesetzli-
che Krankenkassen miissen nach dem PravG einen festgelegten Betrag investieren. Im neuen
§ 20 des SGB V wurde der Betrag von 3,17 Euro auf 7 Euro je Versicherten angehoben. Das

bedeutet im Umkehrschluss, dass es eine Verdoppelung der Finanzierungsmittel gibt.

Daraus folgt, dass die Maflnahmen und Mittel zur Forderung der Gesundheit im Unternehmen
nun deutlich stirker gefordert werden konnen. Gleichzeitig besteht die Moglichkeit, dass der
Markt durch diese Verdanderung mit noch mehr Anbietern und einem héheren Angebot reagiert.
Zur Umsetzung der neuen Rechtslage haben die Krankenkassen Handlungsfelder festgelegt und
einheitliche Standards und Qualititskriterien erstellt. Wie in Tabelle 4 zu erkennen ist, bestehen
diese Handlungsfelder aus Bewegungsgewohnheit, Erndhrung, Stressmanagement und dem

Suchtmittelkonsum.

Tabelle 4: Handlungsfelder der gesetzlichen Krankenkassen und deren Priventionsprinzip (GKV-Spitzenverband, 2018)

Handlungsfeld Priventionsprinzip
Bewegungsgewohnheiten Reduzierung von Bewegungsmangel
Ernghrung Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung sowie

von Ubergewicht
Stressmanagement Forderung von Stressbewéltigungskompetenzen
Suchtmittelkonsum Forderung des Nichtrauchens sowie ein

gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol

Jedes Handlungsfeld stellt eine eigene Dimension dar und beschéftigt sich mit einem unter-
schiedlichen Gesundheitsfeld. Jedes Praventionsprinzip soll den Versicherten motivieren, et-
was fiir seine Gesundheit zu tun, und gleichzeitig sollen Wissen und neue Fertigkeiten weiter-

gegeben werden. Im Jahr 2017 erreichte die GKV rund 4,5 Millionen Menschen mit ihren
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MafBnahmen zur Gesundheitsforderung. Sie erreichte 36 % mehr Personen als im Jahr zuvor
und gab dabei 135 Millionen Euro aus. Mit betrieblicher Gesundheitsférderung wurden rund
1,9 Millionen Beschéftigte in 18.000 Betrieben erreicht, das bedeutet, rund 35 % mehr Betriebe
und 29 % mehr Beschéftigte als 2016.

Laut Gesetzgeber sind die Krankenkassen verpflichtet, alle Betriebe und Beschéftigte gleich-
wertig zu unterstiitzen. In der Praxis sieht es jedoch anders aus. Krankenkassen fordern vorran-
gig GrofBunternehmen, da hier die Zahl der erreichten Personen grofer ist und die organisatori-
schen Unsicherheiten in KMU abschreckend wirken. Der verhdltnismaBig groBBe Aufwand bei
der Implementierung eines BGMs in einem KMU steht fiir viele Krankenkassen nicht im Ver-
héltnis zum Ertrag (Beck, 2011, S. 116). Nach wie vor werden jedoch deutlich mehr Leistungen
der individuellen Verhéltnispridvention unterstiitzt als Ma3nahmen zur betrieblichen Gesund-
heitsforderung. Inwieweit sich Krankenkassen im Bereich des BGF engagieren, ist jedoch sehr
unterschiedlich. Nicht nur regionale Unterschiede sind zu erkennen, sondern auch bei Unter-
nehmensgroBe, Organisationsstruktur, gesundheitspolitischer Orientierung und dem Wissens-
stand der Mitarbeiter beziiglich einer betrieblichen Gesundheitsférderung (Lenhardt, 2017, S.
205).

4.7.2 Netzwerke

Die Mdglichkeit der Unterstiitzung bieten dariiber hinaus Netzwerke an. Das deutsche Netz-
werk flir betriebliche Gesundheitsforderung (DNBGF) hat sich zur Aufgabe gemacht, verschie-
dene Unternehmen beziiglich unterschiedlicher Punkte zusammenzubringen und Synergien zu
schaffen (DNBGF, 2019). Gerade kleine Betriebe konnen iiber Unterstiitzungsnetzwerke und
iiberbetriebliche Zugidnge wie Branchenverbdande und regionale Netzwerke, Innungen, Hand-
werkskammern, Industrie- und Handelskammern sowie Kreishandwerkerschaften gut erreicht
werden. Das Verfolgen von gemeinsamen Zielen ist bei der Bildung von Netzwerken von zent-
raler Bedeutung und bietet den KMU die Moglichkeit, sich mit anderen Unternehmen zu ver-
netzen und zusammenzuschlieBen. Nicht nur der Informationsaustausch ist ein wichtiges An-
liegen bei der Bildung und Nutzung von Netzwerken. Auch der Austausch von spezifisch ge-
schultem Personal und die damit einhergehende Kostenersparnis sind wichtige Punkte
(DNBGF, 2015). Weitere bedeutende Aufgaben von Netzwerken im BGM-Umfeld sind die
Qualifizierung von Beschiftigten, die Entwicklung von individuell angepassten MafBnahmen

fiir Unternehmen, Betriebe, Kommunen und Vereine sowie die Zusammenfiihrung dieser
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verschiedenen Akteure. Nachhaltig beeinflusst hat das Europdische Netzwerk fiir betriebliche
Gesundheitsforderung die Entwicklung der Netzwerkbildung. Das von der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz im Auftrag der Europdischen Kommission 1996 gegriindete Netzwerk war mal-
geblich an der Definition und Bestimmung von Standards und Modellen beteiligt. Der Netz-
werk-Ansatz hat sich in der Praxis bewédhrt und biindelt nicht nur das Wissen und die Informa-
tionen rund um das BGM, sondern hilft auch KMU, sich im Bereich der Gesundheitsforderung
weiterzuentwickeln (Stumpf, 2021). Durch die Sammlung von Qualitétskriterien fiir das be-
triebliche Gesundheitsmanagement helfen die Netzwerke den KMU, ihre eigenen gesundheits-
fordernden Maflnahmen zu bewerten und zu evaluieren. Ebenfalls entstehen daraus direkt Ziel-
definitionen und Kennzahlen zur Messung der Effektivitidt (Kuhn K. , 2001) Dariiber hinaus
hilft Netzwerkbildung bei der Stirkung von regionalen Standortvorteilen und der Biindelung

von Kriften von externen Anbietern (Kaiser & Jastrow, 2011).
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5. Betriebliche Gesundheitsforderung

Im folgenden Kapitel wird der Themenkomplex betriebliche Gesundheitsférderung ausfiihrlich
beschrieben und erldutert. Nach einer Erkldrung zum Verstidndnis und Einordnung per Defini-
tion geht es um die Ziele und den Nutzen der betrieblichen Gesundheitsférderung. Dabei wird
der Nutzen nochmals unterteilt in den Nutzen fiir das Individuum, fiir die Betriebe und fiir die
Gesellschaft. Zum Schluss folgt ein Abschnitt {iber die Zukunft und die Aussichten der betrieb-

lichen Gesundheitsforderung.

5.1 Verstdandnis und Begriffsbestimmungen betrieblicher Gesundheitsforderung

In der Luxemburger Deklaration wurde 1997 erstmals eine gemeinsame, europaweit anerkannte
Definition fiir die betriebliche Gesundheitsforderung festgelegt. Mitglieder des europdischen
Netzwerkes fiir betriebliche Gesundheitsforderung (ENBGF) einigten sich auf eine gemein-

same Fassung.

,, Betriebliche Gesundheitsforderung umfasst alle gemeinsamen Mafinahmen von Arbeitgebern,
Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Ar-
beitsplatz. Dies kann durch eine Verkniipfung folgender Ansdtze erreicht werden: Die Verbes-
serung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen, die Forderung einer aktiven Mit-

arbeiterbeteiligung und die Stiarkung personlicher Kompetenzen. “ (ENBGF, 2007, S. 2)

Unter betrieblicher Gesundheitsforderung versteht man planvolle, steuerbare und evaluierbare
Malnahmen, die auf die gesundheitsférdernde Verdnderung von Verhalten und Verhiltnissen
ausgerichtet sind (Rieldnder & Briicher-Albers, 1999, S. 279). Diese sind personen- und struk-
turorientiert und dienen der Erfassung von tatsidchlichen Problemen in den Betrieben. Betrieb-
liche Gesundheitsforderung soll als aktiver Kommunikations- und Kooperationsprozess ver-
standen werden und dient nicht als Manifestation von bereits Vorhandenem, sondern als Chance
zur stetigen Weiterentwicklung (ebd.). Bei der betrieblichen Gesundheitsforderung geht es
nicht nur um die individuelle Verhaltenspravention und deren klassische Schwerpunkte wie
Bewegung, Erndhrung, Suchtmittelkonsum und Stressbewiltigung, sondern sie zielt auf eine
gesundheitsfordernde Gestaltung der Arbeit ab. In der Praxis ist zu beobachten, dass ein {iber-

wiegender Teil der Angebote und Mallnahmen darauf abzielt, Mitarbeiter hin zu dem zu
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bewegen, was gesellschaftlich als gesundheitsforderndes Verhalten akzeptiert ist (Faller, 2017,
S. 25).

Neben der Verhaltenspriavention und ihrer Ausrichtung auf die Gesundheit im Unternehmen
geht es auch um die Verhéltnispravention. Sie beschreibt, in welchen Verhiltnissen die Ange-
stellten arbeiten. In der Arbeitswelt gibt es verschiedene Faktoren, die die Verhiltnispravention
beeinflussen. So sind Faktoren wie der Arbeitsinhalt, die Arbeitsabldufe, die Personalpolitik,
das Verhalten der Mitarbeiter, das Betriebsklima, die Arbeitsumgebung sowie der Arbeitsplatz
von entscheidender Bedeutung (Treier, 2016, S. 35). Betriebliche Gesundheitsforderung wird
erst durch die Unterstiitzung des Managements Teil des betrieblichen Ablaufes und damit ein

fester Bestandteil der Unternehmenskultur.

Betrachtet man den Unterschied zwischen gesetzlich vorgeschriebenen Arbeitsschutzmaf3nah-
men und freiwillig eingefiihrten Maflnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung, so wird
deutlich, dass die freiwilligen Maflnahmen dezentral organisiert werden. Sind die Gesetze zum
Arbeitsschutz Teil des betrieblichen Ablaufs, so geht die Gesundheitsférderung von einer frei-
willigen Teilnahme und einem selbst gesetzten Ziel aus. Die BGF setzt sich hohere Ziele als
den reinen Schutz vor Verletzung und Krankheit und geht auf Aspekte wie Sozialvertriaglich-

keit, Zufriedenheit und Personlichkeit der Mitarbeiter ein (Oppolzer, 2006, S. 23).

Es ldsst sich festhalten, dass der betriebliche Arbeitsschutz als ein Teil des BGF den Menschen
als schutzbediirftiges Wesen ansieht, welches ein pathogenetisches Grundverstdndnis voraus-
setzt, wie in Kapitel 3.1.1 genauer beschrieben. Es geht ihm die Vermeidung von gesundheits-
gefdhrdenden Arbeitsbedingungen und Belastungen und um das Wahrnehmen von Gefahren.
Bei der betrieblichen Gesundheitsforderung wird der Mensch als autonom handelndes Subjekt
gesehen, das um die Erhaltung oder Schaffung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen be-
miiht ist und die Freiwilligkeit der Maflnahmen zu seinem Vorteil nutzt. Dies setzt voraus, dass
der Mitarbeiter als individuell handelndes Objekt gesehen wird und dessen Entscheidungen und
Meinungen in den Betriebsablauf mit integriert werden. Geht man nach den in der Luxemburger
Deklaration formulierten Leitlinien Partizipation, Integration, Projektmanagement und Ganz-
heitlichkeit, so wird deutlich, dass die angestrebte Maxime einer gesunden Organisation mit
gesunden Mitarbeitern in erreichbare Néhe riickt. Die Partizipation der Mitarbeiter ist hierbei
ein Schliisselfaktor. Sie bedeutet, dass die gesamte Belegschaft in den Prozess aktiv eingebun-

den wird. Somit kann nicht nur spezielles Wissen von Mitarbeitern als Experte genutzt werden,
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sondern auch die Eigenverantwortung der einzelnen Akteure ist zu stirken und die Akzeptanz
der Mallnahmen und Angebote zu erh6hen. Die Integration setzt auf die konsequente Einbin-
dung von BGF-Mafinahmen bei allen Entscheidungsprozessen in allen Bereichen der Organi-
sation. Durch die Einbeziehung des Faktors Gesundheit in allen Hierarchieebenen als Entschei-
dungsgrundlage implementiert sie sich automatisch als Unternehmenskultur. Zu Beginn werden
diese Entscheidungsgrundlagen nur durch einzelne Bereiche und Abteilungen umgesetzt.
Durch konsequentes Integrieren der Gesundheitsaspekte tritt so jedoch ein positives best-prac-
tice Beispiel auf. Im Bereich des Projektmanagments wird der gesamte Ablauf eines BGF-Pro-
zesses, wie in Abbildung 17 zu erkennen ist, systematisch dokumentiert und somit nachvoll-
ziehbar gemacht. Dies erleichtert nachtriglich nicht nur die Zielerreichung, sondern auch die
Transparenz und die Nachvollziehbarkeit der Aktivititen nach innen und auflen. Als vierter
Aspekt tritt die Ganzheitlichkeit in den Vordergrund. Durch die Kombination von Risikoreduk-
tion und Forderung von Gesundheitspotenzialen wird die Kombination aus dem Verhalten der
einzelnen und dem Verhéltnis der Organisation ein ganzheitliches Bild (Spicker & Schopf,

2007, S. 38).

Abbildung 17: Phasen der betrieblichen Gesundheitsforderung ( (Badura & Hehlmann, 2003, S. 86)

101



5.2 Ziele betrieblicher Gesundheitsforderung

Betrachtet man die Ziele der betrieblichen Gesundheitsférderung niher, so wird deutlich, dass
sich der Fokus auf den Arbeitsplatz und die Mitarbeitergesundheit richtet. Es wird eine Verbes-
serung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen angestrebt, eine aktive Férderung
der Mitarbeiterbeteiligung und eine Starkung der personlichen Kompetenzen. Somit ldsst sich
festhalten, dass die betriebliche Gesundheitsforderung alle MaBnahmen umfasst, die Arbeitge-
bern, Arbeitnehmern und der Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden
am Arbeitsplatz hilft. Es geht also primér darum, nicht nur Belastungen und Risiken abzubauen,
sondern auch Bedingungen zu schaffen, in belastenden Situationen gesund zu bleiben und die

personliche Entwicklung zu fordern (Aust, 2002).

Badura, Walter und Hehlmann (2010) haben Zielformulierungen ausgewéhlt und Schwer-
punkte in der betrieblichen Gesundheitsférderung festgelegt. So liegt der Fokus auf einer ega-
litiren Organisation mit gemeinsamen Uberzeugungen und Regeln. Es muss eine Identifikation
mit dem Betrieb stattfinden und ein Vertrauen in die Fiihrung vorherrschen. Ebenso muss eine
Partizipation und Kooperation innerhalb des Betriebes stattfinden und es muss Hilfsangebote
geben. Die Vereinbarkeit von Arbeit und Familie muss gegeben sein, es miissen positive per-
sonliche Beziehungen am Arbeitsplatz moglich sein und die soziale Kompetenz bei den Mitar-
beitern muss vorhanden sein. Dariiber hinaus muss es eine Identifikation mit der Arbeit geben

(Badura, Walter, & Hehlmann, 2010).

Die Positionen von Arbeitgebern und Arbeitnehmern weichen bei der Zieldefinition naturge-
mal voneinander ab. So ist es Arbeitnehmern wichtig, dass es zu einer Schaffung gesundheits-
gerechter bzw. -fordernder Arbeitsbedingungen und -titigkeiten kommt. Sie sind an einer Sen-
kung von Arbeitsbelastungen interessiert und streben eine Verringerung von gesundheitlichen
Beschwerden, Erkrankungen und Verletzungen an. Ebenfalls steht ihr Interesse an der Steige-
rung des Wohlbefindens im Vordergrund und eine Verbesserung der Beziehung zu Kollegen
und Vorgesetzten, ist relevant (Halbe-Haenschke, 2017). Eine allgemeine Erhoéhung der Ar-
beitszufriedenheit und der Ausbau des individuellen Wissens und der Fahigkeiten zu gesundem
Verhalten in Betrieb und Freizeit ist ein erklartes Ziel von Arbeitnehmern. Auflerdem ist die

Vergroflerung der Bewiltigungskompetenzen von Bedeutung.
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Arbeitgeberziele lassen sich unter folgenden Aspekten beschreiben: die Erhohung der Produk-
tivitét, die Steigerung der Produkt- und Dienstleistungsqualitét, eine Verbesserung des Unter-
nehmensimages und der Corporate Identity. Daneben geht es um die Verbesserung der inner-
betrieblichen Kooperation und die Sicherstellung der Verfiigbarkeit qualifizierten Personals
(Helmenstein, et al., 2004). Neben diesen Zielen, welche oftmals direkten Einfluss auf die Be-
triebsstétte haben, sind auch auferbetriebliche Aktivititen von Bedeutung. Somit ist es wichtig,
dass auch Bereiche, die nicht unmittelbar etwas mit dem Arbeitsumfeld zu tun haben, betrachtet

werden (Griinewald & Winter, 2016).

Die WHO hat eine Strategie zur Gesundheitsforderung im Betrieb erarbeitet und dadurch ein
Konzept erschaffen, welches neben den aktuellen Lebensbedingungen, also dem Verhalten der
Personen, auch die Arbeitsbedingungen beachtet, also den Verhiltnissen. Kernpunkt des Kon-
zeptes ist die Verhiltnisforderung. Hier wird am Arbeitsumfeld angesetzt und stiickweise ge-
sundheitsgefahrdende Merkmale ausgegrenzt. Die Verhaltensforderung dient hierbei als Unter-
stiitzung und soll sensibilisieren und aufkliren. Deutlich wird jedoch, dass eine effektive und
langfristige Wirkung nur dann eintreten kann, wenn das Zusammenspiel von Verhaltens- und
Verhiltnispravention gegeben ist. Hierbei wird deutlich, dass, wie im Kapitel 3 angesprochen,
die Effekte von Gesundheit und Krankheit vielschichtig sind und nicht allein durch eine Kom-
ponente bestimmt werden konnen. Faktoren wie Risikobereitschaft und das allgemeine Inte-
resse an Gesundheitsthemen spielen hier eine gro3e Rolle (Meggeneder & Hirtenlehner, 2006,

S. 20 f£)).

5.3 Nutzen betrieblicher Gesundheitsforderung

Wie in Tabelle 5 zu erkennen ist, unterscheidet man zwischen direkten und indirekten Effekten
des BGM. Die direkt messbaren Erfolge beziehen sich auf das Betriebsergebnis. Die Reduktion
von krankheitsbedingten Fehltagen und die Verringerung von Mitarbeiterfluktuationen sind Er-
gebnisse, die sich im wirtschaftlichen Erfolg eines Unternehmens direkt niederschlagen. Dane-
ben sind die indirekten Effekte nicht unbedingt messbar und wirken sich eher langfristig und
tief greifender aus. Die Starkung der physischen und psychischen Gesundheit sowie eine hohere
Mitarbeiterzufriedenheit sind nachhaltig und bewirken eine stirkere Identifikation mit dem Un-

ternehmen (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz, 2014).

Die volkswirtschaftlichen Kosten durch Arbeitsunfahigkeit liegen in Deutschland bei rund 88
Milliarden Euro jdhrlich. Insgesamt fallen 712,2 Millionen Arbeitsunfdhigkeitstage an, bei
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einer durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit von 17,3 Tagen je Arbeitnehmer (BAuA, 2021).
Durch Absentismus, Fluktuation und arbeitsbedingten Stresserkrankungen fallen somit jahrlich
immense Kosten fiir die Gesellschaft an. Anhand dieser Zahl ldsst sich der Nutzen von betrieb-
licher Gesundheitsforderung leicht erklaren. Vor allem stehen verhaltensbezogene Interventio-
nen wie Seminare, Trainings und Coachings im Vordergrund. Ebenfalls wird der Fokus auf die
sekundire Pravention gelegt, also der Wiederherstellung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedin-
gungen, dabei sollte der Fokus auf der Primérpriavention liegen. Die Leichtigkeit der Umset-
zung von verhaltensbezogenen MaBBnahmen im Vergleich zu verhéltnisbezogenen Mallnahmen
konnte ein Grund der intensiven Wirkung sein (Fritz & Richter, 2011). Moldaschl stellt fest,
dass 70% aller Verdanderungsprojekte scheitern. Hierfiir lassen sich unterschiedliche Griinde
feststellen. Einer der Hauptgriinde ist der permanente Wandel der Organisationen. Ebenfalls
wird angemerkt, dass der schnelle Fortschritt von Innovationen und die hohe Fluktuation von
Mitarbeitern und Fiihrungskréften einen erfolgreichen Verdnderungsprozess aufhalten konnen

(Moldaschl, 2010).

Tabelle 5: Direkt messbare und indirekte Erfolge von betrieblicher Gesundheitsférderung (Deutscher Industrie- und Han-
delskammertag e. V., 2015)

Direkt messbare Effekte Indirekte Effekte

Reduktion krankheitsbedingter Fehltage Stiarkung der physischen und psychischen Gesundheit
und besserer Stressabbau bei [hren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern

Reduktion typischer Arbeitsunfille und Berufskrank- = Hohere Planungssicherheit im Betrieb

heiten sowie von Frithverrentungen

Geringere Kosten durch Arbeits- und Produkti- Hohere Leistungsfahigkeit Threr Beschéftigten
vitdtsausfille

Hohere Produktivitit und Wettbewerbsfahigkeit Hohere Arbeitszufriedenheit und Arbeitsmotivation
Geringere Mitarbeiterfluktuation Positives Betriebsklima und hohere Identifikation der

Beschiftigten mit [hrem Unternehmen

Steuerliche Vorteile Verbessertes Firmenimage und hohere Attraktivitit
als Arbeitgeber
Wettbewerbsvorteile bei der Anwerbung neuer Fach-

krafte

Betrachtet man den Nutzen von betrieblichen Gesundheitsangeboten, so wird deutlich, dass
bestimmte Regeln eingehalten werden miissen, sollen die MafBnahmen von Erfolg gekront sein.
So ist es von besonderer Wichtigkeit, dass die Partizipation, die Integration und die Ganzheit-

lichkeit beachtet werden. Von Partizipation ist die Rede, wenn die gesamte Belegschaft in den
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Prozess der Verdnderung einbezogen wird. Von Integration wird gesprochen, wenn betriebliche
Gesundheitsforderung in allen Unternehmensteilen beachtet wird und bei wichtigen Entschei-
dungen beriicksichtigt wird. Ganzheitlichkeit meint, dass Gesundheit durch das individuelle

Verhalten der Beschiftigten am Arbeitsplatz entsteht (Frobose, Wilke, & Biallas, 2011).

5.3.1 Nutzen fiir die Angestellten

Betrachtet man den Nutzen von betrieblichen Gesundheitsangeboten aus Sicht der Angestellten
und Mitarbeitern, so wird deutlich, dass der Nutzen vielfiltig ist. Bei der isolierten Betrachtung
auf den Mitarbeiter gerichtet, und nicht den Nutzen fiir die Betriebe im Blickfeld, steht selbst-
verstandlich die Verbesserung der Lebensqualitdt im Vordergrund. Dieses Hauptziel bezieht
sich auf alle Lebensbereiche und deckt nicht nur den Arbeitskontext ab, sondern geht ganz
explizit auch auf den privaten Bereich ein. Die Verbesserung der Lebensqualitét hat direkten
Einfluss auf die Performance im Arbeitskontext. Doch neben diesem Hauptziel gibt es noch
andere positive Effekte und Ansdtze. So wird der Senkung der gesundheitlichen Risiken eine
entscheidende Rolle zugesprochen. Es geht ebenso um die Reduzierung der Arztbesuche und
die Verbesserung der gesundheitlichen Bedingungen im Unternehmen. Wissenschaftlich ist der
Nutzen und die Notwendigkeit von betrieblichem Gesundheitsmanagement von den meisten
Unternehmen mittlerweile erkannt worden. Hierbei geht es fiir die Arbeitgeber und Arbeitneh-
mer jedoch nicht nur um die damit erzielbaren Verbesserungen bei den sogenannten weichen
Faktoren. Hierzu zdhlen Themen wie Attraktivitdt auf dem Arbeitsmarkt, Motivation und In-
novationskraft fiir interne Mitarbeiter, sondern es geht auch um die sogenannten harten Fakto-
ren wie Krankheitskosten und Arbeitsunfahigkeitskosten (Meifert & Kesting, 2004, S. 9). Die-
ser Zustand hat nicht nur Auswirkungen fiir die Betriebe, wie in Kapitel 5.3.2 vertieft darge-

stellt, sondern hat auch direkt Einfluss auf die Maflnahmen fiir Angestellte.

Durch die Verringerung von Belastungen und die Verbesserung der Lebensqualitidt konnen
diese Krankheitskosten und Arbeitsunfahigkeitskosten direkt gesenkt werden. Dabei sind jedes
Mal die direkten Zusammenhinge mit der Arbeitsfahigkeit zu sehen, aber auch der Zugewinn
an Lebensqualitdt neben der Arbeitstitigkeit. Neben der Erhaltung und Zunahme der eigenen
Leistungsfahigkeit und die Erhéhung der Arbeitszufriedenheit ist auch die Verbesserung des
Betriebsklimas ein entscheidender Faktor. Sollten diese Punkte nicht gegeben sein oder ver-
mindert wahrgenommen werden, nimmt der Nutzen der gesundheitsférdernden Maflnahmen

ab. Abschlieend ldsst sich festhalten, dass die Mitgestaltung des Arbeitsplatzes und des
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Arbeitsablaufs ein wichtiger Punkt ist. Das betriebliche Gesundheitsmanagement setzt hier
ebenfalls an. Das Vorleben der Fiihrungspersonlichkeiten und die direkten Einfliisse auf den
Betriebsablauf haben Einfluss auf die Umsetzung und die Implikation von Mallnahmen

(Frobose, Wilke, & Biallas, 2011).

Ein weiterer wichtiger Aspekt fiir Angestellte ist die Identifizierung mit dem Arbeitgeber. Wie
in Kapitel 5.3.2 angesprochen, ist das Aufeinandertreffen verschiedener Generationen im Un-
ternehmen mit Herausforderungen verbunden. Hierbei wird deutlich, dass das Zusammengeho-
rigkeitsgefiihl und Zugehorigkeitsgefiihl zum Unternehmen bei Alteren deutlich ausgeprigter
ist, als das der jlingeren Generation. Durch diesen Wandel stehen Unternehmen heute vor neuen
Herausforderungen und die Identifikation mit dem Unternehmen ist nicht mehr so stark. Neue
Berufsbiografien entstehen und der Verbleib von Mitarbeitern vom Einstieg als Auszubildender

bis zur Rente wird seltener.

Ein weiterer Vorteil fiir die Arbeitnehmer ist die Erkenntnis, dass ein langfristig guter Gesund-
heitszustand tliber das Arbeitsleben hinaus ein vitales und gesundes Rentendasein verspricht.
Durch die Teilnahme an Maflnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagments kénnen die
Risiken von chronischen Erkrankungen gesenkt werden. Ebenfalls sind die Auswirkungen auf
privater und familidrer Ebene zu spiiren und die Vitalitét fithrt zu einer Erh6hung des Wohlbe-
findens. Blickt man nun von den Vorteilen fiir Angestellte und Betriebe auf die Vorteile fiir die
Gesellschaft, so wird es deutlich, dass nicht nur fiir Betriebe die Reduzierung von Krankheits-
kosten von Vorteil sind. Auch das Gesundheitssystem wird jdhrlich mit hohen Kosten belastet
(Gerlinger, 2014). Somit fiihrt das BGM dazu, dass Angestellte im hohen Alter weiterhin vital
und gesund sind. Besonders in Anbetracht des demografischen Wandels ist dieses Argument
aktueller denn je. Damit ist das BGM ein Wegweiser zu einem léngeren selbststdndigen Leben.
Die daraus resultierende Selbststindigkeit entlastet die nachfolgende Generation und fiihrt zu
einer erhohten Produktivitit. Auch international fithrt das BGM zu einem Wettbewerbsvorteil,
und eine gute Vereinbarkeit von Beruf und Familie iibertrdgt sich auf die Lebensqualitit der
Angestellten und Angehorigen. Diese Vorteile iibertragen sich auf die Produktivitit der Mitar-

beiter und der Firmen.
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5.3.2 Nutzen fur die Betriebe

Aus Sicht der Betriebe und der Unternehmen hat die Einfiihrung eines betrieblichen Gesund-
heitsmanagements mehrere Vorteile. Neben der allgemeinen Zufriedenheit und der ansteigen-
den Gesundheit ist auch ein betriebswirtschaftlicher Nutzen zu erkennen. Ebenso finden sich
steuerliche Vorteile (MachFit, 2017). Die generelle Hohe der Produktivitit von Mitarbeitern
und der Belegschaft ist ein Faktor flir den Erfolg einer Organisation, unabhéngig davon, ob sie
gewinnorientiert arbeiten oder nicht, wie im Falle von staatlichen Organisationen. In bestimm-
ten Fillen sind technische und organisatorische Mittel weitestgehend ausgereizt und der Faktor
Mensch spielt eine immer entscheidendere Rolle. Da die Mitbewerber und Konkurrenten wei-
testgehend tiiber die gleichen technischen Moglichkeiten verfiigen, steht der Mitarbeiter und
seine Kompetenzen verstarkt im Fokus. Mittlerweile hat sich bei den meisten Unternehmen die
Erkenntnis durchgesetzt, dass ohne bewusstes und gezieltes Gesundheitsmanagement die dau-
erhafte und nachhaltige Sicherung von Humankapital, Unternehmenswerten und Unterneh-
menszielen nicht mdglich ist. Fiihrungsverhalten ohne eine Sicherung der Gesundheit wird auf

Dauer nicht von Erfolg gekront sein (Jancik, 2002).

Um einen betriebswirtschaftlichen Vorteil zu erreichen, miissen die Unternehmen vermeidbare
Kosten reduzieren oder abschaffen. Die Bedeutung des betrieblichen Gesundheits- und Sozial-
managements im Sinne einer demografieorientierten Unternehmensstrategie wird mittlerweile
in jedem Unternehmen als wichtiger Zukunftsaspekt gehandhabt (Kerstin & Résler, 2015). Sta-
tistisch gesehen liegen die Arbeitsunfahigkeitstage élterer Mitarbeiter {iber 60 Jahren dreimal
so hoch wie die der Kollegen zwischen 20 und 30 Jahren. Altere Mitarbeiter sind zwar weniger
haufig krank, jedoch deutlich ldnger, und die Gefahr der Chronifizierung der Krankheit ist stér-
ker gegeben. Neben dieser Tatsache ist die Erkenntnis, dass pathogene Arbeitsbedingungen wie
Schichtdienst, Nachtdienste oder Termindruck weitgehend durch eine gute Personalfiihrung
aufgefangen und abgemildert werden kann, ein Hinweis auf die Wichtigkeit von betrieblichen
Gesundheitsangeboten und guter Fiihrung (Nollenheidt & Brenscheidt, 2014). Betrachtet man
nun diese Erkenntnisse hinsichtlich des Nutzens fiir Betriebe, wird deutlich, dass die Reduzie-
rung von laufenden Betriebskosten ein iibergeordnetes Ziel innerhalb der betrieblichen Gesund-
heitsforderung darstellt. Dazu zdhlen krankheitsbedingte Ausfille sowie eine verringerte Ar-
beits- und Leistungsfiahigkeit. Durch eine entspannte Personalverfiigbarkeit steigert sich die
Produktivitdt und Effektivitit. Eine verringerte Fluktuation am Arbeitsplatz kann die Einarbei-

tungszeiten minimieren und es kann ein reibungsloser Ablauf entstehen. In den letzten Jahren
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ist der Begriff des Retention-Management von Bedeutung geworden. Als Gegenstiick zur Fluk-
tuation bedeutet Retention die Mitarbeiterbindung. Hierbei ergaben sich neue Trends, und die
Einfiihrung agiler Arbeitsstrukturen hat durch die Corona-Pandemie einen erheblichen Schub
erhalten. Die Kompetenzerweiterung in interdisziplindren Teams, sowie die Mdoglichkeit, fle-
xibel an unterschiedlichen Orten arbeiten zu konnen, steigert vor allem die Zufriedenheit junger
Mitarbeiter. Der Nutzen fiir die Betriebe liegt hierbei auf der Hand. Durch Investitionen in di-
gitale Kommunikationsmittel und Cloud-Services wurden die Betriebe zukunftstrichtig aufge-
stellt. Durch die Schaffung von agilen Arbeitsstrukturen und die damit einhergehende Vorleis-
tung des Unternehmens beziiglich des Vertrauens und der Investitionen ergeben sich automa-
tisch Verbindungen. Dieses Commitment ist fiir Unternehmen tiberlebenswichtig. Der Arbeit-
nehmer erhofft sich Wertschédtzung und Transparenz und zeigt dafiir Arbeitsleistung und Loya-
litdt. Das Unternehmen erhofft sich im Gegenzug Leistung und Loyalitdt des Mitarbeiters
(Liebhart, 2009, S. 14).

Ein weiterer wichtiger Nutzen fiir Betriebe ist das Konservieren von betriebsinternem Wissen.
Laut der Studie Wissen und Information 2005 gaben 93 % aller befragten Unternehmen an,
dass fiir sie das Wissensmanagement wichtig bis sehr wichtig ist. Ein Hauptaspekt hierbei stellt
die schnelle und héufige Integration von neuen Mitarbeitern im Unternehmen dar. Diese hohe
Fluktuation stellt das Wissensmanagement vor neue Herausforderungen. Mitarbeiter wechseln
heute deutlich hdufiger und schneller das Unternehmen und sind somit fiir einen Wissensver-
lust, aber auch einen Wissenszuwachs verantwortlich. Vielen Unternehmen fehlt es an Tools
und Strategien, diesen Zustand abzufedern und Mitarbeiter langfristig zu binden und neue Mit-
arbeiter zu integrieren. Alle Unternehmen agieren heutzutage global und miissen sich der Glo-
balisierung stellen. Somit sind auch weltweit alle Wissensquellen verfligbar und kénnen und
miissen genutzt werden. Dieses standortspezifische Wissen betrifft nicht nur Produkte und
Dienstleistungen, sondern auch Wissen liber Mérkte, Kulturen und Kunden. Dariiber hinaus
sind Unternehmen heutzutage dezentral organisiert und haben Standorte und Niederlassungen
weltweit. Daraus entsteht eine Vielzahl von positiven Aspekten, aber auch Herausforderung:
Die Erhohung der Schnittstellen im Unternehmen und erschwerte Kommunikationswege, was
den Wissensverlust beschleunigt. Nicht zuletzt wird der Produktlebenszyklus immer kiirzer und
die Kundenanforderungen steigen stetig. Somit muss vorhandenes Wissen effektiv genutzt wer-

den (Voigt & Seidel, 2009).
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Doch nicht nur unternechmensintern, sondern auch extern hat ein funktionierendes betriebliches
Gesundheitsmanagement positive Einfliisse. Bei regelmiaBigen Umfragen unter Bewerbern und
Mitarbeitern findet so eine Aufwertung des Unternehmens statt und die Qualitdt der Bewerber
steigt. Und auch im Endergebnis, bei der Ablieferung der Produkte, verrichten gesunde und
leistungsfahige Mitarbeiter bessere Arbeit und die Zahl der Nachbesserungen und Fehlerbesei-
tigungen nimmt ab (Huber G. , 2004). Diese Arbeitgeberattraktivitit hat sich im Laufe der Zeit
gewandelt und hingt stark von der jeweiligen Zielgruppe ab. Wie in Tabelle 6 zu erkennen ist,
treffen aktuell vier verschiedene Generationen im Arbeitsalltag aufeinander. Wie weiter oben
bereits angesprochen, ist die Unterteilung der Geburtenjahrginge in verschiedene Generationen
ein probates Hilfsmittel zu Ermittlung von Bediirfnissen von Arbeitnehmern (Pfeil, 2017). So-
mit ist es fiir Unternehmen relevant, die unterschiedlichen Generationen genauer zu kennen und
zu verstehen und attraktivitatssteigernder Unternehmensmerkmale herauszuarbeiten. Es ist fiir
Arbeitgeber entscheidend, die Auswahlkriterien der potenziellen Mitarbeiter zu kennen und bei
der Rekrutierung zu berticksichtigen (Herrmann, Kraneis, & Rennhak, 2005). Auffillig sind die
hiufig wiederkehrenden Merkmale zwischen den Generationen. So deckt sich die Einstellung
beziiglich des Berufes und dem Privatleben bei den Babyboomern und der Generation Y.
Ebenso ist in der Generation X und Generation Z die Einstellung gegeniiber dem Beruf und
dem Privatleben gleiche. Hier liegt der Fokus auf dem Privatleben und die Abgrenzung zum

Arbeitsalltag ist besonders wichtig (Ternés & Hagemes, 2018).
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Tabelle 6: Abgrenzung der Generationen anhand arbeitsbezogener Werte und Attraktivititsmerkmale (Herrmann, Kraneis,

& Rennhak, 2005)

Babyboomer

ab 1950 Geborene

Generation X

ab 1965 Geborene

Generation Y

ab 1980 Geborene

Generation Z

ab 1995 Geborene

Priagende Einfliisse

Wirtschaftswunder Individualisierung Multi-Optionen-Konsum Wirtschafts- und Fi-
nanzkrise
Mondlandung Protestbewegungen Einzug des Computers in Arabischer Friihling

alle Lebensbereiche

Berufliche Situation

Berufserfahrene mit z.T.

Etablierte Fach- und

Gut ausgebildete Berufs-

Schiiler, Studierende,

geringer Qualifikation Fithrungskréfte einsteiger Auszubildende und
junge Berufseinsteiger
Typische Charakteris- Idealistisch Zynisch Optimistisch Realistisch
tika Optimistisch Skeptisch Leistungsbereit Flatterhaft

Gewissenhaft

Perspektivlos

Selbstbewusst

Technologieaffin

Beziehung zum Arbeit-

geber

Hohe Loyalitdt, oftmals

ein Leben lang

Geringe Loyalitdt ge-
geniiber dem Unterneh-
men, vielmehr gegen-

tiber dem Vorgesetzten

Geringe Loyalitdt dem Ar-
beitgeber gegeniiber, viel-
mehr gegeniiber der Tétig-

keit

Sehr geringe Loyalitit

Fithrung und Autoritét

Fithrungsverantwortung

Kein Interesse von Fiih-

rungsverantwortung

Motiviert durch Fithrungs-

verantwortung

Ablehnung von Fiih-

rungsverantwortung

Respekt von Autoritit

und Hierarchie

Skeptisch gegeniiber

Autoritdten

Akzeptanz von Autoritét

nur wenn karriererelevant

Kaum Respekt gegen-

tiber Autoritdten

Beruf und Privatleben

Fokus auf Arbeitsleben

Fokus auf Privatleben

Fokus auf Arbeitsleben

Fokus auf Privatleben

Ausgleich von Arbeit

und Beruf aber wichtig

Ausgleich von Arbeit

und Beruf aber wichtig

FlieBender Ubergang von

Berufs- und Privatleben

Klare Abgrenzung von
Berufs- und Privatle-

ben

Berufliche Ziele/Werte

Langfristige Stabilitdt
und Sicherheit

Zufriedenheit und
gliickliches Leben an

erster Stelle

Unternehmerische Mog-
lichkeiten, Weiterentwick-

lung, klare Karrierewege

Sicherheit des Arbeits-

platzes

Wenig Verinderung

Nur notwendige Verén-

derungen

Offen gegeniiber haufiger

Verdnderung

Flexible Arbeitszeiten

Spal3 am Arbeitsplatz

Entschleunigung

Festzuhalten bleibt, dass, um dem Fachkrédftemangel und dem demografischen Wandel zu trot-

zen, die Unternehmen auf die Erwartungen der unterschiedlichen Generationen eingehen miis-

sen. Deutlich ist geworden, dass besonders fiir die Generation Z die Arbeitsplatzsicherheit und

das Betriebsklima wichtig sind. Hierbei decken sie sich mit der Generation der Babyboomer

und stellen einen Kontrast zur vorherigen Generation dar. Einen nachweislichen Nutzen fiir die

Betriebe bei der Rekrutierung von Mitarbeitern stellt ein nach auflen wahrnehmbarer Zusam-

menhalt der Belegschaft und ein soziales Miteinander im Unternehmen dar. Beide Faktoren

haben das Potenzial die Arbeitgebermarke positiv zu beeinflussen. Zuletzt stellt der Aspekt der

sozialen Unterstiitzung als Teil des betrieblichen Gesundheitsmanagements einen essenziellen

Bestandteil der Mitarbeiterattraktivitat dar (Steckl, Simshéuser, & Niederber, 2019). Prof. Karl-

heinz Sonntag stellt dazu fest:
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., (...) die muss schauen, dass sie diese XY-Generationen und die noch vorhandenen Babyboo-
mer oder die Alteren, dass sie ihr (...) gute Teamzusammensetzung finden, dass sowohl Erfah-
rene als auch Jiingere da sind, die sich gegenseitig austauschen im Hinblick auf ihre Kompe-
tenzen. Die Alteren dann mit ihren Erfahrungen herkommen und die Jiingeren dann eben mit
ihren digitalen Fdhigkeiten und sich so einen optimalen Austausch erméglichen. Das scheint
mir wichtig zu sein, gerade wenn Sie das so verstehen unter den gemeinsamen Schnittpunkten.
(Ja.) Ist es bestimmt sehr wichtig, dass die das tun, denn ohne erfahrene Altere und ohne die
IT-Kenntnisse und IT (unv.) der Jiingeren ist es schon, ein Problem, wenn man das nicht gut

hinkriegt in einer Organisation. “ (Prof. Karlheinz Sonntag, Min. 00:09:12)

Als einen weiteren Nutzen fiir die Betriebe konnen die steuerlichen Vorteile angefiihrt werden.
Der Paragraf 3 Nr. 34 des Einkommenssteuergesetz (EStG) legt fest, dass seit dem 1. Ja-
nuar 2008 die Forderung der Mitarbeitergesundheit steuerlich unterstiitzt wird. Mit Beginn
500€ pro Mitarbeiter pro Kalenderjahr wurde der Betrag zum 01. Januar 2020 auf 600€ hinauf-
gesetzt. Somit konnen Maflnahmen zum Sinn und Zweck der Gesunderhaltung der Mitarbeiter
steuerlich geltend gemacht werden. Nur noch zertifizierte und anerkannte Maflnahmen werden
gefordert (Dordelmann, 2018, S. 155-174). Davor muss festgehalten werden, dass bei der Um-
setzung von MalBnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements zwei Kostenarten unter-
schieden werden miissen. Zum einen gibt es die direkten Kosten. Hiermit sind Kosten gemeint,
die direkt anfallen bei der Umsetzung von Mallnahmen. Radumliche Verdnderungen, personelle
Kosten wie interne oder externe Mitarbeiter oder Gerdte und Verzehrmittel sind hierbei explizit
gemeint. Zum anderen gibt es indirekte Kosten wie Geschéftskosten und Opportunitétskosten.
Diese fallen an bei der Entwicklung und Ausarbeitung von Maflnahmen des BGM und binden
somit Mitarbeiter. Durch die Bindung von Angestellten im Gesundheitskreis und die Analyse
der Voraussetzungen konnen diese keine Umsitze und Gewinne erarbeiten und fallen somit als
Kosten auf die Betriebe zuriick. Diese Personalkosten konnen durch externe Anbieter aufge-
fangen werden, damit fallen aber wieder direkte Kosten an. Doch neben dem Betriebsergebnis,
den steuerlichen Vorteilen sowie der Au3endarstellung gibt es noch andere positive Eigenschaf-
ten fiir die Betriebe. So wird eine Sicherung der Leistungsfahigkeit aller Mitarbeiter angestrebt,
und die Erh6hung der Motivation durch Starkung der Identifikation mit dem Unternehmen ist
ebenfalls Ziel der MaBBnahmen. Dadurch kénnen Kostensenkungen durch weniger Krankheits-
und Produktionsausfille entstehen und die Starkung der Wettbewerbsfahigkeit in der Branche

ist das Endergebnis (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2018).
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Hinsichtlich der konkreten Steuererleichterung gibt es verschiedene Paragrafen. Der §3 Nr. 34
des EStG setzt voraus, dass die angebotenen MaBBnahmen durch die Trainer in der Zentralen
Priifstelle Pravention (ZPP) nach dem Deutschen Standard Prévention zertifiziert sind. Die Ge-
sundheitsmaflnahmen miissen hinsichtlich Qualitdt, Zweckbindung, Zielgerichtetheit und Zer-
tifizierung dem §§ 20 und 20b des fiinften Buches des Sozialgesetzbuches entsprechen. Im Jahr
2015 wurde das Gesetz zur Stirkung der Gesundheitsforderung und der Pridvention (PravQ)
verabschiedet und in das Sozialgesetzbuch V eingebunden (Schmidt, et al., 2015, S. 12). Das
bedeutet, dass nur noch Kurse bezogen auf die Individualprdvention wie Entspannungskurse,
Yoga-Kurse, Erndhrungskurse, Riickenschule oder Ganzkorpertraining geférdert werden. Die
angebotenen Maflnahmen kénnen nur von Trainern, die in der ZPP gelistet sind, durchgefiihrt
werden. Sie miissen Physiotherapeut, Ergotherapeut, Sportwissenschaftler oder Psychothera-
peut im Fall der Suchtprédvention sein. Das Ganze lduft unter dem Begriff der Lohnsteuerbe-
freiten Betriebsausgabe. Im Fall eines nicht zertifizierten Trainers wird dies als geldwerter Vor-
teil gerechnet und muss also versteuert werden. Im § 8 Abs. 2 Satz 11 des EStG geht es um die
Sachbeziige. Hierbei gilt es zu beachten, dass der Arbeitgeber bis zu 44€ pro Mitarbeiter pro
Monat lohnsteuerbefreit an Ausgaben titigen kann. Die Ausgabe von Bargeld gegen eine Rech-
nung ist unterbunden worden, hierbei kann aber auf Gutscheine ausgewichen werden. Ebenfalls
gibt es die Moglichkeit, dass, wenn das Unternehmen die Priaventionskurse nicht bezahlt, die
Mitarbeiter die Kurse selber bezahlen und das Geld von der Krankenkasse erstattet bekommen.
Diese Leistungen werden direkt von den Krankenkassen abgerechnet und haben keinen Ein-
fluss auf das Unternehmen. Der §20a SGB V bezieht sich auf Leistungen zur Gesundheitsfor-
derung und Préavention in Lebenswelten. Hierbei werden von Krankenkassen Leistungen gefor-
dert, die den Aufbau gesundheitsfordernder Strukturen ermoglicht. Mit Lebenswelten sind Kin-
dertageseinrichtungen, Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, Schulen sowie Einrichtun-
gen fur édltere Menschen, Seniorenheime und Altenheime gemeint. Der §20b SGB V bezieht
sich auf die Leistungen der betrieblichen Gesundheitsférderung. Hierbei werden von Kranken-
kassen Leistungen, die den expliziten Aufbau von gesundheitsforderlichen Strukturen beinhal-
ten, gefordert. Im ersten Schritt wird die gesundheitliche Situation eingeschitzt und im zweiten
Schritt werden Vorschlidge zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation erarbeitet sowie

zur Stiarkung der Ressourcen (Bentner, 2018).
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5.4 Phasen der betrieblichen Gesundheitsforderung

Aus der praktischen Erfahrung zeigen sich die Griinde zur Einfiihrung eines betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements oftmals vielfiltig. Fiir Unternehmen ist es von groBBer Bedeutung, dass
die Implementierung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements professionell, systematisch
und zielorientiert erfolgt. Haufig féllt die Entscheidung zur Umsetzung von verschiedenen
MafBnahmen aus einem erkannten Problemfeld und eines daraus hergeleiteten Problemfelds.
Doch es gibt auch vorausschauende Unternehmen und Fiihrungskréifte und die praventive Per-
spektive ist in diesem Fall der Handlungsdruck. Meistens gehen die Initialziindungen zur Ein-
fiihrung von Gesundheitsexperten, Personalverantwortlichen, Personalrdten oder Betriebsrdten
aus. Realisiert und final geplant werden BGF Maflnahmen meistens als Projekt, auf Grund der
Tatsache, dass ein Projekt in dem Ausmal die Biindelung aller internen und externen Kompe-
tenzen erfordert. Somit ist nicht nur die enge Zusammenarbeit alle relevanten betrieblichen
Akteure von essenzieller Wichtigkeit, sondern hdufig ist auch das Wissen und die Expertise
von externen Experten wichtig. Daneben hat ein Projekt die Chance, dem Implementierungs-
prozess neben dem Tagesgeschift einen angemessenen Rahmen zu geben. Kerniiberzeugung
bei der Einfithrung und den Phasen des betrieblichen Gesundheitsmanagement ist die Erkennt-
nis, dass die Projektdauer keine einmalige MaBBnahme ist, sondern ein Einstieg in eine langftis-
tige Lern- und Entwicklungsphase (Badura & Hehlmann, 2003). Bevor die Implementierung
eines betrieblichen Gesundheitsmanagements und einer betrieblichen Gesundheitsforderung
stattfinden kann, muss es eine ausfiihrliche Diagnose der Belastungen am Arbeitsplatz geben.
Diese umfasst neben dem Istzustand auch eine Zieldefinition. Welche Motive gibt es, die das
Unternehmen verfolgt und was soll erreicht werden? Die Zieltiefe und das Ausmal} der Forde-
rung sind bei der spdteren Durchfiihrung von essenzieller Wichtigkeit, damit klar wird, welche

Schritte einzuleiten sind (Kesting & Meifert, 2004, S. 36).

Noch vor der Diagnose der aktuellen Arbeitsbedingungen und der Arbeitsplatzgestaltung soll-
ten Informationen fiir die Mitarbeiter sicherstellen, dass niemand auf3en vorgelassen wird oder
sich auflen vorgelassen fiihlt (ebd.). Vor dem Hintergrund der Partizipation und Integration, wie
in Kapitel 4 angesprochen, ist die Teilhabe der Mitarbeiter am Entwicklungs- und Diagnosepro-
zess wichtig. Der Ablauf eines BGF-Projektes verlduft kreisformig und setzt die Einhaltung der
verschiedenen Schritte in der richtigen Reihenfolge voraus. Wie in Abbildung 17 zu erkennen
ist, kommt nach der Diagnose die Planung, danach die Durchfiihrung und am Ende die Evalu-

ation. Externe Berater konnen in verschiedenen Phasen eines BGF-Projektes von Vorteil sein
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und den Betrieb unterstiitzen (Spicker & Schopf, 2007, S. 78). Wie schon im Kapitel 4.6.1
angesprochen, kommt den Fithrungskréften ein besonderes Mal} der Verantwortung zu. Sie
konnen mit gutem Beispiel voran gehen und die Maflnahmen unterstiitzen, aber auch durch das
Blockieren von MaBBnahmen und Authebung der Regeln und Ablidufe das Projekt verhindern.
Sie haben bei der Implementierung eine wichtige Vorbildfunktion und dienen als Gradmesser

der Erreichbarkeit von gesteckten Zielen.

5.4.1 Diagnose

Im betrieblichen Gesundheitsmanagment versteht man unter dem Begriff Diagnose das syste-
matische Erfassen und Beschreiben der gesundheitlichen Situation der Arbeitnehmer. Der Ein-
schitzung der Situation und einer sorgféltigen Diagnose gehen nicht nur die Einschédtzung von
Experten voraus, sondern auch die Erhebung und Auswertung von Daten. Die Diagnose setzt

dabei auf pathogenetisches und salutogenetisches Wissen (Walter U. , 2003).

Damit MaBBnahmen eingeleitet werden kdnnen, miissen die vorhandenen Verhéltnisse einer aus-
fiihrlichen Diagnose unterzogen werden. Um die eingesetzten Ressourcen sinnvoll nutzen zu
konnen, ist die Diagnosephase ein wichtiger Baustein. Sie beinhaltet die Aufnahme der aktuel-
len arbeitsbedingten Belastungen und definiert die Handlungsfelder. Die Daten aus der Erfas-
sung sollten transparent kommuniziert werden und stellen die Basis der betrieblichen Gesund-
heitsforderung dar (Kuhn & Sommer, 2004, S. 174). Selbstverstindlich muss die Diagnose-
phase an die Unternehmensgrof3e angepasst werden. Untersuchungen mittels eines Fragebogens
sind so zu gestalten, dass es keine Riickschliisse auf die Angestellten geben kann. Sollten nicht
geniigend belastbare Zahlen vorliegen, besteht die Mdglichkeit, Branchenberichte zu lesen oder
sich von zustidndigen Krankenkassen beraten zu lassen. Bereits zu Beginn des Vorhabens emp-
fiehlt es sich, einen Gesundheitszirkel einzurichten. Dieser liberwacht und steuert die Umset-
zung der MaBnahmen und kann den Verlauf und die Schritte iiberpriifen. Zu Beginn einer Di-
agnosephase sollten prazise und tliberpriifbare Ziele formuliert und beschrieben werden. Diese
sollten aus der Gesamtplanung des betrieblichen Gesundheitsmanagement abgeleitet werden.
Im néchsten Schritt lassen sich somit relevante Fragestellungen und Arbeitsschwerpunkte her-
ausarbeiten. Darauffolgend miissen die Organisationseinheiten herausgearbeitet werden. Dies
bedeutet, dass die Unternehmenseinheiten festgelegt werden miissen, in denen ein betriebliches
Gesundheitsmanagement durchgefiihrt werden soll. Daneben miissen ebenfalls Zielgruppen

und Ansprechpartner herausgearbeitet werden. Im dritten Schritt erfolgt die Auswahl der
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Methoden und Vorgehensweisen. Im Idealfall werden verschiedene Datenquellen kombiniert,

um den Ist-Zustand der Organisation vollumfassend zu beschreiben.

In der Praxis hat sich besonders die Mitarbeiterbefragung bewihrt. Im Gegensatz zu statisti-
schen Daten wie den Fehlzeitenanalyse oder den Krankentagen ist die Mitarbeiterbefragung
dynamisch und erlaubt einen Riickschluss zu Ursache-Wirkungs-Zusammenhédngen. Nach der
Auswahl der Methode und den Instrumenten geht es weiter in der Detailplanung. Hierzu zdhlen
vor allem ein Zeit- und Arbeitsplan und die Benennung von Zusténdigkeiten und Verantwort-
lichkeiten. Nach Erhebung und Sicherung der Daten, auch hinsichtlich des Datenschutzes ein
wichtiges Unterfangen, werden die Daten ausgewertet. Entweder kann dies betriebsintern ge-
schehen durch einen Sachverstindigen, oder es wird externe Beratung angefordert (Walter U. ,

2003).

5.4.2 Planung

Auf Grundlage der gewonnenen Erkenntnisse aus der Diagnosephase lassen sich im Abschnitt
der Planung die genauen Schritte der Durchfiihrung festhalten. Die inhaltliche Umsetzung wird
vorbereitet und die Ergebnisse aus der Diagnose aufgearbeitet. Durch die Analyse der Daten
kann eine Rangfolge gebildet werden, welche Schritte am wichtigsten sind. Zur besseren Uber-
sichtlichkeit kann ein Projektstrukturplan zur Hilfe genommen werden (Steffgen, 2004, S. 19).
Hierflir bieten sich verschiedene Projektplanungstools an. Fiir eine genauere und bessere Pla-
nung der Mallnahmen sollten alle verfiigbaren Daten iiber die Betriebsabldaufe zur Hand ge-
nommen werden. Exemplarisch dafiir ist die Auswertung von Fehltagen (ebd.). Wenn davon
abgesehen wird, externe Anbieter und Experten einzusetzen, sollte genau drauf geachtet wer-
den, wie viel Zeit vorhandene Mitarbeiter fiir die Umsetzung der Maflnahmen aufbringen kon-
nen und sollen, und diese Zeit sollte zur Kostenerfassung auch separat dokumentiert werden.
In der Verantwortung fiir die Planung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements stehen in
erster Linie das Steuerungsgremium oder der Arbeitskreis Gesundheit. In kleineren Betrieben
ist haufig nur eine Person fiir den Themenbereich BGM zustdndig. Zu Beginn sind im Steue-
rungskreis, aufbauend auf den Ergebnissen der vorangegangenen Diagnose, Problembereiche
zu identifizieren und Handlungsbedarf zu benennen. Daraufhin erfolgt eine Festlegung genauer
Unternehmensbereiche und Zielgruppen und die Verschriftlichung von Zielen. Auf Grund der

Tatsache, dass gerade in KMU nicht alle relevanten Themenfelder gleichermallen bearbeitet
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werden konnen, empfiehlt es sich, eine Prioritidtenliste zu erstellen. Somit ist sichergestellt, dass

die Bearbeitung des wichtigsten Punktes direkt zu Beginn erfolgt (Walter U. , 2003).

Bei der Planung und spéteren Durchfiihrung sollte auf ein Gleichgewicht von Verhaltens- und
Verhiltnisbezogener Maflnahmen geachtet werden. Bei der Planung ist ein systematisches Vor-
gehen fiir einen reibungslosen Ablauf spéter essenziell wichtig (Schlicht & Zinsmeister, 2015).
In die Planungsphase gehort ebenfalls eine Zieldefinition, und anhand der Zielsetzung ist es
sinnvoll, Zwischenziele zu definieren. Zur Messung der Zielerreichung bieten sich qualitative
wie quantitative Methoden an. Als ndchsten Schritt miissen die Mitarbeiter mit einbezogen wer-
den und Verantwortlichkeiten sollten gekldrt werden. Es muss deutlich kommuniziert werden,
welcher Mitarbeiter fiir welchen Bereich verantwortlich ist. Die Verantwortlichen sollten mit
entsprechenden Ressourcen ausgestattet werden. Die Verantwortlichkeit kann auch aufgeteilt
werden und es konnen Teams zusammengestellt werden, die sich die Aufgaben teilen. Ab-
schlieBend gilt, es Kooperationspartner zu finden. Teilweise iliberschreiten die Planungsschritte
die Kompetenzen einzelner Unternehmen und Betriebe und sind daher von externen Anbietern

auszufiihren (Deutscher Industrie- und Handelskammertag e. V., 2015, S. 12).

5.4.3 Intervention

Im betrieblichen Gesundheitsmanagement bedeutet die Intervention die systematische Durch-
fiihrung, Planung, Steuerung und Umsetzung von gesundheitsbezogenen Mallnahmen. Jedes
BGM muss bedarfsgerecht, qualitdtsgesichert und wirtschaftlich sein. Primér stehen dabei or-
ganisationsbezogene Interventionen im Vordergrund. Neben den verhaltensbezogenen MafR-

nahmen sollten die verhiltnisbezogenen MalBlnahmen jedoch im Vordergrund stehen.

Sind die Diagnose und die Planung abgeschlossen, kann mit der Durchfiihrung der MaBnahmen
begonnen werden. Dabei sollte drauf geachtet werden, dass die MaBBnahmen einen leichten Zu-
gang haben. Aufwendige und umfangreiche Mallnahmen direkt zu Beginn kénnten die Teil-
nahme der Mitarbeiter hemmen. Anfangliche Angebote wie Obstkorbe oder Hinweisschilder
zur Benutzung des Aufzuges statt der Treppe sind leichter in den Arbeitsalltag zu implemen-
tieren als komplexe Maflnahmen. Auch sollte darauf geachtet werden, dass einzelne Malinah-
men, wenn moglich, separat durchgefiihrt werden und nicht alles gemeinsam. So kann sicher-
gestellt werden, dass die einzelnen Schritte nicht im Gesamtbild untergehen. Die angesproche-

nen Mitarbeiter sollten einen leichten Zugang zu den Mallnahmen finden und erste
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Riickmeldungen bekommen (Schulte & Bamberg, 2002, S. 369-370). Fiir Fithrungskréfte gilt
es, sich als Vorbild zu préasentieren. Von Fiihrungskréften wird im Prozess der betrieblichen
Gesundheitsforderung durchgehend erwartet, dass geeignete finanzielle, personelle und zeitli-
che Ressourcen zur Verfiigung gestellt werden. Ebenso sollen sie durch eigenes Interesse und
Engagement einen aktiven Beitrag leisten (ebd.). Das Hauptziel des betrieblichen Gesundheits-
managements darf dabei nie aus den Augen verloren werden, die Investition in Sozial- und
Humankapital. Bei den Interventionen konnen Nebeneffekte wie die Entwicklung von gemein-
samen Uberzeugungen, Werten, Regeln und Vertrauensbildung auftreten und sind ebenfalls
erwiinscht. Interventionen haben als Ziel, eine Verbesserung von Transparenz im Unternehmen
zu schaffen durch stdndige Informationen iiber den Grad der Zielerreichung, die Stirkung der
Vertrauenskultur, die Verbesserung der Dialoge innerhalb der Abteilungen und zwischen Vor-
gesetzten und Mitarbeitern, die gesundheitsforderlichen Arbeitsbedingungen und die Beféhi-
gung zur sozialen Kompetenz. Die Durchfiithrung und Steuerung der Interventionen erfolgt an-

gelehnt an die in den vorherigen Phasen ausgearbeiteten Schritten.

Die eingesetzten Maflnahmen miissen bedarfsgerecht sein, also nur Mafinahmen, die sich aus
der Diagnose und den verfolgten Zielen begriinden lassen. In diesem Zusammenhang ist die
Akzeptanz von besonderer Bedeutung. Ohne diese werden die Mafinahmen und die Bereitschaft
zur Teilnahme und Partizipation keine Erfolge bringen. Interventionen im BGM miissen somit
effektiv und effizient sein; also nachweislich einen positiven Einfluss auf die Gesundheit und
im Idealfall einen positiven Kosten-Nutzen-Faktor haben. Die Einhaltung der Kostenstruktur
und des Zeitplanes ermoglicht eine Nachvollziehbarkeit und erh6ht somit die Zustimmung der
Mitarbeiter (Walter U. , 2003). Ein wichtiger Punkt bei der Durchfithrung und beim Thema der
Wirksamkeit sowie der Bestidndigkeit ist die Dauerhaftigkeit. Sie entscheidet, ob die Malinah-
men auch langfristig wirksam sind oder ob die Teilnahme eine einmalige Angelegenheit ist und
danach nicht wieder teilgenommen wird. Die ausgefiihrten Punkte zeigen, dass die Uberzeu-

gung der Mitarbeiter eine entscheidende Komponente fiir das Gelingen eines BGF ist.

5.4.4 Evaluation

Evaluation im betrieblichen Gesundheitsmanagement beschreibt die Bewertung der Strukturen
und Prozesse sowie der erzielten Ergebnisse. Die ist unterteilt in zwei Bereiche: Den Grad der
Zielerreichung und die Einhaltung von Standards. Die Werte konnen sich verbessern, aber auch

verschlechtern und miissen bei der Evaluation stetig beachtet werden. Auch der Faktor Zeit
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spielt eine entscheidende Rolle. Die Verdnderung hinsichtlich des Grades des Umfangs bedarf
einer Betrachtung. Je umfangreicher die Umstellung innerhalb eines Betriebes, desto langer
kann es dauern, bis die gewlinschten Ergebnisse sich einstellen. Auch eine Verschlechterung
kann eintreten und die Verdnderungswiderstidnde innerhalb der Belegschaft erhdhen. Die glei-
chen Methoden wie in der Planungsphase einzusetzen, hat sich bewihrt. Durch eine gute Ver-

gleichbarkeit von Befragungsinstrumenten konnen valide Daten erhoben werden.

Die Evaluation der Malnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung ist essenziell wichtig.
Sie ist der letzte der vier Schritte und deckt den Prozess einer effektiven und effizienten Ge-
sundheitsforderung in Betrieben ab. Die Evaluation gestaltet sich jedoch als nicht ganz einfach.
So lassen sich spezifische einzelne MaBBnahmen noch recht gut evaluieren, sie allein stellen aber
noch kein betriebliches Gesundheitsmanagement dar. Erst die umfassenden Maflnahmen de-
cken alle Bereiche ab, diese lassen sich jedoch schwer in ihrer Wirksamkeit fassen und bewer-
ten (Faller, 2017, S. 253). Einige Maflnahmen entfalten ithre Wirkung erst spdter oder sind durch
keine MaBstdbe fassbar und messbar. Eine reine Ergebnisevaluation, die Verdnderungen ge-
sundheitsbezogener Zielvariablen kausal auf die Intervention zuriickfiihren l4sst, kann nicht

durchgefiihrt werden (Lenhardt, 2003, S. 21).

Die Transformation von einem starren Gebilde des Unternehmens hin zu einem lernenden Sys-
tem und damit der Moglichkeit, sich weiterzuentwickeln, stellt einen Grundpfeiler der Evalua-
tion dar. Die Evaluation sollte wihrend der Maflnahmen und nach Abschluss des Prozesses
durchgefiihrt werden. Dabei wird sie mit den im Kapitel 5.4.2 angesprochenen Zielen vergli-
chen. Die Dokumentation sollte nicht vernachléssigt werden und hilft nachtréglich bei der Lei-
tung und Steuerung des Prozesses. Sie gibt intern und extern eine Orientierung und kann als
Leitbild fiir zukiinftige Projekte genutzt werden. Ebenfalls kann sie als Wissens- und Lerntrans-
fer im Unternehmen herangezogen werden und bei anfdnglichen kleinen Maflnahmen auf das

gesamte Unternehmen angewandt werden.
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6. Methode

Ziel dieser Arbeit ist das Analysieren der Akzeptanz und der Ablehnung von betrieblichem
Gesundheitsmanagement aus Sicht von Arbeitnehmern. Im folgenden Kapitel werden die Her-
angehensweise und die ausgewdhlte Methode der Erkenntnisgewinnung vorgestellt, erldutert
und beschrieben. Des Weiteren werden die Abldufe des Samplings (Kapitel 6.1), das Datener-
hebungsinstrument (Kapitel 6.2), die Untersuchungsdurchfiihrung und der Untersuchungsab-
lauf (Kapitel 6.3), die Datenauswertung (Kapitel 6.4) und die qualitative Inhaltsanalyse nach
Mayring (Kapitel 6.5) beschrieben. Um die Akzeptanz und Ablehnung von betrieblichem Ge-
sundheitsmanagement aus Sicht von Arbeitnehmern zu untersuchen, wurde die Herangehens-

weise der qualitativen Forschung gewdhlt.

Besonders im Laufe der 1960er- Jahre gewann der qualitative Forschungsansatz in den USA an
Bedeutung und konnte sich auch in den 1970er- Jahren in Deutschland vermehrt durchsetzen.
Anschlieend konnte er sich auch in der Sozialwissenschaft und in der Psychologie etablieren
(Mayring, 1999; Lamnek, 2010; Flick, 2011). Besonders in den letzten Jahren wurde der qua-
litative Ansatz auch in der Sportwissenschaft vermehrt genutzt und findet sich ebenso in ande-

ren Bereichen wieder:

,, Qualitative Forschung hat sich in den letzten Jahren zu einem breiten (...) Feld entwickelt. In
unterschiedlichsten Disziplinen und Fdchern ist sie zu einem Teil der Ausbildung in empiri-

schen Forschungsmethoden geworden. “ (Flick, 2005, S. 14)

Die Methode der qualitativen Forschung wurde fiir diese Arbeit angewandt, da hierbei der Fo-
kus auf Erforschung von bisher wenig untersuchten Themenfeldern liegt. Das Forschungsinte-
resse besteht darin, umfangreiche und komplexe Zusammenhénge zu erkldren und zu beschrei-
ben. Der qualitative Ansatz setzt sich zum Ziel, Gegenstéinde, Zusammenhinge und Prozesse
zu verstehen und zu analysieren (Mey & Mruck, 2010). Weiterhin ist die qualitative Forschung
pradestiniert zur Beantwortung von Fragen der Sinnhaftigkeit und nimmt den Blickwinkel der
Betroffenen verstéirkt in den Fokus (Dresing & Pehl, 2018). Der Bezug auf die Befragten und
der Versuch, sie zu verstehen, sich in sie hineinzuversetzen, steht hier somit im Vordergrund.
Diese Introspektion behandelt die Erfassung von komplexen Zusammenhéngen und individu-
ellen Mustern. Sie behandelt die interpretative Betrachtung eines Individuums und hat nicht als

Ziel, einen korrelativen Zusammenhang aufzudecken (Mayring, 2015). Die standardisierten
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Vorgehensweisen und Messbarkeiten von Daten und die Reduzierung auf ausgewihlte Einhei-
ten stehen sinnbildlich fiir den qualitativen Ansatz. Dem gegeniiber steht der Ansatz der quan-
titativen Forschung mit der genauen Messbarkeit und Quantifizierbarkeit von groB3en Daten-
mengen und daraus ableitenden Erkenntnissen (Flick, 2011). Die doppelte Konstruktion der
Wirklichkeit des Forschenden und die daraus resultierende Bedeutung und Wirklichkeit sind
ebenfalls Teil des qualitativen Ansatzes. Grundsétzlich interpretieren und nehmen Menschen

thre Umgebung und die Lebenswelten unterschiedlich wahr (Wichmann, 2019, S. 11).

Auf Grund der Tatsache, dass die Maflnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements von
Menschen gemacht, fiir Menschen gemacht und durch Menschen durchgefiihrt und angeleitet
werden, wurde sich bei dieser Arbeit fiir den qualitativen Ansatz entschieden. Die qualitative
Forschung zeichnet sich durch den Blick von innen heraus aus und wirft einen Blick auf Le-
benswelten und in Lebenswelten. Daraus wird versucht die Wirklichkeit zu beschreiben und zu
interpretieren und die soziale Wirklichkeit aufzuzeigen (Flick, Kardorff, & Steinke, 2009). Die
qualitative Forschung interpretiert sich selbst als einen Prozess der Kommunikation und des
Austausches zwischen dem Forschenden und dem Forschungsobjekt. Hierbei werden soziale
und komplexe ganzheitliche Phanomene im Alltag von verschiedenen Subjekten untersucht
(Lamnek, 2010; Flick, 2011). Dartiber hinaus zeichnet sich qualitative Forschung vor allem
durch die Offenheit, Kommunikation und Flexibilitit dem Forschungsgegenstand gegeniiber
aus. Hier steht die methodische und theoretische Offenheit im Vordergrund. Durch die Offen-
heit entsteht ein Fenster fiir groftmdglichen Informationsgewinn im Forschungsvorgang. Der
Forschende hat die Moglichkeit, flexibel auf Ereignisse zu reagieren und diesen gerecht zu
werden. In der qualitativen Forschung wird auf die Bildung von Hypothesen verzichtet und die

Exploration in den Vordergrund geriickt (ebd.).

Fiir den Untersuchungsgegenstand ist es wichtig, dass die Probanden die subjektiven Erlebnis-
inhalte und Empfindungen beschreiben und vermitteln kénnen. Diese Wahrnehmungen sind
zwar von dem vorherigen Theorieteil nicht explizit beschrieben, fiir die Beantwortung der For-
schungsfrage jedoch von essenzieller Bedeutung (Flick, 2011). In dieser Arbeit wurde der Fo-
kus auf die Exploration gelegt. Hierflir ist die qualitative Forschung pradestiniert. Das subjek-
tive Erleben der Probanden von betrieblichem Gesundheitsmanagement und deren Akzeptanz
und Ablehnung war hierbei der Forschungsschwerpunkt ebenso wie die von den Befragten er-
lebten Gesundheitskompetenzen und ihr Gesundheitszustand. Inwieweit helfen diese Kompe-

tenzen, die Akzeptanz und somit die Chance auf die Teilnahme an den Angeboten zu erhdhen.
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Die subjektiven Wahrnehmungen der Attraktivitit der Angebote und deren Einschidtzung hin-
sichtlich Wirksamkeit war ebenfalls ein Grund fiir die Wahl der qualitativen Forschung als
Methode. Explorativ wird versucht zu erkldren, wieso bestimmte MaBnahmen angenommen
werden, wieso diese von bestimmten Personen angenommen werden und wieso das Gegenteil
passiert und inwieweit diese Prozesse mit dem allgemeinen Zustand im Unternehmen zusam-
menhédngen. Zur Beantwortung der Frage und der Komplexitit der Untersuchung wurden 20
Interviews mit Angestellten von drei Unternehmen gefiihrt. Diese Interviews wurden mit Hilfe

der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) ausgewertet, siche Kapitel 6.5.

6.1 Sampling

In der qualitativen Sozialforschung ist die Représentativitit der Stichprobe ein zentrales Quali-
titskriterium. Sie strebt keine Stichprobenreprisentativitit an. Nichtsdestotrotz sind Fallaus-
wahl und Fallgruppenauswahl entscheidend. Hierbei kann man zwischen dem Vorab-Festlegen
des Samplings und der stufenweisen Festlegung des Samplings unterscheiden. Vorab sind Kri-
terien wie Alter, Herkunft und Geschlecht relevant (Helfferich, 2011; Flick, 2011). Auf Grund
der Tatsache, dass eine Vollerhebung nicht mdglich ist, wird in der qualitativen Forschung der
Frage nachgegangen, wie reprasentative Ergebnisse erzielt werden konnen. Die Abdeckung des
Feldes mittels Heterogenitét ist hierbei ein entscheidendes Mittel. In der vorliegenden For-
schungsarbeit wurde hierbei auf die unterschiedlichen Beanspruchungsdimensionen gesetzt
(Kergel, 2018). Bezogen auf die Fragestellung waren unterschiedliche Vorab-Voraussetzungen
Pflicht zur Teilnahme an der Studie. Die Probanden mussten fest im Unternechmen angestellt
sein. Sie mussten das 18. Lebensjahr erreicht haben und eigenstidndig ihre Entscheidungen tref-
fen konnen. Neben diesen Faktoren spielte beim Sampling die Wahl des Arbeitsortes eine her-

vorgehobene Rolle.

Betriebliches Gesundheitsmanagement setzt vermehrt auch auf die Verhéltnispravention und
so war es von besonderer Bedeutung, die Verhéltnisse, in denen die Befragten arbeiten, zu un-
tersuchen und zu kennen. Es wurde entschieden, drei Unternechmen zu wihlen, die eine unter-
schiedliche Anforderungsstruktur hinsichtlich ihrer koérperlichen Belastung, aber auch ihrer
psychischen Belastung haben. In einem der Unternehmen besteht die Arbeit vorwiegend aus
sitzender Tatigkeit am Schreibtisch, mit langen Phasen der Konzentration und wissensintensi-
ven Aufgaben. In einem weiteren Unternehmen ist die Verteilung zwischen sitzenden und lau-

fenden Tatigkeiten etwa gleich und die psychischen Anforderungen sind extrem hoch. In dem
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dritten Unternehmen ist die stehende Tétigkeit in einem Raum ohne Frischluft und Tageslicht
gegeben und der Kontakt zum Kunden und die dauerhafte Dialogfiihrung fiihrten zu Erschop-
fung.

Die Probandenrekrutierung erfolgte zweigeteilt. Einmal gab es eine Rekrutierung iiber eine
freiwillige Teilnahme und einmal wurden mittels eines Gatekeepers gearbeitet. Dieser Gatekee-
per gab dem Autor Zugang zu einem Unternechmen mit stehenden Tatigkeiten. Die Verbindung
zwischen dem Gatekeeper und dem Autor erhohte die Chance auf die Teilnahme von Proban-
den (Ziert & Schrage, 2009). Hinsichtlich der Anforderungen, dem Umfang, dem Thema, der
Dauer und den Voraussetzungen zur Teilnahme wurden die Probanden vom Autor informiert.
Zur Vermeidung einer geklumpten Stichprobe wurden neben dem vom Gatekeeper vermittelten

Personen noch weitere Personen auf Freiwilligenbasis rekrutiert (Merkens, 2012).

In Tabelle 7 lasst sich erkennen, welche Beanspruchung die Probanden aus den unterschiedli-
chen Unternehmen vorweisen. Die Auswahl der Probanden in dieser Forschungsarbeit geht auf
das dreistufige System nach Helfferich zuriick (Helfferich C. , 2019). Im ersten Schritt wurden
Probanden und Gruppen von Interesse herausgesucht, Unternehmen klassifiziert und analysiert
und hinsichtlich ihrer Arbeitsbelastung eingruppiert. Im zweiten Schritt wurden diese Gruppen
untereinander verglichen und gepriift, ob die Unterschiede ausreichend grof3 sind und die Ab-
grenzung gewdhrleistet ist. Neben diesem Aspekt wurde auf die Unternehmensgrof3e geschaut;
die Rekrutierung der Stichprobe sollte dadurch gewéhrleistet werden. Im letzten Schritt wurden
die ausgesuchten Unternehmen kontaktiert und um Mitarbeit gebeten (Helfferich, 2005, S.
154). Bei der Auswahl der Stichprobe miissen grundsitzlich Faktoren wie anfallende Kosten,
notwendige Ressourcen oder die zur Verfiigung stehende Zeit beriicksichtigt werden (Lamnek,
2010, S. 3). Insgesamt wurden im ersten Schritt {iber 25 Unternehmen klassifiziert, wovon 16
angeschrieben wurden. Davon haben sieben ihr Interesse bekundet und drei wurden schluss-

endlich ausgewdéhlt.

Tabelle 7: Unternehmensauswahl (eigene Darstellung)

Unternehmen Tatigkeit Beanspruchung

1. | Dataport Informations- und Kommunikations- | Sitzende Tétigkeiten, wissensintensiv

Dienstleister

2. | Schon-Klinik Krankenhaus Sitzende und laufende Tétigkeiten, psy-
Bad Bramstedt chisch anspruchsvoll
3. | Pukka-Berlin Schmuckunternehmen Stehende Tatigkeiten, hdufige Dialoge
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6.2 Datenerhebungsinstrument

Besonders in der qualitativen Forschung hat sich die Erhebung von Daten in verbaler Form als
besonders ergiebig herausgestellt. Lamnek betont, dass gerade in der Sozialwissenschaft Inter-
views besonders gut geeignet seien, um explorativ zu forschen. Neben der guten Moglichkeit
der Datenaufnahme erleichtern die personlichen Interviews den Zugang zu den Probanden und
die spitere Nachvollziehbarkeit (Lamnek, 2010). Verschiedene Interviewformen lassen sich je
nach Struktur und Offenheit in unterschiedliche Kategorien einteilen. Im Falle dieses For-
schungsvorhabens wurde das semistrukturierte Experteninterview, auch halbstrukturiertes Ex-
perteninterview, teilstandardisiertes Interview, teilstrukturiertes Interview oder Leitfadeninter-
view genannt, gewdhlt. Vorteile waren hierbei die flexible Gestaltung der Fragenreihenfolge
und die Erfassung der individuellen Sichtweise der Probanden. Grundlage dieser Entscheidung
war die Annahme, dass Experten das Themenfeld gut kennen und Aspekte in den Vordergrund
stellen, die sie fiir relevant halten. Ebenfalls kommen sie zu einer Einschitzung von relevanten
Themen und deren Bewertung (Froschauer & Lueger, 2020, S. 14). Bei Experteninterviews
handelt es sich, anders als bei anderen qualitativen Interviews wie dem problemzentrierten In-
terview oder dem narrativen Interview, um keine standardisierte methodische Vorgehensweise.
Das Experteninterview definiert sich eher durch seinen im Wortlaut enthaltenen Gegenstand,

dem Experten.

., Experten lassen sich als Personen verstehen, die sich — ausgehend von einem spezifischen
Praxis- oder Erfahrungswissen, das sich auf einen klar begrenzbaren Problemkreis bezieht —
die Mdoglichkeit geschaffen haben, mit ihren Deutungen das konkrete Handlungsfeld sinnhaft
und handlungsleitend fiir Andere zu strukturieren. “ (Bogner, Littig, & Menz, 2014)

Das Wissen der Experten ist praxisnah, somit ist es orientierungs- und handlungsleitend fiir
andere Beteiligte und andere Personen. Bei Experten wird deutlich, dass die Besonderheit in
der Reflexivitdt, Kohdrenz und in der Gewissheit liegt. Hierbei ist zu beachten, dass das Wissen
der Experten vor allem in der Praxis erprobt ist. Dies fiihrt zu dem Riickschluss, dass das Wis-
sen und das Handeln des Experten fiir andere Beteiligte orientierungs- und handlungsleitend
ist. Besonders in der empirischen Sozialforschung sind somit Experten von grof3er Bedeutung
(Bogner, Littig, & Menz, 2014, S. 15). Experteninterviews sind immer semistrukturierte Inter-
views und folgen einem vorher festgelegtem Interviewleitfaden, welcher fiir die Forschungsar-

beit ausgearbeitet wurde und der Beantwortung der Forschungsfrage dient. In diesem Fall dient
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der Leitfaden dazu, die verschiedenen Blocke des Interviews zu strukturieren und voneinander
abzugrenzen. Ebenfalls verschafft er einen Uberblick und hilft bei der Orientierung. Im Falle
eines semistrukturierten Experteninterviews konnen die Fragen variieren, wobei eine Ver-
gleichbarkeit nicht abhanden gerdt. Neben den Hauptfrageblocken werden auch Unterfrageblo-
cke abgefragt, dies dient der Vertiefung (ebd.). Eine Vertraulichkeit und Anonymitét zwischen
dem Probanden und dem Forschenden ist unabdingbar (Lamnek, 2010, S. 352).

Nach Helfferich sollten bei der Konstruktion eines Fragebogens sechs Anforderungen bertick-
sichtigt werden. Es sollte eine Orientierung am urspriinglichen Erinnerungs- und Argumentati-
onsfluss erkennbar sein. Die Anzahl der Fragen sollte begrenzt und iiberschaubar sein. Im Fo-
kus sollte das spontane und freie Erzédhlen liegen. Die allgemeinen Grundprinzipien der quali-
tativer Sozialforschung miissen eingehalten werden, hierbei im Speziellen das Prinzip der Of-
fenheit. Das starre Ablesen von Fragen sollte unterlassen werden. Der Leitfaden muss eine for-
male Ubersichtlichkeit, Struktur und Handhabbarkeit haben (Helfferich, 2005, S. 160). Zur Er-
stellung wird das SPSS-Prinzip Sammeln-Priifen-Sortieren-Subsumieren angewandt. Beim
Sammeln werden alle Fragen gebiindelt und gesammelt, die fiir die Forschungsfrage von Inte-
resse sein konnen. Hierbei werden alle Fragen aufgenommen, die von Interesse sein konnten
und es wird eine grofBtmogliche Anzahl in den Fragenpool mit aufgenommen. Im néichsten
Schritt, dem Sortieren, werden alle Fragen hinsichtlich der Forschungsfrage gepriift. Hierbei
stehen vor allem der wissenschaftliche Mehrwert sowie das Prinzip der Offenheit im Vorder-
grund. Sollten einige Kriterien nicht erfiillt sein, werden die Fragen gestrichen. Daraufhin folgt
der Schritt des Sortierens. Hierbei werden die Fragen sortiert, in Themenblocken eingeordnet,
einige Fragen getauscht, teilweise prézisiert und teilweise modifiziert. Ebenfalls konnen Unter-
blocke entstehen und dem Fragenmaterial kann eine priazise Struktur gegeben werden. Zum
Schluss folgt das Subsumieren. Hierbei werden die Fragen zusammengefasst und gestrichen,
sollten sie der Beantwortung der Forschungsfrage nicht dienen oder als Wiederholung gestellt
werden (Helfferich, 2005, S. 161). Der Tabelle 8 ist zu entnehmen, welche Themenblécke im

Interview abgefragt wurden.
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Tabelle 8: Dissertationsrelevante Blécke des Interviews (eigene Darstellung)

Block | Thema Erkenntnisinteresse

1 Allgemeines Arbeitsalltag, Einstellung zum Unternehmen, Aufga-

ben im Unternehmen

2 Arbeitsmenge und -zeit Arbeitskapazitdt, Arbeitsdauer

3 Kolleginnen und Kollegen Verhiltnis zu Kolleginnen und Kollegen, Spannun-

gen im Team, Spannungen zu anderen Teams

4 Verhiltnis zu Vorgesetzten Fehlerkultur im Unternehmen, Feedbackschleifen,

Austausch mit Vorgesetzten

5 Arbeitsablauf und -organisation Arbeitsanforderungen

6 Gesundheitskompetenz Einschitzung der eigenen Gesundheit, Bewusstsein

der Gesundheit, Anforderungen und Hiirden zur Ge-

sunderhaltung
7 Interesse an Mallnahmen zur Konkretes Interesse an spezifischen Mafinahmen,
betrieblichen Gesundheitsférderung Akzeptanz und Ablehnung von betrieblicher Gesund-
heitsforderung
8 Soziodemografische Fragen Personenbezogene Daten

Zu Beginn des Interviews wurden die Probanden nach ihrem allgemeinen Befinden hinsichtlich
ihrer Arbeit befragt. Hierbei war es entscheidend, einen gelungenen Einstand in das Interview
zu finden und den Probanden ein Gefiihl zu vermitteln, Vertrauen schenken zu konnen. Ebenso
sollte die erste Frage erzdhlermutigend wirken und die Befragten auffordern, frei zu erzdhlen.
Das Erlangen von Informationen rund um das Arbeitsfeld und die Arbeitsweise waren hierbei
entscheidend. Daraufhin wurden die Bereiche Inhalt und Art der Tétigkeit abgefragt und eine
erste Frage hinsichtlich der Arbeitsbelastung wurde gestellt. Hierbei ist zu erwdhnen, dass dies
als Einstiegsfrage galt und den Probanden ein Gefiihl der Richtung des Interviews vermitteln
sollte. Im zweiten Block wurde das Thema Arbeitsmenge und -zeit abgefragt. Hierbei ging es
primér um die Erfassung der Umstdnde der Arbeit. In welchem Kontext arbeiten die Befragten
und wie flihlen sie sich dadurch belastet. Ebenfalls wurden spezielle Faktoren abgefragt, welche
die Anforderungen im Arbeitsalltag konkret beschreiben. Die Probanden wurden aufgefordert,
detaillierter auf die Situation rund um ihren Arbeitsplatz einzugehen und zu berichten, welche

Anforderungen sie im Kontext ihres Arbeitsumfeldes erleben und wahrnehmen.
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Im dritten Block Kolleginnen und Kollegen ging es um die Zusammenarbeit im Unternehmen
zwischen Menschen auf der gleichen Hierarchiestufe. In insgesamt sechs Fragen wurden unter-
schiedliche Aspekte abgefragt und unterschieden zwischen der Zusammenarbeit mit Kollegin-
nen und Kollegen ihrer Abteilung und anderer Abteilungen. Es wurden nach Spannungen in-
nerhalb der Gruppen gefragt und nach Spannungen mit Gruppen auflerhalb der eigenen Grup-

pen.

Im néchsten Block ging es um den direkten Vorgesetzten. In insgesamt acht Fragen wurden
unterschiedliche Aspekte abgefragt. Hierbei ging es nur um die Zusammenarbeit mit dem di-
rekten Vorgesetzten. Im Fokus lag hierbei die Frage nach dem Umgang mit den Fehlern und
Problemen und der Fehlerkultur im Unternehmen. Ebenso ging es um den Umgang mit Feed-
back und die Anerkennung der eigenen Leistung. Darauthin folgte der Block Arbeitsablauf und
-organisation. Hier wurde nach den Abldufen innerhalb der Organisation gefragt und nach der

Umsetzung von Verbesserungsvorschldgen.

Im sechsten Block wurden der Gesundheitszustand und die Gesundheitskompetenz abgefragt.
Ganz zu Beginn des Blockes sollten die Probanden ihren eignen Gesundheitszustand einschit-
zen, und im weiteren Verlauf wurden Fragen hinsichtlich des Zustandes, der Aufrechterhaltung
und der bewussten Steuerung des eigenen Gesundheitszustands abgefragt. Im siebten Block
ging es um den Kern der Befragung, und die Auswahl der Fragen héufte sich. Die Probanden
sollten auf ihr Interesse an Maflnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung eingehen und
Fragen rund um das Thema BGM und BGF beantworten. Hierbei wurden zahlreiche Informa-
tionen generiert und die Einstellung beziiglich der Annahme und der Ablehnung von Angeboten

des betrieblichen Gesundheitsmanagements wurde erfasst.
Im letzten Block der soziodemografischen Fragen wurden Daten iiber die Probanden erfasst

und Themen rund um den Anfahrtsweg zur Arbeit, die Dauer der Anfahrt und die Situation

ithrer Anstellung erfasst. Der komplette Interviewleitfaden ist dem Anhang 1 zu entnehmen.
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6.3 Untersuchungsdurchfiihrung- und Ablauf

Die Interviews wurden im Zeitraum zwischen dem 18. November 2019 und dem 01. Okto-
ber 2020 von dem Forschenden durchgefiihrt. In diese Zeit fiel der erste Lockdown der Corona-
Pandemie zwischen dem 22. Mirz 2020 und dem 4. Mai 2020. Auf Grund dieser Tatsache war
die Umsetzung der von Lamnek betonten personlichen Beziehung besonders schwierig. Inter-
views per Telefon oder Videokonferenz sind ungeeignet, um Emotionen, Betroffenheit und den
personlichen Charakter gut aufzunehmen. Interviews, welche nicht direkt gefiihrt werden, fehlt
der personliche Bezug zum Befragten. Videobasierte Interviews wiirde einen unpersonlichen,
anonymen Charakter erhalten und die Anforderungen an die qualitative Forschung wiéren nicht
mehr gegeben (Lamnek, 2010, S. 315). In diesem Fall wurden die Interviews im direkten Um-
feld der Probanden gefiihrt, um ein Gefiihl von Vertrautheit und Offenheit dem Probanden ge-
geniiber zu erhalten. Zu Beginn des Interviews gab es eine Vorstellungsrunde. Hierbei wurden
dem Probanden Hintergrund, Motivation und Zielsetzung der Befragung erldutert. Direkt im
Anschluss gab es eine Aufklarung hinsichtlich des Datenschutzes und der Anonymitét des Be-
fragten. Gleichzeitig folgte die Bitte, die Interviews aufzeichnen zu diirfen, um eine spétere
Rekonstruktion zulassen zu konnen. Diese Aufnahmen mittels eines audiovisuellen Hilfsmittels

stellt die Sicherung aller relevanten Daten sicher (Lamnek, 2010, S. 323).

Zum Beginn wurde erldutert, dass es keine falschen Antworten gibt und die Erz&dhlung mog-
lichst frei und direkt heraus erfolgen soll. Auch das Kommentieren oder Bewerten von Aussa-
gen wird im Interview nicht erfolgen, aufler es dient dem besseren Verstindnis oder soll Un-
klarheiten ausrdumen. Nahezu alle Probanden erwiesen sich als sehr aussagefreudig und kom-
munikativ. Die Gesprichssituation gestaltete sich als sehr angenehm und vertraut. Auf Grund
dieser Situation und dem generellen Interesse an dem Thema wurde eine Vielzahl an Daten
generiert. Eine nicht unerhebliche Anzahl an Probanden zeigte sich sehr interessiert am The-
menfeld und bat um Zusendung der Arbeit nach der Beendigung. Hierbei spiegelte sich das
grundsitzlich vernommene Interesse an Themenfelder wie Gesundheit, Arbeitsschutz, new
work und anderen Bereichen des modernen Arbeitslebens wider. Die Variation der Dauer der
Interviews lieB sich nur schwer vorhersagen und ist im Forschungsprozesse mit einzuplanen
(ebd.). Die Interviews variierten zwischen 19:50 Minuten im Minimum und 40:46 Minuten im

Maximum.

127



6.4 Datenauswertung

Im folgenden Abschnitt wird der Prozess der Auswertung der Interviews mittels der qualitati-
ven Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) dargestellt und beschrieben. Zu Beginn wird die Tran-
skription der Interviews erldutert und das dadurch gewonnene Material mittels der qualitativen
Inhaltsanalyse ausgewertet. Die Transkription, Codierung und Kategorisierung erfolgte mit
dem Programm MAXQDA. Das Kiirzel QDA steht fiir Qualitative Data Analysis (Radiker &
Kuckartz, 2019).

6.5 Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Zur Auswertung der aufgenommenen Interviews wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach Ma-
yring (2015) gewihlt. Die klare Nachvollziehbarkeit, die strukturelle Umsetzung und das deut-
liche Ablaufschema waren ausschlaggebend fiir die Wahl dieser Methode. Ebenso ist die Nach-
vollziehbarkeit fiir andere ein wichtiger Aspekt bei der Wahl der Auswertungstechnik. Grund-
legendes Ziel bei einer Inhaltsanalyse ist die Analyse des Ausgangsmaterials wie eines Inter-
views oder einer Gruppendiskussion. Doch nicht nur die verbale Kommunikation ist Teil des
Auswertungsprozesses, sondern auch die Analyse von Gestik und Haptik kann Teil des Prozes-
ses sein. Mayring fasst die Analyse in folgenden sechs Schritten zusammen: Zu Beginn steht
die Analyse der Kommunikation. Hierbei ist zu beachten, dass zwar die verbale Kommunika-
tion hiufig im Mittelpunkt steht, jedoch auch Bilder, Videos und Musik analysiert werden kon-
nen. Daraufhin folgt die Analyse der fixierten Kommunikation. Das bedeutet, dass die zu ana-
lysierende Kommunikation in fester und fixierter Form vorliegen muss, also protokolliert und
festgehalten. Entscheidend dabei ist die systematische Vorgehensweise, also eine Abgrenzung
von hermeneutischen Verfahren und freien und impressionistischen Verfahren. Die Inhaltsan-
alyse geht systematisch vor und folgt festen Regeln. Es muss also regelgeleitet vorgegangen
werden und gleichzeitig theoriegeleitet. Dadurch ist die Nachvollziehbarkeit fiir andere gege-
ben und sozialwissenschaftliche Standards wie intersubjektive Nachpriifbarkeit sind vorhan-

den.

Auch die theoriegeleitete Vorgehensweise hat die Nachvollziehbarkeit zum Ziel. Die Inhalts-
analyse gibt nicht nur einfach einen Text wieder, sondern bezieht sich auf eine Theorie und
wird hinsichtlich dieser Theorie auch ausgewertet. Die Ankniipfbarkeit an bestehende theoreti-

sche Uberlegungen ist hierbei Kernpunkt. Zum Schluss muss die Inhaltsanalyse das
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iibergeordnete Ziel verfolgen und Riickschliisse auf die Kommunikation zulassen, also Riick-
schliisse iiber den Sender, seine Emotionen, Empfindungen und Gefiihle (Mayring, 2015, S.
13). Qualitative Auswertungen setzen sich als Ziel, die Komplexitit von gro3en Datenmengen
zu reduzieren und eine vereinfachte und reduzierte Dateninterpretation zuzulassen. Hierbei sind
am populidrsten die Grounded Theory, Verfahren der Hermeneutik, die qualitative Inhaltsana-

lyse sowie die Konversations- und Diskursanalyse (Mayring, 1999).

Grundlage zur Wahl der Methode ist die Forschungsfrage und die damit einhergehenden Ziel-
setzung. Mayring stellt fest, dass das inhaltsanalytische Vorgehen bezogen auf andere Metho-
den bestimmte Stirken aufweist. Das Ausgangsmaterial wird in den Kommunikationszusam-
menhang eingebettet und hinsichtlich seiner Entstehungssituation aufgearbeitet. Dadurch wird
jede Interpretation des Materials auf einen bestimmten Aspekt und Abschnitt des Untersu-
chungsmaterials hingedeutet und interpretiert. Diese Hindeutung auf einen bestimmten Aspekt
des Ausgangsmaterials schlie8t die Interpretation hinsichtlich des Zusammenhangs ein. Gleich-
zeitig wird das Material auf seine Wirkung, Entstehung und Aussagekraft gedeutet und inter-
pretiert. Ein weiterer Vorteil ist die klare und regelgeleitete Vorgehensweise des Ablaufsche-
mas. Schritt fiir Schritt werden hierbei die einzelnen Schritte auf die Forschungsfrage und den
Untersuchungsgegenstand hin angepasst und lassen so ein detailliertes Ablaufschema entstehen
(Mayring, 2015, S. 53). Die qualitative Inhaltsanalyse stellt somit kein Standardinstrument dar,
sondern passt sich jeder Forschungsfrage an und jedem Ausgangsmaterial an (Mayring P. ,

2010).

Die Fokussierung auf das Kategoriensystem stellt eine Besonderheit innerhalb der qualitativen
Inhaltsanalyse dar. Sie erhoht die Nachvollziehbarkeit und Vergleichbarkeit der genutzten Da-
ten untereinander. Mayring stellt die Analyse nach systematischen, regel- und theoriegeleiteten
Vorgehensweisen in den Mittelpunkt. Stellt man vor die Forschungsarbeit eine Pilotstudie, kon-
nen Instrumente und Methoden gepriift werden. Beim Ablaufmodell und den untereinander
aufbauenden Stufen ist der aktuelle Stand der Forschung stets zu beriicksichtigen (Mayring,
2015, S. 53). In Abbildung 18 ist das allgemeine inhaltsanalytische Ablaufmodell nach Mayring

skizziert.

129



Festlegung des Materials

;

Analyse der Entstehungssituation

\

Formale Charakteristika des Materials

:

Richtung der Analyse (Autor, soziokultureller Hintergrund, Wirkung ...?)

:

Theoretische Differenzierung der Fragestellung

.

e Bestimmung der dazu passenden Analysetechnik (Zusammenfassung,
Explikation, Strukturierung?) oder einer Kombination
e Festlegung des konkreten Ablaufmodells
e Festlegung und Definition der Kategorien/des Kategoriensystems

:

Definition der Analyseeinheiten (Kodier-, Kontext-, Auswertungseinheit)

e Analyseschritte gemaB Ablaufmodell mittels Kategoriensystem
e Riickiiberpriifung des Kategoriensystems an Theorie und Material
e bei Veranderungen erneuter Materialdurchlauf

: .

Zusammenstellung der Ergebnisse und Interpretation in Richtung der Fragestellung

e

’ﬁ Anwendung der inhaltsanalytischen Gutekriterien

Abbildung 18: Allgemeines inhaltsanalytisches Ablaufmodell (Mayring, 2015, S. 62)

Im Schritt 1 steht die Bestimmung des Ausgangsmaterials. Es muss genau definiert werden,

welcher Textcorpus untersucht werden soll, und es sollte nur unter dringenden und begriindeten

Ausnahmen wéhrend der Analyse Teile dieses Corpus erweitert oder gestrichen werden. Die

Grundgesamtheit, iiber die Aussagen getroffen werden sollen, muss klar und deutlich definiert

werden. Im Schritt 2 folgt die Analyse der Entstehungssituation. Die genaue Beschreibung der

Situation der Entstehung steht hierbei im Mittelpunkt. Wer hat das Material aufgenommen und

vom wem und unter welchen Gegebenheiten. Im Fokus stehen hierbei der Verfasser und die an

der Aufnahme beteiligten Personen. Ebenfalls stehen emotionale und kognitive und Einfliisse

des Verfassers im Zentrum und sind fiir die spédtere Auswertung entscheidend. Die Zielgruppe
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der Analyse muss ebenfalls bedacht werden und die konkrete Entstehungssituation und der so-
ziokulturelle Hintergrund. Als Schritt 3 folgt die Beschreibung der formalen Charakteristika
des Materials (ebd.). Zur Verwertung und Verwendung des Interviewmaterials miissen diese
transkribiert werden, also in eine Schriftform gebracht werden. Die Transkription erfolgte mit-

tels der Transkriptionsregeln nach Dresing und Pehl (2018). Sie befinden sich im Anhang 2.

Transkription ist als wissenschaftlicher Vorgang zu verstehen, da die Begegnung mit dem In-
terviewmaterial einen ersten Eindruck gewihrt. Die Vertiefung in das Material hilft bei der
spateren Interpretation (Mayring, 1999; Flick, 2011). Die Aufnahme der Interviews erfolgte
iiber das Aufnahmeprogramm eines Smartphones und wurde anschlieBend mit MAXQDA
transkribiert. Die transkribierten Interviews wurden mit den Interpretationsregeln oder auch Z-
Regeln weiterbearbeitet (siche Abbildung 19). Die einzelnen Kodiereinheiten werden dabei auf
den entscheidenden Inhalt runtergebrochen. Die Paraphrasierung beinhaltet die Entfernung von
nicht inhaltstragenden und ausschmiickenden Textbestanteilen. Die einzelnen Paraphrasen sol-
len auf ein einheitliches Sprachniveau gebracht werden, was besonders in Gruppendiskussionen
von elementarer Bedeutung ist. Die hierbei eingesetzte Z1-Regel steht am Anfang des Ablaufes.
Als néichstes wird ein Abstraktionsniveau der ersten Reduktion bestimmt. Dabei werden alle
Paraphrasen, welche unter diesem Niveau liegen, verallgemeinert. Wie auch in den weiteren
Reduktionsschritten miissen bei Unklarheiten theoretische Vorannahmen zur Hilfe genommen
werden. Paraphrasen, welche liber dem Abstraktionsniveau liegen, werden beibehalten und bil-
den somit die Z2-Regel. Hierbei kann es passieren, dass inhaltsgleiche Paraphrasen entstehen,
diese kdnnen im nichsten Schritt entfernt werden. Auch unwichtige und wenig aussagekriftige

Paraphrasen konnen gestrichen werden, dieser Schritt bildet die Z3-Regel ab.

Zum Schluss folgt die Z4-Regel. Im zweiten Reduzierungsdurchlauf werden doppelte und sich
aufeinander beziehende Paraphrasen zusammengefasst und durch neue Aussagen wiederaufge-
nommen. Darauthin muss gepriift werden, ob das neu zusammengestellte Kategoriensystem
das Ursprungsmaterial noch wiedergibt. Ein Riickdurchlauf der Zusammenfassung am Aus-
gangsmaterial beendet den ersten Durchlauf der Zusammenfassung. In nicht seltenen Féllen
bedarf es jedoch einer weiteren Zusammenfassung. Sie kann erlangt werden, indem das Abs-
traktionsniveau weiter hochgesetzt wird. Am Ende dieses Schrittes steht nun ein neues, allge-
meineres und knapperes Kategoriensystem, welches ebenfalls wieder riickiiberpriift werden
muss. Dieser Kreislauf kann beliebig oft wiederholt werden und endet erst mit der angestrebten

Reduzierung des Materials. Bei sehr grofen Datenmengen konnen einige Schritte
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zusammengefasst werden. Die Z-Regeln sind unterteilt in die Regeln Z1 bis Z4 und haben Un-

terpunkte von Z1.1 bis Z4.4 (Mayring, 2015, S. 71f.).

Z1: Paraphrasierung

Z1.1: Streiche alle nicht (oder wenig) inhaltstragenden Textbestandteile wie ausschmiicken-
de, wiederholende, verdeutlichende Wendungen!

Z1.2: Ubersetze die inhaltstragenden Textstellen auf eine einheitliche Sprachebene!

Z1.3: Transformiere sie auf eine grammatikalische Kurzform!

Z2: Generalisierung auf das Abstraktionsniveau

Z2.1: Generalisiere die Gegenstande der Paraphrasen auf die definierte Abstraktionsebene,
sodass die alten Gegenstédnde in den neu formulierten impliziert sind!

Z2.2: Generalisiere die Satzaussagen (Pradikate) auf die gleiche Weise!

Z2.3: Belasse die Paraphrasen, die Giber dem angestrebten Abstraktionsniveau liegen!

Z2.4: Nimm theoretische Vorannahmen bei Zweifelsfallen zu Hilfe!

Z3: Erste Reduktion

Z3.1: Streiche bedeutungsgleiche Paraphrasen innerhalb der Auswertungseinheiten!

Z3.2: Streiche Paraphrasen, die auf dem neuen Abstraktionsniveau nicht als wesentlich
inhaltstragend erachtet werden!

Z3.3: Ubernehme die Paraphrasen, die weiterhin als zentral inhaltstragend erachtet werden
(Selektion)!

Z3.4: Nimm theoretische Vorannahmen bei Zweifelsféllen zu Hilfe!

Z4: Zweite Reduktion

Z4.1: Fasse Paraphrasen mit gleichem (édhnlichem) Gegenstand und dhnlicher Aussage zu
einer Paraphrase (Blindelung) zusammen!

Z4.2: Fasse Paraphrasen mit mehreren Aussagen zu einem Gegenstand zusammen
(Konstruktion/Integration)!

Z4.3: Fasse Paraphrasen mit gleichem (ahnlichem) Gegenstand und verschiedener Aussage
zu einer Paraphrase zusammen (Konstruktion/Integration)!

Z4.4 Nimm theoretische Vorannahmen bei Zweifelsféllen zu Hilfe!

Abbildung 19: Interpretationsregeln (Mayring, 2015, S. 72)

Hat man das Ausgangsmaterial beschrieben, besteht der ndchste Schritt darin, die Richtung der
Analyse zu bestimmen. Kein Text kann einfach so frei interpretiert werden und ohne spezifi-
sche Fragestellung und ohne die Bestimmung der Richtung der Analyse kann man keine In-
haltsanalyse durchfiihren. So folgt mithilfe des inhaltsanalytischen Kommunikationsmodells
die Richtung der Inhaltsanalyse. In Abbildung 20 ist das inhaltsanalytische Kommunikations-
modell nach Mayring skizziert. In diesem Schritt wird festgelegt, ob sich die Analyse auf den
Gegenstand, den emotionalen Zustand des Kommunikators oder den soziokulturellen Hinter-

grund bezieht.

132



Inhaltsanalytiker

sozio-kultureller |« - * Fragestellung
Hintergrund Vorver- |4 Richtung der Analyse
Gegenstand standnis |« emotionaler Hintergrund

(Objektbereich)
2

* kognitiver Hintergrund
* Handlungshintergrund

emotionaler Hintergrund

+ emotionaler Zustand

+ emotionale Beziehung
zu den Interagierenden

+ emotionaler Bezug zum
Gegenstand

kognitiver Hintergrund
+ Bedeutungshorizont
+ Wissenshintergrund
+ Erwartungen,
Interessen,
Einstellungen

Kommunikator

Zielperson(-/gruppe)
- » intendierte/nicht
intendierte Veranderung

Handlungshintergrund

+ Intentionen, Plane

+ Machtressourcen

+ bisherige Handlungen,
auf Gegenstand und
Interagierende bezogen

Abbildung 20: Inhaltsanalytisches Kommunikationsmodell (Mayring, 2015, S. 59)

Durch die Transkription und den vorhandenen Textcorpus lassen sich Aussagen in ganz unter-
schiedliche Richtungen deuten. Die Deutung des Gegenstandes im Text ist eine Moglichkeit,
ebenso die Interpretation iiber den Verfasser oder die Auswirkungen des Gesagten auf eine
Zielgruppe. Das Verstindnis als eine Kette ist hierbei duBerst hilfreich. Die Richtung der Ana-
lyse ist entscheidend und muss festgelegt werden. Daraufhin folgt die theoriegeleitete Diffe-
renzierung der Fragestellung (Mayring, 2015, S. 59). Als nichster Schritt erfolgt die Bestim-
mung der dazu passenden Analysetechnik. Bevor die passende Analysetechnik gewéhlt werden
kann, miissen die Analyseeinheiten festgelegt werden. Hierbei wird zwischen der Kodierein-
heit, der Kontexteinheit und der Auswertungseinheit unterschieden. Die Kodiereinheit be-
schreibt den kleinsten Materialbestandteil, der ausgewertet werden darf und welcher der mini-
male Textteil sein darf, welcher unter eine Kategorie féllt. Die Kontexteinheit beschreibt den
grofften Textbestandteil, der unter eine Kategorie fillt. Und die Auswertungseinheit bestimmt,
welche Textteile hintereinander ausgewertet werden konnen. In der qualitativen Inhaltsanalyse

werden drei Grundformen des Interpretierens vorgegeben: Die Zusammenfassung, die
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Explikation und die Strukturierung. In dieser Arbeit wurde die Analysetechnik der zusammen-

fassenden Inhaltsanalyse gewéhlt (siche Abbildung 21).

1. Schritt

Bestimmung der Analyseeinheiten

Paraphrasierung der inhaltstragenden
[ Textstellen (Z1-Regeln)

Bestimmung des angestrebten
Abstraktionsniveaus
Generalisierung der Paraphrasen
unter diesem Abstraktionsniveau

(Z2-Regeln)
Ein Schritt bei
groBen Mengen

erste Reduktion durch Selektion,
Streichen bedeutungsgleicher
Paraphrasen (Z3-Regeln)

1
5. Schritt

\ zweite Reduktion durch Bindelung,
Konstruktion, Integration von
Paraphrasen auf dem angestrebten
Abstraktionsniveau (Z4-Regeln)

Zusammenstellung der neuen
Aussagen als Kategoriensystem

7. Schritt
Rickiiberprifung des zusammen-

fassenden Kategoriensystems am
Ausgangsmaterial

Abbildung 21: Ablaufmodell zusammenfassender Inhaltsanalyse (Mayring, 2015, S. 70)

Diese drei Techniken sind voneinander unabhéngig und sollen nicht nacheinander durchgefiihrt
werden. Je nach Forschungsfrage und dem Ausgangsmaterial soll die geeignete Analysetechnik
gewihlt werden. Bei der Zusammenfassung ist es das Ziel, das Material dahingehend zu redu-
zieren, dass die wesentlichen Inhalte bestehen bleiben. Durch verschiedene Abstraktionsni-
veaus soll ein Materialcorpus geschaffen werden, der das gesamte Material iibersichtlich abbil-
det. Bei der Explikation ist es das Ziel, zu einzelnen Textbausteinen Material hinzuzufiigen, um
das Verstidndnis zu erweitert und zu verbessern. Die Textstelle soll gedeutet, erklart und erldu-
tert werden. Bei der Strukturierung geht es um die Herausnahme von bestimmten Aspekten aus

dem Material und darum, unter vorher festgelegten Kriterien einen Querschnitt zu bekommen.
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Ebenfalls soll durch bestimmte Kriterien das Material eingeschitzt werden. Alle drei Wege
entsprechend dem normalen Handeln bei unklarem Textverstdndnis. Mayring stellt fest, dass
es ebenfalls eine Mischform der Interpretation geben kann, aber zum besseren Verstindnis der
Ablaufmodelle die grundsétzlichen Interpretationsformen gewéhlt werden (Mayring, 2015, S.
67).

Zum besseren Verstdndnis lassen sich die Interpretationsformen bildlich darstellen. Angenom-
men ich bereitet mich auf einen Boxkampf vor und mdchte wissen, was ich von meinem Gegner
zu erwarten habe. Ein Weg wére das Zuriicktreten und die Betrachtung meines Gegners aus der
Ferne, symbolisch verstanden. Welche Stirken und Schwichen habe ich zu erwarten und in
welchem Kontext wurden die bisherigen Kidmpfe ausgetragen. Zwar wiirde ich so keine Details
erfahren, aber ich wiirde einen Uberblick iiber den Kimpfer erhalten, also einen groben Umriss.
Dies wiirde der Zusammenfassung entsprechen. Im nichsten Schritt wiirde ich mir besonders
interessante und wichtige Aspekte des Kédmpfers genauer anschauen und mit externem Material
unterfiittern. Dieser Schritt wére die Explikation. Darauthin wiirde ich mir einzelne Techniken
aufschliisseln, um ein Bild ins Innere zu erlangen und unter bestimmten Kriterien einen Quer-

schnitt des Kdmpfers zu erlangen, dies wiirde der Strukturierung entsprechen.

In dieser Arbeit wurde mit der zusammentassenden Inhaltsanalyse gearbeitet. Fiir den Aufbau
des Kategoriensystems wurde die induktive Form gewihlt. Bei der zusammenfassenden In-
haltsanalyse wird das komplette Material beriicksichtigt und auf das Wesentliche reduziert. Da-
bei ist der Zweck der zusammenfassenden qualitativen Inhaltsanalyse, eine grofle Material-
menge zu kiirzen und zu biindeln und auf ein iiberschaubares und bearbeitbares Mal3 hin zu
reduzieren. Bei der induktiven Kategorienbildung werden die Kategorien mittels eines Verall-
gemeinerungsprozesses direkt aus dem Material abgeleitet und nicht vorab mittels eines Theo-
riekonzeptes gepriift. Die induktive Vorgehensweise versucht, eine moglichst gegenstandsnahe
Betrachtung des Ausgangsmaterials wiederzugeben. Sie strebt nach einer wirklichkeitsnahen
Darstellung des Materials ohne eine Verzerrung oder Voreingenommenheit des Forschers
(Mayring, 2015, S. 86). In der Grounded Theory ist dieses Vorgehen als offenes Kodieren be-
kannt (Strauss & Corbin, 1997). Im Gegensatz zur Grounded Theory lésst sich die Kategorien-
bildung in der zusammenfassenden Inhaltsanalyse systematischer beschreiben. Zu Beginn muss
ein Selektionskriterium eingefiihrt werden, dieses bestimmt den Ausgangspunkt des Materials
zur Kategoriendefinition. In diesem Schritt werden Passagen, die nicht der Beantwortung der

Frage dienlich sind, ausgeschlossen. Gleichzeitig wird das Abstraktionsniveau der zu bildenden
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Kategorien festgelegt. Im Anschluss wird das Ausgangsmaterial Schritt fiir Schritt durchgear-
beitet. Sobald das Selektionskriterium im Material auftaucht, wird unter Beriicksichtigung des
Abstraktionsniveau die erste Kategorie festgehalten. Entweder als ein kurzer Satz oder als ein
Begriff. Sobald das ndchste Mal das Selektionskriterium erfiillt ist, wird die entsprechende
Textstelle entweder unter die bereits bestehende Kategorie eingeordnet, als Subsumption oder

als neue Kategorie gebildet.

Nach diesem Ablaufschema wird ein grof3er Teil des Materials durchgearbeitet und sobald nur
noch wenig neue Kategorien gebildet werden, wird eine Revision des Kategoriensystems
durchgefiihrt. Hierbei wird gepriift, ob das Selektionskriterium und das Abstraktionsniveau pas-
send fiir das Ziel der Analyse sind und ob die Kategorien bei der Beantwortung der Frage hilf-
reich sind. Sollten sich Verdnderungen ergeben, dann muss mit der Analyse des Materials von
vorne begonnen werden. Als Ergebnis priasentiert sich ein System an Kategorien mit Textpas-
sagen zu einem Thema. Nun kann in drei verschiedenen Wegen weitergearbeitet werden. Das
gesamte Kategoriensystem kann interpretiert und im Sinne der Frage gedeutet werden, mit Hilfe
induktiver oder deduktiver Vorgehensweisen konnen Hauptkategorien gebildet werden oder es

konnen quantitative Analyse durchgefiihrt werden (Mayring, 2015, S. 87).
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Endgtltiger
Materialdurchgang

Interpretation, Analyse

Abbildung 22: Prozessmodell induktiver Kategorienbildung (Mayring, 2015, S. 86)

In dieser Arbeit werden mit Hilfe der zusammenfassenden Inhaltsanalyse induktiv Hauptkate-

gorien gebildet. In Abbildung 22 ist das Prozessmodell induktiver Kategorienbildung erkenn-

bar.
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7. Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die herausgearbeiteten Hauptkategorien (HK) interpretiert. Die
zentralen Ergebnisse werden den verschiedenen Abschnitten zugeordnet, zusammengefasst, er-
klart und an relevanten Stellen interpretiert. Ebenfalls werden die Hauptkategorien mit den vor-
herigen aufgestellten theoretischen Aspekten und Herleitungen abgeglichen und Beziige herge-
stellt. Des Weiteren erfolgt ein Vergleich der Interviews untereinander und etwaige Ubereinst-

immungen und Gleichheiten sowie Unterschiede werden herausgearbeitet.

Zur Verdeutlichung der Ergebnisse werden Zitate aus den Interviews verwendet. In Tabelle 9
ist die inhaltliche Strukturierung der Hauptkategorien dargestellt. In den folgenden Kapiteln
dient diese Ubersicht als Basis fiir die Interpretation der Ergebnisse. Die vollstindige Ausar-
beitung der Kategorien findet sich in Anhang 4 wieder. Die Erarbeitung der Hauptkategorien
findet sich im Anhang 6 wieder. Zur Wahrung der Anonymitét und auf Grund der Tatsache,
dass die Probanden den Interviews zugestimmt haben, mit der Sicherheit, dass ithre Namen und
die Zugehorigkeit zum Unternehmen nicht publiziert werden, werden die Probanden nicht ge-

nannt. Stellvertretend hierfir werden die Interviews nummeriert.

7.1 Hauptkategorien

Nach Auswertung der Interviews und dem Einsatz der qualitativen Inhaltsanalyse bildeten sich
sechs Hauptkategorien (vgl. Tabelle 9) und insgesamt 212 Unterkategorien. Die komplette Auf-
listung aller Kategorien befindet sich im Anhang 6 unter Tabelle 12. Durch die Bildung von
Hauptkategorien konnte eine Struktur aus den Unterkategorien herausgearbeitet werden. Die
Inhaltsanalysen der Interviews befinden sich in Tabellenform im Anhang 4. Die Formale Struk-
turierung der Kategorien mit den Hauptkategorien und Unterkategorien ist im Anhang 6 unter
Tabelle 12 zu finden. Die Hauptkategorien wurden dahingehend ausgearbeitet, dass sie eine
Beantwortung der Fragestellung ermdglichen. Ebenfalls wurde die Ausarbeitung der Katego-

rien induktiv gestaltet und leitete sich damit direkt aus dem Ausgangsmaterial heraus ab.
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Tabelle 9: Hauptkategorien (eigene Darstellung)

Nr. Hauptkategorien

1 Arbeitsbedingungen

2 Verhiltnis zu Kollegen und Vorgesetzten

3 Gesundheitseinstellung

4 Akzeptanz von Mallnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements
5 Ablehnung von Maflnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements
6 Probleme und Losungsansitze

7.1.1 Hauptkategorie 1: Arbeitsbedingungen

., Ich arbeite gerne hier. Ich habe eine schone Arbeit, die ist interessant, die ist abwechslungs-
reich, ich bin sehr frei, also in einem bestimmten Rahmen, aber kann schon selbst entscheiden,

wie ich was mache und manage und muss es halt entsprechend kommunizieren und abspre-

chen. “ (Interview I, Min. 00:01:16)

Die Hauptkategorie Arbeitsbedingungen wurde induktiv aus dem Ausgangsmaterial herausge-
arbeitet und beinhaltet verschiedene Komponenten. Grundlegend ldsst sich festhalten, dass die
Arbeitsbedingungen bis auf einige Ausnahmen als positiv wahrgenommen werden. Die Umset-
zung und das Anforderungsprofil an die Arbeitnehmer entsprechen hadufig den Erwartungen. In
einigen Féllen ergab sich auf Nachfrage ein differenziertes Bild. So wurde angemerkt, dass die
Arbeitsbelastung teilweise sehr hoch sei, dies aber durch eigenes Verschulden gekommen sei
(Interview I, Min. 00:01:40). Trotz der verschiedenen Anforderungsgebiete der verschiedenen
Standorte wurde vermehrt die Belastung hinsichtlich der unterschiedlichen Aufgaben ange-
merkt. Die stindig wechselnden Anforderungsbereiche im Unternehmen und die dadurch er-
hohte Belastung durch neue Programme und Dienstleistungen wird kritisch angemerkt. Das
Erlernen von neuen IT-Dienstleistungen, Programmen und Apps wird als zusétzliche Belastung
wahrgenommen. Besonders im Falle von alteren Beschiftigten flihrte dies zu einer vorzeitigen
Kiindigung im alten Beruf (Interview III, Min. 00:03:35). Ebenfalls wurde die Digitalisierung

im speziellen Fachgebiet als belastend beschrieben:
,,(...) Und das Einzige, was manchmal eben eine kleine Uberforderung ist, aber das ist, das

gehort halt dazu, ist eben das Thema Digitalisierung, das einfach fiir jemanden. ich bin ja jetzt

gut tiber 50 schon, nicht immer so leicht eingdnglich ist. “ (Interview XII, Min. 00:04:40)
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Durch die Corona-Pandemie entstandene Situation mit vermehrten Einsdtzen im Homeoffice
zeigte sich ebenfalls ein differenziertes Bild. Zu Beginn der Pandemie waren die Vorbehalte
auf Seiten der Arbeitnehmer, aber vor allem auf Seiten der Arbeitgeber, verstirkt vorhanden
(Interview XIII, Min 00:01:25; Interview VI, Min 00:01:44). Hierbei zeigte sich aber relativ
schnell, dass die Vorbehalte durch den Druck der Pandemie aufgelost werden konnten und die
Vorteile und der Gewinn an Lebensqualitét sich in einigen Féllen durchgesetzt hatte. Besonders
im Bereich der Tétigkeiten im IT-Bereich konnten einige Mitarbeiter ziigig von zu Hause aus
arbeiten. Dieser Zwiespalt zwischen der Moglichkeit vom Homeoffice und der damit gewonnen
Zeit durch den Wegfall des Arbeitsweges und der Einschrankung durch die Isolation von Kol-

legen war aus den Interviews zu entnehmen:

., Das heifst, das Team sitzt tiberall versetzt teilweise, ich habe kaum noch einen Platz, ich sitze
dann irgendwo. Und die Moglichkeit haben wir dann eben Homeoffice zu machen. Blofs dann
sieht man seine Kollegen nicht.* (Interview V, Min. 00:02:38)

Besonders gravierend war diese Tatsache bei dem Blick auf die familidre Situation. Exempla-
risch dafiir zeigt sich in Interview Il die Aussage, dass das kollegiale Umfeld und die Menschen
am Arbeitsplatz einen wichtigen Bestandteil des sozialen Geriists darstellen (Interview I, Min.
00:16:13). Dieser Zusammenhang ldsst sich auch in anderen Bereichen wie der Annahme von
MaBnahmen oder den wahrgenommenen Angeboten der Unternehmen erkennen. Auch der
Kundenkontakt wurde in der Zeit der Corona-Pandemie massiv eingeschrénkt und so wurde
auf Dienstreisen, Kundengespriache und Aullentermine vermehrt verzichtet. Dieser Wechsel zu
den Moglichkeiten, diese Termine online wahrzunehmen, minderte phasenweise die Attrakti-
vitdt der Arbeitsbindungen. Der Wechsel zwischen Tatigkeiten im Unternehmen und dem Aus-
tausch mit Kunden wurde als erfrischend eingestuft und fehlte wahrend der Pandemie (Inter-
view IV, Min. 00:01:05). Auch die Anforderungen hinsichtlich der korperlichen und geistigen
Belastungen wurden unterschiedlich beantwortet. Hierbei spielte besonders das Tatigkeitsfeld
eine entscheidende Rolle. Mitarbeiter im Klinikbereich gaben an, besonders durch die geistige

Komponente stark beansprucht zu sein:
., (...) Geistig schon auf jeden Fall, gerade dadurch, dass das ja mehrere Felder hier sind schon.

Gerade psycho oder ja (.) psychisch halt Psychotherapie natiirlich.” (Interview VII, Min.
00:26:15)
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Interview IX gab eine Belastung hinsichtlich der kérperlichen und geistigen Anforderungen zu:

. (...) Ja geistig durch die Arbeit mit den Patienten, das ist schon auch teilweise sehr komplex,
was man da sich anschaut, was man da dann auch aus (...), die ganzen Themen und dariiber
hinaus ist es halt durch diese sitzend, meist sitzende Tdtigkeit, das merkt man dann auch im
Riicken. Das ist halt nicht so kérperlich anstrengend, wie tragen, aber es ist halt trotzdem ir-
gendwie sehr einseitig und durch den Anfahrtsweg, merkt man es dann auch. So aber ich wiirde

schon sagen, dass es beides anstrengend ist. *“ (Interview 1X, Min. 00:03:59)

Aus dem Zitat wird deutlich, dass die psychische Belastung im Arbeitsalltag im Krankenhaus
gegeniiber den anderen Arbeitsplitzen stark ist. Hierbei spielt auch die Fahigkeit zur Resilienz
und den Wegen und Moglichkeiten, mit Stress selbst gut umzugehen, eine wichtige Rolle. Im
Verlauf der Interviews zeigte sich, dass einige Probanden durchaus in der Lage waren, ihre
Situation selbststindig realistisch einzuschédtzen und zu kommunizieren, dass sie unter starken
Stress und Druck stehen (Interview XI. Min. 00:00:22; Interview XVII, Min. 00:02:05). Auch
die Arbeitsbelastung wird unterschiedlich wahrgenommen und variiert nicht nur innerhalb der
Branche und des Tatigkeitsfeldes, sondern auch in der Jahreszeit. Besonders in der Einzelhan-
delsbranche wurde vermehrt die Zeit rund um Weihnachten als besonders stressig angegeben
(Interview XX, Min. 00:02:30). Bezogen auf die Aufstiegsmoglichkeiten ergab sich ein diffe-

renziertes Bild. Interview XIII gab an:

., Also eher unzufrieden, weil wir auch nicht so viele Aufstiegsmoglichkeiten haben. “ (Interview

XIII, Min. 00:01:36)

Dieser Zustand wurde vermehrt in den Interviews angegeben und zieht sich durch das Material.
Die Tatsache, dass in einem der befragten Unternehmen die Struktur zu klein ist, um eine mog-
liche Verbesserung der Position im Unternehmen zu erreichen, spiegelt sich in einigen Inter-
views wider (Interview XIX, Min. 00:02:49; Interview XVIII, Min 00:03:00; Interview VII,
Min. 00:01:41). Hierbei zeigt sich deutlich das Problem in der Struktur des Unternehmens.
Durch die wenigen Hierarchiestufen entsteht keine weitere Ebene unter dem Geschéftsfiihrer
und ein Aufstieg scheidet somit direkt aus. Auch die Angabe, dass ein fortgeschrittenes Alter
bereits erreicht sei und dadurch die Motivation, sich weiter zu verbessern und aufzusteigen,
nicht gegeben sei, wurde angegeben (Interview XV, Min. 00:02:45). Auch festgefahrene Be-

forderungsstrukturen, wie im Interview XVI zu sehen ist, stehen einem Aufstieg im Weg:
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,, Also, ich wiirde sagen im Grofien und Ganzen ganz zufrieden. Das gibt es bei uns halt nicht.
Wir haben einen Abteilungsleiter und wenn der in Rente geht, wird es der Ndchste. Aber das

gibt es de facto nicht. “ (Interview X VI, Min. 00:06:42)

Hinsichtlich der Arbeitszeitregelung ergaben sich Unterschiede beziiglich des Arbeitsfeldes
und der Aufgaben im Unternehmen. Besonders im Bereich der Pflege im Krankenhaus wurden
Arbeitszeiten angegeben, die entgegen den iiblichen Arbeitszeiten aus dem Rahmen fallen (In-
terview XV, Min. 00:07:17). Auch eine regelméflige Arbeit an Samstagen ist nicht uniiblich
und auch hier unterscheidet sich die Anzahl der Arbeitstage am Samstag von denen des Arbeit-

gebers (Interview XIII, Min. 00:06:35):

., (...) Patienten sozusagen zur Nachtruhe gerufen werden, oder wenn sozusagen die Nachtruhe
bevorsteht, dann bedeutet das fiir manche Patienten, die die Ruhe nicht aushalten kénnen, dass
die dann krisenhaft werden, und dann kann das schon mal dazu fiihren, dass, dann abends

schon mal Aktion ist (...).“ (Interview IX, Min. 00:10:22)

Inwieweit sich die unterschiedlichen Arbeitsbedingungen auf das gesamte Wohlbefinden in-
nerhalb der Organisation auswirkten, konnte nicht final geklért werden, jedoch wurde deutlich,
dass die Arbeitsbedingungen in einem direkten Zusammenhang mit der Work-Life Balance
stehen. Hier gaben Interview V und Interview VIII an, dass sie den Ausgleich zwischen Arbeit
und Freizeit hoch einschitzen (Interview V, Min. 00:00:59; Interview VIII, Min. 00:00:22).
Einige Probanden gaben an, dass die Belastung, die sie durch unterschiedliche Faktoren erfah-
ren, wie unangemessene Arbeitsbelastung (Interview XVII, Min. 00:03:46), strukturelle Prob-
leme (Interview XI, Min. 00:00:30), die Gefahr eines Boreout-Syndrom (Interview XIX, Min.
00:04:40) auf ihre Arbeitsbefriedigung driickt. Neben den Faktoren des Arbeitsinhaltes wurden
auch Faktoren des Arbeitsverhéltnisses genannt. Wie in Kapitel 3.2 beschrieben, ist nicht nur
das Verhalten am Arbeitsplatz ausschlaggebend fiir die Gesundheit, sondern auch die Arbeits-
verhéltnisse. Im Ausgangsmaterial wurden dazu vermehrt Angaben gemacht, die diese Arbeits-

verhéltnisse kritisch betrachten:

., (-..) Korperlich nein. Also kérperlich merke ich tatsdchlich, dass ich einen Biirojob habe, und
dass ich manchmal so eng getaktet bin, dass ich iiberhaupt keine Zeit habe, zwischendurch

irgendwo mal hinzulaufen. Der Kopierer steht ganz am anderen Ende der Klinik, die Zeit hat
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man hdufig mal nicht, hinzulaufen, das heifst, man tiberlegt sich, okay was muss ich alles ko-
pieren und dann lduft man einmal. Total doof, eigentlich sollte man einmal pro Stunde (I: Ja.)
hinlaufen, so. (I: Ja.) Wir hatten neulich so einen Riickentag hier und da habe ich nicht so gut
abgeschnitten, also einfach von der Beweglichkeit, hat er auch gesagt, Biirojob. Und dann
meinte er so, pro Stunde 5 Minuten einfach mal irgendwas machen. Das geht manchmal einfach
gar nicht, also korperlich gefordert ist es leider nicht so gut, aber geistig okay. ““ (Interview XI,

Min. 00:08:01)

Die Verhiltnisse wie oben beschrieben beziehen sich hierbei auf die Méglichkeit, innerhalb der
Organisation auf die empfohlene Bewegungsdauer von fiinf Minuten Bewegung pro Stunde zu
kommen. Auf Grund von Zeitdruck gibt der Proband an, dass diese Bewegungsdauer haufig
nicht umgesetzt werden kann und dadurch die Beweglichkeit leidet. Diese Belastung am Ar-
beitsplatz ist fiir viele Befragte ein erhebliches Problem in ithrem Arbeitsalltag und spiegelt sich

auch in der Beschreibung der Beschwerden wider:

., Korperlich (...) eher schwierig. (Ja.) Weil wir sehr, sehr viel am Schreibtisch sitzen und es

mir schon starke Riickenprobleme macht. “ (Interview XIII, Min. 00:02:58)

Auch die Umgestaltung des Arbeitstages und des Arbeitsablaufes hin zu einer stirkeren kor-
perlichen Beanspruchung wurde angesprochen. Im Interview X gab der Proband an, dass er
seine Laufwege und die Umsetzung seiner Aufgaben dahingehend verdndert hat, dass er weitere
Wege und Stockwerke bewerkstelligen muss, um so auf seine Bewegung zu kommen (Inter-
view X, Min. 00:04:37). Die direkte Eigenverantwortung fiir die Bewegung, aber auch andere

Komponenten der aktiven Erholung, wurden bei einigen Probanden erkennbar:

., (...) dass man danach irgendwas physisch so zum Sport geht und so. Ich habe ab und zu auch
sehr lange Arbeitszeiten und danach bin ich, glaube ich, von beiden total tot. Aber wenn du
kurze Arbeitstage hast, wenn du 5 oder 6 Stunden arbeitest, danach habe ich einfach viel mehr

Kraft. Ich glaube das héingt von den Arbeitszeiten pro Tag ab. “ (Interview XX, Min. 00:05:28)

Ein weiterer Aspekt, der sich beziiglich der Arbeitsbedingungen bemerkbar gemacht hat, waren
die Auswirkungen von wirtschaftlichem Druck auf die Unternehmen. Hierbei war besonders
die Umstrukturierung eines Unternehmens betroffen, die Neubesetzung des Vorstandes und die

Auswirkungen der Corona-Pandemie auf den Einzelhandel (Interview XI, Min. 00:01:09;
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Interview XII, Min. 00:08:45; Interview XVII, Min. 00:03:46). Im folgenden Zitat wird deut-

lich, was die Auswirkungen einer Umstrukturierung innerhalb eines Unternehmens bedeuten:

., (...) diese Dienstleistung im Gesundheitswesen, das héingt halt immer auch ab von dem, was
der Tréger will. Also wir haben hier eine Klinik, dieses weifle Gebdude, was Sie zum Beispiel
sehen. Das ist eine Privatklinik. Und das ist wirklich etwas, da bezahlen die Patienten, bzw.
Ihre Versicherungen zu den medizinischen Leistungen 186 Euro pro Tag, nur fiir die Unter-
bringung. Fiir die Hotelleistung. Und das ist aber etwas, was der Trdger im Moment in Frage

stellt. “ (Interview XII, Min. 00:08:55)

Betrachtet man die Aussage, so wird klar, dass die Entscheidungen haufig weitreichend sind
und die Umsetzung nicht nur direkt die Mitarbeiter betreffen, sondern manchmal auch die ge-
samte Unternehmensstruktur. Die Spiirbarkeit von wirtschaftlichen Uberlegungen und Spar-
malnahmen innerhalb der Unternehmen gaben die Probanden iiberwiegend als belastend an.
Sie machten deutlich, dass ein Wechsel der Vorgesetzten hiaufig mit Problemen und Start-
schwierigkeiten einhergeht und die Zielsetzung und Priorisierung von Einzelzielen des neuen

Vorgesetzten zu Gruppenzielen der Mitarbeiter teilweise auseinander geht:

., (...) aber er reagiert null. Er ist auch in diesem Januar den letzten Monat da, dann geht er in
Rente, vorher hatte ich einen Abteilungsleiter, der war mit seinem Aufstieg beschidiftigt, der ist
jetzt Bereichsleiter geworden, der war auch nicht so in dem Sinne.“ (Interview XIV, Min.

00:14:09)

Hierbei wird deutlich, dass Frustration {iber die Situation spiirbar ist und in einigen Féllen eben-
falls zur Abkehr vom Arbeitgeber fiihrt oder die Resignation iiber eine Flihrung, die die Erwar-
tungen und Anspriiche nicht erfiillt bemerkbar wird (Interview VI, Min. 00:08:20). Insgesamt
lasst sich feststellen, dass die Arbeitsbedingungen stark von den du3eren Gegebenheiten in den
Unternehmen abhidngen. Die Bedingungen vor Ort und die Aufgaben, die den Mitarbeitern ge-
stellt werden, haben einen erheblichen Einfluss auf die Wahrnehmung der Situation. Im Fol-

genden lassen sich die Bedingungen vor Ort gut beschreiben:

. (...) Also geistig kommt immer darauf an was ich zu tun habe, wenn ich ehrlich bin, korperlich,
so viel Auslastung haben wir ja jetzt nicht in dem Laden, also ich sitze oft viel rum oder bin oft

viel am iPad, dass wir Sachen nachgucken miissen, wo ich halt schon merke, dass das
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manchmal schon ein bisschen bedriickend, wir haben ja auch keinen Zugang ein Fenster auf-
zumachen oder so um frische Luft reinzulassen, ich finde, dass setzt manchmal schon ein biss-
chen zu. Deswegen da finde ich es einfach blod, dass wir kein Fenster haben, aber das kénnen

wir ja so fiir den Laden halt nichts machen. “ (Interview XIX, Min. 00:04:40)

Selbstverantwortliche Bereiche, welche in bestimmten Aspekten gesteuert und verdndert wer-
den konnen, fithren haufig zu einer Steigerung der Zufriedenheit. Ebenfalls ist die Sinnhaf-
tigkeit der Arbeit ein entscheidender Faktor. Hierbei spielen besonders die Tétigkeiten im Kran-
kenhaus eine wichtige Rolle. Die Mdglichkeiten Menschen zu helfen und aktiv zur Gesund-
heitsentstehung beizutragen, wurde vermehrt als befriedigend und zufriedenstellend beschrie-
ben (Interview XIII, Min. 00:00:45; Interview XIV, Min. 00:01:20). Auch Faktoren wie der
Altersunterschied innerhalb des Teams wurden als Faktor zur Bestimmung der Zufriedenheit
angegeben (Interview XX, Min. 00:06:23). Hierbei wurde gesagt, dass der ungefdhr gleiche
Altersdurchschnitt in der Gruppe forderlich sei fiir die Dynamik innerhalb der Gruppe und die
Absprachen untereinander. Gleichzeitig wurde der Zugewinn an Lebensqualitdt durch die For-
derung von remote Arbeit geduBert und die Moglichkeit, fiir die Mitarbeiter teilweise ihre Ar-

beit zu Hause zu erledigen, wurde als angenehm beschrieben.

Die fehlende Moglichkeit sich auf Grund von Zeitdruck nicht regelméfBig und ausreichend zu
bewegen und dadurch eine Fehlhaltung zu provozieren, wurde als belastend beschrieben. Die
Probanden gaben ebenso an, dass sie den wirtschaftlichen Druck, unter dem die Unternehmen
stehen, spiiren wiirden und die Umstrukturierungen im Unternehmen und Neubesetzungen in

leitenden Funktionen, hdufig das Angebot einschrinken wiirden.
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7.1.2 Hauptkategorie 2: Verhiltnis zu Kollegen und Vorgesetzten

Die Hauptkategorie 2 beschéftigt sich mit dem Verhiltnis zu den Kollegen und den Vorgeset-
zen. Diese Hauptkategorie wurde ebenfalls induktiv aus dem Ausgangsmaterial herausgearbei-
tet. Im Laufe der Sichtung des Ausgangmaterials konnten unterschiedliche Wahrnehmungen

hinsichtlich des Verhiltnisses dokumentiert wurden:

., (...) mein personliches Verhdltnis zu meinem Vorgesetzten ist sehr gut und von daher geht er
bei mir auch sehr tolerant damit um, wenn mal was passieren sollte, also wenn mal ein Fehler

passieren sollte, habe ich jetzt keine Sorge (...). “ (Interview XVI, Min. 00:05:50)

Die Zusammenarbeit mit Kollegen und Vorgesetzten ist fiir viele Befragte ein bedeutender As-
pekt in ihrem Arbeitsalltag. Die Ubernahme von Aufgaben und die enge Zusammenarbeit, auch
iiber dienstliche Vorschriften hinaus, wird als angenehm wahrgenommen (Interview IV, Min.
00:06:15). Auch die Riickmeldung beziiglich der Arbeitsleistung wird von den Befragten als
wichtig empfunden. Hierbei spielt besonders der Adressat der Riickmeldung eine entschei-
dende Rolle. Ob es vom Patienten oder Kunden kommt, vom Kollegen oder vom Vorgesetzten

(Interview IV, Min. 00:07:03):

., Auf der anderen Seite gibt es auch immer mal wieder vereinzelte oder einige Segmente hier
in der Klinik, wo die Zusammenarbeit oder manchmal vielleicht auch mit der Wertschditzung
zusammen, dass das was wir produzieren in der Bewegungstherapie oder auch das was wir
dadurch rausholen konnten, was halt nicht ganz aktiviert wird oder abgerufen wird. “ (Inter-

view VII, Min. 00:09:50)

Hierbei wird deutlich, dass die Anerkennung und die Wertschitzung innerhalb des Teams und
innerhalb der Organisation einen entscheidenden Einfluss auf die Zufriedenheit haben. Die Zu-
sammensetzung eines heterogenen Teams wird als vorteilhaft beschrieben und bringt neben
einigen Reibungspunkten auch einen regelméBigen Austausch (Interview VII, Min. 00:08:55).
Auch der Zeitfaktor wird als Hemmschwelle beschrieben. Der Umgang mit den Kollegen in-
nerhalb eines direkten Teams findet regelméfBig und ungeplant statt, da die Arbeitsabldufe auf-
einander abgestimmt sind. Der Umgang mit Kollegen anderer Abteilungen ist dagegen unre-

gelmaBiger:
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., Ich finde, da ist der Austausch nicht so hoch, also weil einfach die Zeit nicht dafiir da ist. Also
ich konnte schon fragen, aber ich finde da ist eher der Austausch gering. ““ (Interview VIII, Min.

00:07:02)

Die Zusammenarbeit wird generell als positiv beschrieben (Interview II, Min. 00:10:08; Inter-
view IV, Min. 00:06:10; Interview XII, Min. 00:09:52). Hierbei wird jedoch in den meisten
Interviews darauf hingewiesen, dass die Zusammenarbeit mit den Kollegen in den gleichen
Gruppen besser ist als die Zusammenarbeit mit den Kollegen in den anderen Gruppen oder
Abteilungen. Die unterschiedlichen Hierarchiestufen innerhalb einer Gruppe kénnen zu Span-
nungen flihren und die Aussagen und Absprachen unter Kollegen auf einer Stufe teilweise zu
Missverstdandnissen fithren (Interview I, Min 00:11:19). Bei der Beurteilung der Zusammenar-

beit mit den Kollegen wurde die freundschaftliche Zusammenarbeit wiederholt genannt:

., (...) ist total offen und kollegial, also wir sind alle auf einer Ebene, also es ist keine Hierar-
chie, es ist freundschaftlich, also zum Teil sind wir sogar richtig eng befreundet und ganz wohl-
wollend und hilfsbereit. Und also genau, es ist ein tolles Team hier. Aber ich erlebe das auch
in den anderen Teams, wo ich dann quasi so als Randerscheinung so dazu komme, meistens
auch so. Also es ist viel auf Augenhéhe und wertschdtzend und so.* (Interview X, Min.

00:12:18)

Bei der Beurteilung der Zusammenarbeit mit anderen Gruppen wurde hdufig der Aspekt der
groflen Distanz innerhalb des Unternehmens genannt. Die Gruppen waren schwerer zu greifen
und konnten dadurch weniger kontrolliert oder erfasst werden. Die Moglichkeit des Zugriffs
auf die Arbeit und die Dienstleistung der Gruppe war schwerer zu erfassen (Interview I, Min.
00:12:26). Die Zusammenarbeit erstreckt sich aber in einigen Féllen auf mehr als ein rein kol-
legiales Verhéltnis. Wie in Interview X angesprochen, werden auch Beispiele genannt, wo die
Arbeitsbeziehung iiber das rein kollegiale Verhéltnis hinaus geht. Dieser Zusammenhang wird
teilweise als etwas schwierig beschrieben. Da die Arbeitsanforderungen auch von den Kollegen
aufrechterhalten werden und die Anforderungen fiir alle im Team gleich sind, fallen Ausreifler
haufig schneller auf, als wiren diese Ausreifler in anderen Gruppen vorgekommen (Interview
XI, Min. 00:15:31). Die schnelle Konfliktlosung wird ebenfalls als positiv wahrgenommen.
Durch das schnelle Beseitigen von Hindernissen und Problemen, kann der Fokus schnell wieder

auf das wesentlich gelegt werden und es entstehen keine nachhaltigen und langfristigen
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Probleme (Interview XIII, Min. 00:06:52). Ebenfalls wird die Konfliktlosung auf inhaltlicher

Ebene als positiv bewertet:

., (-..) ich glaube man kommt dann eher auf der Inhaltsebene, dass man sich wirklich auch dis-
zipliniert und sagt wir okay wir wollen das inhaltliche hier kldren und dieser Personlichkeits-
faktor, der muss halt eben dann zuriickstehen. Ich glaube das hat hier auch ein Stiickweit was
mit Souverdnitdt zu tun. Also je nachdem in welchem Unternehmen Sie da sind, werden Sie

dann auch andere Antworten kriegen. “ (Interview I, Min.00:11:17)

Hierbei wird deutlich, dass der Austausch und der personliche Kontakt im Unternehmen ent-
scheidend ist fiir die Losung von Konflikten. Auch Strategien und der eigene Umgang mit den

Konflikten sind ein entscheidender Faktor:

. (...). Aber auch bei uns in der Gruppe kommt es auch durchaus auch mal zu Spannungen,
aber wie gesagt auch da, es ist dann einfach besser, man geht sich dann auch mal aus dem
Weg, atmet tief durch, sozusagen, um ndchsten oder iiberndchsten Tag wieder aufeinander zu-
zugehen, um das nochmal zu kldren. Aber das ist glaube ich auch wirklich die eigene Persén-
lichkeit dann gefragt und auch da gibt es eben solche und solche Kollegen (lacht) aber bei uns
in der Gruppe insgesamt ist es gut und bei den Schnittstellen, ja, wenn man sich noch nicht so
gut kennt, dann kann das halt eben schon zu Reibungen kommen, aber je besser das Verhdltnis
zueinander wird und auch das Arbeiten miteinander, desto besser geht man dann auch mit

solchen Sachen um. “ (Interview II, Min: 00:10:26)

Im Interview III wurde angegeben, dass die Zusammenarbeit mit Mannern bevorzugt wird:

,,Das ist eine reine Mdnnerdomdne. Und ich komme eigentlich mit den Mdnnern wesentlich
besser klar, als wenn ich perspektivisch iiberlege, vielleicht den Bereich zu wechseln, wo ich
nur mit Frauen zusammenarbeiten muss, tiberlege ich wirklich neee, bin ich glaube ich nicht
so gut aufgehoben, bleib ich dann doch lieber in der Mdnnerdomdne, weil komme gut mit denen

klar. (Interview 11, Min. 00:09:10)

Griinde hierfiir sind die Vermeidung von Konflikten innerhalb des gleichen Geschlechts, we-
niger Neid und die Revierkdampfe mit Kollegen, die jiinger sind. Die Abkehr vom Symptom der

Einzelkdmpfer zu einem Teamgefiihl wird ebenfalls als angenehm empfunden (Interview VI,
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Min. 00:06:22). Die Aufgabenverteilung innerhalb des Teams wird ebenfalls als besser und
gerechter empfunden, wenn das Teamgefiige freundschaftlich, ist und eventuell entstehende
Dysbalancen in der Arbeitsverteilung werden als nicht so gravierend wahrgenommen (Inter-
view XX, Min. 00:16:04). Die Spannungen, die auftreten kdnnen, beinhalten teilweise auch
Spannungen, die extern auf die Gruppe herangetragen werden, wie von Kunden oder anderen
Dienstleistern (Interview XX, Min. 00:16:35; Interview XIX Min. 00:11:04). Besonders Pro-
banden, die schon lange im Unternehmen arbeiten, gaben an, dass die Zusammenarbeit immer

wieder schwankend sei:

,,Du musst Dir vorstellen, wir kennen uns zum Teil wirklich alle iiber zwanzig Jahre. Das ist
wie in einer alten Ehe. Also ja. Wenn es knallt ... gute Zeiten, schlechte Zeiten.“ (Interview

XVI, Min. 00:11:57)

Grinde fiir die schwankende Stimmungslage waren die Arbeitsmenge, der aktuelle Personal-
stand, die Krankheitslage im Team und die grundsétzliche Ausgangslage des Arbeitgebers und
die wirtschaftliche Situation. In Zeiten, wo die Situation wirtschaftlich angespannter war,
wurde das Zusammengehorigkeitsgefiihl als schlechter wahrgenommen (Interview XI, Min.
00:15:15). Hinsichtlich der unterschiedlichen Situation und Umgang mit Konflikten wurde in
einigen Interviews angemerkt, dass haufig fehlende Informationen ein Grund fiir die falsche

Beurteilung der Situation sein kann:

., (...) so einen Punkt, der heifst emotionale Belastung in unserem Team, und da erzdhlt man
dann auch privat mal ein bisschen, also wir, man hat nicht mit allen ganz viel privat zu tun,
aber da erzdhlt man dann, was gerade los ist, und dadurch kann man zum Beispiel viel besser
einschdtzen, wenn der andere gerade mal grantig ist, also wenn ich im Hinterkopf habe, da
lduft gerade eine Scheidung, bin ich viel gnddiger natiirlich (...)." (Interview XI, Min.
00:16:45)

Diese Informationen und das daraus resultierende Vertrauen wird als forderlich beschrieben.
Auch der Austausch mit den Kollegen bei Krankheit oder personlichen Problemen wird als
angenehm beschrieben (Interview 1X, Min. 00:12:15). Dieser Zusammenhang zwischen Ver-
trauen und dem Austausch wird auch als dienlich bei der Einarbeitung beschrieben. Oftmals
wurde das Einarbeiten als Wurf ins kalte Wasser beschrieben (Interview VIII, Min. 00:10:07).

Die Hilfe und der Austausch der Kollegen war dabei hilfreich und stellt erste Beriihrungspunkte
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dar. Die intensive Anfangszeit wurde somit fiir einige Befragte ein guter Einstieg in das Team-
gefiige und gab neben der Orientierung im Unternechmen auch Halt in den Strukturen der Kol-
legen (Interview X1V, Min. 00:12:41). Dieser Prozess wurde teilweise als Learning-by-Doing
Erfahrungen beschrieben und half den Probanden in einigen Féllen bei der Bewerkstelligung

der Aufgaben:

., (...) also Learning-by-doing Erfahrungen gemacht, viel ins kalte Wasser (lacht) gesprungen,
und (.) auch nachher tiber Austausch mit Kollegen, was dann spdter kam, auch gemerkt, dass
ich an ein oder anderen Stelle viel zu VIEL (lacht) gemacht habe, ach, das ist gar nicht meine
Aufgabe, also das war damals nicht optimal, aber das ist ja auch schon 12 Jahre her.* (Inter-

view XIV, Min. 00:13:01)

Die unklare Definition der Position und die Uberschneidung von Aufgabengebieten fiihrte zu
Konflikten. Hierbei zeigte sich sehr deutlich, dass die Gemeinsamkeit von der Aufgabe im Un-
ternehmen und der privaten Uberschneidung schwierig war. Trotz klarer Absprachen und defi-
nierten Aufgabengebieten von Mitarbeitern wurde es als schwierig beschrieben, Abstand zu
halten und die personlichen Empfindungen rational zu bewerten (Interview XVIII, Min.

00:11:45).

Es zeigte sich im Laufe der Sichtung des Ausgangsmaterials, dass die Verbindung zu den Kol-

legen hédufig davon abhing, inwieweit der Arbeitsalltag zu bewerkstelligen ist:

,,(...) Uberwiegend ist das richtig gut (.) und wir sind ja ein Team von 7 Leuten und wie in
jedem Team gibt es natiirlich auch so eine Person, die, die man so ein bisschen mit durch-

schleppt, ich glaube, das ist aber ganz normal fiir alle Teams. “ (Interview XIV, Min. 00:07:43)

Aber auch hier wird deutlich, dass die Reflektion dahingehend vorhanden ist, dass dieser Zu-
stand auch als vorteilhaft angesehen werden kann und die Stirken des Kollegen gesehen wer-

den. Diese Art des Ansatzes zog sich durch einige Interviews des Materials:

., (...) die man so ein bisschen durchschleppt, hat absolut ihre Stdrken und ist auch irgendwo
wertvoll (I: Ja.) fiir das Team und eigentlich haben wir einen sehr guten Zusammenhalt (I:
Okay.), ja. Wobei man aber auch sagen muss, diese Teams ((Papier raschelt)), ich bin, ich bin

da immer, aber ich habe immer wieder neue Kollegen, das, und das ist, ich weifs nicht, ob die
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Frage noch kommt, aber dieser stindige Wechsel, dass immer ((Motorengerdusch)) neue wie-
der dazukommen und dann auch wieder eingearbeitet werden miissen, das ist eher etwas, was

belastend ist. “ (Interview XIV, Min. 00:07:55)

Betrachtet man die Situation rund um das Verhéltnis zum Vorgesetzten, so wird deutlich, dass
die Spanne weit auseinandergeht. Die Voraussetzungen innerhalb der Unternehmen sind sehr
unterschiedlich beziiglich des Verhiltnisses zum Vorgesetzten und reichen von einem sehr en-
gen und vertrauten Verhiltnis (Interview XIII, Min. 00:13:56) bis zu einem distanzierten und
gleichgiiltigen Verhéltnis (Interview I, Min. 00:15:05). Vor allem der Aspekt des Feedbacks

und des Lobes wurde vermehrt angesprochen und kritisiert:

., (...) finde ich sehr unangenehm, weil ich bin ein Mensch, ich halte das fiir wichtig, anderen
auch zu sagen, dass ich gerne mit denen zusammenarbeite oder dass ich mich iiber dies oder
Jjenes freue oder das ich toll finde, was sie da gerade gemacht haben. Und ich finde, das ist ein

grofer Nutzen, den das bringt (lacht) aber kann man nicht erzwingen. “ (Interview 1, Min.

00:15:09)

Diese Einstellung wird vermehrt in den Interviews angegeben (Interview VI, Min. 00:08:18;
Interview VIII, Min. 00:07:33; Interview XIII, Min. 00:09:01). Die deutlich erkennbaren Aus-
sagen, dass das Ausbleiben von Tadel als Lob verstanden wird, ist in einigen Interviews er-

kennbar:

., (...) es ist so dieses Ausbleiben von Tadel ist Lob. Also es ist glaube ich nicht so, dass man
jeden Tag irgendwie gesagt bekommt so gute Arbeit. Aber ich glaub auch muss man sagen nicht
tiblich. Also ich habe noch nie einen Chef gehabt, der irgendwie gesagt hab, hey, das hast du
aber richtig gut gemacht und unterm Team machen wir es schon, aber manchmal sagt sie es

auch. * (Interview XIII, Min. 00:09:01)

Durch das Ausbleiben von Lob und Anerkennung geben einige Probanden an, dass sie keinerlei
Riickmeldung tiber die Qualitét ihrer Arbeit bekommen wiirden und kdnnten nicht einschitzen,
ob ihre Arbeit den Anforderungen entspricht (Interview XV, Min. 00:09:55). Dieses fehlende
Feedback wird als belastend empfunden und héngt einerseits damit zusammen, dass die Vor-
gesetzten selbst unter grolem Druck stehen, dass sie zu weit weg sind von der Kernarbeit und
daher die Abldufe und Aufgaben selbst nicht iiberblicken konnen und dass sie selber mit ihrem
Aufstieg oder der Sicherung ihrer Position beschiftigt sind (Interview I, Min. 00:15:01;
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Interview XVI, Min. 00:11:04). Diese Faktoren werden in den meisten Interviews angegeben.
Sie wurden damit begriindet, dass die Arbeitsverdichtung in den letzten Jahren so extrem hoch
war (Interview IX, Min. 00:15:33). Auch ein hidufiger Wechsel der Vorgesetzten wurde ange-
merkt, und der damit einhergehende Vertrauensverlust auf der einen Seite und die Anfangs-

schwierigkeiten auf der anderen Seite erschwerten die Zusammenarbeit:

., (...) gerade jetzt durch den neuen Vorgesetzten miissen wir uns jetzt erstmal zusammenru-
ckeln, zu sagen, also Freund Feind so ndmlich (unv.) steht der wirklich unter Druck, gibt er
den Druck jetzt weiter. Also vorher als wir keinen Vorgesetzten hatten, haben wir ja nicht (unv.)
so gut gearbeitet, wie wir konnten, (unv.) aber jetzt ist das vielleicht nochmal ein anderer

Druck. Das muss sich jetzt erstmal einspielen. *“ (Interview III, Min. 00:10:22)

Dieser Aspekt zieht sich durch das Ausgangsmaterial. Es war erkennbar, dass die Zusammen-
arbeit und das Verhéltnis zu den Vorgesetzten in Teilen davon abhingen, inwieweit es einen
Austausch iiber die aktuelle Arbeitssituation gibt. Es wurde erkennbar geduBert, dass der Vor-
gesetzte keine Riickmeldung iiber die Arbeitssituation gibt, so wurde das Verhéltnis als nicht

positiv beschrieben (Interview V, Min. 00:14:40).

Ebenfalls war erkennbar, dass die Notwendigkeit und das Bediirfnis nach Anerkennung und
Riickmeldung tiber die Qualitdt der Arbeit sehr unterschiedlich waren. Einige Probanden gaben
an, dass sie eine Riickmeldung tliber die Qualitit ihrer Arbeit als wichtig empfinden und einige

gaben an, dass sie keinerlei Bediirfnis diesbeziiglich verspiiren wiirden:

,,Da geniige ich mir selber. Wenn ich mit mir zufrieden bin reicht mir das. Ob das nun jemand

anders, insbesondere mein Vorgesetzter, ob der jetzt sagt, ich mache das gut, ich muss ja mit

mir zufrieden sein. “ (Interview XVI, Min. 00:13:33)

Teilweise wurde ebenfalls angegeben, dass die Vorgesetzten nicht in der Lage sind, Riickmel-
dung iiber die Qualitit der Arbeit zu geben, da sie nicht nah genug an der Arbeit dran seien und
diese nicht beurteilen konnen (Interview XI, Min. 00:23:50). Hinsichtlich dieser Differenzen
waren die Bemiihungen teilweise zu erkennen, dass das Verhéltnis zwischen den Mitarbeitern
und den Vorgesetzten intakt bleibt und sich auf die inhaltliche Ebene konzentriert (Interview 1,
Min. 00:14:57). Auch direkte Fordermoglichkeiten oder die Moglichkeit zur Teilnahme an For-

dermoglichkeiten wird als positiv oder negativ mit dem Vorgesetzten in Verbindung gebracht.
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Einige Probanden gaben an, dass sie Interesse an Fortbildungen haben und ihr Vorgesetzter
dahingehend aktiv werden musste, ihnen das zu ermoglichen. Teilweise wurde diesem Wunsch
nicht nachgekommen und es blieben neben Verunsicherung und Unverstédndnis auch Frust und
Resignation zurilick (Interview 1, Min. 00:13:35; Interview III, Min. 00:17:14). Fehlende Un-
terstiitzung wird auch in anderen Bereichen wiederholt genannt. Einige Probanden gaben an,
dass ihr Interesse im Unternehmen durchaus vorhanden ist, sich mehr als iiblich zu engagieren.
Ihnen wiirde neben der Finanzierung aber vor allem der Wille zur Unterstiitzung von Vorge-
setzten fehlen und neben harten Faktoren wie Geld, Rdumlichkeiten und Ressourcen auch wei-
che Faktoren wie immaterielle Unterstiitzung, Zuspruch und Vertrauen (Interview XII, Min.
00:15:06). Dieses Vertrauen wird teilweise als erarbeitet angegeben und teilweise beruht es auf
der Dauer der Zusammenarbeit. Einige gaben an, dass sie iiber 20 Jahre mit threm Vorgesetzten

zusammenarbeiten wirde und daher ein blindes Vertrauen herrschen wiirde.

Neben dem Faktor der Dauer der Zusammenarbeit wird auch das Alter des Vorgesetzten teil-
weise als forderlich oder hinderlich beschrieben. Eine geringe Altersspanne wird teilweise als
eher unterstiitzend und weniger hierarchisch wahrgenommen und die Lésung von Problemen
und Konflikten orientiert sich am Ldsen von Problemen und wird weniger von hierarchischen

Aspekten tliberlagert:

., Meistens finden sie immer irgendeine Art Losung oder sind manchmal selber der Ansicht,
dass wenn eine Schwierigkeit ist, empfinden sie dann entweder genauso oder sind eigentlich

immer sehr offen, auch um dann Losungen zu finden. “ (Interview XIX, Min. 00:11:27)

Bei der Losung von Konflikten innerhalb der Beziehungsstruktur wurde auch angemerkt, dass
die Beseitigung von Problemen mit der emotionalen Trennung von Privatem und Beruflichen
eng verkniipft ist. Sobald es gelingt, Privates au3en vor zu halten, gelingt die Losung von Kon-

flikten und Spannungen deutlich besser:

,Ja, es kommt vereinzelt zu Spannungen, aber nicht massiv. Ich denke, dass wir die ganz gut
und konstruktiv schaffen zu losen, ich glaube, da ist meine Rolle auch sehr wichtig, weil ich

sehr unemotional an solche Thematiken rangehe. “ (Interview XVII, Min. 00:10:29)

Diese Diskrepanz zwischen den privaten und beruflichen Spannungen wird wiederholt als Be-

lastung beschrieben. Im Verlauf der Interviews kristallisierte sich jedoch heraus, dass der
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Umgang in den Unternehmen respektvoll und ohne unsachliches Verhalten oder Ubergriffe

vonstattengeht:

,» (-..) da wo wir zusammenarbeiten, finde ich es manchmal nicht so leicht zusammenzuarbeiten,
also ich hatte das jetzt gerade die letzten Wochen, dass es da Missverstindnisse gab in Anspra-
chen (...) ich habe immer nur Versprechungen gekriegt und es ist nichts gemacht worden und
damit musste ich umgehen und das ist natiirlich eine Belastung. Das fand ich jetzt nicht so
schon, ansonsten haben wir alle, also ich finde wir haben ein prima Verhdltnis miteinander. Es
gibt keine Ubergriffe, weder von dem Benehmen noch vom Verhalten her noch irgendwelchen,
also so unsachlichen Verhalten oder so, dass gibt es eigentlich nicht und es ist schon auch

vertrauensvoll. “ (Interview 1, Min. 00:11:19)

Die Hauptkategorie 2 beleuchtet das Verhéltnis zu den Kollegen und den Vorgesetzen und gibt
ein detailliertes Bild iiber den Umgang im Unternehmen untereinander wieder. Besonders in
den Unternehmen mit weniger als zehn Mitarbeitern wurde deutlich, dass die Zusammenarbeit
stark auf gegenseitiges Vertrauen und einem kollegialen Miteinander mit flachen Hierar-
chiestrukturen und kurzen Entscheidungswegen aufgebaut ist. Dieser Unterschied zu den Un-
ternehmen mit hunderten von Angestellten wurde im Ausgangsmaterial klar erkennbar. Hierbei
zeigten sich die Vorteile von direkter Kommunikation und dem Ausbleiben von Hierarchie-

kampfen.

Die Anerkennung und Wertschitzung wurde vermehrt als positives Signal zur Teilnahme den
MafBnahmen interpretiert. Dabei zeigte sich die Wichtigkeit der Riickmeldung tiber die Arbeits-
leistung und die Unterschiede in der Qualitdt der Zusammenarbeit in der gleichen Gruppe im
Gegensatz zu der Zusammenarbeit mit anderen Gruppen. Die Konfliktlésung wurde in der ei-
genen Gruppe iiberwiegend als positiver und produktiver beschrieben und vermittelte ein
Teamgetiihl. Der personliche Austausch mit Kollegen wurde in der Zeit der Corona-Pandemie
als fehlend empfunden. Neben dem fehlenden Austausch mit Kollegen wurde das ausbleibende
Feedback vom Vorgesetzten sowie ein stindiger Wechsel des Vorgesetzten als negativ be-

schrieben.
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7.1.3 Hauptkategorie 3: Gesundheitseinstellung

Die Hauptkategorie 3 beschiftigt sich mit der Gesundheitseinstellung und Gesundheitswahr-
nehmung der Angestellten und Mitarbeiter in den Unternehmen. Die Probanden gaben ihren
selbstwahrgenommenen subjektiven Gesundheitszustand an und ordneten und schitzen ihre ei-
gene Gesundheitskompetenz ein. Trotz der unterschiedlichen Anforderungsgebiete der drei un-
tersuchten Unternehmen wurden hinsichtlich der Belastung und der korperlichen Beschwerden
hiufig die gleichen Probleme angegeben. Dabei wurden tiberwiegend Erkrankungen des Mus-

kel-Skelett-Apparats genannt:

., (...) dieses Jahr wechselnd, ich bin halt sehr sportlich, aber jetzt kommt aber irgendwie alles
zusammen. Das ich halt im Mittelfuf und im Sprunggelenk einen Ermiidungsbruch hatte, dann
anschlieflend hatte ich auf Grund dieser ganzen Orthese und den Kriicken hatte ich dann Rii-
cken, dann mittlerweile durch den Riicken habe ich jetzt Halswirbelsdule, dadurch Kopf-

schmerzen, also fiihle ich mich so (unv.), so richtig ermattet. “ (Interview II, Min. 00:17:06)

Einige Probanden gaben an, dass sie durch die Arbeit und die monotone Bewegung oder durch
die fehlende Bewegung Versteifungen oder Verkrampfungen verspiiren wiirden (Interview VI,
Min. 00:12:20; Interview XIV, Min. 00:14:20). Dieses Phanomen zog sich durch einen GroBteil
des Interviewmaterials. Es wurde deutlich, dass die Vernachldssigung der Gesundheit in

schwierigen unternehmerischen Zeiten verstérkt stattgefunden hat:

,,Zu Corona-Zeiten als weniger zu tun war deutlich mehr, da ging es mir auch deutlich besser.
Und im Job neige ich dazu das nach hinten zu schieben und mich mehr auf den Job zu konzent-
rieren, da bleibt weniger Zeit, da sind wir wieder bei der Work-Life-Balance sich um die Ge-

sundheit zu kiimmern. “ (Interview XIII, Min. 00:12:14)

Einige Probanden gaben an, dass sie sich aktuell in Behandlung befinden wiirden und auf Grund
der Schmerzen nur teilweise arbeitsfahig seien (Interview XII, Min. 00:19:30). Neben den ak-
tuellen korperlichen Beeintridchtigungen gab es auch Angaben iiber gesundheitliche Probleme
hinsichtlich der Arbeitsbelastung. Hierbei wurde angegeben, dass die Arbeitsmenge derart hoch
sei, dass die Anforderungen die Mitarbeiter tiberlasten wiirde und dadurch gesundheitlich Ein-
schrankungen auftreten wiirden (Interview XVII, Min. 00:13:22). Diese Wahrnehmung wurde

teilweise selbst geteilt und auch reflektiert:
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,, Kommt drauf an, wie weit man die fasst. Kérperlich Schulter Verspannung oder sowas immer
mal wieder, der mentale Stress ist natiirlich auch da, wie wir ja bei den Frageantworten gese-
hen haben (..) also, ich weifs nicht ob tiglich, aber nichts Gravierendes. Ich glaube, das ist ja
immer sehr subjektiv, die von 1-5 Skala und da ist die eins und die zwei bewusst nicht gewdhlt,

weil es schon mal besser war und derzeit einfach eine drei. “ (Interview XVII, Min. 00:13:10)

Auch die eigene Verantwortung fiir die Gesundheit wurde von den Probanden durchgehend als
sehr hoch eingestuft. Es wurde erkennbar, dass der Zusammenhang von Arbeitsleistung und
Gesundheitszustand in einem direkten Verhéltnis stehen und neben den unterschiedlichen Fak-

toren der Gesunderhaltung auch Aspekte der Krankheit im Arbeitsleben eine Rolle spielen:

., Ich gehe regelmdfig zum Arzt, ich habe eine chronische Krankheit, deswegen bin ich viel mit
meinem Arzt auch in Kontakt, ich gehe wochentlich zur Physiotherapie und ich nehme auch
Medikamente fiir meine chronische Krankheit und kiimmere mich da auch drum.* (Interview

XVIIL, Min. 00:16:58)

Viele Probanden gaben an, dass der Gesundheitszustand und ihre eigene Gesundheit fiir sie ein
essenzieller Bestandteil ihres Wohlbefindens sei und sie durch den eigenen Gesundheitszustand
thre Lebensqualitdt gut einschétzen konnen. Es wurde deutlich, dass der Zusammenhang von
Gesundheit und Arbeitsleistung ebenso besteht wie der Zusammenhang von Gesundheit und
Freude am Alltag (Interview XIX, Min. 00:14:55). Fiir einige Probanden war die Behandlung
von Erkrankungen, ob chronisch oder nicht, mit Medikamenten ein Bestandteil ihres Alltags
(Interview XIX, Min. 00:13:41). Neben der subjektiven Einschitzung der eigenen Gesundheit
wurde auch vermehrt darauf hingewiesen, dass der Gesundheitszustand nicht gut sei und die
Verbesserung eine tigliche Aufgabe sei (Interview XX, Min. 00:18:30). Im Laufe der Sichtung
des Ausgangsmaterials konnten Unterschiede hinsichtlich des Gesundheitszustands wahrge-
nommen werden, aber auch Unterschiede beziiglich der eigenen Mdglichkeiten zur Forderung
der Gesundheit. Einige Probanden gaben an, dass sie trotz einer Erkrankung sich gesund fiihlen
und durch die Einschrinkung bewusster mit ihrer Gesundheit umgehen wiirden (Interview V,
Min. 00:17:38). Diese Einstellung wurde im Laufe der Interviews wiederholt und offenbart,
dass die Erkenntnis tiber die eigene Verletzlichkeit und die dadurch verminderte Lebensqualitét
durchaus vorhanden ist. Diese Einstellung wird teilweise als Kampf beschrieben und zeigt sich

auch in anderen Bereichen der Interviews (Interview III, Min. 00:22:30). Die stindige
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Selbstfiirsorge beinhaltet fiir einige Probanden eine dauerhafte Arbeitsfahigkeit und zeigt sich

in korperlichen, aber auch psychischen Aspekten:

., (...) Laufend (laufend). Also ich muss auch laufend um mich selber kiimmern, damit ich lau-

fend arbeitsfihig bin. “ (Interview I, Min. 00:19:45).

Einige Probanden gaben an, dass fiir sie Sport zur Gesundheitserhaltung gehort und sie durch
Verletzungen aufgehalten sind (Interview II, Min. 00:17:31). Trotz Einschrankungen wird wie-
derholt angegeben, dass die Auslibung von Sport und sportlichen Aktivititen zum Wohlbefin-
den beitragt und auch bei Verletzungen durchgefiihrt wird (Interview VI, Min. 00:16:33). Hier-
bei wird erwihnt, dass die Probanden sich der Nebenwirkungen durchaus bewusst sind, die
Einnahme von Schmerzmitteln und die Verldngerung des Heilungsprozesses aber trotzdem in
Kauf nehmen, da sie die sportliche Aktivitit als wichtiger wahrnehmen fiir ihre eigene Gesund-
heit. Neben der Tatsache, dass die Nutzung von Medikamenten zur Ausiibung von sportlichen
Aktivitdten kein Hindernis darstellt, wird auch deutlich, dass die Probanden sich der Konse-
quenzen bewusst sind. Deutlich wurde, dass die Erkrankungen und die Probleme im Muskel-
Skelett-Apparat iiberwiegend dominieren bei der Angabe von Beschwerden. Eine Vielzahl von
Probanden klagten iiber Riickenschmerzen, Nackenschmerzen und Verspannungen (Interview

XI, Min. 00:24:22; Interview VII, Min. 00:17:30; Interview VI, Min. 00:12:45).

., Genau, also Bewegung oder ich bin eigentlich seitdem ich Jugendlich bin, spiele ich Fufball,
das gibt mir was, also ich laufe, variier immer nochmal, mach so ein paar Ubungen morgens,
die mich in den Tag starten lassen, wo ich selbst dann schon ein bisschen wacher bin, weil ich
selbst sonst immer ein bisschen morgenmuffelig bin, das ist auch immer nochmal - und genau
also ich suche mir selbst schon was auch im Studio mach ich dann auch nochmal so mein
Trainingsplan fiir mich, um einfach selbst ein bisschen fit zu sein. Gerade hier auch wir haben
wenig Sitztditigkeiten, aber halt auch dieser Sittingtime entgegenzuwirken. (Interview VII,

Min. 00:16:45)

Einige Probanden gaben an, dass sie durch koérperliche Einschrankungen threm Beruf nur be-
dingt nachkommen kénnen (Interview XIV, Min. 00:14:15). Ausschlaggebend dafiir waren Er-
krankungen, die sie sich im privaten Umfeld zugezogen haben, aber auch Erkrankungen, die
im beruflichen Umfeld hinzukamen. Héufig wurde beschrieben, dass die Erkrankungen schon

langer bestehen wiirden und mit der Zeit schlimmer wiirden (Interview XII, Min. 00:19:40).
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Die Ursachen hierfiir sind sehr unterschiedlich. Angegeben wurden private Probleme und die
Verschleppung von korperlichen und psychischen Einschrankungen. Die Probanden gaben an,
dass sie auf Grund von zeitlichen Problemen nicht in der Lage waren, sich angemessen um ihre
Gesundheit zu kiimmern und die Belastung von familidren Anforderungen, beruflichen Anfor-
derungen, Freizeitstress und teilweise langen Fahrtwegen ihnen im Weg standen (Interview X,
Min. 00:25:00). Besonders die Probanden, die angaben, dass sie zur Arbeit pendeln oder ihr
Fahrweg langer als 30 Minuten dauert, gaben an, dass sie sich schwertun wiirden mit der Um-

setzung ihrer eigenen gesteckten Ziele hinsichtlich Sport, Bewegung und Ernédhrung:

(...) ich versuche, mich zu bewegen, aber ich bin hdufig , dadurch dass wir auch pendeln, nach
der Arbeit so miide, dass ich nicht mehr zum Sport gehe, das drgert mich dann, ich versuche,
ausgewogen zu essen, ich merke aber, wenn es hier stressig wird, esse ich plotzlich mehr Sii-
Pigkeiten, also ich versuche da schon ein bisschen drauf zu achten und mal vielleicht von der
Physiotherapeutin irgendwelche Ubungen zu machen, aber das ist auf gar keinen Fall tiglich,

also das ist vielleicht so einmal in der Woche. “ (Interview XI, Min. 00:24:55)

Andere Probanden gaben an, dass die Abwégung von sportlicher Aktivitit oder vollstindiger
Regeneration im Ungleichgewicht seien (Interview XVII, Min. 00:13:22). Die Selbsteinschit-
zung der eigenen Gesundheit variierte stark bei den befragten Probanden und wurde generell
als eher schlechter eingeschitzt. Einige Probanden gaben an, dass sie keine bessere Einschit-
zung vergeben wiirden, da sie durchgehend korperliche oder psychische Beeintrachtigungen
verspiiren wiirden und sich dadurch nicht als gesund einordnen wiirden. Teilweise wurden an-
gemerkt, dass die Zeit im Urlaub oder zwischen den Jahren als Zeit zur Erholung und Regene-
ration genutzt wird. Ein GroBteil der Befragten gab an, dass sie sich bewusst um ihre Gesund-

heit kimmern:

., Diese klassischen drei Sdulen, ne? Erndhrung, Bewegung, Entspannung. (I: Okay.) Das ist
tatsdchlich so, das sind so das, was ich auch damals in der Gesundheitsberaterausbildung ge-
lernt habe, nicht als Krankenschwester, aber als Gesundheitsberaterin, und das ist mir auch
echt wichtig, also ich bewege mich auflerhalb der Arbeit auch noch regelmdfig, bin einge-
schrdnkt, aber im Rahmen der Einschrinkungen, die ich machen kann, bewege ich mich viel,
ich (.) achte auch auf meine Erndhrung (.), mache ich aber auch gerne, ich, ich mag gesundes
Essen, ich mag Gemiise, ich mag Obst und sowas und stehe gar nicht so auf Fleisch, bin jetzt

kein Vegetarier direkt, aber das brauche ich nicht so, (unv.) mache ich eher selten und mir ist
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schon wichtig Genuss, ja, aber auch gesunde Erndhrung, da lege ich viel Wert drauf. Und (.)
Entspannung auch, ne, also ich mache Yoga und habe da auch immer den Entspannungsanteil,
da dran, finde ich sehr wichtig und immer mal wieder mache ich auch ein bisschen Achtsam-
keitstibungen, aber das ist sowas, was im Alltag auch leider immer mal wieder so ein bisschen

(lacht) weggeht, aber das ist mir schon sehr wichtig. “ (Interview XIV, Min. 00:14:37)

Dieser Aspekt zog sich durch das gesamte Ausgangsmaterial. Kein Proband gab an, dass er sich
nicht um die eigene Gesundheit bewusst kiimmern wiirde und diese nicht im Fokus liegen
wiirde. Hierbei war jedoch auffillig, dass die Einschitzung, was genau wichtig fiir die eigene
Gesundbheit ist, stark variierte. Die subjektive Wahrnehmung war dabei genauso entscheidend
wie die Erfahrungswerte der Probanden. Hiufig wurde angegeben, dass die Wichtigkeit der
eigenen Gesundheit mit dem Alterwerden zusammenhing. Wie im Interview XIV zu erkennen,
wurden am meisten die drei Sdulen Erndhrung, Bewegung und Entspannung genannt. Die zeit-
liche Einschriankung auf Grund des Berufes wurde von einigen Probanden als Hindernis darge-

stellt:

., (...) aber es ist natiirlich so, dann habe ich mich zum Sport angemeldet, dann mache ich Spdit-
schicht, weil jemand krank ist und schon mache ich keinen Sport. Also das ist so ein bisschen
schwierig so regelmdflig Sport zu machen. Ich versuche halt spazieren zu gehen, Fahrrad fah-

ren, aber ich wiirde da gerne mehr machen. *“ (Interview XV, Min. 00:12:15)

Auffillig war es, dass ein Teil der Probanden hierbei angab, dass sie der Schichtdienst abhalten
wiirde, Sport zu treiben (Interview XV, Min. 00:12:50). Dieser Faktor und ein langer Anfahrts-
weg zur Arbeit, halten einige Probanden ab, regelmaBig Sport zu treiben und sich aktiv um ihre
Gesundheit zu kiilmmern. Sie gaben ebenfalls an, dass sie dieser Faktor durchaus storen wiirde,
sie jedoch keine Losung parat hitten (Interview X, Min. 00:24:32). Einige Probanden gaben

an, dass sie auf Grund ihres Alters vermehrt auf ihre Gesundheit achten miissen:

. (...) ich glaub wirklich, das wichtigste ist glaube ich in Bewegung zu bleiben. (Korperlich
jetzt?) Also das merke ich jetzt tatsdchlich, so in meinem Alter jetzt irgendwie, dass ich so
langsam merke, wie, also wenn ich jetzt keinen Sport machen wiirde, dann wiirde es mir glaube
ich nicht so gut gehen, wie es mir jetzt geht. (Mhm.) So ich mache so Antara, ich weif; jetzt
nicht, kennt irgendwie immer keiner, aber das ist halt irgendwie so ein tolles Training fiir die

ganze, fiir die innere Haltemuskulatur und seitdem ich das mache, habe ich echt, fiihle ich mich
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immer nur gut. (Okay.) Und Stand-Up-Paddeln, das ist dann was fiir die Seele. (lacht) Genau,
ja.* (Interview X, Min. 00:24:55)

Einige Probanden gaben an, dass sie die Schwelle ab dem 50. Lebensjahr als Gradmesser fiir
thre Gesundheit nehmen (Interview XII, Min. 00:19:59). Dieser Schritt bedeutet fiir die Pro-
banden, dass sie sich vermehrt um ihre Gesundheit kiimmern miissen und die Vernachlédssigung
in der Vergangenheit vermehrt spiiren wiirden. Sie gaben an, dass der Fokus in der Vergangen-
heit mehr auf der Arbeitsleistung gelegen hat und weniger auf der korperlichen Fiirsorge und
sie jetzt die Konsequenzen spiiren wiirden. So wurde deutlich, dass das Augenmerk sich veran-
dert hat und die Erkenntnis sich durchgesetzt hat, dass die korperliche Unversehrtheit einen
wichtigen Bestandteil des Alltags darstellt:

,, Fiir meine Gesundheit halte ich besonders wichtig die Bewegung. Also ich mache verschie-
dene Sportarten, um da auch wirklich immer in Bewegung zu sein. Und fiir meine Gesundheit
wichtig, glaube ich ist, viel auch so Entspannung und Ruhe. Also immer auch wieder zu gucken,
wo finde ich jetzt mal die Erholung und die Ruhe und die Achtsamkeit. Das ist glaube ich das
Wichtige. Bewegung und Achtsamkeit. (..) Und Erndhrung!* (Interview XII, Min. 00:21:05)

Insgesamt ldsst sich festhalten, dass das Hauptaugenmerk der Probanden auf der Umsetzung
der Aspekte Erndhrung, Sport und Erholung liegt. Hierbei ist zu beachten, dass die Probanden
den zeitlichen Umfang, mit denen sie sich ithrer Gesundheit widmen unterschiedlich einschit-

zen:

. (...) es ist eher so Zeitmangel und auch Faulheit, ganz klar.* (Interview IV, Min. 00:10:31)

Auch die Erkenntnis, dass die von anderen Probanden angesprochenen Sédulen der Gesundheit

relevant fiir das eigene Wohlbefinden sind, kommt in den Interviews zum Tragen:

,, Bisschen mehr Sport machen wdre schon mal ganz gut, so (...) gesunde Erndhrung gut, man
isst Obst und Gemiise und ich glaube Sport wdire so das. Wie gesagt, ich rauche halt nicht, das
ist schon mal ganz gut. So aber sonst, Sport wdre schon wichtig (lacht). “ (Interview IV, Min.

00:11:20)
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Hierbei werden wiederholt die Aspekte Zeit, Fahrweg, Ermiidung, Organisation und intrinsi-
sche Motivation genannt. Einige Probanden gaben an, dass sie den Aspekt der Erholung als
wichtig fiir ihre Gesundheit beurteilen. Hierbei waren die Antworten jedoch sehr unterschied-

lich und die Einschidtzung, was Erholung ist, ebenso:

., (...) gerade letzte Woche jetzt mit Yoga angefangen also auch dahingehend auch so ein Acht-
samkeitsaspekt, was hier auch immer grof3 ist, selbst nochmal gerade diese Stressoren nochmal
ein bisschen zu beeinflussen auch mal anzugucken was passiert oder gerade mal die Ruhepha-
sen mal zu nutzen auch, vielleicht oder anders zu nutzen (unv.) sozial nochmal in der Richtung.

(Interview VII, Min. 00:16:39)

Andere Probanden gaben an, dass sie die Ruhephasen bewusst einstreuen und auch merken

wiirden, wenn sie diese bendtigen:

., (...) schlafen finde ich eigentlich wichtig, aber (unv.) (lacht), aber das (unv.) eigentlich, merke
ich halt wenn ich, merke ich werde irgendwie krank, versuche ich halt einfach zu schlafen und

dann ist es auch meistens dann weg. Ja, das eigentlich. “ (Interview VIII, Min. 00:11:45)

Hierbei wird deutlich, dass die Balance zwischen Arbeit und Freizeit sehr unterschiedlich aus-
fallt und bedingt ist durch die Arbeit und den Inhalt der Tétigkeit, aber auch durch die aktuellen
Umsténde im Unternehmen (Interview XIII, Min. 00:12:14). Besonders in der Zeit der Corona-
Pandemie gaben einige Probanden an, dass sie durch eine Mehrbelastung im Beruf betroffen
seien und sie durch die wirtschaftliche Ungewissheit gesundheitliche Einschrankungen und Be-
lastungen verspiiren wiirden. Hierbei bleibt es jedoch offen, ob diese Belastungen auch vor der
Pandemie bereits vorhanden waren oder ob sie durch die Pandemie verstirkt wurden. Gerade
im Bereich der Personalverantwortung und der dadurch einhergehenden Verantwortungen iiber
den normalen Bereich hinaus und in den Bereich der Gesundheit und des Gesundheitsschutzes
wurde erkennbar, dass die Probanden sich teilweise iliberfordert oder von den Mallnahmen und
Regelungen allein gelassen fiihlten (Interview XVII, Min. 00:09:03). Diese Tatsache verdnderte
teilweise die Herangehensweise an die eigene Gesundheit, aber auch an die Gesundheit der
Kollegen und Mitarbeiter. Es wurde deutlich erkennbar, dass die eigene Verantwortung fiir die
Gesundheit steuerbar ist und Mdéglichkeiten zur Verbesserung der Umstdnde vorhanden sind.

Diese Erfahrung deckt sich mit den in Kapitel 3.1 beschriebenen Gesundheitsmodellen und ist
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besonders in Aaron Antonovskys Salutogenese-Modell wiederzufinden. Eigenes Wissen und

eigene Erfahrungen konnten so an Kollegen weitergegeben werden:

. (...) gesund oder krank ich mich fiihle, ja, und selbst wenn ich Einschrinkungen oder Be-
schwerden habe, kann ich aktiv selber was daffiir tun, dass es mir besser geht. Und mir war das
auch damals ein Anliegen, das auch méglichst auch an, an andere Leute noch zu geben, wei-
terzugeben dieses Wissen, weil ich das total (.), ja, das ist so, es hat ja auch keine Nebenwir-
kungen, gesiinder zu leben, ne, sondern kann nur, vielleicht klappt es nicht, aber es ist ja (.),

kann sehr viel bewirken, ne? ““ (Interview XIV, Min 00:16:55)

Hierbei wird ebenso deutlich, dass die Verantwortung nicht ausschlieBlich beim Arbeitgeber,
bei den Krankenkassen, den Arzten und Therapeuten oder einem Trainer gesucht wird, sondern

eine Eigenverantwortung zu erkennen ist, sich aktiv um die eigene Gesundheit zu kiimmern:

., (...) hat sich glaube ich entwickelt und auch schon vor meinen Arbeitsalltag entwickelt, dass
ich mir allein schon Selbstvertrauen, Kérpergefiihl und auch mentale Resilienz durch zum Bei-
spiel Sport im jugendlichen Alter schon erkdmpft habe und auch das ist ja erlerntes Verhalten,
das funktioniert immer noch so, genauso zum Beispiel auch Musik, was ich gerade nicht er-
wdhnt hatte, was mir auch einen dhnlichen Effekt bringt, weil man selbst mit sich in Verbindung

ist, sich selbst sich spiirt und entspannen kann. *“ (Interview XVII, Min. 00:15:01)

Einige Probanden gaben an, dass sie in den letzten Jahren eine Verdnderung ihres Essverhaltens
eingeleitet haben (Interview XVIII, Min. 00:18:26; Interview XIX, Min. 00:14:55; Interview
XX, Min. 00:19:07):

., (...) zum Beispiel solche Milchprodukte, kein Alkohol oder sehr selten Alkohol, solche Sachen,
nicht sehr viel Fleisch, sehr, sehr wenig Schwein und halt Tofu und so Sachen. Es ist jetzt nicht,
dass ich irgendwie komplett vegetarisch oder vegan geworden bin, aber dass ich einfach nur

achte auf Qualitdt. Und die Region, woher das Essen kommt. “ (Interview XX, Min. 00:19:07
Die Verdnderung des Essverhaltens bezog sich dabei jedoch nicht nur auf die Art der Lebens-

mittel oder die Herkunft, sondern beinhaltet auch unterschiedliche Didtformen und Herange-

hensweisen:
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., Das ich versuche mich ausgewogen zu erndhren, dass ich versuche, wirklich auch grofstenteils
mich pflanzlich zu erndhren, dass ich versuche auch industriell hergestellte Lebensmittel grofs-
tenteils zu verzichten, auch auf Tierprodukte versuche ich viel zu verzichten im Alltag und dass
ich wirklich probiere auch planed-based-diet so umzusetzen.* (Interview XVIII, Min.

00:18:26)

Dieser Verdanderungen kommen teilweise aus intrinsischer Motivation heraus, aber auch teil-

weise aus Lehrbiichern oder aus anderen Informationsquellen:

,Ja, das ist schon intrinsisch. Das ist nicht, dass ich denke, ich muss das jetzt machen, sonst
fallt mir hier die Arbeit vor die Fiiffe. Nee, das mache ich schon fiir mich. “ (Interview XVI,

Min. 00:15:10)

Hierbei zeigt sich sehr deutlich, dass die Auswirkungen der Freizeitgestaltung und des Aus-

gleichs zur Arbeit bei den Probanden sehr unterschiedlich wahrgenommen wird:

., (-..) fiir mich personlich auch noch in der Freizeit Sport mache, um abzuschalten, dann aber
Ruhe, dass ich ein Buch lese, solche Sachen, dann, auch ein bisschen auf gesunde Erndhrung
achten ... also doch, da denke ich, ich bemiihe mich schon. Ob das immer gelingt? Aber ich

bemiihe mich. “ (Interview XVI, Min. 00:14:25)

Auf die Frage nach den Informationsquellen fiir ein gesundes Leben gaben die Probanden un-
terschiedliche Antworten. In den wenigsten Féllen wurde angegeben, dass es keinerlei Infor-

mationsbeschaffung iiber die Moglichkeit fiir ein gesundes Leben geben wiirde:

., Ne, ich lese keine Magazine oder google irgendwas, ich mache so das, was ich so weifs, was
gesund ist, gucke, dass ich irgendwie Obst am Tag esse, aber ich lese da, ich informiere mich

da nicht driiber.  (Interview XI, Min. 00:27:18)

Ein Grofteil der Probanden gab jedoch an, dass sie sich regelméBig informieren wiirden. Hier-
bei unterscheidet sich die Art der Informationsquelle grundlegend voneinander. Teilweise in-
formierte man sich tliber Zeitschriften und Biichern, hierbei wurde angegeben, dass die Vorliebe
von gedruckten Informationen nach wie vor vorhanden sei (Interview XVI; Min. 00:15:25).

Auch wurde angegeben, dass es Abonnements von Zeitschriften geben wiirde und diese
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regelmiBig gelesen wiirden (Interview XIV, Min. 00:17:19). Ebenfalls gaben Probanden an,
dass sie selbststdndig recherchieren wiirden und sich selbststdndig um Informationen kiimmern
wiirden (Interview XIII, Min. 00:13:29). Einige Probanden gaben an, dass sie die Kombination
aus Informationen und eigenen Erfahrungen fiir sich nutzen wiirden und das eigene Wohlbe-
finden auf Grund von Erfahrungswerten einschitzen konnen (Interview XII, Min. 00:20:05).
Neben den eigenen Erfahrungswerten und den recherchierten Informationen greifen einige Pro-
banden auf Infomaterial der Krankenkassen zuriick (Interview IX, Min. 00:23:24). Hierbei
wurde deutlich, dass die Ausgangslage teilweise sehr unterschiedlich war. Einige gaben an,
dass sie diese Informationen ergénzend zu anderen Informationen nutzen wiirden, andere nutz-
ten diese als alleinige Informationsquelle. Auch der Arbeitgeber wurde als Quelle der Informa-
tion genannt (Interview VII, Min. 00:17:14). Auffallig war, dass eine iiberwiegende Anzahl von
Probanden ihre Informationen aus drei unterschiedlichen Quellen bezieht. Zum einen wurde
das Internet genannt, zum anderen Fachzeitschriften und Biicher und der grofBte Teil bezog
seine Informationen von Freunden und Familie. Nur ein kleiner Teil gab an, dass sie die Infor-

mationen ausschlieflich selbst generieren und aus Erfahrungswerten beziehen wiirden:

., Ich mache es viel iiber Instagram, ich follow vielen Erndhrungsberatern oder auch viele junge
Damen die sich dafiir interessieren, Gerichte empfehlen, die iiber verschiedene Dinge spre-
chen, ich generiere viele Informationen iiber Instagram, am Anfang habe ich auch Biicher ge-
lesen, aber ich habe das Gefiihl, dass die Print Medien nicht so schnell hinterher kommen wie
die digitalen Medien, also die sozialen Medien, natiirlich herrscht in den sozialen Medien auch
viel Mist, aber ich glaube, dass die Umsetzung schneller ist und bis so ein Buch in einem Verlag
durch ist, bis es gedruckt ist, gibt es schon wieder neue Theorien und neue Lebensmittel die
empfohlen werden und deswegen greife ich groftenteils auf das Netz zu.“ (Interview XVIII,
Min 00:19:33).

Gerade die Informationsbeschaffung iiber online Quellen war bei den jiingeren Probanden zu
finden. Diese Internetaffinitit und die daraus resultierenden Riickschliisse lassen sich durch das
gesamte Ausgangsmaterial finden. Ebenfalls wurden die Informationen, welche online gene-
riert wurden, jedoch nicht ausschlieBlich als wahr aufgenommen, und kritische Einordnung

fand durchaus statt:
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., Was am besten hilft durch Freunde. Weil da kannst du auch sofort den entweder Erfolg oder
Erfahrung sehen. Wenn du das online liest, du weif3t ja nicht, ob das jetzt die Wahrheit ist oder
nicht. “ (Interview XX, Min. 00:20:21)

Allgemein war festzustellen, dass die Fahigkeit, nach der Arbeit abschalten zu koénnen, bei den

Probanden iiberwiegend vorhanden ist:

., (...) manchmal hingen einem schon so ein paar Sachen nach. Ich kann es schon besser als
wie zu Beginn, wo ich hier angefangen habe, gerade Sport hilft mir schon so Bewegung, um
das bisschen alles klar zu sortieren im Kopf. Genau, immer ist es nicht machbar oder manchmal
auch so beim Schlafen, also jetzt keine Schlafstorung, aber manchmal, wenn man dann schon
so ein Gedankenkreise im Kopf, wenn so ein paar da sind, die einen ein bisschen mehr beschdf-

tigen, aber genau, es ist wenig, war wenig und ist halt auch ein bisschen weniger geworden. *

(Interview VII, Min. 00:17.45)

Dieser Aspekt zog sich durch das gesamte Ausgangsmaterial und war hinsichtlich der Gesund-
heitseinstellung und der Wahrnehmung der eigenen Gesundheit, aber auch der Priorisierung
der eigenen Gesundheit entscheidend. Teilweise wurde von den Probanden angegeben, dass sie

diese Fahigkeit erst lernen mussten:

., (...) meistens sehr gut, tatsdchlich, aber da denke ich auch manchmal, das ist meinem Alter
auch zu verdanken, ich habe schon die ganze Zeit dariiber nachgedacht, wenn ich diesen Job
als junge Krankenschwester gehabt hdtte, dann hditte ich es wahrscheinlich nicht gekonnt. Ich
glaube, das ist auch etwas, was man iiber Lebenserfahrung mitkriegt, dass man auch lernt, (.)
ey, ich kann nicht jeden retten, ich kann nicht jedem helfen, jeder ist auch irgendwo fiir sich
selber verantwortlich, ich kann zwar Hinweise geben, ich kann an der Seite stehen, aber letzten
Endes miissen das die Patienten selber machen, und wenn sie es nicht konnen oder wollen, ist
das deren Sache und, ne, und da grenze ich mich ab. Kann ich heute, also das habe ich hier in

der Klinik gelernt, ja.* (Interview XIV, Min. 00:18:20).

Diese Erlernbarkeit und die damit einhergehende Resilienz zeigt sich auch bei anderen Proban-

den:
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, Also das passiert sehr, sehr selten, dass ich Arbeitsthemen mit nach Hause nehme. Oder, auch
wenn ich sie mit nach Hause nehme, dann erzdhle ich sie vielleicht meiner Partnerin, aber dann
ist ... also, dass ich jetzt in der Nacht ... neee .. also vielleicht in den 20 Jahren eine Handvoll

Mal. Aber sehr, sehr selten.  (Interview XVI, Min. 00:15:57)

Neben der erlernten Resilienz kam auch der Bereich der Erfahrung und der eigenen Uberzeu-
gung der guten Arbeit zum Tragen. Einige Probanden gaben an, dass sie liberzeugt seien von
threr Arbeit und daher beruhigt nach der Arbeit abschalten konnen (Interview XII, Min.
00:21:43). Diese Erkenntnis wurde in einigen Fillen durch eine Art der Resignation ergédnzt
oder ausgetauscht. Einige Probanden gaben an, dass sie durch die fehlende Anerkennung, das
fehlende positive Umfeld, eine Arbeit, die sie als nicht sinnvoll erachten oder fehlender Per-
spektiven, sich innerlich bereits verabschiedet hitten und dadurch gut abschalten konnten nach
der Arbeit. Diese innere Abkehr der Probanden von der Arbeit lédsst sich auch im vorherigen
Abschnitt erkennen. Hierbei wurde deutlich, dass der Zusammenhang von Befriedigung bei der
Arbeit und einer aktiven Gesundheitserhaltung in einigen Fillen erkennbar war. Des Weiteren
wurde angegeben, dass die aktive Entspannung in einigen Fillen zwar erwiinscht und erkannt

wurde, aber nicht immer durchgefiihrt werden konnte:

., (...) doch, meistens ja. Aber ich merke dann halt, also mein Kopf kann abschalten, aber ich
merke, dass mein Korper nicht so richtig abschalten kann, also ich merke dann nach einer
stressigen Woche, dass ich mehr Kopfschmerzen plétzlich kriege, weil ich dann irgendwie
meine Schulter verkrampfe, aber ich denke dann, wihrend ich so rumsitze, nicht an die Arbeit.
Aber mein Korper denkt quasi (I: Ja.) noch dran, also ich, da sorge ich nicht explizit fiir Ent-
spannung, sondern ich schalte einfach ab. Und das ist glaube ich nicht immer so ganz hilfreich.

(I: Okay.) Eigentlich miisste ich aktiv entspannen. “ (Interview XI, Min. 00:27:48)

Vereinzelt wurden auch private Verbindungen innerhalb des Unternehmens angesprochen und

die daraus resultierenden Themen und Interessensiiberschneidungen:

., (...) mein Mann ist auch bei Dataport, wir diskutieren viel zu Hause, kannst du dir ja vorstel-
len und das ist wie bei meiner Schwiegertochter und meinem Co-Sohn, also das sind beides
Sportlehrer, Sport und Mathe, die reden nur iiber ihre Schiiler, aber ich kann da schon ab-

schalten (okay). “ (Interview V, Min. 00:19:03)
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Ob und in welcher Form die Mitarbeiter nach der Arbeit gut abschalten konnen, hiangt zum
einen an der wahrgenommen Stressbelastung und zum anderen an den Rahmenbedingungen
des Arbeitsumfeldes (Interview III, Min. 00:25:46). Auch das familidre Umfeld und die damit
einhergehende Verantwortung und Ablenkung fiihrte bei einigen Probanden zum direkten Los-
lassen der Arbeitsbelastung. Es wurde angegeben, dass diese Aufgabe sie im Alltag fordern
wiirde und dadurch kaum Raum und Zeit fiir eine ldngere Nachbetrachtung der Arbeit bleiben
wiirde (Interview IV, Min. 00:11:26). Ebenfalls wurde deutlich, dass die eigene Fahigkeit stér-
ker davon abhing, inwieweit die Probanden mit ihrem Selbstwertgefiihl zurechtkamen und ob
sie den Wert der eigenen Arbeit und den Wert des eigenen Potenzials realistisch einschétzen
konnen. Ebenfalls wurde vermehrt darauf hingewiesen, dass die Lernkurve und das erlernte
Verhalten hinsichtlich des eigenen Erschopfungszustandes nach der Arbeit mit den Jahren an-

gewachsen ist:

. (...) es kommt drauf an, wie gut ich mich, ja wie zufrieden ich auch mit mir bin und das hat
natiirlich auch ganz viel mit meinem eigenen Selbstwertgefiihl zu tun, also so wie ich die Qua-
litdat meiner Arbeit selber einschdtze oder ob ich loslassen kann und mir einfach selber sagen
kann, so what ich arbeite vielleicht sowieso viel schneller als andere, also deswegen habe ich
auch Bewegungspausen, weil ich auch unglaublich angespannt arbeite, aber auch sehr schnell,
ich gehdre auch mit zu den hochbegabten Menschen, habe ich auch von ein paar Jahren erst
erfahren, was mir auch nochmal viel erkldrt hat und dann mir das auch einfach zu gonnen zu
sagen, jetzt habe ich Pause oder jetzt habe ich Feierabend oder wenn solche Gedanken zu
Hause hochkommen oder ich meinen Laptop zum Beispiel mitnehme nach Hause und mir dann
am Wochenende auch ganz aktiv zu sagen, no, jetzt ist es egal, auch wenn das in meinem Kopf
ist diese Aufgabe schiebe ich jetzt weg, da kann ich am Montag immer noch driiber nachdenken,
also dann, wenn ich wieder Arbeitszeit habe, dann wartet die Aufgabe, die lduft mir ja nicht
weg (lacht) dass sind aber alles Geschichte, die ich im Laufe meines Lebens lernen musste, hat

auch was mit Gesundheitsmanagement zu tun. “ (Interview I, Min. 00:25:18)

Neben der Erfahrung wurde auch eine Féahigkeit genannt, die mit Resignation und Frustration
zusammenhangt. Teile der Probanden gaben hierbei an, dass sie eine Abstumpfung im Ar-
beitsalltag verspliren wiirden und diese Abstumpfung mit den Jahren angewachsen sei. Es
wurde berichtet, dass in den vergangenen Jahren versucht wurde, diesen Zustand zu verdndern
und ein Umdenken zu erreichen, sie aber an Strukturen, Hierarchien und Personen dabei ge-

scheitert seien:
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. (...) man stumpft glaube ich ab (Okay). Also am Anfang, diese Phase wo wir diese, diese
Probleme hatten, da hast du manchmal eine ganze Nacht driiber nachgedacht und dann wachst
du morgens auf und dann denkst du oh Mensch, ich musst du wieder hin und aber, aus dem

Alter wiirde ich mal sagen, bin ich dann raus. “ (Interview VI, Min. 00:14:20)

Die liberwiegende Mehrheit der Probanden gab an, dass sie sich aus gesundheitlichen Griinden
keinen anderen Arbeitsplatz wiinschen wiirden. Sie seien zufrieden mit dem Angebot und kénn-
ten auch am Arbeitsplatz und in den Verhiltnissen, in denen sie arbeiten, etwas fiir ihre Ge-
sundheit tun (Interview VIII, Min. 00:12:54). Die Einschétzung, dass der Arbeitsplatz fiir die
Mitarbeiter ein gesunder Arbeitsplatz sei, kam aus einigen Interviews hervor, hierbei wurde in
einigen Féllen detaillierter darauf eingegangen. Einige Probanden gaben an, dass sie die Mog-

lichkeit schitzen, ihre Tétigkeit im Freien ausiiben zu kdnnen:

., (...) denke ich so, wenn es schones Wetter ist und die Bewegungstherapeuten, Sporttherapeu-
ten hier draufsen irgendwie mit den Patienten da irgendwie rumspielen oder so, denke ich ist
auch eigentlich nett. (lacht) Also, aber im Winter denke ich das dann gar nicht. “ (Interview X,

Min. 00:24:16)

Teilweise gaben sie an, dass sie durch die Belastungen, die sie wihrend der Arbeit verspiiren,
sich einen Ausgleich wiinschen wiirden. Teilweise wurde die Arbeit inhaltlich als zufrieden-
stellend und befriedigend beschrieben, die Arbeitsplatzgestaltung jedoch als ausbaufdhig. Hier-
bei wurden tiberwiegend die fehlende frische Luft und die geringe korperliche Beanspruchung
genannt (Interview XIII, Min 00:13:50). Im Krankenhausbetrieb wurde der Schichtdienst und
die langjdhrige Zugehorigkeit zum Schichtdienst als zermiirbend beschrieben (Interview XV,
Min. 00:13:55). Auffillig war auch hier, dass die Fahigkeit zur Reflektion hinsichtlich der Ar-

beitsverhaltnisse vorhanden war:

., (...) da tut Dataport schon das was sie tun kénnen. Wir haben hohenverstellbare Schreibti-
sche, ich habe halt jetzt keinen festen Stuhl mehr, sondern so einen Sitzhocker, das ist schon
entspannter, also ich kann im Stehen und im Sitzen arbeiten, ich kann auch durch die Gegend
gehen, wenn ich mochte, also ich glaube, da ist Dataport schon ziemlich gut aufgestellt. “ (In-

terview II, Min. 00:19:50)
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Die Hauptkategorie 3 zeigte sehr deutlich, die Einstellung der Mitarbeiter zum Thema Gesund-
heit. Die eigene Gesundheitskompetenz spielte bei der Annahme der Angebote eine entschei-
dende Rolle. Einige Probanden gaben an, dass sie ihre eigene Gesundheit proaktiv férdern wur-
den und zeigten ein grof3es Interesse und eine grofle Bereitschaft, sich fiir ihre Gesundheit ein-
zusetzen. Die fehlende frische Luft und die geringe korperliche Beanspruchung wurden dabei
haufig als Ursache fiir einen schlechten Gesundheitszustand genannt. Ebenso gab es im Bereich
der Erndhrung Probanden, die angaben, dass sie sich erst in den letzten Jahren vermehrt mit
dem Thema auseinandersetzten und Interesse zeigten. Gleichzeitig gab es Probanden, die sich
ithrer eigenen Verantwortung bewusst waren und dadurch ein gesteigertes Interesse hatten. Es
war zu beobachten, dass Probanden, die keinerlei Interesse an ihrer eigenen Gesundheit zeigten
und die kein Interesse an Informationen hatte, auch wenig Interesse an der Teilnahme an den

Maflnahmen zeigten.

In Bereich der eigenen Gesundheit wurden sehr unterschiedliche Angaben dariiber gemacht,
was fiir die eigene Gesundheit relevant ist. Neben den klassischen drei Sdulen aus Erndhrung,
Bewegung und Entspannung wurden viele verschiedene Aspekte angesprochen. Es war zu be-
obachten, dass die eigenen Erfahrungen dabei eine entscheidende Rolle spielten. Was die Pro-
banden bereits erfahren haben und ihnen zu mehr Wohlbefinden und Gesundheit verhalf, wurde
als fordernd beschrieben. Die Hauptkategorie 3 offenbarte an einigen Stellen die Funktions-
weise von Gesundheit fiir Teile der Probanden und stellte deutlich hervor, welche Anforderun-
gen und Erwartungen die Probanden an die eigene Gesundheit stellen und was sie fiir die Er-

haltung und Forderung der Gesundheit tun.
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7.1.4 Hauptkategorie 4: Akzeptanz von Maflnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanage-

ments

Das Thema der Akzeptanz ist ein zentrales Thema dieser Forschungsarbeit. Im Folgenden be-
fasse ich mich mit der Akzeptanz von MaBnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements
aus Sicht von Arbeitnehmern. Die Hauptkategorie 4 wurde induktiv aus dem Interviewmaterial
herausgearbeitet. Neben der intrinsischen Motivation der Probanden, an den Malnahmen teil-
zunehmen und den daraus resultierenden erhofften positiven Aspekten, wurden auch die per-
sonlichen Kontakte angesprochen und die daraus resultierenden Begegnungen mit Kollegen
und den Austausch iiber die direkten Personen in seinem Umfeld hinaus. Der liberwiegende
Teil der Befragten gab an, dass sie eine positive Einstellung gegeniiber dem betrieblichen Ge-

sundheitsmanagement haben:

., Das ist die Zukunft. (lacht) Also genau gerade die Sittingtime oder auch gerade das was mein
Eindruck ist gerade weg zu gehen davon halt immer zu sitzen, verstellbare Schreibtische, nicht
das Telefon zu nehmen, sondern ein Stockwerk mal nach oben selbst zu gehen. Genau, dass die
Betriebe da schon auch jetzt hinterher sind und alles was so - wie ich den Eindruck habe - auch
von anderen oder auch von Freunden mitbekomme, dass es dabei ist, also ganz wichtig. (Ja?)

Gerade fiir die Zukunft auch, demographischer Wandel. “ (Interview VII, Min. 00:18:35)

Die grundsétzlich positive Einstellung wurde von den meisten Probanden dahingehend unter-
stiitzt, dass sie die Aufgabe der betrieblichen Gesundheitsforderung nicht selbstverstdndlich
den Unternehmen und Betrieben zuordnen, sondern sich positiv iiberrascht zeigen, wenn diese
von sich aus aktiv werden und Angebot und MaBBnahmen den Mitarbeitern zur Verfiigung stel-
len (Interview IX, Min. 00:24:36). Dariiber hinaus wurde deutlich, dass die Akzeptanz der Mal3-
nahmen und des Angebots gesteigert werden kann, wenn die passenden Angebote fiir alle frei

zuganglich gemacht werden:

., Ich nutze das nicht, aber ich finde es vom Prinzip ein gutes Angebot und ich wiirde es gut
finden, wenn es besser funktionieren wiirde, diese Freizeit sozusagen im Team. Dass man eben
zum Beispiel auch mal Sport zusammen machen kann. Gibt es hier nicht so. Ich kenn das aus
meiner letzten Klinik. Da gab es eine Volleyballtruppe, eine Lauftruppe. Und das finde ich

schon eine schone Sache., dass man also nicht nur zusammen arbeitet, sondern auch in der
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Freizeit was zusammen macht. Ich denke das fordert das Zusammenarbeiten (lacht). “ (Inter-

view XV, Min. 00:14:56)

Die Probanden gaben in diesem Zusammenhang an, dass sie durch den Wegfall der Hierarchie-
stufen und die Zusammenkunft von Mitarbeitern aus verschiedenen Abteilungen eine stirkere
Bindung zum Unternehmen aufbauen wiirden (Interview XI, Min. 00:28:44). Diese Identifika-
tion mit dem Unternehmen und der Zusammenhalt innerhalb der Belegschaft war fiir viele Pro-
banden ausschlaggebend fiir die Teilnahme und dem Interesse an den Angeboten und den MaB3-

nahmen:

., (...) haben so Gesundheitstag, wir haben Riickentag, die Kiiche macht da manchmal dass sie
irgendwie besonders viel Obst hinstellt und so, das finde ich schon gut, dass die da einen Blick
drauf haben, weil das, das ldsst einen weniger eine Nummer sein, sondern es gibt einem so ein
bisschen das Gefiihl, der Arbeitgeber interessiert sich fiir das, fiir den gesamten Menschen,
klar, natiirlich auch damit wir gesund sind und nicht so viel Fehlzeiten haben und so, also da
steht natiirlich auch immer was dahinter, aber es ist irgendwie, also ich mag diese Angebote,
so. (I: Okay.) Und der Gesundheitstag, weif3 nicht, hast du den mal hier mal miterlebt? Also,
da werden dann irgendwelche Messungen gemacht, du kannst genau, deine Leberflecke unter-
suchen lassen, du kannst dich massieren lassen, du kannst irgendwelche Yoga-Stunden nehmen,
also das ist schon ganz schon, das ist dann immer ein Tag, das ist dann manchmal schwierig,
wenn man viel zu tun hat, da kann man manchmal gar nicht teilnehmen, ich wiirde mir wiin-
schen, dass das vielleicht so tiber drei Tage oder iiber eine Woche gezogen wird, damit alle
eine Chance haben, daran teilzunehmen. Aber an sich finde ich das irgendwie, finde ich das

gut (...). " (Interview XI, Min 00:28:45)

Hierbei zeigte sich sehr deutlich, dass die Akzeptanz der MaBBnahmen {iber das Mal3 der Ange-
bote hinaus geht. Viele Probanden dullerten, dass sie das ganzheitliche Bild von Gesundheit als
wichtig empfinden. In diesem Zusammenhang wurde ebenfalls deutlich, dass die Probanden,
die eine positive Einstellung zum betrieblichen Gesundheitsmanagement haben, ein umfassen-
deres Verstdndnis von Gesundheit zeigten und diese Aspekte auch im betrieblichen Gesund-
heitsmanagement wiederzufinden erhofften. Auch die Erkenntnis, dass der Arbeitgeber eine
Beziehung zum Mitarbeiter aufbauen will und das Interesse an der Gesundheit und dem Wohl-
ergehen seiner Mitarbeiter vorhanden zu sein scheint, wurde als positiv wahrgenommen. Der

weiter gefasste Blick iliber die reine Arbeitsleistung hinaus und die daraus resultierende
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Wahrnehmung als Mensch und nicht nur als Humanressource wurde ebenfalls als positiv ein-
geschitzt (Interview [X, Min. 00:24:46). Der Bindungseffekt, der von Probanden angesprochen

wurde, scheint auch in diesem Zusammenhang vorhanden:

., (-..) einerseits um den Arbeitnehmer an sich zu binden, andererseits auch um natiirlich neueste
Trends neueste was auch immer fiir Entwicklungen an den Arbeitnehmer zu bringen, weil es
einem auch einfach gut tut und das vielleicht ein bisschen kurz kommt, im Arbeitsleben und (...)
es gleichzeitig auch den kollegialen Zusammenhalt stirken kann, da kommt es dann natiirlich
darauf an, welche Art und Weise sowas durchgefiihrt wird (okay) es hat einen positiven Effekt
auch fiir den Arbeitgeber denke ich haben, nicht nur wenn der Gesundheit, sondern auch in
dem Bindungseffekt zwischen Unternehmen und Arbeitnehmer.” (Interview XVII, Min.

00:16:45)

Hierbei ist es entscheidend, dass die Probanden {iberwiegend angaben, dass sie grundsédtzliches
Interesse an Maflnahmen und Angebote des betrieblichen Gesundheitsmanagement haben. Sie
stellten sich damit hinter die Angebote und wichen nur in der Bewertung der Ausfiihrung und

des Angebots voneinander ab:

., (...) hdngt ganz stark davon ab wie sie gestaltet sind. Also, wenn das so ist, dass man das
einmal im Jahr am Nachmittag macht, dann finde ich das schon, aber nicht wirkungsvoll. Und

wenn man das macht, dann sollte man das richtig machen. “ (Interview XVI, Min. 00:16:39).

Auch die Bewertung und Einschédtzung der MaBinahmen im Vergleich zu anderen Unternehmen
fallt haufig positiv aus. Keiner der Probanden gab an, dass sie auf Grund des Angebots des
betrieblichen Gesundheitsmanagements den Arbeitsplatz gewechselt hat, jedoch blickten einige

skeptisch zuriick:

., Hier ganz gut, ich habe den Eindruck, dass die Klinik hier vergleichsweise viel anbietet, auch
an Gesundheitstagen, spezielle Versicherungen, alles was man hier abschliefSen kann. Aus an-
deren Hdusern kenne ich, dass das vollig nach hinten runterfdillt und iiberhaupt keinen Stellen-

wert hat, also vom letzten Arbeitsplatz kenne ich das. * (Interview XIII, Min. 00:15:05)

Bei der Konkretisierung der Fragen nach der Akzeptanz des betrieblichen Gesundheitsmanage-

ment zeigte sich, dass die Probanden hidufig von einzelnen MaBnahmen und Angebote
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iiberzeugt sind. Sie gaben an, dass sie sich vorstellen kdnnen, an den Angeboten teilzunehmen
und waren speziell von einigen Angeboten iiberzeugt. Besonders der Hinweis der Probanden,

dass das BGM richtig ausgefiihrt zum Erfolg fiihrt, war in dem Ausgangsmaterial zu finden:

Ja, dass man es regelmdfig, also dass man es den Mitarbeitern regelmdfig und dauerhaft
anbietet und vielleicht auch zu Zeiten, wo sie es regelmdf3ig nutzen konnen und nicht vor der
Arbeit, nach der Arbeit, sondern wirklich auch wdihrend der Arbeit. (Interview XVI, Min.

00:16:55)

Gefragt nach bestimmten MaBBnahmen und Angeboten gaben die Probanden unterschiedliche
Antworten. Besonders im Hinblick auf die Motivation zur Teilnahme wurde hierbei explizit
gefragt. Es wurde angegeben, dass das Nichtrauchertraining keine besondere Motivation dar-
stellt. Hierbei ist anzumerken, dass der iiberwiegende Teil der Probanden Nichtraucher ist und
dadurch kein Bediirfnis nach diesem Angebot hitte (Interview IV, Min. 00:13:07; Interview
VII, 00:19:44; Interview VIII, Min. 00:15:14). Gefragt nach einer Beratung fiir einen gesunden

Riicken wurde angegeben:

,,Ja, also wir haben hier so manchmal Gesundheitstage, da war das auch schon mal, aber ja. "

(interview VII, Min. 00:19:35)

Hierbei wurde erkennbar, dass die unterschiedliche Wahrnehmung von Angeboten und den da-
mit zusammenhédngenden Aspekten bei den Probanden auseinanderging. Besonders im Hin-
blick auf die Frage nach einer Arbeitsgruppe, die sich im Unternehmen mit dem Gesundheits-
schutz befasst, wurde deutlich, dass das Verstindnis und die Einordnung der Aufgaben dieser

Arbeitsgruppe sehr unterschiedlich aufgefasst werden:

., Eine Arbeitsgruppe, die sich mit dem Gesundheits (...), das konnte mich mal interessieren,
genau, weil das wire eher so ein analytischer Blick auf Arbeitspldtze. Ja, das wiirde ich (.), da
wiirde ich dann mal hingehen und was Neues vielleicht lernen. Aber alles andere mache ich

halt eben so in meinem eigenen Umfeld, so.* (Interview XII, Min. 00:24:25)

Ebenso wurden fast durchgehend die Angebote und die Mallnahmen des betrieblichen Gesund-

heitsmanagements von den Probanden als positiv wahrgenommen:
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., Finde ich super. Finde ich einfach sehr gut, ich finde, jeder Betrieb, der ab einer bestimmten
GrofSe natiirlich das machen kann, sollte das fiir seine Mitarbeiter tun, damit die eine Chance

haben, sich vielleicht ein bisschen gesiinder zu verhalten. “ (Interview XIV, Min. 00:19:11)

Bei der Frage nach konkreten Angeboten und MaBnahmen wurde von den Befragten unter-
schiedlich geantwortet. Einige gaben an, dass sie ganz grundsétzlich Interesse an bestimmten
Angeboten hitten und diese auch besuchen wiirden (Interview VII, Min. 00:19:25). Ebenso
wurde angegeben, dass die Verbindung einer Sportmoglichkeit und der Arbeitsstitte einen gro-

Ben Vorteil darstellt:

., Ist doch schén, wenn man hier Betriebssport machen kann, da driiben, mit der ersten THW-
Mannschaft trainieren wir zusammen Dienstagnachmittag, ist schon cool von Eckdal eine

Matte zu kriegen (lacht). “ (Interview I, Min, 00:19:52)

Ebenso wurde der Faktor Spall angesprochen und in Kombination mit der Mdglichkeit, ein
gesiinderes Leben zu fiihren, als vorteilhaft beschrieben (Interview I, Min, 00:20:21). Dieser
Bezug auf die Kollegen und Mitarbeiter im Unternehmen findet sich im Ausgangsmaterial hdu-
figer wieder und zeigt die verschwimmenden Grenzen zwischen Privatleben und Arbeitsum-
feld. Die Wahrnehmung, dass das betriebliche Gesundheitsmanagement iiber die Angebote von

Sportkursen hinaus geht, wurde ebenfalls angegeben:

., Das ist elementar. Also ich finde das so wichtig und ich sage vielen neuen Kollegen, das ist
ein Alleinstellungsmerkmal und auch viele die sich bewerben wollen, sage ich, es geht nicht
ums Geld. In der Wirtschaft verdient man wesentlich mehr. Aber das was Dataport bietet, ge-
rade im betrieblichen Gesundheitswesen, das ist so wichtig, dass ist Alleinstellungsmerkmal,
das ist nicht selbstverstindlich, dass ein Arbeitgeber sowas anbietet. Ich habe vor 25 Jahren
hier angefangen und wir haben das aufgebaut damals, also eine Kollegin, die ist auch mit mir
angefangen, die war Krankenschwester und die fing damit an, weil die sowas in ihrem Kran-
kenhaus auch sowas aufgebaut hatten. Fing wir an mit Reiko, Thai Chi, usw. und dann haben
wir das hier etabliert, dass wir das regelmdfig hier eine Morgenroutine gemacht haben, eine
Mittagsroutine und daraufhin gab es dann irgendwann so einen Bereich, der jetzt gewachsen
ist im Gesundheitsmanagement, also gab es nachher eine Abteilung. Dann hat Dataport, nach-
dem wir Konzepte erstellt hatten, tatsdchlich gesagt ja, da gab es ja auch die Unterstiitzung

von anderen Firmen usw. wo man gemerkt hatte, dass tut den Kollegen gut, den Mitarbeitern.
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Dann habe ich mich irgendwann rausgenommen durch Vollzeitstelle, Karriere usw. und dann
habe ich mein Kind bekommen und dann ist mein Mann schwer erkrankt. Und in dieser Phase

habe ich festgestellt, wie wichtig der Familienservice ist.“ (Interview III, Min. 00:27:52)

Diese Einstellung und Uberzeugung findet sich im Ausgangsmaterial bei einigen Probanden
wieder. Auch Priorisierung von Gesundheit vor Geld wurde angegeben (Interview III, Min.
00:28:04). Diese Einstellung wurde bei einigen Probanden erkennbar. Angesprochen auf die
Motivation der Mitarbeiter, an den Angeboten und Kursen teilzunehmen, gaben einige an, dass
thnen die Beratung an ihrem Arbeitsplatz fiir einen gesunden Riicken wichtig sei und die Mo-
tivation fordern wiirde (Interview III, Min. 00:28:40; Interview IX, Min. 00:25:34; Interview
XIV, Min. 00:19:44). Gerade in Bezug auf die Angebote zur tiglichen Gymnastik war erkenn-
bar, dass einige Probanden dieses Angebot gerne annehmen wiirden (Interview XIII, Min.
00:15:53). Teilweise gaben die Probanden konkret an, warum sie die Mallnahmen unterstiitzen

und fordern und konnten diese mit Argumenten unterlegen:

., (...) Fitnesscentrum, dass hier in dem Leistungszentrum vom THW drin ist, die ja auch glaube
mit dem THW ein bisschen zusammenhdngen und die eine Kooperation mit Dataport haben,
die bieten seit ungefihr einem Jahr, ich glaube, die werden jetzt ein Jahr alt néchstes Wochen-
ende, fiir uns diese Morgenroutine an und dieses Fit-Viertel und ich habe gemerkt, ich mache
das mit seit dem es das gibt, ich habe auch friiher bewegte Mittagspause mitgemacht, als es
noch angeboten worden ist und dadurch, dass ich das integrieren kann, in die Arbeit, also bei
mir ist es, ich brauche mich ja auch nicht zu fragen, schreibe ich diese Zeit als Arbeitszeit auf,
wenn ja, wie kann ich das abrechnen oder nehme ich das als Pausenzeit in die Situation komme
ich gar nicht, weil ich kann das als Bewegungspause sozusagen verbuchen und mir tut das
unheimlich gut. Also die machen halt auch Ubungen fiir uns, die speziell halt auf IT-Berufe
abgestimmt sind, auf diese sitzende Tdtigkeit mit dem Bildschirm und dann ist es so, dass ich
auch andere gesundheitliche Angebote schon immer gerne angenommen habe, ich habe zum
Beispiel auch ein Achtsamkeitstraining zum Beispiel mal mitgemacht, dass ist iiber mehrere
Wochen gelaufen ist, dass war dann fiir uns zwar hier in den Rdumlichkeiten, das war auf3er-
halb der Arbeitszeit, das war schon die private Zeit, aber das war hier in den Rdumlichkeiten
im Anschluss an den Dienst und wir haben auch weniger bezahlt, durch die Kooperation und
solche Sachen finde ich ganz toll. Also man kommt ja vielleicht selber auch gar nicht auf ir-
gendwelche Ideen und hier im FIT zum Beispiel gibt es auch regelmdflig Vortrdige zu bestimm-

ten Themen, wo ich auch noch viel mehr iiber gesunde Erndhrung, gesunden Schlaf usw.
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erfahren kann, da weifs ich zwar schon viel driiber, aber es gibt ja immer wieder neue For-

schungen, wo man vielleicht nichts weifs (lacht). “ (Interview I, Min. 00:26:40)

Besonders die engagierten und motivierten Mitarbeiter gaben an, dass sie die Angebote anneh-
men wiirden, die vor der Mittagspause stattfinden. Hierbei wurde erkennbar, dass besonders

selbst initiierte Angebote von Kollegen oder durch Selbstengagement von Interesse waren:

,, Ergonomische Beratung gab es hier, die ist jetzt eingeschlafen. Keine Ahnung warum, es gab

(unv.) das habe ich damals auch begleitet. “ (Interview III, Min. 00:28:31)

Neben den Angeboten zur arbeitsplatzbezogenen Riickenschule wurden die Probanden auch
nach der Motivation gefragt, an Kursen zur Suchtpravention und Gewichtsreduktion teilzuneh-
men. Hierbei wurden unterschiedlichste Angaben getitigt. Einige Probanden zeigten sich von
den Angeboten iiberrascht und positiv angetan. Obwohl kaum ein Proband angab, die Kurse
zur Suchtprivention zu bendtigen, wurde teilweise jedoch angegeben, dass das Interesse und

die Motivation zum Kennenlernen eines solchen Kursen durchaus vorhanden sei:

., (...) um alle Drogen, ich weifs. Aber ich konnte mir vorstellen, ich bin da mit meiner Meinung,
also ich glaube die meisten wiirde das eher aufSerhalb des Arbeitgebers halten, wenn sie tiber-
haupt so weit sind, das ist halt ein Thema, aber Drogen, egal welche Drogen und Siichte, das

ist ein mega mega Thema. * (Interview II, Min. 00:22:32)

Ahnliche Aussagen lassen sich zum Thema iiber Kurse zur Gewichtsreduktion finden:

., (-..) ich wiirde das auch machen. Ich bin da halt auch total offen, was das anbelangt. Ich finde
das toll, ich kann das einfach nur unterstiitzen. Weil in der Gemeinschaft ist das glaube ich,
gut, vielleicht haben hier manche Kollegen vorbehalte, weil sie ja mit anderen Kollegen zusam-
men sind und die nicht wollen, dass man das mitkriegt, aber ich denke gemeinsam ist man stark,
man kann sich da auch gegenseitig stiitzen. Man muss nicht immer nur so, hmm, was denkt der
tiber mich oder wie auch immer, sondern sagen, Mensch, das ist fiir mich vielleicht auch endlich

mal eine Chance, vor meiner Sucht, sozusagen, wegzukommen. “ (Interview II, Min. 00:23:05)

Besonders auffillig war die hohe Zustimmung bezogen auf die Entspannungskurse und die da-

mit einhergehenden Vorteile und wahrgenommenen Verbesserungen im Unternechmen
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(Interview XV, Min.00:16:25; Interview X1V, Min. 00:20:10; Interview XIII, Min. 0016:16).
Damit einhergehend kam fiir einige Probanden auch die Teilnahme an Angeboten zur Kommu-
nikation und Fiihrung in Betracht. Hierbei wurde darauf hingewiesen, dass diese Angeboten
teilweise bereits angeboten werden wiirden und auch besucht werden (Interview XI, Min.
00:31:05). Gleichzeitig wurde angegeben, dass das Angebot zeitlich zu spit kommen wiirde
und das Interesse und die Motivation deswegen nicht mehr vorhanden sei (Interview X, Min.
00:28.20). Die Motivation der Mitarbeiter bei Angeboten an der frischen Luft war wahrnehm-
bar hoher als bei Angeboten ausschlieBlich in geschlossenen Rdumen. Gerade die Mitarbeiter,
die Tatigkeiten ausschlielich am Schreibtisch ausiiben, gaben an, dass sie die Mallnahmen

bevorzugen wiirden:

., (...) aber wir haben ja schon Laufkurse hier gehabt mit einem Laufcoach, mega geil war das,
dann eben halt im Sommer auch dieses Tabata-Training, also wirklich toll mit 10-12 Leuten
hier driiben auf der Wiese haben wir dann den Sport da gemacht und sowas verbindet ja auch
und da kommen auch Kollegen hin, zu denen ich sonst gar keine Beriihrung habe, weil die aus
ganz ganz anderen Bereichen kommen und zu denen hat man heute noch, also privat kommt
man nicht zusammen, aber hier im Dienst gestaltet sich dann auch die Zusammenarbeit anders,

weil man sich auch schon auf anderer Ebene kennengelernt hat. *“ (Interview II, Min. 00:23:02).

Besonders im Fokus stand die Frage nach der Motivation der Mitarbeiter hinsichtlich von Geld-
leistungen im betrieblichen Gesundheitsmanagement. Hierbei gaben die Probanden unter-

schiedliche Antworten und es ergab sich ein breites Spektrum an Antworten:

,,Ich glaube es wiirde wirklich darauf ankommen was es ist und ob es mir auch Spaf3 machen

wiirde und dann wahrscheinlich schon ja. * (Interview XIX, Min. 00:24:10).

Wie oben erkennbar, gaben einige Probanden an, dass sie mehr inhaltlich motiviert seien als

monetar:

»Ne, das war bisher auch, ne, irgendwie nicht ne, ich gucke eher nach wirklich nach dem Inhalt

des Angebotes.  (Interview X1V, Min. 00:20:54).

Gerade der Aspekt der intrinsischen Motivation zeigte sich im Ausgangsmaterial vermehrt. Die

MafBnahmen wurden haufig auf Grund der gesundheitlichen Wirkung besucht, auf Grund von
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sozialen Aspekten oder auf Grund von inneren Uberzeugungen und weniger wegen einer mog-
lichen Bezahlung. Die Probanden gaben an, dass sie die Aussicht auf eine Bezahlung am Ende
des Monats oder am Ende des Kurses nicht zusétzlich motivieren wiirde. Teilweise wurde die-
ser Aspekt wohlwollend zur Kenntnis genommen, jedoch gaben sie iiberwiegend an, dass sie
dieser Anreiz nicht davon iiberzeugen konnte, an den Kursen teilzunehmen (Interview XI,
00:31:30). Neben dem Angebot von monetiren Zahlungen wurde ebenfalls nach der Uber-
nahme von Kosten fiir ein Fitnessstudio gefragt. Diesen Aspekt bejahte ein GroBteil der Pro-
banden und sie verwiesen teilweise auf die bereits bestehenden Regelungen in ihrem Arbeits-
vertrag hin (Interview I, Min. 00:30:26). Gerade die Probanden, die im vorherigen Teil bereits
Interesse an den MafBBnahmen gezeigt hatte, gaben hierbei an, dass sie sich nicht zusétzlich mo-
tiviert fiihlen wiirden, wenn sie Geld fiir die Teilnahme erhalten wiirden (Interview XVII, Min.

00:20:17). Auch der Aspekt der zeitlichen Umsetzung fand sich im Ausgangsmaterial wieder:

., (-) Glaube ich nicht. Da wdren andere Aspekte wichtiger: passt das zeitlich, also Fitnessstudio
maochte ich bei mir zu Hause haben, also wiirde jetzt nicht hier ins Fitnessstudio gehen, auch
wenn die das Bezahlen wiirden, wiirde ich das nicht machen, wiirde ich trotzdem lieber das zu

Hause, weil ich da dann einfach jederzeit hingehen kann. “ (Interview X, Min. 00:29:11)

Im néchsten Schritt wurden die Frage erweitert und nach der Motivation gefragt, wenn es bei
der Teilnahme an Angeboten des betrieblichen Gesundheitsmanagements Sachleistungen ge-

ben wiirde:

,,Das wiirde ich glaube ich eher machen (I: Ein E-Bike-Sharing, sowas, also Sachleistungen
wiirden dich motivieren?). Wiirden mich glaube ich eher motivieren, also (I: Ja.) Geld finde
ich einfach, also, ist ja was fiir mich (lacht) (I: (unv.), also), also das finde ich schrdg, wiirde
mein Arbeitgeber mich dafiir bezahlen tatsdchlich, aber wenn man da irgendwie ein Sport-T-
Shirt kriegt, wiirde ich das glaube ich eher machen, hdtte ich eher, eher weniger ein schlechtes

Gewissen. “ (Interview XI, Min. 00:31:56)

Besonders Sachleistungen waren bei den Probanden ein probates Mittel, um die Motivation zur
Teilnahme zu erh6hen. Einige Probanden gaben an, dass thnen diese Sachleistungen durchaus
die Teilnahme attraktiver machen wiirde und durch den direkten sichtbaren Mehrwert auch eine
dauerhafte Teilnahme durchaus vorstellbar wire. Besonders im Bereich der Sportbekleidung

und der damit einhergehenden Moglichkeit, Kleidung speziell fiir das Unternehmen und die
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Sportgruppe zu organisieren, gab es eine breite Zustimmung (Interview XVI, Min. 00:18:38;
Interview XVIII, Min. 00:24:10). Auch hier war die Finstellung zu beobachten, dass die dau-
erhafte Teilnahme nicht an die Sachleistungen oder wie weiter oben beschrieben an Geldleis-
tungen gekniipft ist, sondern an die grundsitzliche Uberzeugung und die intrinsische Motiva-
tion (Interview XIX, Min. 00:19:06). Der Bereich des Fitnessstudios und die Moglichkeit zur

Kosteniibernahme zeigte bei einigen Probanden eine verstdrkte Motivation:

., Also, monetdir Geld nicht, aber so ein Fitnessclub (..) Wenn ich da sage ich mal, also da (..)
habe ich kein Abo, weil das wiirde ich viel zu wenig nutzen. Aber wenn man da sagt, okay, wenn
du da jetzt hingehst und dann kannst du, da driiben ist glaube ich so ein Fitnessclub, der ist
sehr teuer, und da kannst du einmal abends vielleicht ein paar Ubungen machen, die du zu
Hause mit einem Theraband nicht machen kannst. Das wiirde ich vielleicht machen, aber das

wdre nur eine ganz geringe Motivation. “ (Interview XII, Min. 00:25:12)

Wie weiter oben bereits angesprochen ist der Aspekt der Entfernung fiir die Probanden ein
relevanter Punkt. Neben dem Anfahrtsweg zur Arbeit und der damit verbundenen zeitlichen
Einschriankung fiir die Angebote des betrieblichen Gesundheitsmanagements gab es fiir einige
Probanden keine Moglichkeit, die Mainahmen wortortsnah zu absolvieren, und dadurch sank

die Motivation:

., (-) Ich glaube dadurch, dass ich so weit weg wohne, ist das irgendwie fiir mich unattraktiv.
Also ich brauche diese Fitnessschiene eher wohnortnah und nicht arbeitsplatznah und wenn
ich jetzt hier in der Gegend wohnen wiirde, wiirde mich das schon reizen, aber dadurch, dass
ich so weit weg wohne, finde ich das - also wir hatten eine Zeit lang hier so eine ganz schone,
sehr lustige Runde Bauch, Beine, Po haben wir das immer spafseshalber genannt, hat der Sport-
therapeut hier angeleitet, aber war eher schon so eine Clique und haben das immer nach der
Arbeit gemacht und das war super, aber ich bin - also ich wiirde jetzt noch eine Stunde hier so
in so ein, in so eine Mukkibude gehen, auch wenn das umsonst wdre, weil ich nach der Arbeit
wollte ich irgendwie nach Hause sind dann immer lange Tage und so, aber wie gesagt, wenn
ich hier in der Néihe wdre und ich konnte das dann auch an meinen freien Tagen nutzen und so
dann wiirde ich das schon attraktiv finden, klar wenn man dann Geld sparen kann, wdr schon

doof wenn nicht, aber so ist das halt fiir mich nicht relevant. “ (Interview X, Min. 00:30:05)
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Neben der Tatsache, dass einige Probanden nicht durch Geldleistungen und Sachleistungen zu
motivieren waren, war ebenfalls nicht von besonderer Bedeutung die Moglichkeit, Maflnahmen
wiéhrend der Arbeitszeit stattfinden zu lassen. Hierbei gaben zwar mehr Probanden an, dass sie
diese Moglichkeit als positiv wahrnehmen wiirden, jedoch war auch hier die Uberzeugung stiir-
ker, dass die Mallnahmen passend sein miissen (Interview XIX, Min. 00:18:17). Ein weiterer
Aspekt, der angegeben wurde, war die Einschiatzung der Dauer der Maflnahmen und die Ab-
wigung von Pausenzeiten. Im Ausgangsmaterial war erkennbar, dass die grundsétzliche Be-
reitschaft zu erkennen war, iiber die Pausenzeiten hinaus das Angebot des betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements zu besuchen (Interview VIII, Min. 00:16:37; Interview X, Min.
00:30:53). Ebenso war erkennbar, dass die zeitliche Regelung teilweise ein Hindernis darstellte.
Die Probanden gaben an, dass die fehlende Freistellung und die fehlende Moglichkeit, die Ar-
beit zu planen, dass eine Teilnahme moglich ist, einen Grund zur Ablehnung der Maf3nahmen
darstellt (Interview XI, Min. 00:32:25). Ebenso wurde angegeben, dass der Stressfaktor anstei-
gen wiirden, wiirden die MaBnahmen ausschlieBlich in der Pausenzeit angeboten, da die ver-
passte Mittagspause, die verpasste Arbeit und die fehlende Ruhe dann zusitzlich zur Arbeits-

belastung hinzukommen wiirde:

., Eher nicht. Stresst, weil man dann die anderen Sachen nicht schafft. (lacht) Und alles hinten

ran héingen muss. *“ (Interview XIII, Min. 00:17:05).

Diese Bedenken kamen in den Interviews vermehrt vor. Die Probanden gaben an, dass sie die
grundsitzliche Idee von Angeboten des betrieblichen Gesundheitsmanagements in den Pausen
begriilen wiirden, sie jedoch nicht bereit wiren, die Arbeit und die Mehrbelastung dariiber hin-
aus nach der Beendigung der Arbeit nachzuholen. Die Attraktivitit der Angebote wurde damit
in einem direkten Zusammenhang mit der Verfiigbarkeit der Angebote und der Méglichkeit der
Umsetzung im Arbeitsalltag gleichgesetzt. (Interview XIV, Min. 00:21:10). Ebenso wurde die
Verfligbarkeit fiir die Mitarbeiter gleichgesetzt mit den Angeboten und die Differenzierung
fand hierbei nur sekundir statt (Interview XX, Min. 00:28:09). Auch die Auffassung, dass die
Arbeit nicht von anderen Kollegen iibernommen wird und damit automatisch liegen bleibt, fin-

det sich im Ausgangsmaterial vermehrt wieder:

., (...) die Arbeit muss ja eh gemacht werden, also wenn ich die innerhalb der Arbeitszeit an-
nehmen kann, super, super, aber dann wird es natiirlich in alle Seiten gestreckt werden, die

Zeit, die ich arbeite. Also das macht ja kein Arbeitgeber mit, dass man wdihrend der Arbeit, gut

180



also dieses Fit-am-Fahrstuhl, das ist eine Viertelstunde, zwanzig Minuten, das ist okay, andere
gehen draufien rauchen und das nimmt auch Zeit in Anspruch, aber ich denke wenn ich hier
driiben zum Sport gehe und das dauert irgendwie eineinhalb, zwei Stunden, dann kann ich ja
nicht von meinem Arbeitgeber erwarten, dass der das eben halt in meinem Arbeitszeitfenster
mit einbringt, also das wdre krass, aber wenn ich diese Flexibilitdt hdtte, ich kann von zwolf
bis zwei oder von zwei bis vier Sport machen oder ich kann die Arbeitszeit eben halt dann vorne
und nach hinten raus flexibel gestalten, ist doch super, ist doch klasse.* (Interview II, Min.

00:25:50)

Neben den Geld- und Sachleistungen wurden die Probanden nach Angeboten fiir Ménner und
Frauen gleichermaflen gefragt. Hierbei sprach sich eine iiberwiegende Mehrheit dafiir aus, die
Angebote flir beide gleichermallen zugénglich zu machen. In einigen wenigen Féllen wurde

berichtet, dass die Trennung von Kursen flir Ménner und Frauen eine Motivation wire:

., Oh ja, das wiirde ich auch begriifsen. “ (Interview XIV, Min. 00:21:17)

Hierbei blieb offen, wieso die Probanden dies begriiBen wiirden. Neben der Tatsache, dass ei-
nige Kurse eher bewegungsstark waren, wurden auch Kurse abgefragt, die ausschlieBlich the-
oretischen Inhalt hatten, und auch hier wurde der Wunsch geédulB3ert, die Kurse getrennt vonei-
nander stattfinden zu lassen. Dariiber hinaus wurden angemerkt, dass die Teilnahme von Mén-
nern und Frauen gleichzeitig auch eine Erh6hung der Motivation darstellen konnte und die Ef-
fekte der Steigerung der Attraktivitit der Kurse eintreten konnte. Neben den gemischten Kursen
wurden die Probanden auch nach der Motivation hinsichtlich der Anstrengung der Kurse ge-
fragt und wie sie den Bedarf von Sanitdranlagen im Anschluss einschitzen. Die Probanden

gaben an, dass sie den Bedarf nach der Anstrengung der Kurse beurteilen wiirden:

,Ja, wenn das so mit schwitzen verbunden wdre, wdre das schon nicht schlecht. (lacht)“ (In-

terview X, Min. 00:31:08)

Die Probanden gaben an, dass sie die Situation ebenfalls nach der Jahreszeit beurteilen. Bei
Kursen, die anstrengend sind und im Sommer stattfinden, wurde angegeben, dass die Sanitér-
anlagen sehr wichtig sein (Interview II, Min. 00:26:52). Dazu kamen die unterschiedlichen Ein-

schiatzungen nach der Ausstattung und der Wichtigkeit von Duschen (Interview XIX, Min.
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00:22:03). Einige Probanden nutzen bereits die vorhandenen Anlagen und gaben hierbei eben-

falls an, dass sie dieser Zustand zusétzlich zu den Angeboten motivieren wiirde:

, Also das haben wir ja alles hier ne. Also wir haben ja ein Schwimmbad hier, das ich auch
nutze einmal die Woche. Da gehe ich einmal hin. Das ist grofsartig. Also wir haben hier Mitar-
beiterschwimmen einmal die Woche. Und das ist, das ist toll. Also ich brauche nur eine Etage
runter und habe meine Bahn und kann eine Stunde schwimmen. Also das haben wir. Da haben

wir Umkleiderdume. “ (Interview XII, Min. 00:26:10)

Einige Befragte gaben an, dass ihnen die Betreuung und die Anleitung durch qualifiziertes Per-
sonal wichtig ist. Besonders die Kurse, die mit Bewegungselementen zusammenhingen, sollten
durch Personal betreut werden, die ausgebildet sind (Interview VII, Min. 00:21:45). Ebenfalls
wurde angemerkt, dass die Akzeptanz durch die Kollegen wahrscheinlich hoher wire, wenn
das Personal qualifiziert ist und die Kurse somit einen Qualitédtsstandard erreichen (Interview
IT, Min. 00:27:14). Daneben gab es auch direkt Beispiele, die im Unternehmen bereits durch-

gefiihrt werden und wo die Probanden die Qualitdt unmittelbar beurteilen konnten:

, Also ich habe ja jetzt den direkten Vergleich, diese bewegte Mittagspause, dass haben Kolle-
ginnen und Kollegen gemacht, die aber auch Ubungsleiter sind, das hat mit gefallen und das
ist mit Sicherheit besser als nichts, aber diese FIT-Viertel zum Beispiel oder diese Morgenrou-
tine durch Profis, das sind Sportwissenschaftler, das hat eine ganz andere Qualitdt. Und mir
geht’s es wirklich so richtig richtig gut seit dem ich das mache. Also das ist mir schon wichtig.

(Interview I, Min. 00:31:49)

Die Betonung auf der Qualifikation und der damit verbundenen Erwartung, dass die Qualitét
der Kurse hoch sei und die Probanden neben der Ubungsausfiihrung auch Hinweise zur Umset-
zung im privaten Umfeld bekommen wiirden, fand sich im Ausgangsmaterial wieder (Interview
IIT, Min. 00:30:32). Einige Probanden gaben an, dass es Kollegen im Unternehmen geben wiir-
den, die bereits dafiir qualifiziert seien und somit die Rolle der Ubungsleiter durchaus ausfiihren

konnen und die Qualitdt dahingehend stimmen wiirde:

,Also da wir hier ja qualifizierte Leute haben, also wenn das jetzt ein Kollege hier machen

wiirde, der ein Sporttherapeut, dann wdre das ja ein qualifizierter Kollege, das wiirde mir
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reichen. (Es muss schon qualifiziertes Personal geben, so die Frage.) Ja. " (Interview X, Min.

00:31:26)

Insgesamt ldsst sich erkennen, dass die Probanden bei Sportkursen oder bei Kursen zur Ent-
spannung und Regeneration auf qualifiziertes Personal Wert legen, da ihnen neben der Verlet-
zungsprophylaxe auch die korrekte Ausfiihrung fiir die Umsetzung im privaten Umfeld wichtig

ist:

,Ich sag mal ja, es (I: Ja?) kommt ein bisschen auf die Kurse drauf an, wenn ich jetzt eine,
keine Ahnung, Fufsballsportgruppe brauche, brauche ich keinen (unv.) qualifizierten Trainer
(I: Ja.), aber (I: Aber so einen Pilates, Yoga, keine Ahnung, wenn so...), genau, dann (unv.)
schon (.) (I: Einer, der es kann, einer, der es gelernt hat...) Dann ja.* (Interview VIII, Min.

00:17:00)

Angesprochen auf die Moglichkeit die Angebote draulen stattfinden zu lassen, gaben die Pro-
banden durchgehend befiirwortende Antworten. Es wurde deutlich, dass das Interesse an den
Maflnahmen erhoht werden kann, wenn die Mdoglichkeit besteht, in der Natur und an der fri-

schen Luft Kurse durchzufiithren:

. (-..) ja klar. Aber fiir mich wdre es auch wichtig, wenn es zum Beispiel leise wdre. “ (Interview

XX, Min. 00:29:39)

Der Hinweis auf die Lautstirke und die damit einhergehende Stressbelastung findet sich in dem
Ausgangsmaterial vermehr wieder. Besonders die Probanden im Einzelhandel gaben vermehrt
an, dass sie unter hoher Lautstirke leiden wiirden (Interview XIX, Min. 00:07:29; Interview

XVII, Min. 00:06:36).

In den letzten Jahren ist die Einfiihrung eines Bonussystems im Bereich des betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements vermehrt vorgekommen (Kaminski, 2013, S. 47). Somit sind auch die
Probanden im Ausgangsmaterial mit dieser Frage konfrontiert worden und beurteilten grund-
sdtzlich die Einflihrung eines Bonussystem im Unternehmen als forderlich. In einigen Féllen
gab es Riickfragen und Riickiiberpriifungen, da das Thema scheinbar der breiten Offentlichkeit
nicht bekannt ist. Die Umsetzung und die Einfiihrung eines solchen Bonussystems hing stark

davon ab, inwieweit die Probanden ihr Interesse an den MaBnahmen angaben. Ebenfalls wurde
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angegeben, dass es bereits Versuche in diesem Bereich gegeben hétte und die Erfolge durchaus

vorhanden gewesen sein:

,,Ja, haben wir auch schon gemacht, wir hatten hier so Fahrradtouren und alles sowas. “ (In-

terview V, Min. 00:23:09)

Ahnlich zu den Fillen im vorherigen Abschnitt wurde erkennbar, dass die Motivation und die
Bereitschaft, Teil dieses Bonussystems zu sein, stark davon abhing, in welcher Beziehung die
Probanden zum Thema betriebliches Gesundheitsmanagement standen. Besonders die Befrag-
ten, die eine starke intrinsische Motivation zeigten und viele Malnahmen annahmen, sowie ein
grofles Interesse an der eigenen Gesundheit zeigten, beurteilten das Bonussystem positiv und

antizipierten dabei einen Vorteil fiir sich.

., Ah bestimmt (lacht). Da kénnte ich bestimmte einige Boni einsammeln (lacht). “ (Interview I,

Min. 00:32:27)

Gerade die Umsetzung dieses Bonussystems motivierte einige Probanden und gab ihnen das
Gefihl, fiir ihr Engagement, ihre Leistung und die Motivation belohnt zu werden. Der Hinweis
auf die ausbleibende Sanktionierung und die ausschlieBliche Belohnung in Form von Bezah-

lung, Urlaubstagen oder anderen Annehmlichkeiten schien die Befragten zu motivieren:

., Wenn es so widre, wdre es natiirlich der Hit. Wdre gut ja.“ (Interview II, Min. 00:27:48)

Gerade die Mitarbeiter, die nicht in der Ndhe des Unternehmens wohnen, gaben an, dass sie bei
der Umsetzung Probleme sehen wiirden. Durch die Dauer des Fahrtweges und die damit aus-
bleibende Moglichkeit, am Unternehmen noch Zeit nach der Arbeit zu verbringen, flihrte zu

einer Ablehnung des Systems:

,,Also wiirde ich spannend finden, aber eben wieder nur in dem Zusammenhang mit, wenn ich
hier auch in der Nidhe wohnen wiirde und ich das auch noch also irgendwie. (Also fiir dich wire
das jetzt per se erstmal nichts?) Nein, also es gab ja schon mal sowas, das Fahrradfahren
wurde dann irgendwie honoriert, wobei ich weif3 gar nicht, ob man dafiir dann irgendwas ge-
kriegt hat, aber die Mitarbeiter sollten ihre Kilometer irgendwie sammeln und das ist dann

irgendwie mit 70 Kilometern nach Kiel, war ich immer raus bei sowas. (Ja.) Und deswegen ist
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es so bei einigen Sachen immer schwierig, weil ich einfach immer noch diesen langen Weg
habe, Dreiviertelstunde noch im Auto sitzen und ich fang morgens um halb neun an und ich bin
dann immer irgendwie so von viertel nach sieben bis ja viertel nach sechs oder so weg und
dann bin ich auch einfach froh, wenn ich zu Hause bin und nicht noch hier noch eine Stunde
ldnger und dann noch irgendwie hier noch Sport mache oder so dann.* (Interview X, Min.

00:32:00)

Die Hauptkategorie 4 zeigt die Akzeptanz von Maflnahmen des betrieblichen Gesundheitsma-
nagement und die damit verbundenen Stellschrauben und Mdglichkeiten, die Akzeptanz zu er-
hohen. Neben den direkt messbaren und sichtbaren Faktoren gab es auch indirekte Faktoren
und Aspekte, die nicht direkt mit dem Unternehmen zusammenhingen. Auch wurde sichtbar,
dass die Motivation in unterschiedlichen Auspriagungen vorhanden war und von den individu-

ellen Bediirfnissen der Probanden abhing.

Ein wesentlicher Aspekt war die Identifikation mit dem Unternehmen. Hierbei gaben die Pro-
banden an, dass fiir sie der Zusammenhalt und das Zugehorigkeitsgefiihl ein wichtiger Aspekt
bezogen auf die Teilnahme darstellt. Dazu gehort die Wahrnehmung als Mensch und die Ab-
kehr von der reinen Humanressource, parallel dazu wurde aber auch eine offene und ehrliche
Kommunikation gewiinscht und verlangt. Durch das Verschwimmen der Grenzen zwischen
Privatleben und Arbeitsleben wurde erwartet, dass es aktive Verbesserungen hinsichtlich der
Trennbarkeit von Beruf und Privatleben geben wird, was die Zeit wihrend der Corona-Pande-

mie nur noch verdeutlicht hat.

Neben den Anforderungen und Erwartungen wurde deutlich, dass die Priorisierung von Ge-
sundheit vor Geld ein zentraler Aspekt der Arbeit darstellt. Hierbei zeigte sich, dass die unter-
schiedlichen Angebote und MaBnahmen von den Probanden hiufiger angenommen wurden,
wenn die Gesundheitsforderung damit bewusst angesteuert wird und es nicht primér um einen
finanziellen Anreiz geht. Genauso gaben die Probanden an, dass ihnen die Sachleistungen zwar
wichtiger waren als Geldleistungen, aber auch bei den Sachleistungen das Angebot wichtiger
ist. Besonders die Aussicht auf Sportkleidung und Wearables aus dem Bereich des dBGM wur-
den vermehrt als Anreize genannt. Die Fokussierung auf die nicht-monetdren Angebote wurde

bei einer iiberwiegenden Mehrheit der Probanden wiedergefunden.
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7.1.5 Hauptkategorie 5: Ablehnung von Mafinahmen des betrieblichen Gesundheitsmanage-

ments

Die Hauptkategorie 5 beschiftigt sich mit der Ablehnung von MaBBnahmen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements aus Sicht von Arbeitnehmern. Die Hauptkategorie 5 wurde induktiv
aus dem Ausgangsmaterial herausgearbeitet. Grundsdtzlich war zu beobachten, dass die Pro-
banden bei der Ablehnung der Maflnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements zwi-

schen Ablehnung der Angebote und Ablehnung der Umsetzung unterschieden haben:

,,Ich bin da jetzt nicht so ein Freund von, weil ich auf der einen Seite fiir mich, (..) da keine
Dinge sehe, wo ich sage, das ist jetzt was, das muss ich unbedingt ausprobieren. Wenn ich den
Plan so sehe, dann gibt es so irgendwie den Kochkurs "Gesund Backen", dann gibt es "Chi-
Gong", sowas mache ich, dann gibt es Yoga, sowas habe ich gemacht, da weifs ich, das ist
nichts fiir mich. Dann gibt es irgendwie Blutdruckgeschichten da, da muss ich auch nicht hin-
gehen und, also da sind so Sachen, wenn ich mir das angucke, dann sage, ich da ist jetzt nichts,

was mich besonders anmacht.” (Interview XII; Min. 00:22:42)

Hierbei war auffillig, dass besonders die MaBBnahmen wenig angenommen wurden, wo die Pro-
banden selbststindig fiir sich sorgten. Hierbei war auftéllig, dass die Bereitschaft, die Angebote

anzunehmen, auch wenn sie wahrend der Arbeitszeit stattfinden, durchaus gegeben ist:

., Nein. Also, ich wiirde dann eine Stunde das machen und wiirde die Stunde hinten dran hédngen

ein (...). " (Interview XVI, Min. 00:19:27).
Besonders die intrinsische Motivation der Probanden war hierbei zu erkennen. Das Bekunden
von Interesse fir die Maflnahmen und die erhohte Bereitschaft zur Teilnahme wurde so deut-

lich:

,,Das wiirde mich nicht hemmen, ne. Wenn mich was interessieren wiirde, wiirde ich das dann

auch machen. Auch nach der Arbeit. “ (Interview XII, Min. 00:27:28)

Neben der Bereitschaft, Mehrarbeit zu leisten, gaben die Probanden auch an, dass sie nicht

bereit wiren, neben der reguldren Arbeitszeit noch linger im Unternehmen zu bleiben:
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,, Kommt drauf an, wie viel das ist, aber wiirde mich eher zum Nachdenken bringen, ob ich das

Jjetzt tatsdchlich machen (I: Okay.) wiirde. ““ (Interview XI, Min. 00:33:44)

Diese Einstellung lie sich in einigen Interviews wiederfinden. Die Angaben der Griinde waren
sehr unterschiedlich. Zum Teil wurde angegeben, dass die Zeit des Fahrtweges sich dadurch
verlingern wiirde (Interview XI, Min. 00:34:12). Besonders der Hinweis auf den personlichen

Bezug und den Mehrwert der Maflnahmen war in den Interviews herauszulesen:

,,Das hdingt so ein bisschen davon ab, ob ich fiir mich personlich einen Mehrwert daraus ziehen
kann, also wenn es jetzt diese Schulung tiber Suchtverhalten oder Nichtraucher oder Riicken-
schule wdre, dann wiirde es mich hemmen, weil es muss immer diesen personlichen Bezug ge-

ben, dass ich meine Freizeit dafiir aufbringe. “ (Interview XVIII, Min. 00:25:29)

Eine der zentralen Aussagen der Ablehnung findet sich in der eigenen Beschéftigung mit einem
gesunden Lebensstil wieder. Teilweise wurde von den Probanden angegeben, dass sie sich
selbststindig mit einem gesunden Lebensstil und der Umsetzung der Empfehlungen beschifti-
gen wiirden und fiir sie dadurch die Angebote des betrieblichen Gesundheitsmanagements nicht

relevant seien:

., Das ist eine schwierige Frage, dadurch dass ich auch viel selber Sport mache oder sowas,
muss ich da nicht extra mehr arbeiten, um dann da Sport machen zu konnen, weil ich sowieso

gern raus gehe fiir meinen Sport, insofern eher nicht nein. “ (Interview XIX, Min. 00:21:02)

Ebenfalls war zu erkennen, dass die gelernte Fahigkeit und die Erkenntnis, die eigene Gesund-
heit zu priorisieren, bei den Probanden wiederzufinden war. Teilweise wurden angegeben, dass
sie trotz Mehrarbeit die Angebote annehmen wiirden, da sie iiberzeugt seien von der Wirkung

und der Wichtigkeit:

,,Ja fiir mich ist das ja in meinem Sonderfall Arbeitszeit, durch diese Unterstiitzungsleistungen
vom Integrationsamt, ich kann das ja sozusagen als Bewegungspause einbauen bei mir, aber
ich wiirde das auch annehmen, wenn es nicht Arbeitszeit wdre, weil es ja vorher, bevor es diese
Bewegungspausenregelung oder diese Leistungen vom Integrationsamt gab, habe ich das ja

auch auflerhalb der Arbeitszeit machen miissen und, also fiir meine Gesundheit sorgen, dass
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habe ich ja gemacht, damit es mir gut geht. Jetzt finde ich es natiirlich noch besser (...). “ (In-
terview I, Min. 00:32:54)

Auch war die Erkenntnis vorhanden, dass die Arbeit zu schaffen sein muss und das vorliegende
Arbeitspensum und die Arbeitsmenge trotzdem beriicksichtigt werden muss. Wie oben bereits
zu erkennen ist, wurde bei den Probanden deutlich, dass dieser Spagat hdufig bewusst in Kauf
genommen wird und die Teilnahme an den Angeboten so moglich gemacht wird. Nichtsdestot-
rotz war zu erkennen, dass die dadurch anfallende Mehrarbeit als kontraproduktiv wahrgenom-

men wird und dadurch die Effekte der Angebote geringer ausfallen konnten:

,Ich finde, so kann man das nicht ausdriicken, mehr arbeiten, also ich muss meine Arbeit ja
schaffen, so oder so. Ich muss die Arbeit, die ich habe, schaffen, die muss ich dann irgendwie
in dieses Arbeitszeitfenster reinkriegen, wenn ich dann noch mehr arbeiten sollte, ist es natiir-

lich kontraproduktiv. “ (Interview I, Min. 00:28:11)

Besonders bezogen auf eine mdgliche Flexibilitit der Angebote und die flexible Teilnahme der
Probanden wurde positiv reagiert. Neben der Wahrnehmung, dass es dullerst schwierig sei, die
Angebote fiir alle Probanden passend anzubieten, bezogen auf das Angebot und die zeitliche
Ausgestaltung, gaben die Befragten an, dass sie eine mdgliche Flexibilitdt bevorzugen wiirden.
Trotzdem wurden angegeben, dass ihnen die Flexibilitdt nur in bestimmten Griinden etwas brin-

gen wiirde und auch die fehlende Einsicht des Arbeitgebers hidufig hemmend wirkte:

,Also ich finde die Flexibilitdt gut, dass man das halt wihrend der Arbeitszeit machen kann.
Ich finde das super, wirklich, dass ist echt toll, dann hat man halt dieses, man ist im Fluss
irgendwie man hat von vorne nach hinten raus, jeder hat unheimlich viele Termine, hat einfach
ein bisschen mehr Puffer und man hat ja oftmals diese ganzen Fahrzeiten ja dann auch nicht
mehr, es findet halt hier im Arbeitsumfeld statt, genauso wie dieses Fit eben halt driiben, ich
bin hier vis a vis, also schnall mir meine Sporttasche um und bin dann in fiinf Minuten driiben,
bin schnell umgezogen, mach da meine halbe Stunde, dreiviertel Stunde Sport, weil es auch
richtig knackig ist, dusche schnell und bin dann wieder am Arbeitsplatz und bin ja auch ganz

anders drauf. Ich fiihle mich ja viel fitter. Also das ist so ein Gewinn, ich finde das total Klasse. *
(Interview II, Min.00:28:31)

188



Die Probanden gaben ebenfalls in iiberwiegender Mehrheit an, dass sie die Angebote ebenfalls
wihlen wiirden, wenn die Gefahr bestehen wiirde, dass sie liberméBig schwitzen konnten und
die Angebote sehr anstrengend werden konnten (Interview IV, Min. 00:15:5; Interview
00:29:25; Interview XII, Min. 00:27:44). Ebenfalls gaben die Probanden an, dass sie die Ange-
bote annehmen wiirden, wenn es eine Moglichkeit geben wiirde, nach den MaBBnahmen Sani-
tdranlagen zu besuchen (Interview XI, Min. 00:34:13). Daneben wurde angegeben, dass die
Ablehnung von Angeboten generell vorhanden sei, bei denen die Gefahr besteht, dass es sehr

anstrengend werden kann und dadurch der Bedarf entsteht, sich zu duschen:

,, Also da reicht mir ein Wasserhahn (okay). Glaube ich nicht, dass ich solch Angebote anneh-

men wiirde, wo ich so schwitze, dass ich duschen miisste. “ (Interview VI, Min. 00:19:01)

Auch die Vorstellung davon, wie die Angebote in der Mittagspause ausgestaltet werden konn-
ten und inwieweit die Mitarbeiter sich dabei anstrengen miissen, geht bei den Probanden aus-

einander:

,,Ja, das wiirde dann davon abhdngen, ob ich danach noch wieder weiterarbeite, also wenn ich
Jjetzt mitten am Tag eine Stunde joggen sollte oder so, weif3 ich nicht, ob ich das so gut finden
wiirde mit duschen und Haare fohnen und so, das wiirde mich glaube ich auch eher abhalten.
(Okay.) Also ich kénnte mir halt eher sowas vorstelle, so eine Viertelstunde, zwanzigminiitige
kleine Entspannungseinheit oder irgendwie wo man irgendwie nicht hinterher vollig desolat ist
und dann erstmal wieder sich wieder zurecht machen muss, also das wiirde mich glaube ich

stressen. ““ (Interview X, Min. 00:33:51)

Gerade die Mitarbeiter, die im Einzelhandel arbeiten und dadurch direkten Kundenkontakt ha-
ben, gaben an, dass sie die anstrengenden Sporteinheiten lieber nach der Arbeit erledigen wiir-
den und sich somit wihrend der Arbeitszeit wohler fiihlen wiirden (Interview XX, Min.
00:31:21; Interview XVIII, Min. 00:25:55). Gerade der Hinweis auf die Moglichkeit, sich zu

erfrischen, findet sich in den Interviews mit Mitarbeitern im Einzelhandel vermehrt wieder:

., Also Umkleiden wdren schon cool, Sanitdir wdre auch cool, um sich die Hdande zu waschen,
ich bin jetzt nicht jemand, der sich unbedingt duschen muss, wdre natiirlich auch schon, wenn
man das vor der Arbeit macht, sage ich jetzt mal, aber ja, so Umkleide oder so, Toilette wire

gut. “ (Interview XIX, Min. 00:22:03)
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Angesprochen auf die Hemmschwelle beziiglich der Teilnahme der direkt Vorgesetzten gaben
die Probanden unterschiedliche Antworten. Teilweise war zu beobachten, dass die Teilnahme
kein Problem fiir die Befragten darstellt. Es wurde sogar das Gegenteil angemerkt und die ge-
sundheitlichen Vorteile fiir den direkten Vorgesetzten wurden hervorgehoben (Interview V,
Min. 00:23:53; Interview I, Min. 00:33:39; Interview VI, Min. 00:19:14). Uberwiegend kamen
die Antworten von Probanden, die selber liberzeugt sind von den Angeboten und gehen einher
mit der Wahrnehmung, dass die MaBBnahmen ihren Zweck erfiillen und somit auch den direkten
Vorgesetzten von Vorteil sein konnen. Neben den forderlichen Effekten fiir die Gesundheit
gaben die Probanden auch an, dass sie die Faktoren fiir den Zusammenhalt in der Gruppe
dadurch verstérkt sehen wiirden und der Einbindung des direkten Vorgesetzten positiv gegen-

uberstehen:

., Das wiirde mich tatsdchlich gar nicht stéren. (Okay.) Wir singen ndmlich auch zusammen im
Chor, der Klinikleiter (lacht) ist da auch mit bei, also das finde ich eher lustig. Da habe ich
nicht so eine Chef-Phobie. ““ (Interview X, Min. 00:34:39)

Neben den positiven Effekten fiir den Gruppenzusammenhalt gaben die Probanden an, dass sie
die Verbindung mit ihrem direkten Vorgesetzten iiber den Arbeitsalltag hinaus als erfrischend
empfinden wiirden und sie daraus Motivation ziehen konnten (Interview I, Min. 00:33:39.
Gleichzeit gaben einige Probanden an, dass sie die Teilnahme des direkten Vorgesetzten als

sympathisch empfinden wiirden und sie damit kein Problem hétten:

,,Ach bei dem jetzigen nicht (lacht) das wdre okay, dass wire vielleicht sogar ganz witzig, aber

ne, fiir mich momentan nicht, wdre kein Problem. * (Interview 11, Min. 00:30:08)

Bei der Einbindung von Vorgesetzten aus anderen Bereichen und Zustdndigkeiten gaben Teile
der Befragten an, dass sie damit eher ein Problem hitten. Es wurde sichtbar, dass die Teilnahme
von Personen, die ein Dienstverhéltnis mit den Befragten haben, als kritisch betrachtet wird.
Auch die besondere Situation, dass Entscheidungen der Vorgesetzten Einfluss auf die berufli-
che Laufbahn der Probanden haben, schreckte einige ab. Somit gaben sie an, dass die Hemm-
schwelle erhoht wiirde, sollten diese Vorgesetzten bei den Angeboten und Mallnahmen eben-

falls teilnehmen und ein direktes Aufeinandertreffen stattfinden:
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., Hmmm, das ist eine gute Frage. Nein, auch nicht. Also die Frage kann ich tatsdchlich (unver-
standlich), aber mein direkter Vorgesetzter. Nein. Wir hatten schon mal eine Bauch-Beine-Po-
Gruppe, wo es dann nachher darum ging, ob die Personalleitung, die mich kannte, dran teil-
nehmen diirfte und da haben wir als Gruppe gesagt, wir méchten das nicht, eben aus dem
Grund, weil sie die Personalleiterin ist. Ebenso deshalb. Den Konflikt kann ich gut nachvoll-
ziehen. Bei meinem direkten Vorgesetzten wdre es aber fiir mich kein Problem.* (Interview

XVI, Min. 00:19:58)

Gleichzeitig war zu erkennen, dass die Situation fiir Teile der Befragten als anstrengend emp-
funden wird, sobald ein direkter Vorgesetzter teilnimmt. Inwieweit dieses Gefiihl mit dem
sportlichen Aspekt der Angebote zusammenhingt oder inwieweit es sich um Abgrenzungs-

schwierigkeiten hinsichtlich des Arbeitskontext handelt, blieb unklar:

., Ich sag mal ne, also eigentlich schon, weil ich es ein bisschen, ein bisschen anstrengend finde,
aber (I: Ja.) es ist halt nicht die Situation, dass mein Vorgesetzter da ist, also (I: Okay.) (unv.)
Chefarzt da, also wiirde mich das nicht storen. * (Interview VIII, Min. 00:18:08)

Angesprochen auf die Notwendigkeit von qualifiziertem Personal fiir die Angebote wurde tiber-
wiegend mit Wohlwollen geantwortet. Gerade im Setting des Krankenhauses wurde vermehrt
darauf hingewiesen, dass Teile des Kollegiums bereits Erfahrungen im Anleiten von Kursen

haben und sie dadurch automatisch qualifiziert seien:

,, Kommt bestimmt auch auf die Kurse an, also ich mach halt mit einem Arbeitskollegen, machen
wir immer selbst nochmal so ein paar Ubungen oder so da sind wir ja in dem Sinne ja auch
mehr oder weniger so ein bisschen spafig unterwegs ebenso eine halbe Stunde, das ist dann
auch immer ganz gut. Deshalb wiirde ich da sagen, also hdtte ich auch kein Problem mit. "

(Interview VII, Min. 00:23:34)

Bei der grundlegenden Ablehnung von MaBnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments aus Sicht von Arbeitnehmern war wiederholt zu erkennen, dass die zielgruppenspezifi-
sche Angebotsgestaltung und die damit einhergehende Festlegung von Maflnahmen des betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements haufig nicht das Hauptproblem darstellten. Vielmehr wurde
deutlich, dass die fehlende intrinsische Motivation und die damit einhergehende fehlende

Kenntnis {iber die gesundheitsforderlichen Effekte des betrieblichen Gesundheitsmanagements
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Grund zur Ablehnung war. In Teilen des Ausgangsmaterials wurde sichtbar, dass die Einschit-
zung der Befragten, inwieweit die Angebote die Mitarbeiter erreichen, unterschiedlich ist. Dar-
iiber hinaus gaben die engagierten und motivierten Mitarbeiter an, dass sie die Einsatzmoglich-
keiten der Angebote fast durchweg als positiv empfinden, aber die Teilnahme der Mitarbeiter

hiufig mangelhaft ist:

,, Und bei meinen Mitarbeitern habe ich so ein bisschen das Gefiihl, wenn ich hinterher Frage,
was (..), wer war denn da? Dann sind das die, die sowieso total sportinteressiert sind und die
auch alles andere irgendwie mitnehmen und der Ubergewichtige, der dann irgendwie an sei-
nem Schreibtisch sitzt, der sagt dann "ist doch doof”. Also ich habe jetzt noch nicht erlebt, in
den Jahren wo wir das machen, dass da irgendjemand sozusagen "bekehrt" wurde. Und sagt,
ahh man, da habe ich jetzt endlich was gefunden und da bleiben ich bei. Das habe ich noch
nicht erlebt. “ (Interview XII, Min. 00:23:14)

Im weiteren Verlauf der Sichtung des Ausgangsmaterials wurde deutlich, dass besonders die
Ausgestaltung von Aktionstagen und MaBBnahmen, die singuldr durchgefiihrt wurden, kritisch
betrachtet werden. Die Probanden gaben an, dass sie neben dem fehlenden Effekt fiir die Ge-

sundheit auch nicht von der Umsetzung iiberzeugt seien:

. (...) so wie es hier jetzt manchmal lduft, finde ich es nicht so gut. (lacht) Soll ich das jetzt
schon erzdhlen? (...) Weil - es gibt hier immer so Tage, wo dann so irgendein Thema ist, mei-
netwegen Riickentag oder sowas und es werden dann viele Angebote aus den also von den
Kollegen angeboten und ich finde das widerspricht sich irgendwie, also ich finde entweder
miissen dann alle mitmachen konnen, aber es kann nicht sein, dass wir dann - also, dass sozu-
sagen fiir andere - also vielleicht in der Massageabteilung miissen die dann arbeiten (Ja.) um
ihren Kollegen, etwas Gutes zu tun. Das finde ich irgendwie schrdg und es ist halt auch so
zeitlich auch manchmal so schwierig, dann wird so ein ganzer Tag etwas Tolles angeboten,
aber wenn ich da eine Gruppe habe, dann kann ich ja nicht sagen, okay dann gehe ich jetzt mal
nicht zur Gruppe, ich mach da jetzt irgendwie so ein Qigongkurs oder sowas. Das finde ich
manchmal so ein bisschen schade, aber grundsdtzlich finde ich das gut.* (Interview X, Min.

00:25:34)

Neben der Auffassung, dass die Angebote freiwillig sein sollten und somit jedem freizugéng-

lich, gab es auch abweichende Meinungen. Teile der Befragten zeigten sich optimistisch
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beziiglich der Effekte eines verpflichtenden betrieblichen Gesundheitsmanagements und gaben
an, dass sie davon iiberzeugt seien, dass die Mitarbeiter so nachhaltig gesiinder werden. Eben-
falls wurde angegeben, dass sie zwar die rechtlichen und moralischen Bedenken erkennen und

akzeptieren kdnnen, sie aber trotzdem die Grundidee begriiflen wiirden:

wJa klar, nur das kann Dataport ja nicht machen. Wegen meiner schon, es gibt viele die ich
sehe, die nie was machen, wo ich jetzt sage, wenn die jetzt gezwungen wdren, wiirden die auch

was tun. “ (Interview V, Min. 00:20:05)

Ahnliche Effekte und Einschitzungen lassen sich bezogen auf das Bonussystem im Ausgangs-
material finden. Die Probanden zeigten sich nur im geringen Maf3e motiviert, an einem Bonus-
system teilzunehmen und duflerten auch hier ihre Bedenken. Die Einfiihrung eines solchen Bo-
nussystems schien fiir die Probanden keine Motivation, sondern eher eine Hemmschwelle, weil
sie nicht nachvollziehbar verstehen konnten, inwieweit sie die Teilnahme gesiinder machen

wiirde und wie die Umsetzung fair und transparent erfolgen sollte:

,, Deswegen wiirde ich nichts mitmachen, wo ich eigentlich kein Interesse habe, ne (I: Okay.),

ne. “ (Interview XIV, Min. 00:21:55)

Eine reine Motivation {iber das Geld zeigte sich als nicht wirksame. Zwar wurde keine Hemm-
schwelle dahingehend ausgemacht, aber nur iiber monetére Anreize schien kein Proband an den
Angeboten teilnehmen zu wollen. Auch Sachleistungen schienen keine Hemmschwelle, aber
auch keine starke Motivation. Vereinzelt wurde angemerkt, dass die Auszahlung von Geld die
Teilnahme eher unwahrscheinlicher machen wiirde und die Motivation eher iiber andere An-

reize funktionieren konnte:

, Also, Geld alleine denke ich, ist es nicht, aber jetzt, wenn man irgendwas anderes kriegt, das

wdre schon, ja...” (Interview VI, Min. 00:18:17)

AbschlieBend lasst sich feststellen, dass die Hemmschwellen zur Teilnahme an den Angeboten
des betrieblichen Gesundheitsmanagements aus Sicht der Arbeitnehmer vielschichtig sind. Ne-
ben den offensichtlichen Hemmschwellen der Umsetzung im Rahmen der Arbeitszeit und der
damit kollidierenden Interessen von Arbeitgeber und Arbeitnehmer wurden auch unpassende

und mangelhafte Angebote genannt. Dazu kamen Probleme bei der Besetzung des Personals
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zur Durchfithrung der Kurse. Ebenfalls wurde deutlich, dass die Hemmschwelle bei der Akzep-
tanz der Maflnahmen abhingig davon ist, inwieweit die Mallnahmen als sinnvoll erachtet wer-
den und ob sie einen nachvollziehbaren Effekt fiir die Probanden haben. Neben diesen Aspekten
zeigte sich, dass die Teilnahme haufig mit der eigenen Motivation zusammenhing. Durch Grup-
peneffekte und die Forderung durch den Vorgesetzten konnten diese in Einzelfdllen erhoht wer-
den, jedoch offensichtlich nicht langfristig und iiber einen lingeren Zeitraum hinaus. Besonders
die Gesundheitstage oder die Familienevents waren bei den Probanden aus verschiedenen
Griinden selten motivationsstiftend. Haufiger wurden die Angebote abgelehnt und es wurde
kein Interesse daran gezeigt. Hintergrund war die singuldre Durchfiihrung und kritische Be-

trachtung der Sinnhaftigkeit dieser Tage.

Wie in Abbildung 23 veranschaulicht ist, besteht die Ablehnung von Angeboten im BGM aus
verschiedenen Ebenen. Auf der ersten Ebene finden sich die Aspekte der angegebenen Ableh-
nungsfaktoren wieder. Hierbei gilt es zu beachten, dass die Aspekte von den Probanden selbst
angegeben wurden und einen Querschnitt iber die Ablehnungsgriinde darstellen. In der zweiten
Ebene finden sich die vertieften Aspekte wieder. Diese wurden teilweise aus dem Ausgangs-
material direkt herausgearbeitet, teilweise wurden die Griinde aus dem Kontext heraus aufge-
nommen. In der dritten Ebene fanden sich weitere Ablehnungsgriinde und die Erkldrung fiir die
Ablehnung aus Ebene eins und zwei. Interessant war bei der Ausarbeitung der Ebenen, dass
diese in vielen Fillen Bezug aufeinander nehmen. Im Bereich der fehlenden Flexibilitdt konn-
ten Aspekte der zeitlichen Verfiigbarkeit und der ortsabhdngigen Angebote festgemacht wer-
den. Die Ebene der unpassenden Angebote ging einher mit der fehlenden Motivation und der
Priorisierung der Familie. Bei der genauen Betrachtung von Abbildung 23 wird die Ambivalenz
der Ablehnungsgriinde deutlich. Teile der MaBnahmen lieen sich alternativ durchfiihren und

hitten die angegebenen Griinde eriibrigt.
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Abbildung 23: Ablehnungsstruktur (eigene Darstellung)
194




7.1.6 Hauptkategorie 6: Probleme und Lésungsansitze

Die Hauptkategorie 6 beschiftigt sich mit den Problemen und den Losungsansitzen zur Teil-
nahme an MaBnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements aus Sicht von Arbeitneh-
mern. Diese Hauptkategorie wurde ebenfalls induktiv aus dem Interviewmaterial herausgear-
beitet. Die Probanden machten sehr unterschiedliche Angaben, wieso sie glauben, dass die An-
gebote teilweise nicht besucht werden oder worin die Schwierigkeiten liegen, Teilnehmer fiir
eine ldngere Zeit an die Mallnahmen zu binden. Gerade hinsichtlich der Motivation, selbststén-
dig einen Beitrag zur Forderung der Gruppendynamik zu leisten, wurde deutlich, dass die Pro-
banden hier aktiv wurden. Der Hinweis auf die Einbeziehung der Familie und der daraus resul-

tierenden Familienevents wurde bei den Befragten positiv aufgenommen:

,, Also, dass ich wirklich nach Hause fahre, mittags oder meistens so gegen zwei und dann wie-
der herkommen muss. (Okay.) Und dann ist halt Kind zu Hause so das ist halt auch, die muss
dann halt auch irgendwie unterbringen, deswegen wdren so Familienangebote halt nicht

schlecht, wo er dann einfach mitkonnte. “ (Interview IV, Min. 00:17:18)

Es wurde deutlich, dass die unterschiedlichen Anforderungen hinsichtlich der Belastung bezo-
gen auf das Familienleben einen entscheidenden Punkt bei der Annahme oder Ablehnung der
Angebote spielte. Die Probanden gaben an, dass sie durch die mangelhafte Vereinbarkeit von
Familie und Beruf und in diesem Fall des betrieblichen Gesundheitsmanagement nicht an den
Angeboten teilnehmen konnen. Bezogen auf die Angebote auBerhalb der Betreuung von Kin-
dern wurde sichtbar, dass nicht nur die Versorgung von Kindern mit dem Familienservice in

Verbindung gebracht wird, sondern das Angebot dariiber hinaus reicht:

., (...) arbeite sehr gerne hier bei Dataport. (...) Gerade auf Grund des (...) Angebots des Ge-
sundheitsmanagements, betriebliches Gesundheitswesen und alles was hier so, wie so des Fa-
milienservices. (Okay) Das ist fiir mich wirklich ein ausschlaggebender Grund und das (unv.)

berichten, aber das ist fiir mich wirklich ein sehr guter Arbeitgeber aus der Perspektive. “ (In-

terview III, Min. 00:00:22)
Gerade im Bereich der KMU mit Mitarbeitern unter zehn Personen wurde sichtbar, dass die

Finanzierung von dauerhaften Angeboten und externen Anbietern als schwierig betrachtet wird.

Der Hinweis auf die Verbindung von Zahlungen von betrieblichen Gesundheitsangeboten und

195



anstehenden Gehaltsrunden scheint ein Teil der géngigen Praxis zu sein und wurde wiederholt

im Ausgangsmaterial wiedergefunden:

., Ich glaube wirklich, dass es bei uns in der UnternehmensgrofSe oftmals daran hapert, dass es
ein Mangel an Angeboten gibt, die fiir uns zusammenbringen, die gesundheitlichen Interessen,
die wir natiirlich haben, dass unsere Mitarbeiter die bekommen, gerade weil wir einen korper-
lich anspruchsvollen Beruf haben, weil unserer Mitarbeiter den ganzen Tag stehen, im Kun-
dengesprdch sind, was auch zu Riickenbeschwerden oder sowas fiihren kann und andererseits
den finanziellen Aspekten, oftmals sind solche Angebote zum Beispiel ein Yoga-Lehrer ran ho-
len oder was weifs ich, eine Vorsorge eine betriebliche, erst dann sinnvoll, wenn du 10-20 Mit-
arbeiter hast, weil du sonst pro Kopf viel zu viel dafiir ausgibst. Also dass ist glaube ich der
Hauptgrund, warum es hapert. Wir haben es immer wieder natiirlich aufgenommen zum Bei-
spiel im letzten Gehaltsrunde, mit meiner einen Storemanagerin, war die ldee auch, das Fit-
nessstudio mitbezahlen, weil es natiirlich als Unternehmen auch abzurechnen geht, aber da ist

es letztendlich aus Ihrer Perspektive nicht dazugekommen. “ (Interview XVII, Min. 00:25:05)

Gerade hinsichtlich der Mdglichkeiten der steuerlichen Vorteile, wie in Kapitel 5.3.2 angespro-
chen, setzen viele Unternehmen auf die Kooperation mit externen Anbietern und lagern so ihr
Angebot aus. Dabei wurde darauf hingewiesen, dass die Moglichkeit der Nutzung neben der

Umsetzbarkeit der MaBnahmen ein entscheidender Faktor sei:

, Also wie gesagt es wird ja schon viel gemacht zum Beispiel auch mit dem Gympass wurde
hier, oder ist auch eine Kooperation und da hdtte ich auch echt Lust zu, nur das Problem bei
dem Gympass ist ja mit Fitnessstudios -kennst du wahrscheinlich? (Ja.) - deshalb hier in
Henstedt-Ulzburg gibt es nichts. Also in Hamburg ist das néheste und so vom Konzept macht
das schon Sinn, gerade dadurch, dass man die ganzen Vertrdge nicht hat oder halt iiberall mal
hingehen kénnte, da wo es sich anbietet. Ist natiirlich dann auch verstindlich, wieso viele dann
nicht teilnehmen, daran, aber genau einfach das Angebot im Umkreis. Also ich wiirde halt jetzt
nicht in der Woche oder nicht jede Woche direkt nach Hamburg fahren nur um ins Fitnessstudio
dann mach ich dann lieber ohne Gerdte etwas. Genau, die Erreichbarkeit, die Standortspezifi-
tdt vielleicht, was das angeht, dass man halt auch wirklich die Moglichkeiten hat. * (Interview

VII, Min. 00:25:48)
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Bezogen auf das Angebot gaben Teile der Probanden an, dass sie die Entscheidung zur Teil-
nahme abhédngig vom personlichen Empfinden machen. Neben den inhaltlichen Angeboten und
den daraus resultierenden MaBBnahmen, gaben sie auch an, dass die Akzeptanz oder die Ableh-

nung davon abhingen, inwieweit sie Freude und Gefallen an den Angeboten finden:

,, Kommt drauf an. Also wie gesagt, ausprobieren, aber ich bin immer jemand, ich muss aus-
probieren und dann gucken, ob es mir gefillt oder nicht, also ja.* (Interview XIX,

Min.00:22:47)

Speziell bei Angeboten mit sportlichen Aspekten wurde vermehrt darauf hingewiesen, dass
diese selten besucht werden. Teilweise wurde angemerkt, dass die Umsetzung in der Mittags-
pause schwierig sei. Dazu kam, dass der Leistungsgedanken beim Sport fiir Angebote des be-

trieblichen Gesundheitsmanagements nicht brauchbar sei und dadurch abschreckend wirkte:

., Nein, ich bin nicht so ein Lauf - (...) Also wir haben mal so Tischtennisturniere friiher gehabt,
da war ich immer mit dabei, kann ich zwar nicht gut aber (lacht) es hat trotzdem Spaf3 gemacht.
Genau also Ldufe eben nicht, aber das liegt daran - ich mag nicht gerne zu einer bestimmten

Zeit laufen, das ist nicht so mein Ding. “ (Interview X, Min. 00:35:35)

Besonders die Ansprache von Mitarbeitern, die selten oder wenig an den Angeboten teilneh-
men, wurde angemerkt. Hierbei wurde deutlich, dass die Auffassung vorhanden sei, dass die
Ansprache verstarkt werden muss, damit die entsprechenden Mitarbeiter Zugang zu den Ange-

boten bekommen wiirde:

,, Ich glaube man miisste die stdrker ansprechen und man miisste auch einen Weg finden die

anzusprechen (okay). Ja, ich glaube, dass ist echt ein Thema. “ (Interview I, Min. 00:34:44)

Besonders im Bereich der Zeiteinteilung kam es vermehrt zu unterschiedlichen Antworten.
Grundsitzlich ldsst sich feststellen, dass die Annahme der Angebote stark davon abhing, inwie-
weit die Probanden in der Lage waren, ihre Arbeitszeit flexibel und variabel einzuteilen. Die
unterschiedlichen Arbeitszeitmodelle waren bezeichnend fiir die Akzeptanz und die Ablehnung

der Angebote des betrieblichen Gesundheitsmanagements:
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., Also wenn ich jetzt - ich kann das ja nur aus dieser Sicht hier beurteilen, ich glaube dass die
- sagen wir mal so, wenn solche Mafinahmen hier bei uns angeboten werden, dann fdllt immer
auf, dass alle aus der Verwaltung sich da dann ganz wild eintragen und die Stationen, die
Psychologen, die Arzte, die auf Station arbeiten, die Kurtherapeuten, die eigentlich den Haupt-
stress hier haben, die schaffen das gar nicht, die kommen gar nicht auf solche Ideen, die machen
da total wenig mit, das sehe ich immer so an den Namen, wer sich da so eintrdgt, wenn irgend-
wie so Angebote sind und das ist einfach, weil da der dauerhafte, fast dauerhaft eine zu hohe
Belastung ist und ich glaube so lange da nicht das Arbeitspensum ein bisschen niedriger ist,
haben die gar nicht die Zeit dazu das zu machen. Deswegen also die Verwaltung, die eher so
biiromdfsig arbeiten, ich sag jetzt mal so blod, die Akten, die bleiben dann da vielleicht nochmal
einen halben Tag ldnger liegen oder so, also da ist nicht ganz so viel Zeitdruck, Krisenkontakte,
Einzelgesprdche, Gruppen, Dokumentation, also was die auf der Station alles machen miissen,
also da das sehe ich eher so. Jetzt habe ich den Faden verloren. Was war noch die Frage?
(lacht) (...) Ja, genau. Das ist so, was ich vermute. Oder man miisste auch richtig Freistellun-
gen veranlassen. Also es gibt hier auch so, also so Einfiihrungsveranstaltungen, wenn jemand
hier neu ist, dann muss er die Einfiihrungsveranstaltung von der Erndhrungstherapie oder von
der Sporttherapie da muss er hin und dafiir wird er auch freigestellt von den Stationen und
wenn das dem Betrieb wichtig ist, miisste er das eigentlich mit diesen Gesundheitsmanagement-
sachen auch machen, also dass er wirklich sagt, ihr konnt dafiir auch mal eine Gruppe ausfal-
len lassen oder so. Also, das ist - wir arbeiten hier mit Menschen und nicht mit Akten oder so,
deswegen ist das halt so ein bisschen schwieriger. (Okay.) Und wie gesagt, ich glaube ich
wiirde mich mehr dafiir interessieren, wenn es nicht so viel von Kollegen gemacht werden
wiirde, also nicht, weil ich da ein Problem mithabe, dass die mich jetzt meinetwegen irgendwie
behandeln, sondern weil ich es einfach irgendwie unfair finde, dass die dann arbeiten miissen

fiir mich. Also das finde ich irgendwie komisch. “ (Interview X, Min. 00:38:06)

Wie im vorherigen Zitat deutlich wurde, gehen die Befragten auch vermehrt auf die Situation
mit ihren Arbeitskollegen ein. Dabei gaben sie an, dass die Beteiligung an den Angeboten fiir
alle Mitarbeiter gleich mdglich sein sollte und duBlerten Unverstindnis fiir die ungleiche Be-
handlung im Unternehmen. Daneben wurde ebenfalls der Ausfall von Mitarbeiter im Krank-

heitsfall thematisiert und der daraus resultierende Engpass vom Personal:

,,Ja, genau. Also wenn man, wenn jetzt gesagt wird, okay wir machen mittags von 13 bis 13.30

Uhr Riickenschule, ich glaube schon, dass dann viele Kollegen das auch machen wiirden, (.)
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ja, wenn sie Zeit haben. (Ja.) Gut wenn man, wenn drei Kollegen im Team noch krank sind,
dann geht es halt nicht, aber die wiirden es glaube ich schon annehmen. *“ (Interview 1V, Min.

00:19:25)

Wie weiter oben bereits angesprochen, stellen auch der Fahrtweg und die Entfernung vom Un-
ternehmen zum Wohnort einen entscheidenden Faktor dar. Die Probanden gaben an, dass die
Umsetzung daran scheitert, dass die Arbeitszeit in der Zeit der Angebote liegt und somit es

keine Moglichkeit geschaffen wird, teilzunehmen:

,,Ich glaube einfach, dass es hier schwierig ist, dass ganz viele pendeln und ab 5 hier mit der
Fahrgemeinschaft wegfahren, ich glaube, dadurch ist die (.) Resonanz aber bei der Friih-
schicht, beim Schwimmen quasi glaube ich relativ gering, weil das halt danach ist, man dann
verschiedene Arbeitszeiten hat, dass das vielleicht (unv.) von 4 bis 5 geht, und ich glaube, dass
man wirklich nur eine Stunde vielleicht freigestellt wird, (I: Ja.) aber ich glaube, das ist nicht

maoglich. “ (Interview VIII, Min. 00:19:59)

Der Hinweis auf die Berufsgruppe und in diesem Fall der Bezug auf die therapeutischen Auf-

gaben und die Verantwortung den Patienten gegentiber stellte ebenfalls ein Hindernis dar.

Ja, dhmm, genauso also, mhm (..) Ja, mhm (...). Ja genau, und das zur Arbeitszeitregelung
habe ich ja schon gesagt. Dass das fiir meine Berufsgruppe nicht geht, sonst konnte man sich
auch eher mal was vorstellen. Wenn ich weifs, ich habe noch genug Erholungszeit, dann kénnte
man sich auch theoretisch solche Mafinahmen besser vorstellen. Ja.* (Interview 1X, Min.

00:33:43)

Deutlich wurde es bei Probanden, die angaben, in ihrer Kernarbeitszeit eine Pause dringend zu
bendtigen, dass sie nicht bereit seien, auf diese zu verzichten. Im Ausgangsmaterial wurde so-
mit deutlich, dass die Angebote dahingehend ausgearbeitet werden miissen, dass sie in die Pau-
senregelung der Mitarbeiter integrierbar ist. Somit wurde ebenfalls deutlich, dass die Wahrneh-
mung der Angebote nicht als Pausenersatz stattfindet. Die Probanden waren sich hierbei einig,
dass MafBnahmen rund um die Mittagszeit angenehm sind, jedoch keine Pausen ersetzen:

«

., Wenn ich deswegen mein, wie sagt man das, so mein Mittagsessen sparen muss, dann Nein. *

(Interview XX, Min. 00:32:18)
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Besonders beziiglich der Essenszeiten und der Zeit mit den Kollegen wurde angegeben, dass
diese vor der Teilnahme an Angeboten des betrieblichen Gesundheitsmanagements stehen

wirde:

,Ja. Wobei in den Pausen, also wenn dann trotzdem noch Zeit zum Mittag essen bleiben wiirde
dann ja. (Okay.) Wenn das Essen daffiir rausfdllt, dann nicht. (lacht) Mittagpause ist wichtig.
(Interview XIII, Min. 00:18:57)

Wie im vorherigen Abschnitt erkennbar, gaben die Probanden an, dass sie davon ausgehen,
dass die Angebote hdufig zu Lasten der Arbeitszeit fallen. Dies bedeutet fiir sie gleichzeitig,
dass sie diese Zeit vor oder nach den Maflnahmen nachholen miissen und ldnger vor Ort bleiben
miissen. Gerade der Aspekt der Bezahlung der Angebote und die damit einhergehenden Kosten
fiir externe Anbieter oder Mitarbeiter aus dem Unternehmen wurde von den Probanden als

Hemmschwelle gesehen:

., Ich glaube, weil es entweder immer zu Lasten der Arbeitszeit geht, also wenn man irgendwas
wdhrend der Arbeitszeit anbieten wiirde, bedeutet das immer, dass in dem Fall weniger ge-
schaffen wird. Und es ist immer aufwendig fiir den, der es anbietet, also fiir uns wdre es ja
immer toll das in Anspruch zu nehmen, aber es muss immer jemand organisieren, es muss sich
jemand drum kiimmern, es muss im Zweifelsfall ja auch jemand bezahlen, das trifft dann na-
tiirlich irgendwie immer die Chefs, Geschdftsfiihrung, was auch immer. Und ich glaube, dass
das wirklich von der Motivation abhdngt, wirklich von denen, die es Initiieren miissen. Ja und
wie gesagt, hier ist es schon ganz gut, aber von anderen Arbeitspldtzen kenne ich es so, da war
einfach keine Motivation, also da irgendwie Zeit, Energie, Geld reinzustecken, das ist dann

woanders reingeflossen, aber nicht in die Mitarbeiter. “ (Interview XIII, Min. 00:20:32)

Die Wahrnehmung bezogen auf die Gestaltung der Freizeit geht bei den Probanden teilweise
weit auseinander. Teile der Befragten gaben an, dass sie kein Problem damit hétten, ihre Freizeit
ebenfalls im Unternehmen zu verbringen, sollten sie die Zeit als sinnvoll erachten. Die Wahr-
nehmung von Angeboten des betrieblichen Gesundheitsmanagement iiber die Arbeitszeit hin-
aus wurde damit explizit genannt. Besonders wurde die Trennung von Arbeit und Freizeit bei

einigen deutlich. Inwieweit dieser Zusammenhang mit dem Unternehmensklima
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zusammenhéngt oder es keine passenden Angebote gibt, bleibt ungeklédrt. Auch hier war zu

beobachten, dass die Teilnahme vom direkten Vorgesetzten ambivalent wahrgenommen wird:

., ((Storgerdusch)) Ich, ich, also ich persénlich habe ja schon einiges mitgemacht und wiirde
auch weiterhin mitmachen, wenn es das gdbe, sowas wie morgendliches Schwimmen hier im
Schwimmbad oder auch der Klinikchor, das sind so Sachen, die ich gerne mitgemacht habe.
Ich weif3 aber von Kollegen, dass die zum Beispiel sagen, Arbeit ist Arbeit und Freizeit ist
Freizeit, ich will in meiner Freizeit nicht an meinem Arbeitsplatz sein, weil der, ne, dann muss
ich da weg, weil die sind vielleicht auch grundunzufrieden oder sowas, ich weif3 es nicht, mich
personlich hat es nie gestort, in der Freizeit auch hier zu sein, wenn wir hier was Tolles gemacht
haben oder machen, aber ich glaube, das ist bei einigen so etwas, dass dieser, und dieses Friih-
schwimmen, ja gut, das ist morgens um 7 und da sagen natiirlich viele Kollegen, ne, so friih
kriegt mich hier kein Mensch her, da nutze ich lieber die Stunde ldnger (I: Ja.) Schlaf. Das ist
natiirlich auch vielleicht so etwas, und ich weifs auch von Kollegen, dass die sagen, also ich
konnte mir nie vorstellen, der Chefarzt, ich schwimme da und der Chefarzt schwimmt da, auch,
habe ich auch schon erlebt, oh Herr (unv.) ist da, ach gut, ich schwimme da trotzdem (I: Ja.),
das war mir dann auch egal, aber gerade so die jiingeren Kollegen, das kann ich mir gar nicht
vorstellen, das wdre mir hochgradig unangenehm (I: Ja.), das mochte ich vermeiden. Das sind
so die Sachen, die ich gehort habe von Kollegen, dass, warum die das eine oder andere nicht

mitmachen. “ (Interview X1V, Min. 00:25:28)

Schlussendlich lésst sich feststellen, dass die Angebote flir die Mitarbeiter dahingehend gelegt
werden miissen, dass sie fiir die Probanden zeitlich erreichbar sind und umsetzbar sind. Die
Probanden gaben fast durchgehend an, dass die Motivation verstiarkt werden kann durch die
flexible Gestaltung der Angebote und die Moglichkeit, auch im Schichtdienst oder in arbeits-

intensiven Zeiten an den MalBBnahmen teilnehmen zu konnen.

Einen weiteren interessanten Aspekt stellte die Generationsfrage dar. Wie in Kapitel 5.3.2 an-
gesprochen, treffen im aktuellen Arbeitsmarkt verschiedene Generationen aufeinander. Ein
dhnliches Bild ergab sich bei der Auswertung des Ausgangsmaterials und ein Teil der jiingeren

Probanden gab an, dass sie die Angebote unter einem anderen Aspekt wahrnehmen wiirden:

,,Selbstbewusst, also Offenheit. Aber ich glaube, dass hdngt von der Generation ab. Ich glaube,
die jiingeren Leute haben weniger Probleme damit. *“ (Interview XX, Min. 00:35:37)
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Es wurde offensichtlich, dass die nachkommenden Generationen den Wert der Gesundheit und
den Wert der Arbeit unterschiedlich einschétzen. Der Bezug auf die Elterngeneration und die
der GrofBleltern war zu erkennen. Ebenso der Hinweis auf die Wahrnehmung, dass die Gesund-
heit und die Selbstfiirsorge bei der nachkommenden Generation einen anderen Stellenwert ha-
ben. Daneben wurde angegeben, dass die Bildungschancen heutzutage einen gro3eren Stellen-
wert einnehmen und die daraus resultierende Gesundheitsbildung auf die Generation einwirkt.
Neben dem Verstdndnis fiir Gesundheit wurde auch das Schamgefiihl als unterschiedlich be-
schrieben. Teile der Probanden gaben an, dass sie bei den jiingeren Mitarbeitern ein verdndertes

Schamgefiihl wahrnehmen wiirden und keinerlei Beriihrungsdngste verspiiren wiirden:

,Ich glaube, dass das daran liegt, dass (...) jetzt auch ein Generationswechsel herrscht, also
ich glaube, dass die Generation meiner Eltern, vielleicht sich weniger damit beschdftigt hat
sondern einfach gliicklich war einen Job zu haben, also ich sehe das etwas so aus dieser Gene-
rationssicht, psychologisch gesehen, also meine Grofleltern sind ja aus der Kriegsgeneration,
die Generation von unseren Eltern haben ja dann auch diese Einfliisse bekommen, dass es
wichtig ist, einen Job zu haben, einen festen Job einen unbefristeten Vertrag, die bleiben lange
in einem Unternehmen, wollen Sicherheit, weil sie auch diese /fngste quasi von ihren Eltern
haben mitbekommen, aber unsere Generation ist wir haben viel mehr Freirdume iiber solche
Sachen nachzudenken und wir haben den Luxus, uns mit Gesundheit zu beschdftigen und ich
glaube, daran liegt das, dass wir jetzt anfangen tiber Homeoffice nachzudenken oder dass wir
hdufiger den Job wechseln, weil wir diesen Luxus haben, dass es diese Moglichkeiten gibt und
jeder kann studieren, jeder kann das und das machen, jeder kann ins Ausland gehen, jeder
Abschluss wird anerkannt, dass gab es ja friiher alles gar nicht so in dem Bereich. Also ich
meine, dass wenn man daran denkt, dass bei meinem Vater irgendwie fiinf Leute Abitur gemacht
haben und drei zum Medizinstudium zugelassen wurden, dann sieht man ja schon so eine Re-
lation, heutzutage macht jeder Abitur und viele studieren oder fast jeder und ich glaube, dass
dieses Gesundheitsthema deswegen ein Luxusthema ist, was wir uns jetzt leisten konnen, weil
wir diesen Luxus haben oder diese Bequemlichkeit haben und auch uns um Dinge kiimmern

kénnen, die auch wichtig sind fiir uns (unv.). “ (Interview XVIII, Min. 00:28:02)

Auch wurde der Zuwachs an jungen Mitarbeitern im Unternehmen als Zugewinn beschrieben
und die damit einhergehende Moglichkeit, alte und bekannte Strukturen aufzubrechen und neue

Abléufe zu integrieren als bereichernd beschrieben. Daneben wurde angegeben, dass die lange
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Zugehorigkeit zum Unternehmen die Gefahr beinhaltet, bestehende Prozesse als negativ einzu-

stufen und dadurch eine Ablehnung zu erfahren:

,,Ich glaube, das ist so eher oft der Gesundheitsstand, (unv.) oder (unv.) oft (unv.) (.) schlech-
tere (unv.) wenn man oft finde ich, wenn man lange da ist, dann ja oft nicht mehr so das sieht,
was gut ist, sondern dann oft das (I: (unv.)) also jetzt bei mir vielleicht nicht so (I: Ja.), aber
ich glaube, es gibt viele, die lange hier arbeiten und alles dann so schlecht sehen, (I: Okay.)
finde ich. Und wenn mal Neue da ist, sieht man ja oft noch so den Unterschied zu den alten
(unv.), ist dann motivierter (...) Oder man ist motiviert, neue Leute kennenzulernen, deswegen
geht man zum Betriebssport, also das glaube ich schon noch ein bisschen... (.) Ja, (unv.) nicht

so unentscheidend. “ (Interview VIII, Min. 00:20:56)

Einen wichtigen Aspekt bei der Akzeptanz und der Ablehnung von Angeboten des betriebli-
chen Gesundheitsmanagement stellen die Faktoren Arbeitsbelastung und Arbeitsklima dar. In
Féllen wo das Arbeitsklima als schlecht beschrieben wird, gaben die Probanden an, dass sie

keinerlei Motivation spiiren wiirden, an den Angeboten teilzunehmen:

., (...) und dann das Arbeitsklima. Wenn man irgendwelche Probleme mit jemanden hat, dann

wird man wahrscheinlich nicht mitmachen wollen. *“ (Interview XX, Min. 00:36:03)

Besonders in den Bereichen der Unternehmen, wo die Mitarbeiter von einem hohen Arbeits-
pensum berichten und angaben, dass sie durch die Arbeit sehr belastet seien, wurde deutlich,
dass die Teilnahme nur schwer umzusetzen ist. Neben der grundsétzlichen Bereitschaft wurde
auch angemerkt, dass faktisch die Moglichkeit der Teilnahme kaum vorhanden sei. Wie im
vorherigen Abschnitt aufgezeigt, wurde auch hier angemerkt, dass die anfallende Pause dann
anderweitig genutzt wird und nicht mit Angeboten des betrieblichen Gesundheitsmanagements

gefiillt:

., (-..) Die durchschnittliche Arbeitsbelastung, wiirde ich denken, ist da die grofite Hemm-
schwelle, weil aus meiner Erfahrung es immer wieder Phasen gibt, in denen man kaum Zeit
hat, zwischen zwei Terminen klaren Gedanken zu fassen. Und die Vorstellung dann, eine aktive
Pause einzulegen, obwohl man noch einen Stapel an Sachen zu erledigen hat, wenig attraktiv

erscheint. (...). “ (Interview IX, Min. 00:33:01)
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Der direkte Vergleich der Probanden mit anderen Standorten des Unternehmens zeigt, dass die
Einschidtzung der Angebote differenziert erfolgt. Die Befragten stellten fest, dass die Ausstat-
tung am Arbeitsplatz und die Moglichkeit der Umsetzung von MaBBlnahmen im Vergleich zu
anderen Standorten vorteilhaft ist. Trotz der hohen Arbeitsbelastung wurde deutlich, dass es

eine spiirbare Wahrnehmung von Unterschieden in der Angebotsgestaltung gibt:

., Ich glaube an der Arbeitsbelastung, viele haben einfach nicht die Zeit. Wir haben unterschied-
lichste Standorte, die sind nicht hier alle in Altenholz und (...) tja und Altenholz ist sowieso
vorbildlich, die anderen Standorte wird das so nicht angeboten. Da sind wir hier auf der Insel

der Gliickseeligen, dass wir solche Mdglichkeiten haben. “ (Interview 111, Min. 00:33:29)

Angesprochen auf die Mdglichkeiten, Angebote und Maflnahmen des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements zusammen mit den Kollegen zu organisieren, wurde angegeben, dass diese
Art des Miteinanders positiven Einfluss auf die Motivation der Mitarbeiter hat. Die Zufrieden-
heit wurde als hoher angegeben und eine Steigerung der Motivation war erkennbar. In welchem
Rahmen die Angebote durchgefiihrt wurden, ob sie wahrend der Arbeitszeit oder in der Freizeit
angeboten wurden, blieb unklar. Erkennbar war jedoch, dass die Tatsache, dass die Angebote
von den Mitarbeitern fiir die Mitarbeiter gestaltet worden sind, als positiv wahrgenommen

wurde:

., Nein, ich finde das gut mit dem Sport mit mehreren Kollegen, finde ich gut. Ich habe das auch
mal gemessen, also nur fiir die Auswertung, wir sind ja unsere Zehnkampf Gruppe haben wir,
die haben friiher, als ich noch nicht dabei war, sich zum Zehnkampf getroffen und sind dann
nach Hause gegangen, als ich dann da war, haben wir dann Gliihwein trinken gemacht einen
Grillabend im Sommer und dann sind da immer mehr Leute gekommen, die Zufriedenheit, die
war viel grofer, also wenn man solche Sportevents koppelt mit irgendwelchen Familienevents

und so, finde ich gut. Dann sind die Leute viel motivierter. “ (Interview V, Min. 00:26:92)

Das Vertrauen und das Miteinander der Probanden waren schlussendlich ein entscheidender
Faktor bei der Umsetzung und Annahme der Angebote. Probanden, die angaben, dass sie sich
bei der Arbeit nicht wertgeschétzt fiihlten, standen auch im Verlauf der Sichtung des Ausgangs-
materials dem Arbeitgeber und den Angeboten des betrieblichen Gesundheitsmanagements kri-

tischer gegeniiber:
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., Also wir kénnten halt zu dem Vorgesetzten gehen, also wenn irgendetwas ist. (...). Also wenn
irgendetwas ist, konnen wir uns hier an jeden, der hier im Haus arbeitet, wenden. “ (Interview

IV, Min. 00:16:51)

Bei der Angebotsgestaltung ist wie in Kapitel 5.4.3 erkennbar, dass ein Hauptgrund der Akzep-
tanz oder Ablehnung vom betrieblichen Gesundheitsmanagement die Kostenfrage ist. Die Pro-
banden gaben hierbei unterschiedliche Antworten und gingen auf unterschiedliche Kostenarten
ein. Bei der Frage nach Lohnfortzahlungen und der Teilnahme wihrend der Arbeitszeit gab es
ebenso differenzierte Wahrnehmungen wie bei der Frage nach den Anbietern. Teilweise wurde
angemerkt, dass die kostendeckende Bereitstellung von externen Anbietern bei KMU nicht
moglich sei und die daraus resultierende Schlussfolgerung, dass die Mitarbeiter fiir thre Ange-
bote und die Teilnahme selbst zahlen miissen, ist auf Unverstidndnis gestofen. Die kostenlose

Teilnahme war fiir viele Beteiligte Grundvoraussetzung, um motiviert zu sein:

., Naja, weil immer der Konflikt da ist: Wer zahlt’s. Und dass die Arbeitgeber nicht bereit sind,
dafiir Arbeitszeit zur Verfiigung zu stellen (..) genau. Und natiirlich auch die ganzen Sachen,
die du abgefragt hast. Weil es halt immer so ist, dass, dass ... genau ... der eine mag mit dem
anderen nicht, also das ist ja multifaktoriell. Aber bei uns finde ich wirklich, dass der Arbeit-
geber, dass wir es noch nicht hinbekommen haben, dass derjenige, der es anbietet, dass in
seiner Freizeit macht oder auch in seiner Arbeitszeit macht, dass das als volle Arbeitszeit gilt,
dass das fiir die Mitarbeiter die volle Arbeitszeit ist, daran hdngt's. “ (Interview XVI, Min.
00:22:18)

Selbst bei den Angeboten, die eine Eigenbeteiligung voraussetzen, gaben die Probanden teil-
weise an, dass sie keine Bedenken beziiglich einer Teilnahme hétten. Die daraus resultierenden
Vorteile wiirden fiir sie iiberwiegen. Neben der Bereitstellung der Angebote wurde auch die
Moglichkeit der Informationsweitergabe durch den Arbeitgeber angemerkt. Durch die Mog-
lichkeit von externen Anbietern Informationen zu generieren, gaben die Probanden an, dass sie
dadurch mit Trends und Entwicklungen rund um das Thema Gesundheit und Sport versorgt

werden:

wJaalso (..) was ich richtig richtig toll hier in Altenholz finde, das hatte mir in Hamburg gefehlt,
(...) das finde ich nicht so schon, aber auch da habe ich schon in der BSG-Kanu mitgemacht

und auf den Kandlen ist es dann schon ganz anders gewesen, ich finde das schon, dass hier
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einfach eine schone und angenehme, ruhigere Umgebung ist und diese betrieblichen Angebote
vom Gesundheitsmanagement, also alles was so, was ich hier wahrnehmen kann, dass muss ich
Jja nicht extern einplanen. Und deswegen weifs ich das sehr zu schdtzen und bin da echt dankbar
fiir. Und gerade diese aktiven Geschichten oder auch MSR (unv.) microwave stress reduction
genau, Achtsamkeitstraining und eigentlich, ich nehme viel an was hier angeboten wird, wenn
ich das irgendwie einbauen kann, auch wenn es Geld kostet, aber ich da dankbar fiir, weil das

oftmals Sachen sind, wo ich so gar nicht selber drauf komme. “ (Interview I, Min. 00:36:41)

Im weiteren Verlauf der Interviews wurde deutlich, dass die Wahrnehmung von Beratungen
und Angeboten eines arbeitspsychologischen Dienstes von einigen Probanden positiv bewertet
wurde. Besonders im Setting des Krankenhauses gab es hierbei positive Riickmeldung. Ob dies
mit der Ausbildung und den damit einhergehenden Vorteilen einer psychologischen Betreuung
zu tun hat oder ob dieses Verhalten mit der Zeit erlernt wurde, konnte nicht abschlieBend geklart

werden:

., (unv.) Vor einem Haufen von Psychologen ist das schwierig (unv.) (lacht), ich, wenn man aber
wirklich was hat, also irgendeine Vertrauensperson, das muss, ja das ist schwierig, weil wir
das, wir, wir haben sowas, also beziehungsweise wir Psychologen, wir haben ja sowieso Selbst-
erfahrung und wenn es besonders belastend irgendwie ist gerade, zahlt unser Arbeitgeber auch
extra Einzelstunden. Und ich glaube, ich wiirde das in Anspruch nehmen. (I: Okay.) Mdchte
ich das, ja. " (Interview XI, Min. 00:36:24)

Besonders die Informationsweitergabe der Angebote innerhalb der Unternehmen wurde von
einigen Probanden negativ bewertet. Die Informationen wurden teilweise von den Probanden
selber verfasst und publiziert und fiihrten zu unterschiedlichen Reaktionen innerhalb der Un-
ternechmen. Besonders die Befragten, die angaben, dass sie motiviert seien, an den Angeboten
teilzunehmen, zeigten sich negativ eingestellt iiber fehlende Informationen hinsichtlich der Ge-

sundheitsangebote im Unternehmen:

,, Bisschen mehr Publikation. Also gerade die Morgenroutine, die finde ich total interessant und
entspannt mich auch, das sind 20 Minuten, da machen wir hier auch Neuro-Ubungen, die gro-
Jen Fuf3zehen bewegen oder wie auch immer und es wird zu wenig publiziert. Wir sind hier als
Multiplikatoren dafiir zu sagen, dass ist toll, dass bringt uns richtig viel und diese 20 Minuten

oder dieser Fit-Viertel, diese 15 Minuten, die kann man gut investieren. Und es geht einem
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wirklich besser tiber die Zeit, ich mache das jetzt eine ganze Zeit lang und merke die Beweg-
lichkeit, es tut gut und man vernetzt sich, man trifft jedes Mal Kollegen, aber da kommt nichts
im Intranet, sonst wiren wir die, die viel Verdffentlichen und habe selber einen Artikel ge-
schrieben, aber das ist irgendwo so platziert worden, das fdllt nicht auf der Artikel und der ist
nicht gleich hier prdsent auf der ersten Seite, sondern irgendwo, die die sowieso auf Gesundheit
gehen oder Sport, die lesen dann den Artikel. Ja leider schade, dass das nicht ganz so ange-

nommen wird. “ (Interview III, Min. 00:32:17)

Die Bewertung der Ausgestaltung und Angebote von Gesundheitstagen und Angeboten rund
um die Gesundheitsforderung war im Ausgangsmaterial ambivalent. Teile der Probanden gaben
an, dass sie zum einen kein Interesse an den Gesundheitstagen haben und den Mehrwert nicht
erkennen wiirden, sie Freizeit und Arbeit trennen wiirden und die Aktionen hiufig nur einen
Tag oder eine Woche laufen wiirden und nur einem bestimmten Teil der Belegschaft gegeniiber
offenstehen wiirden. Der andere Teil der Probanden zeigte sich positiv eingestellt gegeniiber
Gesundheitstagen und betonte den Mehrwert und die daraus resultierende Moglichkeit, mit

Kollegen aus anderen Abteilungen am Arbeitsplatz zusammenzukommen:

. Was ich toll fand, hatten wir auch eine Zeit lang. Wir hatten so Gesundheitstage und da wurde,
also das fand jetzt, das ist auch irgendwie etwas zu kurz gekommen und da konnte man sich
eben halt auch iiber verniinftige Erndhrung, gesunde Erndhrung erkundigen oder es wurde
eben halt mal so eine Koch-Werkstatt gemacht, also das sowas in dem, sowas ofters oder hdu-
figer stattfindet, also zumindest einmal im Jahr. Also wo halt in den dienstlichen Rdumen, das
ist halt super gut angenommen worden, da kam oft die TK oder AOK in Person, da konnte man
halt ein bisschen dieses auf der Linie gehen, wo man in so eine Situation versetzt wurde, dass
man also halt Alkohol getrunken hat und wie das halt eben wirkt und wie der Korper reagiert,
im niichternen Zustand eben halt alkoholisiert, also sowas finde ich total interessant, also ein-
fach mehr so, mehr Informationen wieder zur Verfiigung stellen und das auch am Arbeitsplatz,
ich glaube auch da kommen die Kollegen dann auch wieder zusammen und dann wird ein biss-
chen erzdhlt und gemacht und getan, ich glaube das kann schon auch ein Gewinn sein. *“ (In-

terview II, Min. 00:33:21)

Eine der grofiten Hemmschwellen und Faktoren zur Ablehnung von Angeboten des betriebli-
chen Gesundheitsmanagement stellte die intrinsische Motivation der Befragten dar. Dabei gin-

gen die Probanden auf unterschiedliche Hemmschwellen ein. Grundsitzlich lie8 sich
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feststellen, dass die generelle Teilnahme stark davon abhing, inwieweit die Probanden positiv
gegeniiber Bewegung, Sport und Gesundheit eingestellt sind. Ebenso wichtig waren Aspekte

wie Entfernung zum Unternehmen vom Wohnort und die zeitliche Gestaltung der Angebote:

., Und auch der innere Schweinehund, wenn man erstmal zu Hause auf der Couch sitzt. (Also
abends meinen Sie dann jetzt?) Ja (unv.) die Kollegen arbeiten bis 17 Uhr und dann wiirden
die Sachen Zumba zum Beispiel halt erst danach stattgefunden, (Okay.) also 17.15 Uhr oder
irgendwie sowas. So und dann miisste ich halt dann wieder herfahren. (Okay.) Und das ist halt
immer so ein bisschen blod, also deswegen, wire es halt gleich im Anschluss, wiirde ich halt

eine Stunde ldnger bleiben und dann wdre gut. “ (Interview IV, Min. 00:17:52)

Ein Teil der Befragten gab an, dass sie durch die Mdglichkeit, Sport und Bewegung in den
Arbeitsalltag zu integrieren, motiviert seien. lhnen wiirde aber die Umsetzung schwerfallen und
die daraus resultierende Ablehnung der Maflnahmen ist das Resultat. In einigen Féllen war die
Arbeitsbelastung zu hoch und die Anstrengung dadurch zu hoch und es wiirde an Energie feh-

len, nach der Arbeit sich sportlich zu betétigen:

,Ich glaube, dass der Beruf einfach viel Energie braucht, sozusagen. Dass da viel Energie
floten geht und dass man da einfach in der Freizeit oder nach der Arbeit oder so keine Energie
mehr hat. Ich habe mir eigentlich vorgenommen, ich bin jetzt ein bisschen tiber ein Jahr hier
angestellt, und, wie gesagt, nebenan konnen wir das Fitnessstudio nutzen und ich hab gesagt:
Gleich nach der Friihschicht, dann gehe ich da riiber, mach mein Fitnessprogramm, geh du-
schen, fahre nach Hause, dann ist das erledigt, mach ich nicht (lacht). “ (Interview XV, Min.
00:21:15)

Betrachtet man die untenstehende Aussage, so wird das Problem einiger Probanden deutlich.
Die fehlende Energie nach der Arbeit und die fehlende Motivation vor der Arbeit sind fiir Teile
der Befragten ein Ausschlusskriterium. Die Ablehnung der Zeiten rund um die Kernarbeitszeit
sind damit ein Hauptgrund, warum die Angebote in einigen Féllen nur wenig angenommen
werden. Besonders gravierend wird dieser Effekt, wenn zur fehlenden intrinsischen Motivation

noch ein langer Anfahrtsweg hinzukommt:

,,Ja, nach dem Friihdienst bin ich sowas von ausgepowert, dann erst Mal nach Hause, kleinen

Mittagsschlaf, bisschen powernapping und dann kann ich wieder was machen. Aber so direkt?
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Und dann fahre ich aber nicht wieder hierher. Ich wohne in Iltzehoe, das lohnt sich eben wenig.
Und Spdtschicht ist eben schwierig. Also vor der Spdtschicht. Das ist iiberhaupt nicht mein
Ding. Weil dann miisste ich total friih aufstehen, dann ins Fitnessstudio, duschen, dann hier zur
Arbeit, dann muss ich das alles irgendwie mit meinem Essen koordinieren, das stresst mich.
Und nach der Spdtschicht ist genau das Gleiche. Halb 9 ist ja noch nicht so spdit, ich habe auch
junge Kollegen, die noch ins Fitnessstudio gehen, aber das schaffe ich nicht mehr. Das ist mir
einfach zu anstrengend. Also ich denke, das zieht schon viel Energie, dieser Beruf. “ (Interview

XV, Min. 00:21:46)

Ein entscheidender Punkt bei der Annahme der Angebote ist das Schamgefiihl der Beteiligten.
Wie im oberen Abschnitt angesprochen, gaben Teile der jiingeren Probanden an, dass sie einen
Generationswechsel bemerken wiirden und das Schamgefiihl der jiingeren Generation geringer
sei. Hierbei zeigte sich jedoch auch, dass die Wahrnehmung der Probanden teilweise ein ande-
res Bild vermittelte. Die Angst und das Schamgefiihl wurde von einigen als bestimmend bei
der Ablehnung der Angebote beschrieben und stellte somit ein entscheidendes Kriterium fiir

die Mitarbeiter dar:

., Ich glaube viele haben Angst, sich zu blamieren. *“ (Interview VI, Min. 00:21:50)

Die Wahrnehmung und die Diskrepanz zwischen den anbietenden Mitarbeitern und den Mitar-
beiter, welche die Angebote annehmen, ging weit auseinander. Es wurde angegeben, dass die
Schwierigkeiten und das Schamgefiihl von den Mitarbeitern selbst heraus entwickelt wird und
dadurch Hemmschwellen entstehen. Ebenso wurde der Einfluss der Gesundheitsangebote be-
zogen auf das Suchtverhalten kritisch gesehen. Die Teilnahme der Kurse wurde als stigmatisie-

rend wahrgenommen und hatte damit keinen positiven Effekt auf die Belegschaft:

Ja. Also ich habe in (..) bin ja beim THW auch noch Trainer und da sind immer welche dabei,
die das nicht so konnen, aber die sollen es da ja tiben. Ich sage ja, muss ja nicht jeder gleich
perfekt sein. Und dann weif3 ich, es hat nochmal ein Gesundheitsangebot, da ging es um Alko-
holsucht, (..) da haben viele Angst gehab hinzugehen, weil sie dann in die Ecke geschoben
wurden, gleich oder weil sie das Gefiihl hatten sie werden in die Ecke geschoben, dass sie das

Angebot annehmen miissen. “ (Interview VI, Min. 00:22:21)
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Grundsitzlich lésst sich feststellen, dass die Schwierigkeiten und das Schamgefiihl besonders
hinsichtlich von Angeboten rund um sportliche Aktivitdten und Kurse zum Suchtverhalten auf-
getreten sind. Diese beiden Dimensionen gaben den Probanden das Gefiihl, dass sie in keiner
sicheren Umgebung den Angeboten nachkommen konnen. Sie stehen somit ablehnend den An-

geboten gegeniiber:

., Weil sie dann einfach (.), also gerade weil (...) bei den sportlichen Sachen, dass sie dann Angst
haben, dass sie da die Ubungen nicht so machen kénnen und (..) vor anderen irgendwas ma-
chen, das (...) weif3 ich nicht, da haben glaube ich viele Schwierigkeiten. “ (Interview VI, Min.
00:21:54)

Ein wichtiger Baustein zur Akzeptanz vom betrieblichen Gesundheitsmanagement ist das
Thema Flexibilitit. Die Befragten gaben in groer Zahl wieder, dass ihnen die Flexibilitdt der
Angebote wichtig sei und sie dahingehend die Entscheidung tiber Teilnahme oder Absage tref-
fen. Hiaufig wurde angegeben, dass zwar das Interesse durchaus vorhanden sei, jedoch die zeit-
liche und rdumliche Flexibilitdt nicht gegeben sei und dadurch eine Teilnahme unméglich sei.
Gerade die Mitarbeiter, die in Teilzeit arbeiten, gaben an, dass thnen die Moglichkeit nicht

gegeben sei, die Angebote anzunehmen:

»Ja. (..) Flexibler machen, also ja flexibler, dass mehr Kollegen die Mdglichkeit haben, das
wahrzunehmen, weil wir halt wirklich viele Teilzeitkollegen haben und wenn die Angebote erst
nach 17 Uhr ist, kommen die einfach nicht. Also wir haben zum Beispiel montags ist die
Schwimmhalle gesperrt, da kénnen wir dann auch rein, (Mhm.) aber ich glaub auch erst ab 17

Uhr. “ (Interview IV, Min. 00:18:56)

Auch der Wunsch, vom Arbeitgeber eine Freistellung zu erhalten und die Arbeitszeit entweder
nachzuholen oder ausfallen zu lassen, wurde angegeben. Hierbei ist zu erwdhnen, dass dieser
Vorschlag in unterschiedlicher Form in anderen Bereichen der Interviews auch wiederzufinden
ist und hdufig mit der Aussage zusammentrifft, dass man dies vom Arbeitgeber jedoch nicht
erwarten kann. Auch die entschuldigte Fehlzeit und dadurch die Moglichkeit, an den Angeboten

teilzunehmen, wurde angemerkt:

., Also mehr zeitliche Flexibilitdt, das heifst, die Sachen, die angeboten werden, nicht an einem

Termin, sondern drei Termine. Und dass man, (.) ja, vielleicht doch so etwas wie man darf pro
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Jahr so und so viel Stunden dafiir sich freinehmen quasi, also dass es in der Arbeitszeit statt-
finden kann. Und dass man quasi entschuldigt fehlt, weif3t du, was ich meine? (1: Ja.) Also dass
das wirklich, dass der Arbeitgeber das OK dafiir gibt. Und vielleicht auf der anderen Seite
irgendwas entfallen ldsst, also dass man das, zum Beispiel man wdihrend der Teamsitzung ge-
hen darf oder so. (I: Ja.) Oder sowas finde ich glaube ich ganz gut.” (Interview XI, Min.
00:37:51)

Probanden, die keine positive Assoziation mit Sport und Bewegung hétten, konnten auch nicht

durch ein unternehmensgeleitetes Programm dazu motiviert werden:

., (-.) Die grofsiten Hemmschwellen? Also ich glaube, das ist das mangelnde Interesse an Sport
tiberhaupt. Also ich glaube das, ich personlich habe zu Beispiel so ein bisschen Hemmungen,
wenn ich mir jetzt vorstelle, ich, es ist ja nur (...), dass ich da nicht teilnehme, ist ja nicht nur,
weil ich da nichts finde, aufer das Schwimmen fiir mich, sondern fiir mich ist das auch irgend-
wie doof so mit den Kollegen, dann irgendwie. Und das glaube ich ist dann aber fiir wenige
Mitarbeiter. Ich glaube fiir viele Mitarbeiter ist das so, dass sie sagen, ich habe eh keinen Bock
mich zu bewegen. Ich habe keinen Bock auf Sport und auf diese Sachen. Und das zieht mich
dann auch nicht vom Schreibtisch weg, wenn dann hier der grofse Gesundheitstag ist oder wenn
dann irgendwie gesagt wird, wir haben hier auch fiir Mitarbeiter irgendein Angebot. Das ist
die Hemmung glaube ich fiir die Mitarbeiter. Weil die sowieso keinen Bezug dazu haben. Und
die kriegt man dann meiner Meinung nach dann mit solchen Tagen dann nicht davon weg.

(Interview XII, Min. 00:30:36)

Es wurde deutlich, dass die Probanden in bestimmten Bereichen selbststéindig fiir sich sorgten
und keinen Bedarf angaben. Neben der eigenstindigen Versorgung wurde auch deutlich, dass
auf Grund der begrenzten Ressourcen von Zeit und Energie die Probanden antworteten, dass
sie ihre Freizeit lieber mit Freunden und Gleichgesinnten beim Sport verbringen wollen und
keinerlei Bedarf an Angeboten im Unternehmen hétten. Ebenfalls wurde deutlich, dass die
Kombination aus Arbeit und Freizeit bei den Probanden auf unterschiedliche Emotionen traf.
Hierbei fiel auf, dass gerade die stark intrinsisch motivierten Befragten hdufiger angaben, dass
sie selber ihren Bedarf decken wiirden und die Angebote im Unternehmen als nichtzutreffend,

zeitraubend und wenig effektiv einschétzen:
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,, Von Mitarbeitern jetzt? Also ich glaube, ich weifs es nicht, aber viele sind auch so wie ich,
dass sie sich selber sozusagen in einem Fitnessstudio angemeldet haben oder in irgendwelchen
Kursen sind und dann sagen, ja warum soll ich noch meine Arbeitszeit noch meine Zeit ver-
schwenden, um dahinzugehen, wenn ich auch zum Fitness oder zu den Kursen mit meinen
Freunden gehen kann, ja. Sonst weif3 ich nicht, vielleicht finden es viele auch nicht angenehm
mit ihren Kollegen noch Sport zu machen oder da so auch diese intime, also nicht jeder sieht
ja beim Sport toll aus, also vielleicht will man bei der Arbeit auch so dieses Bild von sich
aufrechterhalten, also ich bin chic und angezogen und so ja, sonst. Gute Frage, ich kann dar-
tiber noch gar nicht so viel sagen, weil ich nicht so richtig gearbeitet habe bis jetzt. “ (Interview

XIX Min. 00:24:53)

Gerade im Bereich der Familienangebote gaben Teile der Befragten an, dass sie eine strikte
Trennung von Familie und Beruf begriilen. Es wurde offensichtlich, dass die Kombination aus
Familienevents und Angeboten des betrieblichen Gesundheitsmanagement teilweise zu Ableh-
nung fithrte und die Mitarbeiter sich unter Druck gesetzt fithlten oder eine Ablehnung gegen-

iiber dem Arbeitgeber verspiirten:

,,Ne, ja haben wir auch, aber (..), das haben wir ja alles ne, aber da das ist nichts fiir mich,
also ich trenne das immer. Das ist mein Arbeitsplatz und das ist meine Familie und das, das

mdéchte ich nicht, das kann ich nicht haben. “ (Interview XII, Min. 00:28:39)

AbschlieBend lassen sich die Aussagen aus dem Ausgangsmaterial im Bereich der Ablehnung
dem mangelnden Interesse an Sport und Bewegung und der eigenstindigen Versorgung mit
Sport und gesundheitsforderlichem Verhalten zusammenfassen. Das mangelnde Interesse an
Sport lasst sich nicht mit Angeboten des betrieblichen Gesundheitsmanagement auffangen oder
erhdhen und so wurde angegeben, dass die fehlende intrinsische Motivation in der Freizeit sich
im Unternehmen gleichwertig niederschligt. Ebenso wie die fehlende Motivation wurde auch
die mangelnde Vereinbarkeit von Familie und Beruf angemerkt. Die unterschiedlichen Ange-
bote und Mallnahmen wurden zwar teilweise begriiflit und auch als sinnvoll erachtet und einge-
schitzt, konnten aber nicht besucht werden, da die fehlende Vereinbarkeit von Familie und

Beruf ein Problem darstellt.

Im weiteren Verlauf der Interviews wurde auch der Leistungsgedanke im Sport als Hemm-

schwelle und damit als motivationshemmend beschrieben. Die Fokussierung auf Leistung und
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quantifizierbare Daten und Zahlen gaben einigen Probanden das Gefiihl, dass der angebotene
Sport nicht den gesundheitsfordernden Charakter annahm, sondern einen Leistungsgedanken
innerhalb der Belegschaft fordern wiirde. Dieser Aspekt wirkte verstérkt bei Sportarten, die im
klassischen Sinne Wettkampfsportarten sind und deren Ausiibung im Gegeneinander ausgeiibt
wird. Ebenfalls wurde der Kostenpunkt vermehrt angesprochen und die Gegensitzlichkeit wur-
den sichtbar. Teile der Probanden gab an, dass ein kostenfreies Angebot die Motivation fordern
wiirde, der andere Teil fiihlte sich bei Angeboten, die vom Arbeitgeber bezahlt werden, unter

Druck gesetzt und reagierte mit Ablehnung auf die Angebote.
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7.2 Quantitative Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse im Uberblick dargestellt. Es erfolgt eine Ubersicht
iiber relevante Fragestellungen und deren Antworten. Die Relevanz wurde hinsichtlich Frage-
stellung Problemstellung ausgewdhlt. Es erfolgt eine deskriptive Statistik, wobei hierbei das
Augenmerk auf den fiir die Fragestellung relevanten Ergebnissen liegt. Neben den soziodemo-

grafischen Erhebungen wird es einen Einblick in die verschiedenen Themenblocke geben.

Insgesamt haben 20 Probanden an der Befragung teilgenommen. Darunter waren 14 Frauen
und 6 Ménner. Das bedeutet, dass 70 % Frauen und 30 % Ménner an der Befragung teilgenom-
men haben. Damit waren etwas mehr als zweimal so viele Frauen wie Ménner an der Umfrage
beteiligt. Aufgrund der Tatigkeitsschwerpunkte in den verschiedenen Branchen und der kor-
perlich unterschiedlichen Arbeit ist diese Zahl {iberraschend. Ob dieses Ergebnis reprasentativ

fiir die gesamten Unternehmensgruppen ist, 1dsst sich nicht sagen.

Bei dem Alter streuen sich die Probanden. So ist der jiingste Proband 21 Jahre und der dlteste
Proband 62 Jahre alt. Damit betrigt die Altersspannweite der Teilnehmer 41 Jahre. Das Durch-
schnittsalter liegt bei 45,5 Jahren. Beim Thema Berufsausbildung ist zu erkennen, dass 85 %
der Befragten {liber einen abgeschlossenen Hochschulabschluss als hochsten Bildungsabschluss
verfligt. Insgesamt 15 % der Probanden gaben an, dass sie das Abitur als hochsten Bildungsab-
schluss vorzuweisen haben. Bei der Frage nach dem Arbeitsverhéltnis gaben alle 20 Befragte
an, dass sie unbefristet angestellt sind und keiner, dass er befristet im Unternehmen angestellt

ist.

In Tabelle 10 ist zu erkennen, wie die Angestellten ins Unternehmen kommen. Es konnten
Mehrfachantworten angegeben werden. Einige Personen gaben mehrere Antworten. Es gaben
14 Befragten an, dass sie mit dem Auto oder mit dem Motorrad zur Arbeit kommen. Von den
Befragten kommen 4 mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln zur Arbeit und 8 kommen mit dem

Fahrrad. Kein Proband kam zu Ful} zur Arbeit.
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Tabelle 10: Anfahrt zur Arbeit (eigene Darstellung)

N Prozent Prozent der Fille
Auto oder Motorrad 14 53,8% 70,0%
Offentlichen Verkehrsmitteln 4 15,4% 20,0%
Fahrrad 8 30,8% 40,0%
Zu FuBy 0 0,0% 0,0%
Gesamt 26 100,0% 130,0%

Die letzte Frage bezog sich auf die Dauer des Anfahrtswegs zum Arbeitgeber. In Tabelle 11 ist
zu erkennen, dass 6 Probanden hochstens 15 Minuten zur Arbeit brauchen. 11 Angestellte brau-
chen bis zu 30 Minuten zum Arbeitsplatz. 6 Personen brauchen bis zu 60 Minuten in den Be-

trieb. Und 1 Beschéftigter bendtigt mehr als eine Stunde zur Arbeit.

Tabelle 11: Dauer der Anfahrt (eigene Darstellung)

N Prozent Prozent der Fille
bis 15 Minuten 6 25,0% 54,5%
bis 30 Minuten 11 45,8% 100,0%
bis 1 Stunde 6 25,0% 54,5%
mehr als 1 Stunde 1 4,2% 9,1%
Gesamt 24 100,0% 218,2%

Wie in Abbildung 24 zu erkennen ist, gaben 90 % Probanden an, dass sie am wenigstens an den
Nichtraucher-Trainings und an den Angeboten zur Suchtberatung teilnehmen wiirden mit ins-
gesamt 18 Nennungen. Darauf folgten die Kurse zur Gewichtsreduktion mit 80 %. Die Kurse
zur Entspannung wurden mit 85 % und 17 Nennungen am hédufigsten genannt als Maf3nahmen,
die von Interesse sein, gefolgt von den Kursen der arbeitsplatzbezogenen Riickenschule mit
80 % und Stressbewiltigung durch Entspannung ebenfalls mit 80 %, also 16 Nennungen. Die
tagliche Gymnastik am Arbeitsplatz und die Arbeitsgruppe, die sich mit dem Gesundheits-
schutz im Betrieb befasst, wurden mit 75 % genannt. Angebote zur Kommunikation und Fiih-
rung wurden mit 70 % genannt und die Beratung am Arbeitsplatz fiir einen gesunden Riicken
mit 65 %. Insgesamt wurde deutlich, dass auler den drei oben genannten Angeboten alle Pro-
banden mehr Angebote annehmen als ablehnen wiirden. In Abbildung 24 lésst sich deutlich die

Bereitschaft zur Teilnahme an Angeboten des betrieblichen Gesundheitsmanagement ablesen.
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Abbildung 24: Welche der folgenden Gesundheitsangebote wdren fiir Sie von Interesse? (eigene Darstellung)

Die Abbildung 25 beschéftigt sich mit der Motivation der Probanden, an den Angeboten und
Maflnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements teilzunehmen. Offensichtlich wurde,
dass 95 % der Probanden angaben, dass sie nicht zusitzlich motiviert sein wiirden, wenn Frauen
und Ménner getrennt voneinander teilnehmen wiirden. Nur ein Proband gab an, dass ihn dieser
Zustand motivieren wiirde. Insgesamt 18 Nennungen gab es bei dem Wunsch nach Duschen
und Umkleiderdumen und damit 90 %. Ebenfalls gab es 18 Nennungen fiir den Aspekt von
qualifiziertem Personal und der Betreuung von ausgebildeten Trainern und Ubungsleitern. An-
gesprochen auf die Frage, ob den Befragten Sachleistungen als Motivation dienen wiirde, gaben
80 % an, dass sie diese motivieren wiirden, genauso viele gaben an, dass sie die Angebote drau-
Ben bevorzugen wurden, insgesamt jeweils 16 Nennungen. Die Probanden gaben an, dass Geld-
leistungen, Angebote, welche wihrend der Arbeitszeit stattfinden und ein Bonussystem in der
Firma, sie ebenfalls motivieren wiirden. Alle drei Aspekte kamen auf jeweils 70 %. Offensicht-
lich war, wie aus der Abbildung 25 zu entnehmen, da besonders die Aspekte Sachleistungen
und Geldleistungen nicht auf den ersten Pldtzen zu finden waren. Die Probanden gaben viel-
mehr an, dass sie inhaltlich motiviert sind und durch monetire Anreize nicht ausschliefllich zu

motivieren sein.
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Abbildung 25: Was konnte Sie motivieren, an den Angeboten teilzunehmen? (eigene Darstellung)

Die Abbildung 26 beschiftigt sich mit den Hemmschwellen der Probanden, an den Angeboten
und MaBnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements teilzunehmen. Ahnlich wie beim
vorherigen Block war auffillig, dass die gleichzeitige Teilnahme von Frauen und Ménnern kein
Hindernis zur Teilnahme darstellte. Ebenfalls gaben 80 % der Befragten an, dass sie die Teil-
nahme des Vorgesetzten nicht hemmen wiirde. Dies entspricht 16 Nennungen. Angesprochen
auf die Moglichkeit, bei den Kursen stark zu schwitzen, gaben 75 % der Probanden an, dass sie
das nicht hemmen wiirde, 25 % gaben jedoch an, dass sie dieser Zustand abhalten wiirde, an
den Kursen teilzunehmen. Die Befragten gaben gleichermallen mit jeweils 50 % an, dass sie
Mafinahmen, welche vor oder nach der Arbeit stattfinden wiirden, besuchen wiirden. Hierbei
zeigte sich recht deutlich, dass die unterschiedlichen Angebotsstrukturen stark auf die Motiva-
tion oder Hemmschwellen der Mitarbeiter einwirken konnen. Die Mehrheit der Befragten ga-
ben an, dass sie von den Angeboten Abstand nehmen wiirden, wenn es sein konnte, dass sie da
durch mehr arbeiten miissten. Insgesamt gaben hier 55 % der Probanden an, dass sie dies hem-
men wiirde, was 11 Nennungen entspricht. Noch stérker war die Ablehnung bei den Sanitéran-
lagen, hier gaben 60 % der Probanden an, dass sie die Maflnahmen nicht annehmen wiirden,

wenn sie keine Sanitdranlagen und Umkleiderdumen hétten.
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Abbildung 26: Was wiirde Sie hemmen, die MafSnahmen anzunehmen und/oder an ihnen teilzunehmen? (eigene Darstellung)

Die Abbildung 27 beschiftigt sich mit konkreten Angeboten des betrieblichen Gesundheitsma-
nagements. Die Probanden wurden ganz konkret nach speziellen Angeboten gefragt und konn-
ten durch Mehrfachantworten ihr Interesse bekunden. Von besonderem Interesse waren hierbei
die Firmen-Fitness-Events und die aktive Pause mit jeweils 85 % und 17 Nennungen. Darauf
folgten die Kooperationen mit Fitnessstudios und die betrieblichen Vorsorgeuntersuchungen
mit 80 %. Als ndchsten gaben die Probanden an, dass sie die Praventionskurse der gesetzlichen
Krankenkassen und die Familien-Events annehmen wiirden. Hierbei gaben jeweils 75 % der
Befragten an, dass sie die Kurse besuchen wiirden. Die Méglichkeit zu Biiromassagen und der
arbeitspsychologische Dienst wurden mit jeweils 65 % genannt und erhielten 13 Nennungen.
Besonders beim Thema Biiromassage war auffillig, dass die Hemmschwelle am grof3ten war.
Hierbei gaben die Probanden an, dass sie zwei Beobachtungen gemacht hitten. Zum einen wur-
den Mitarbeiter des eigenen Unternehmens dafiir eingesetzt, an Gesundheitstagen die Mitarbei-
ter zu massieren, was die Probanden als ungerecht empfanden (Interview X, Min. 00:25:34).
Zum zweiten wurde angegeben, dass sie die Massage am Arbeitsplatz als unangenehm empfin-

den wiirden, da sie sich nicht entspannten konnen (Interview XII, Min. 00:28:37).
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Abbildung 27: Welche dieser konkreten Maf3inahmen wiirden Sie annehmen, wenn sie angeboten wiirden? (eigene Darstel-

lung)

Zum Schluss wurden die Probanden nach ithrem Familienstatus gefragt. Hierbei gaben 8 Pro-

banden an, dass sie ledig sein, damit insgesamt 40 %. Verheiratet sind ebenfalls 8 Probanden,

also auch 40 % und 4 Probanden gaben an, dass sie geschieden sein, damit insgesamt 20 %.
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8. Diskussion

Das folgende Kapitel dient dazu, die Aussagen des Ergebnisteils zu bewerten und iibergreifend
mit der Theorie in Verbindung zu bringen. Dafiir werden die einzelnen Ergebnisse des vorhe-
rigen Kapitels noch einmal aufgegriffen, kritisch betrachtet und diskutiert. Daneben findet eine
Methodendiskussion statt und die Limitationen und die Vulnerabilitit der Untersuchungen wer-

den vorgestellt.

Grundsitzlich zeigt sich, dass bei der Befragung in den Unternehmen mittels der Interviews die
Vorteile des Befragungsinstruments aufgedeckt wurden. Die Interviews umfassen selbstver-
standlich nicht alle Bereiche im Unternehmen, konnten aber aufzeigen, welche Motivation die
Befragten hinsichtlich der Teilnahme in Génze haben. So wurde zum Beispiel klar, dass die
Teilnahme an den Mallnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements stark von der intrin-
sischen Motivation der Mitarbeiter abhing. Gleichzeitig wurde deutlich, dass die Befragten ent-
weder kein Interesse an den MaBBnahmen hatten oder sich in ihrer Freizeit so intensiv mit der
Thematik Sport und Gesundheit auseinandersetzen, dass die innerbetrieblichen Angebote fiir

sie nicht von Relevanz waren.

8.1 Ergebnisdiskussion

Bei der Frage nach den Gesundheitsangeboten konnte somit deutlich herausgearbeitet werden,
dass eine Nicht-Teilnahme mit einem generellen Desinteresse an Sport und Gesundheit in Ver-
bindung zu bringen ist. Bezogen auf die Fragestellung und die Voriiberlegungen, abgeleitet aus
der Literatur und der Theorie, ergibt sich ein vielféltiges Bild. Die Anreize zur Teilnahme an
einer BGM-MaBnahme und die Bereitschaft zur Teilnahme an einer BGM-Malnahme stehen
in Bezug zueinander. Dieses Ergebnis zeigt, dass ein wichtiger Fokus fiir BGM-MaBinahmen
die Ausarbeitung von entsprechenden Anreizen sein muss. Motivierte und engagierte Mitarbei-
ter konnen langfristig zu einem verbesserten Gesundheitszustand im Unternehmen beitragen
und somit den Unternehmenserfolg steigern. Gleichzeitig konnen und sollten die Unternehmen
mehr gesundheitsfordernde MaBBnahmen anbieten und sollten die Mallnahmen attraktiver ge-
stalten. Bei Probanden, die eine hohe Eigenmotivation zeigen, Sport zu treiben, kdnnen somit

Ressourcen gespart werden. Daneben wiren die Mitarbeiter gesund und leistungsféhig.
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Grundsitzlich ldsst sich feststellen, dass der Zusammenhang zwischen der selbsteingeschétzten
Gesundheit und dem Interesse an Angeboten zur betrieblichen Gesundheitsforderung vorhan-
den ist. Wie zu erwarten, besteht ein Zusammenhang zwischen dem Gesundheitszustand und
dem Interesse an den Angeboten und ldsst den Riickschluss zu, dass Mitarbeiter mit einem
schlechteren Gesundheitszustand weniger an den Angeboten teilnehmen. Dies verdeutlicht die
Bedeutung und Chancen eines funktionierenden BGMs und offenbart die Mdglichkeit nach der
Implementierung zum allgemeinen Wohlbefinden wie auch zum Unternehmenserfolg beizutra-
gen. Sollten die weniger intrinsisch motivierten Mitarbeiter durch die Maflnahmen gesiinder
werden, wiirden sie somit auch hiufiger an den Angeboten teilnehmen. Ebenfalls zeigte sich,
dass Mitarbeiter, die angaben, dass ihr Gesundheitszustand nicht zufriedenstellend war und die
angaben, dass sie ein geringes gesundheitsforderliches Verhalten an den Tag legten, weniger

Interesse an konkreten Angeboten hatten und weniger die Vorteile der Angebote wahrnahmen.

Interessant war ebenfalls der herausgefundene Zusammenhang zwischen den Anreizen in Form
von Geld- und Sachleistungen und allen anderen Anreizen. Hierbei gab es fiir die Befragten die
Moglichkeit, neben den Geld- und Sachleistungen auf der einen Seite, den Anreizen, dass die
Malinahmen wihrend der Arbeitszeit stattfinden wiirden, Ménner und Frauen getrennt vonei-
nander teilnehmen wiirden, Duschen und Umkleiderdume zur Verfligung stiinden, qualifiziertes
Personal zur Anleitung engagiert wiirde, die Angebote draullen stattfinden wiirden und es ein
Bonussystem in der Firma geben wiirde, auszuwihlen. Ausgehend von einem rein rational han-
delnden Menschen konnte angenommen werden, dass die Befragten die Geld- und Sachleistun-
gen vor die anderen Anreize setzen wiirden. Dieses Bild des Nutzenmaximierers, auch Homo
oeconomicus genannt, findet sich jedoch im Ausgangsmaterial nicht wieder. Inwiefern die gute
Bezahlung der Mitarbeiter die Anreize von Geldleistungen senkt, 14sst sich nicht abschlieSend
klaren. Es wurde davon ausgegangen, dass die Angestellten angetrieben von rein wirtschaftli-
chen Interessen eine groflere Motivation zur Teilnahme bei Geld-und Sachleistungen zeigen

wirden. Prof. Badura stellt hierzu fest:

., (-..) da kommen wir da nicht weit, mit so einer Philosophie, also wir miissen Abschied nehmen
von der Auffassung, Menschen durch Geld zu motivieren, so ein Quatsch, da hat keiner echt
dran geglaubt friiher, glaube ich, (.) aufer die Leute in der Betriebswirtschaftslehre, die haben
immer daran geglaubt, ja, glauben heute teilweise noch daran, aber das ist nicht der entschei-
dende Punkt, sondern der Mensch mochte gerne eine sinnhafte Arbeit haben, man méchte gerne

was lernen, man mdochte mit Menschen zusammenkommen, die irgendwie vertraut sind und

221



3

denen wir vertrauen, vertraulich zusammenarbeiten kénnen, ganz banal einfach, so ist das. "

(Prof. Bernhard Badura, Min. 00:49:15)

In den Interviews hat sich jedoch bewahrheitet, dass die Befragten, mit einer deutlichen Mehr-
heit angaben, andere Anreize vor den Geld- und Sachleistungen auszuwéhlen. Somit konnen
Riickschliisse auf die Anreizstruktur bei Angestellten gefiihrt werden und der Fokus sollte eher
bei der Bereitstellung der aufgelisteten Angebote liegen als bei der Befriedigung von rein ma-

teriellen und wirtschaftlichen Bediirthissen.

Auch die Annahme, dass der Bildungsabschluss etwas mit dem Gesundheitszustand zu tun hat,
hat sich nicht bewahrheitet. In dieser Befragung besteht kein Zusammenhang zwischen einem
hoheren Bildungsabschluss und einer besseren Gesundheit. Dieses Ergebnis steht jedoch im
Gegensatz zu anderen Studien und ldsst verschiedene Interpretationsspielriume offen
(Bertelsmann Stiftung, 2012). Grundsétzlich gilt zu beachten, dass die Stichprobe von N = 20
nicht représentativ fiir die gesamten Unternehmen ist und auch nicht représentativ fiir den Té-
tigkeitsschwerpunkt in der Branche, da dafiir die Stichprobe zu klein ist. Somit lésst sich auch
nicht feststellen, ob in anderen Unternehmen der Branche mit den gleichen Tétigkeiten ein dhn-
licher Bildungsdurchschnitt vorherrscht. Teile der Mitarbeiter in den Unternehmen haben zwar
grundsitzlich Interesse an Angeboten zur betrieblichen Gesundheitsforderung gezeigt, aber
thnen fehlt das Wissen liber den Wert von Gesundheit, Erndhrung und Sport. Somit ist auch
nicht final festzustellen, ob die Ergebnisse in den Unternehmen damit zu tun haben, dass die
Auswahl an Probanden keine Riickschliisse zulédsst beziiglich Bildungsabschlusses und Ge-
sundheitszustand oder ob es ein Phdnomen einer recht homogenen Gruppe an Probanden ist,

die an dem Thema kein Interesse hat.

Im Einzelhandel ist die korperliche Belastung hoher als bei den Probanden im Biiro oder im
Krankenhaus. Dies ist ein Ergebnis der Befragung und bestétigt die zuvor getroffene Annahme.
Daraus folgt, dass es sinnvoll und angebracht wire, wenn die Angebote zur Forderung der Ge-
sundheit besonders in diesem Bereich auf die korperlichen Beanspruchungen zielen sollten.
Das wurde deutlich, da das Interesse der Befragten aus dem Einzelhandel an Angeboten zur
sportlichen Betétigung geringer war. Dies wird mit dem Hintergrund erklirbar, dass die Mitar-
beiter im Einzelhandel eine korperlich schwerere Arbeit verrichten und daher kein Interesse an
weiteren sportlichen Betdtigungen haben. Dieses Phdnomen ldsst sich auf die Frage nach den

Angeboten der Beratung fiir einen gesunden Riicken deutlicher erkldren, denn je stirker die
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korperliche Belastung, desto eher besteht ein Interesse an Beratung zur Riickenschule. Das glei-
che gilt fiir die Mitarbeiter im Krankenhaus. Auch bei ihnen steigt das Interesse an einer Rii-
ckenschule, wenn die Beschwerden stirker werden. Es empfiehlt sich, diese Erkenntnisse als

Grundlage fiir Praventionsmafinahmen zu verwenden.

Anhand der gefiihrten Interviews stellt sich die Frage, inwieweit die Mitarbeiter die angebote-
nen MaBnahmen in der Umfrage realistisch bewerten konnen. Da die Unternehmen in der Ver-
gangenheit kaum Maflnahmen zum betrieblichen Gesundheitsmanagement angeboten haben,
sind die Fragen in den Interviews rein theoretisch. Somit kann sich kaum ein Angestellter, es
sei denn, er hat vorher in einem Betrieb gearbeitet, die Angebote zum BGM hatten, etwas unter
den Maflnahmen vorstellen und kann auch keinerlei Konsequenzen abschétzen. Es fehlt ihm an
Wissen beziiglich BGM und BGF und das muss bei Antworten auch beriicksichtigt werden. In

Teilen des Ausgangsmaterials waren eben diese Antworten zu finden.

Auf der Seite des Unternehmens ist zu beachten, dass auch hier wenig Vorkenntnisse vorhanden
sind und die Mdoglichkeiten zur Unterstiitzung, wie in Kapitel 4.7 angesprochen, bisher wenig
in Anspruch genommen wurden. Auch die indirekten Kosten kénnen nicht abgeschitzt werden,
wenn die Mitarbeiter an den MaBBnahmen teilnehmen und nicht ihrer Arbeit nachgehen. Dane-

ben konnen aber auch keine Effekte nach der Teilnahme beachtet werden, da hier Datenmaterial

fehlt.

Angesprochen auf die Angebote zur Suchtberatung wurde darauf hingewiesen, dass es keinen
akuten Bedarf gibt, jedoch die Angebote aus Interesse besucht werden konnten. Ein Grund
hierfiir konnte die hohe Arbeitsplatzsicherheit sein. Die Angst vor Arbeitslosigkeit konnte in
der SHIP-Studie (Volzke & et. al., 2010) N =4.210 anhand klinischer Untersuchungen nach-
gewiesen werden. Vermutlich interpretieren einige Angestellte ithr unbefristetes Arbeitsverhalt-
nis als Sicherheit. Von 20 Befragten gaben 20 an, dass sie unbefristet angestellt sind. Die un-
befristeten Arbeitsverhdltnisse konnten als Sicherheit vor Arbeitslosigkeit interpretiert werden.
Ebenso kann als Erkldrung die Verantwortung im Unternehmen herangezogen werden. Dies ist
als positives Signal zu bewerten, da dieses Gefiihl Sicherheit und Ruhe gibt und die Arbeits-
leistung der Mitarbeiter steigt. Personen mit Arbeitsplatzunsicherheit trinken signifikant hiufi-
ger Alkohol, rauchen hdufiger, erndhren sich ungesiinder und nehmen mehr Medikamente als
Personen ohne Arbeitsplatzunsicherheit. Diese Reaktion kann als ein Versuch der Stresskom-

pensation interpretiert werden. Angesichts dieser Tatsachen ldsst sich in Unternechmen der
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Zusammenhang zwischen Kiindigungen und dem Risiko von Missbrauch von Genussmitteln
erkldren. Auch hier kann das befragte Unternehmen Einfluss nehmen und die Angebote zur
Suchtberatung weiter im Auge behalten. In der vorliegenden Arbeit konnte es sein, dass sich
bestimmte Mitarbeiter als unersetzlich oder als Person mit einer hohen Verantwortung wahr-
nehmen und daher das Risiko zur Arbeitslosigkeit geringschitzen. Hinsichtlich der Krankheits-
zahlen in den Unternehmen liegen dem Autor keine Zahlen vor, jedoch ist zu bemerken, dass
bei einer angedrohten Kiindigungswelle die Krankheitszahlen kurzfristig aus Angst vor Kiindi-
gung sinken. Langfristig wird die Zahl jedoch hdher sein, da erhdhte Arbeitsanforderungen und

Arbeitsverdichtung zu Krankheit fiihren und damit zu Ausféllen.

Betrachtet man den Zusammenhang zwischen den Angeboten und dem Interesse an der Teil-
nahme und bezieht dies auf die Fragestellung nach Anreizstrukturen, so wird deutlich, dass die
Anreize nicht unbedingt vom Unternehmen kommen miissen. Gesundheitliche Beschwerden
und bestimmte Typen von Arbeitsformen motivieren die Angestellten zur Teilnahme an den
MaBnahmen. Es wurde gefragt, inwieweit bestimmte Anreize gesetzt werden konnen, und je
nach selbst eingeschitztem Gesundheitszustand gab es mehr oder weniger Interesse. Es wurden
verschiedene MaBBnahmen vorgestellt und angeboten und damit einhergehend die Anreize zur
Teilnahme abgefragt. Kurse zur Entspannung wurden mit 85 % am héufigsten genannt, gefolgt
von einer arbeitsplatzbezogenen Riickenschule mit 80 % und Stressbewéltigung durch Entspan-
nung ebenfalls mit 80 %. Ebenso wurde deutlich, dass eine groBBe Motivation die Anleitung
durch qualifiziertes Personal darstellt. Damit wird deutlich, dass zur Anleitung von Mafnah-
men unabdingbar ist, dass entweder interne Angestellte geschult werden oder externe Firmen

engagiert werden.

Daneben stellen Punkte wie die Teilnahme des Vorgesetzten, die gleichzeitige Teilnahme von
Mainnern und Frauen und die Gefahr des Schwitzens keine Hemmschwellen dar. Auch die Be-
lastung durch Mehrarbeit war in etwa gleich verteilt. Es wird deutlich, dass auch hier eine Be-
reitschaft besteht und die Angebote zur Teilnahme an den MaBBnahmen angepasst werden kon-
nen. Es wurde offensichtlich, dass die Angebote des Nichtraucher-Trainings und der Suchtbe-
ratung mit 90 % am wenigsten gefragt wurden. Die Kurse zur Gewichtsreduktion wurden mit
80 % ebenfalls wenig genannt. Diese Werte machen deutlich, an welchen Stellschrauben die
Unternehmen ansetzen kénnen und womit positive Effekte erzielt und Anreize fiir die Mitar-

beiter geschaffen werden kénnen und welche Bereiche vernachléssigbar sind.
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Nach Auswertung der Interviews wird deutlich, dass die Mitarbeiter und Befragten des Unter-
nehmens grundsétzlich positiv eingestellt sind gegeniiber der Thematik der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung und die MafBnahmen nur gezielt und fachménnisch angeleitet werden miis-
sen. Trotz einiger abgefragter Hemmschwellen konnen die Anreize dahingehend gesetzt wer-
den, dass die Befragten Interesse an den Angeboten bekundeten. In diesem Zusammenhang ist
die Kombination aus intrinsischer Motivation und der Teilnahme an den Angeboten interessant.
Mitarbeiter, die angaben, selbststindig und regelméfig organisiert Sport zu treiben waren
grundsatzlich weniger bereit, an den Angeboten teilzunehmen und zeigten ein geringeres Inte-
resse sowie eine geringere Motivation fiir die Angebote. Hierfiir wurden unterschiedliche As-

pekte angefiihrt.

Grundsitzlich ldsst sich feststellen, dass die Angebote im Unternehmen héufig nicht zielgerich-
tet genug waren, dem Interesse und dem Leistungsstand nicht entsprochen haben oder die Pro-
banden selbststindig an einem organisierten Sport teilnahmen. Daneben war auffillig, dass
Teile der Probanden, die keinerlei Interesse an den Maflnahmen hatten, dafiir unterschiedliche
Griinde angefiihrt haben. Sie gaben an, dass die geringe Flexibilitdt, ein unpassendes Angebot,
ein erhohtes Schamgefiihl sowie ein generelles Desinteresse an Sport der Grund dafiir seien.
Interessant war jedoch, dass die Probanden, die sagten, Interesse an Sport und Gesundheit zu
haben und gleichzeitig Interesse an den Angeboten des betrieblichen Gesundheitsmanagements
hatten, angaben, dass sie hdufig diejenigen bei den MaBnahmen antreffen wiirden, mit denen
sie auch liber das Arbeits- und Unternehmensumfeld hinaus Kontakt haben. Teile der Proban-
den gaben in diesem Zusammenhang an, dass sie fiir sich selbst genug Sport treiben wiirden
und genug auf ihre Gesundheit achten wiirden, sie keinerlei Vorteile aus den MaBBnahmen zie-
hen kénnen und ihnen die Zusammenstellung der Gruppen und die Zusammenstellung der An-
gebote nicht zusagen wiirde. Die Ausiibung von organisiertem Sport in der Freizeit stellt fiir sie
somit einen hoheren Wert dar als die Teilnahme an Angeboten im Unternehmen. Gleichzeitig
wurde klar, dass unterschiedlich Unternehmen mit verschiedenen kérperlichen und psychischen
Anforderungsprofilen unterschiedliche Maflnahmen bevorzugen. Dies zeigte sich im Antwort-

verhalten der Mitarbeiter und dem Interesse an den Angeboten.

Wie im Kapitel 3.4 bereits angesprochen, befindet sich der Arbeitsmarkt aktuell im Wandel.
Eine Entgrenzung von Arbeits- und Privatleben ist zu beobachten. Auch das betriebliche Ge-
sundheitsmanagement ist davon betroffen und das Verschwimmen von Zustdandigkeiten und

zeitlichen Beanspruchungen trifft hierbei die Mitarbeiter (Andersen, 2013, S. 65). Teile der

225



Probanden gaben an, dass sie keinerlei Probleme haben, in ihrer Freizeit und {iber die Arbeits-
zeit hinaus im Unternehmen zu sein. Es wurde jedoch ebenso deutlich, dass diese Bereitschaft
stark mit den angebotenen Maflnahmen zusammenhéngt. Hemmnisse und Ablehnung der Mit-
arbeiter gegeniiber den Angeboten des betrieblichen Gesundheitsmanagements sind ein ent-
scheidender Erfolgsfaktor fiir die Einfiihrung der MaBBnahmen. Aus den Interviews und der Li-
teratur wurde deutlich, dass die unterschiedlichen Ebenen von Organisationen, Gruppen und
den Individuen unterschiedliche Zeitpunkte und Griinde zur Ablehnung bestehen. Betrachtet
man die Hindernisse auf der organisationalen Ebene, fielen Aspekte der rdumlichen und ter-
minlichen Schwierigkeiten besonders auf. Hier wurde angegeben, dass die Erschwernisse hin-
sichtlich der Rahmenbedingungen besonders die Motivation einschrianken. So wurde deutlich,
dass die Hemmschwellen bei der grundlegenden Sinnhaftigkeit liegen. Die Probanden argu-
mentierten, dass sie keinen personlichen Nutzen aus den MaBBnahmen ziehen wiirden und da-
hingehend keinerlei Erwartungen hétten. Betrachtet man die Auswirkungen des sozialen Ein-
flusses auf die Akzeptanz der Angebote durch die Mitarbeiter, so fillt auf, dass das Hemmpo-
tenzial stirker steigt, wenn es keine Unterstlitzung und Zuspruch durch das soziale Umfeld wie

der Familie gibt.

Alle oben genannten Ebenen fithren zur Erkenntnis, dass ein bedeutsamer und ganzheitlicher
Ansatz bei der Wahl der Angebote und Mallnahmen getroffen werden sollte. Die Probanden
nahmen eher an den Angeboten teil, wenn die Mallnahmen zielgruppenspezifisch passend wa-
ren und neben einer transparenten Kommunikation auch von einem ansprechenden Inhalt und

einer attraktiven Durchfiihrung kennzeichnend waren. (Breucker, 2000).

Trotz der durchschnittlich hohen Bereitschaft, sich gesundheitsbewusst zu verhalten, und der
gesundheitlichen Fiirsorge waren die Mitarbeiter bei der Akzeptanz der Malinahmen von exter-
nen wie internen Faktoren abhingig. Die aktive Unterstlitzung der Vorgesetzten war eine
Grundvoraussetzung der Akzeptanz der MaBBnahmen durch die Mitarbeiter. Ebenso waren zeit-
liche und raumliche Faktoren eine entscheidende Komponente bei der Akzeptanz der Angebote.
Es war zu erkennen, dass die Entscheidung fiir hochwertige und aus den Augen der Mitarbeiter
als sinnvoll erachtete Angebote von groflerem Nutzen fiir die Mitarbeiter waren. Die Qualitét
stand hierbei fiir die meisten vor der Quantitit und hierbei spiegelten sich die Faktoren der
Umsetzbarkeit und der Planbarkeit wider. Wie Badura und Hehlmann schon festgestellt haben,
ist die Grundvoraussetzung zum Gelingen eines betrieblichen Gesundheitsmanagements die

salutogene Ausrichtung der Arbeitsumfeldes. Die Einbindung der Mitarbeiter in
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Entscheidungen der betrieblichen Gesundheitsférderung, eine vertrauensvolle und wertschit-
zende Kommunikation untereinander und die Kombination aus unterstiitzenden und férdernden
Maflnahmen sind hierbei essenziell (Badura & Hehlmann, 2003). Neben den férdernden Mal-
nahmen fiir die Mitarbeiter im Unternehmen sollte verstérkt darauf geachtet werden, dass die
Glaubwiirdigkeit der Unternehmenskommunikation zu jeder Zeit aufrecht erhalten bleibt. Ein
beidseitiges Profitieren sollte von Beginn an kommuniziert werden und Vorbehalte auf Seiten

der Mitarbeiter offen und ehrlich gehort werden.

Neben den 6konomischen Faktoren fiir die Unternehmen stehen auch gesundheitserhaltende
MafBnahmen auf der Agenda der Unternehmen. Ein positiver ROI kann beidseitig positiven
Einfluss haben. Hierbei ist die Kommunikation entscheidend. Zum einen ist es wichtig fiir die
Mitarbeiter, dass ihnen die Vorteile von gesundheitserhaltenden Maflnahmen fiir das private
Umfeld aufgezeigt werden, zum anderen ist es im Sinne der Transparenz und der Annahme der
Angebote von Seiten der Angestellten entscheidend, dass ithnen die Vorteile und das Interesse

des Unternehmens nicht vorenthalten wird.

Alles in allem kann festgestellt werden, dass fiir viele Mitarbeiter der private Sport {iber den
Angeboten des Unternehmens steht. Er ist effizienter, besser geplant und besser organisiert und
hdufig haben die Teilnehmer vor Ort eine dhnliche Leistungsdichte. Somit stehen die Angebote
im Unternehmen sinnbildlich fiir die Hemmung der Leistungsentwicklung. Daneben gaben
Teile der Probanden an, dass sie durch die fehlende Vereinbarkeit von Familie und Beruf den

Angeboten nicht nachkommen konnen.

8.2 Methodendiskussion

Die Interviews wurden mit 20 Angestellten in drei verschiedenen Firmen gefiihrt. Davon waren
14 Frauen und 6 Ménner. Da Frauen generell mehr auf ihre Gesundheit achten als Ménner,
miissen die Ergebnisse mit dieser Tatsache im Hintergrund diskutiert werden (Sieverding,
2005). So konnte davon ausgegangen werden, dass die Belegschaft eines Unternehmens umso
gestinder ist, desto hoher der Frauenanteil ist. Eingeschrénkt wurde das Forschungsvorhaben
durch die spezifische Suche nach Probanden. Es ergaben sich Probleme bei der Probandensuche
und die Rekrutierung von Freiwilligen stellte eine grole Herausforderung dar. Die Griinde wa-
ren hierflir vielféltig. Zum einen gaben die angefragten Personen an, keine Zeit zu haben. Zum

anderen wurde ein generelles Desinteresse am  Themengebiet Betriebliches
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Gesundheitsmanagment gedulBert. Dariiber hinaus gaben Teile der Personen an, dass sie keinen
Wert auf die Themen Gesundheit, Sport, Organisationsentwicklung und Gesundheitsmanage-
ment legen wiirden und sie somit keinen Bezug zur Forschungsfrage aufbauen konnen. Eben-
falls wurde angegeben, dass das Thema eine negative Assoziation in den Personen hervorrufen
wiirde, da sie vermuten wiirden, dass die Unternehmensleitung die Ergebnisse fiir eine Bewer-
tung der Mitarbeiterperformance heranziehen kdnnte und sie kein Vertrauen in die Einfiihrung
eines betrieblichen Gesundheitsmanagements ausschlielich fiir die Mitarbeiter hitten. Auf
Grund der freiwilligen Teilnahme und selbst mit Einbindung eines Gatekeepers war die Stich-
probe vorselektiert. Die Teilnehmer wiesen ein erhohtes Interesse fiir die Themengebiete Sport,
Gesundheit und Bewegung auf. Es nahmen auch diejenigen teil, die sportlich aktiv sind, Inte-
resse an Sport haben, die Angebote des BGM nutzen oder selbst anbieten und bei der Befragung
Zeit zur Verfiigung gestellt haben.

Besonders im Fokus dieser Arbeit stand die Herstellung der Intersubjektivitit und die eigen-
stindige Reflexion des methodischen Vorgehens (Striibing, Hirschauer, Ayal3, Kriahnke, &
Scheffer, 2018). Auf Grund der subjektiven Wahrnehmung von Gesundheit, Stress, Belastun-
gen, Motivation und Ablehnung wurde ein qualitativer Forschungsansatz gewihlt. Hierbei
wurde besonders darauf geachtet, dass es sich um eine explorative Forschung handelt und die
Probanden den nétigen Freiraum bekommen haben, ihre eigenen subjektiven Wahrnehmungen
zu duBern. Besonders die Themengebiete Gesundheit, Akzeptanz und Ablehnung konnen hier-
bei gut aufgenommen werden mittels qualitativer Methoden (vgl. Kapitel 6.5). Moglicherweise
hitte die Wahl eines quantitativen Forschungsansatzes auf Grund der groferen Stichproben-
menge ein reprasentativeres Ergebnis geliefert, jedoch kann das Feld des bisher wenig unter-
suchten Akzeptanz und Ablehnungsverhaltens von Mitarbeitern in KMU durch einen qualitati-
ver Forschungsansatz gut exploriert werden kann. Gerade hinsichtlich der gesundheitswissen-
schaftlichen Fragestellungen und der subjektiven Wahrnehmung der Angebote wurden so tie-

fergehende Erkenntnisse erhoben.

Durch das Sampling (vgl. Kapitel 6.1) und die Kriterien zur Studienteilnahme, besonders durch
die Hinzunahme eines Gatekeepers, konnte eine gewisse Heterogenitédt der Probanden erreicht
werden. Die unterschiedlichen Tatigkeiten reichten von vorwiegend sitzenden Téatigkeiten am
Schreibtisch, mit langen Phasen der Konzentration und wissensintensiven Aufgaben, bis hin zu
sitzenden und laufenden Tatigkeiten mit hohen psychischen Anforderungen. Besonders bei der

Beantwortung der Fragen nach Hemmschwellen und Hindernissen zeigte sich der Vorteil des
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qualitativen Forschungsansatzes mit Hilfe von Interviews durch die Mdglichkeit der Erhebung
von subjektiven Bewertungen von Angeboten des betrieblichen Gesundheitsmanagements. Wie
weiter oben angesprochen ist die Sicherung und Herstellung der Intersubjektivitit ein wichtiges
Anliegen dieser Arbeit. Durch die Aktualitit des Themas und dem direkten Praxisbezug ist es
wichtig, den gesamten Forschungsprozess fiir Dritte rekonstruierbar und verstdndlich zu ma-
chen. Hierfiir wurde neben der detaillierten Beschreibung des Forschungsvorhabens und einer
ausfiihrlichen Dokumentation der Ergebnisse auf die Meinung von sieben renommierten Wis-

senschaftlern zuriickgegriffen.

Auf Grund der Tatsache, dass diese Arbeit Fachrichtungen der Sozial- und Gesundheitswissen-
schaftler, aber auch der Psychologie und der Betriebswirtschaftslehre kombiniert, war die In-
tegration der interdisziplindren Wissenschaftler gewinnbringend. Die angewendete Methode
erlaubte es, die subjektiven Wahrnehmungen der Probanden in ihrer Gédnze zu erfassen und
erlaubte es ebenfalls, auch non-verbale AuBerungen wahrzunehmen und diese interpretativ ein-
zuordnen. Durch die nahe Interviewsituation und die teilweise grofle Altersspanne vom Inter-
viewer zum Befragten kann nicht ausgeschlossen werden, dass eine Vulnerabilitit bei den Pro-
banden vorhanden war. Durch die Anndherung des Themas der Gesundheitskompetenz und die
Vergewisserung der Anonymitdt wurde versucht, die Vulnerabilitdt zu reduzieren. Inwieweit
dies gegliickt ist, kann nicht abschlieBend geklart werden. Ein Missverhéltnis von eher sportli-

chen zu eher unsportlichen Probanden ergab sich offensichtlich bezogen auf die Unternehmen.

Die gewonnenen Ergebnisse sind daher nicht reprisentativ und lassen sich nur bedingt auf alle
Branchen tibertragen. Die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse auf Unternehmen in dhnlichen
Branchen lasst sich auf Grund von postmodernen Arbeitsbedingungen anwenden. Besonders in
wissensintensiven Berufen und Arbeitsbedingungen, die einen hohen kognitiven Anteil haben,
sind Angebote zur Stressreduktion und zur Minderung der akuten Arbeitsbelastung sinnvoll.
Die Forschungsarbeit hat sich zum Ziel gesetzt, in den angesprochenen Unternehmen die Ak-
zeptanz und Ablehnung von betrieblichem Gesundheitsmanagement zu erfassen. Hierbei wur-
den neben der Intersubjektivitit auch die Transparenz und die Reichweite beachtet. Zwar gibt
es keine festgeschriebenen und standardisierten Giitekriterien in der qualitativen Forschung,
anders als in der quantitativen Forschung, trotzdem erscheinen die oben genannten Kriterien

als sinnvoll.
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Wie oben angesprochen, wurde bei der Intersubjektivitit darauf geachtet, dass die Forschungs-
arbeit fiir Dritte verstdndlich und nachvollziehbar ist. Fiir Transparenz wurde gesorgt, indem
alle relevanten und wichtigen Schritte der Forschung dokumentiert und plausibel erklért wurde.
Der Ablauf des Forschungsvorgangs ist einsehbar. Die Reichweite ist vorhanden, da bei einer
Wiederholung der Interviews die Ergebnisse dhnlich sein konnten. Bei der Reichweite gilt es
jedoch zu beachten, dass die Rahmenbedingungen der Forschungsfrage dhnlich denen der be-
schriebenen Forschungsfrage sein miissen. Somit ist die Wahl der Probanden entscheidend

(Flick U. , 2014).
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9. Zusammenfassung

Grundlegend lasst sich festhalten, dass die Motivation und die Bereitschaft, an den Maflnahmen
teilzunehmen, stark von der eigenen Motivation abhing und damit einherging, inwieweit die
MafBnahmen als sinnvoll erachtet werden und inwieweit sie zur eigenen Gesundheitserhaltung
und Gesundheitswiederherstellung dienen. Gleichzeitig wurden die Maflnahmen unterschied-
lich bewertet und nach ihrem Zielerreichungsgrad von den Probanden eingeordnet. In den letz-
ten Jahren wurden zahlreiche Angebote in GrofBunternehmen geschaffen. Die Abdeckung in
KMU an BGM ist bislang noch nicht vollstindig gegeben. Hilfreich konnte der Aufbau von
weiteren Netzwerken sein, zur Unterstiitzung der Entwicklung von geeigneten Konzepten und
Methoden. Auch der Austausch mit anderen Betrieben und Unternehmen kann bei der Beseiti-
gung von Hindernissen behilflich sein. Anhand der groflen Beschiftigungsanteile von Ange-
stellten in KMU birgt dieser Bereich noch erhebliches Potenzial. Krankenkassen, interne Mit-

arbeiter und private Unternehmen kénnen in diesem Bereich noch aufholen.

Mochte man der von der WHO aufgestellten Definition von Gesundheit ndherkommen und
dieses Ziel allen Menschen zugénglich machen, miissen noch weitere Bemiihungen unternom-
men werden. Der Verdnderungen in der Arbeitswelt, der demografische Wandel und die Zu-
nahme psychischer Erkrankungen tun ihr iibriges und offenbaren, dass hier Handlungsbedarf
besteht. Um seine Mitarbeiter weiterzuentwickeln, zu fordern und vor der Konkurrenz zu schiit-
zen, richten immer mehr Unternehmen eigene Abteilungen ein oder bedienen sich externer An-
bieter. Aufgrund der oben angefiihrten Thematiken wird das Thema Gesundheitsforderung am
Arbeitsplatz in der Gesellschaft und der Politik weiterhin an Bedeutung gewinnen. So ist davon
auszugehen, dass in Zukunft KMU, wollen sie wettbewerbsfdhig bleiben, ein professionelles
Konzept zum betrieblichen Gesundheitsforderung vorlegen miissen. Auch bei der Zielsetzung

vom BGM lassen sich verschiedene Bereiche herausstellen.

Es wurde deutlich, dass ein Oberziel darin besteht, die Fluktuation der Mitarbeiter durch Stei-
gerung der emotionalen Bindung an das Unternehmen zu senken und durch ein funktionieren-
des BGM eine Verbesserung des Betriebsergebnisses und Steigerung der Wettbewerbsfahigkeit
zu erreichen. Ebenso geht es um die Erhdhung der Leistungsfahigkeit und der Leistungsbereit-
schaft der Belegschaft und die damit einhergehende bessere Performance in allen Bereichen
des Betriebes. Auch ist die Verbesserung der Arbeitsbedingungen sowie der Gesundheit der

Beschiftigten ein erklirtes Ziel und geht einher mit der Steigerung der Attraktivitit des
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Unternehmens als Arbeitgeber und einer besseren Positionierung auf dem Arbeitsmarkt fiir

Nachwuchskrifte.

In Zukunft wird das Thema Demografiemanagement weiter an Bedeutung gewinnen. Der Be-
reich beschéftigt sich mit Altersstrukturanalysen. Die Themengebiete BGM und Wissensma-
nagement, Fiihrung und Personalentwicklung sowie -beschaffung sind betroffen. Das Demo-
grafiemanagement stimmt jeden einzelnen Aspekt davon untereinander ab (Uhle & Treier,
2011, S. 226). Hierbei ist besonders darauf zu achten, dass neben den sportlichen Angeboten
die individualpsychologisch ausgerichtete Malnahmengestaltung nicht vernachléssigt wird. Je-
doch sollte man sich nicht der Illusion hingeben, dass durch ein effektives BGM die Kranken-
stinde massiv gesenkt werden konnen. Sie hdngen von vielen verschiedenen Faktoren ab und
sind nur durch ein BGM nicht génzlich einzuddmmen. Vielmehr sollte es Ziel sein, die grund-
satzliche Haltung in den Betrieben zu verdndern und einen gesundheitsbewussten Betrieb auf-

zubauen.

Im Ergebnis zeigt sich, dass die erfolgreiche Einfithrung, Umsetzung und Durchfiihrung eines
betrieblichen Gesundheitsmanagments von mehreren Faktoren abhingig ist. Gerade in KMU
sind die Uberzeugung und Mitnahme des Geschiftsfiihrers essenziell wichtig. Besteht der Be-
darf nach einer betrieblichen Gesundheitsforderung, so ist es sinnvoll, diese planmafig und
schrittweise durchzufiihren. Die Kernprozesse vom BGM werden in die Phasen Diagnose, Pla-
nung, Durchfiihrung und Evaluation aufgeteilt. Durch eine genaue Analyse des Zustandes kon-
nen entsprechende Mallnahmen zielgerichtet durchgefiihrt werden. Grundsétzlich gilt die An-
nahme, dass Angestellte das Berufsleben iiber das Privatleben stellen, als {iberholt, und durch
den Wandel der Arbeitswelt riicken neue Perspektiven und Herausforderungen in den Fokus.
Der demografische Wandel ist ein erheblicher Antreiber fiir das betriebliche Gesundheitsma-

nagement und fithrt unweigerlich zu Strukturverdnderungen in den Betrieben.

Im Laufe der Untersuchung ist deutlich geworden, dass BGF-Mallnahmen die Strukturen und
vorhandene Gestaltungsansitze verdndern konnen. Grundsitzlich ist eine Konzentration auf die
Organisation vor Ort unumgénglich, da die Rahmenbedingungen in den Organisationen immer
unterschiedlich sind. Hierzu zdhlen die Gréf3e des Unternehmens, die Beziehungen zwischen
Interessenvertretungen sowie die Ressourcen. Durch diese Unsicherheit ist der Wandel vom
pathogenetischen zum salutogenetischen Leitbild nicht génzlich in den Betrieben angekommen

und bisher stechen nur einzelne Leuchtturmprojekte hervor.

232



Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Befragung in den Unternehmen einige interessante
Aspekte zum Vorschein gebracht hat und die Gewichtung und der Fokus der Befragten unter-
schiedlicher ausgefallen ist, als im Vorhinein angenommen. Es existiert eine Belegschaft, die
in der Altersstruktur sehr verschieden ist, jedoch in der Bildung recht homogen. Die Angestell-
ten haben ihr Interesse grundsétzlich geduBert, verschiedene Mallnahmen wurden stérker aus-
gewdhlt als andere, und der Faktor Gesundheit in Beziehung zu den einzelnen MaBBnahmen hat

eine grof3e Rolle gespielt.

Auch sind soziodemografische Faktoren geringer einzuschitzen als angenommen, das Alter,
das Geschlecht und der Bildungsabschluss haben keine so entscheidende Rolle gespielt bei der
Akzeptanz der Maflnahmen wie die Anreizstruktur oder die eigene Gesundheit. Wieder einmal
wurde deutlich, wie zentral der Beruf fiir das Selbstverstdndnis der Menschen bezogen auf seine
Identitat ist. Besonders deutlich wurde dies bei den Angaben der gesundheitsschddlichen Ar-
beitsbelastung, um den Status im Unternehmen und den angestrebten oder erlangten Lebens-

standard zu erreichen oder zu halten.

Die Ergebnisse dieser Arbeit belegen den Zusammenhang zwischen Gesundheitskompetenz
und Interesse an Maflnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung. Zentral sind hierbei Per-
sonlichkeitseigenschaften wie intrinsische Motivation, Selbstfiirsorge und die Fihigkeit der
Resilienz. Ebenfalls stellen Bereiche auBlerhalb des Berufes einen entscheidenden Faktor bei
der Akzeptanz der MaBBnahmen dar. So helfen ausgleichende Lebensbereiche und Quellen des
menschlichen Gliickes bei der Bewéltigung von Anforderungen im Arbeitsalltag und steigerten
die Motivation. Dieser Zusammenhang ldsst sich auch im Arbeitsmarkt und in der modernen
Arbeitswelt wiederfinden. Das Paradigma der nachkommenden Generation, in denen die Work-
Life-Balance und die soft skills einen wichtigen Faktor darstellen, stehen somit bezeichnend

fiir das betriebliche Gesundheitsmanagement.

Bei der Erfassung von Akzeptanz und Ablehnung von betrieblichen Gesundheitsmanagement
zeigt sich eine Parallele zur aktuellen Arbeitsweise. Werden gesundheitsschéddliche Arbeitswei-
sen {liber eine lange Zeit akzeptiert, so ldsst nicht nur die Performance nach. Gleichzeitig sinkt
auch die Zufriedenheit in anderen Lebensbereichen nachweislich. Das Aushalten von geforder-

ten und notwendigen Maflnahmen zur Erhaltung oder Wiederherstellung der Gesundheit und
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den teilweise vorhandenen gesundheitsschidlichen Arbeitsbedingungen bedarf einer wirksa-

men Strategie.

In den Interviews ist die Verdnderung der Wahrnehmung des Arbeitsplatzes deutlich zu erken-
nen. Die Probanden waren durchweg davon iiberzeugt, dass die Gesundheitsforderung sinnvoll
ist und einen Mehrwert bietet. In welcher Form dieser Mehrwert spiirbar sein kann, schien un-
terschiedlich wahrgenommen zu werden. Auch die Unternehmen sind merklich in diesen Pro-
zess eingebunden und werden in Zukunft allein aus egoistischer Sicht den Bereich Human Res-

sources intensiver verfolgen miissen.
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10. Ausblick

Die vorliegende Studie ist als Vorarbeit zu verstehen fiir weitere relevante Untersuchungen zum
Thema. Basierend auf den hier angefiihrten Ergebnissen gilt es weitere Themenfelder zu bear-
beiten. Die vorgelegte Forschungsarbeit machte deutlich, welche Forschungsliicken zum
Thema Gesundheitsmanagement bestehen. Die Griinde fiir Akzeptanz und Ablehnung im BGM
wurden aufgezeigt, nun gilt es diese zu bearbeiten. In Zukunft wird das Thema des betrieblichen
Gesundheitsmanagements einen wichtigen Stellenwert einnehmen. Hinsichtlich des demogra-
fischen Wandels und dem Wandel der Arbeitswelt werden weitere Betriebe und Unternehmen

in den Bereich investieren miissen.

Weitere Forschungsergebnisse und Erkenntnisse zur Gesundheitserhaltung am Arbeitsplatz
werden publiziert werden und der Anspruch der Bewerber im umkdmpften Arbeitsmarkt wird
weiter steigen. Zur genaueren Erfassung von arbeitsbedingten Belastungen konnte im Bereich
der Evaluationsforschung noch vertieft geforscht werden. Besonders der Fokus auf Anwen-
dungsforschung und der Fokus auf die Praxis macht die Evaluationsforschung im Bereich des
betrieblichen Gesundheitsmanagements interessant. Da im BGM Betroffenengruppen und
Kontextfaktoren eine wichtige Rolle spielen, ist die Evaluationsforschung besonders zur Be-

trachtung des Gesundheitsverhaltens der Mitarbeiter pradestiniert (Doring, 2019).

Zur Steigerung und Erhéhung der Wirksamkeit der Maflnahmen bedarf es in Zukunft besonders
im Bereich der zielgruppenspezifischen Intervention zwei grundlegende Pfeiler. Zum einen ist
in der Konzeptionsphase ein theoretisches Konstrukt unumgénglich. Wie in den vorherigen
Kapiteln angesprochen, ist eine Festlegung auf ein Gesundheitsverstidndnis sowie eine theorie-
geleitete Abfolge der Schritte unbedingt nétig. Zur Vermeidung von Fehlern und zur planma-
Bigen Durchfiihrung der MaBBnahmen bedarf es also einer theoriegestiitzten Intervention. Zum
anderen sind langfristige MaBBnahmen zu unterstiitzen, die einen cross-over Ansatz verfolgen.
Nur so kénnen Wirksamkeit und Praktikabilitdt nachgewiesen werden. Ebenso empfiehlt es
sich, eine Unterscheidung bei der Probandenauswahl hinsichtlich der sportlichen Aktivitdt und
dem Gesundheitszustand vorzunehmen. Dann kénnen differenziertere Aussagen getroffen wer-
den und eine Vorselektion hinsichtlich der korperlichen Voraussetzungen wire getroffen.
Ebenso wiren die Probanden vor Beginn der Untersuchung bereits in intrinsisch Motivierte und
weniger Motivierte eingeteilt und eine Beurteilung der Aktivitdt im Alltag wire klarer zu er-

kennen.
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Neben den Analysen zur Effektivitdt im Betrieb wiére es sicherlich hilfreich, in kommenden
Untersuchungen die Angestellten stirker nach inner- und iiberbetrieblichen Hindernissen hin-
sichtlich GesundheitsmaBnahmen zu befragen. Der Nutzen fiir die Angestellten miisste hierbei
vermehrt in den Vordergrund geriickt werden und ein rein betriebswirtschaftlicher Hintergrund
vermieden werden. Hierbei spielen verschiedene Forschungsbereiche eine Rolle, neben der Me-
dizin miissen auch Organisationswissenschaftler und Arbeitswissenschaftler eingebunden wer-
den. Die intensive Betrachtung von Belastungs- und Beanspruchungskonzept ist hierbei ein
interessanter Aspekt. Besonders Organisationswissenschaftler konnen im Bereich dieser Kon-
zepte entscheidende Impulse geben. Die Vertiefung des Verstdndnisses von unterschiedlichen
Belastungsbereichen in Unternehmen stellt einen ganz wesentlichen Bereich des betrieblichen
Gesundheitsmanagements dar. Zu verstehen, welche Beanspruchungen die Mitarbeiter erfah-
ren, kann bei der Ausarbeitung von Methoden und bei der Auswahl der Maflnahmen entschei-
dend sein. Dariiber hinaus stellen Arbeitswissenschaftler im Bereich der transformationalen

Fiihrung ihr Wissen zu Verfiigung.

Betrachtet man die Entwicklung am Arbeitsmarkt und die verédnderten Anforderungen der Ar-
beitnehmer an die Arbeitgeber, besonders hinsichtlich der unterschiedlichen Generationen, wie
in Kapitel 5.3.2 angesprochen, so wird deutlich, dass die Umformung und Umgestaltung von
Fiihrungsstilen einen wichtigen Aspekt im zukiinftigen Arbeitskontext darstellt. Gerade der Be-
reich der Werte und Einstellungen der Mitarbeiter ist hierbei ein Schliissel zum Erfolg. Gelingt
es, die Mitarbeiter an ein langfristiges und iibergeordnetes Ziel zu binden, und schaffen die
Unternehmen es, die Loyalitdt und das Zugehorigkeitsgefiihl zu steigern, reagieren die Mitar-
beiter nicht nur mit einer Leistungssteigerung, sondern nehmen auch an den Angeboten des

betrieblichen Gesundheitsmanagements regelmafiger teil.

Ebenfalls konnen Organisationswissenschaftler bei der Erarbeitung von Modellen zur Erho-
lungsfahigkeit Hand in Hand mit Medizinern arbeiten und das Modell der Salutogenese auch
hierbei anwenden. Gerade aktuelle Stressmodelle und die daraus resultierenden Erkenntnisse
lassen sich hervorragend bei der Ausgestaltung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements
nutzen. Blickt man iiber den aktuellen Status quo hinaus, féllt auf, dass das aktuelle BGM héu-
fig fir Risikogruppen ausgestaltet ist. Die hierbei getroffene Annahme, dass diese Gruppen
besonders vom BGM profitieren, ist grundsétzlich nicht verkehrt, verkennt aber die Situation

im Arbeitskontext. Die zielgruppenspezifische Ausdifferenzierung der Angebote bedeutet im
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konkreten Arbeitsumfeld, dass die Gruppen zu einem Becken an kranken und gesundheitlich
angeschlagenen Mitarbeitern werden. Dies hat zur Folge, dass die Motivation zur Teilnahme
abnimmt. Es hat sich besonders in den zuriickliegenden Interviews gezeigt, dass die Durchmi-
schung von gesunden und engagierten Mitarbeitern mit weniger motivierten einen Anziehungs-

effekt haben kann.

Ebenso ist das partizipative Vorgehen ein wichtiger Baustein in Zukunft. Nach wie vor wird
das BGM héufig als bottom-up Mallnahme angekiindigt und als top-down MaBnahme durch-
gefiihrt. Hierbei werden zwei Fehler begangen. Zum einen wird die Kraft und Innovationsfa-
higkeit von Mitarbeitern verschenkt, zum anderen wird auf die Teilhabe und die damit einher-

gehende Akzeptanz der Mitarbeiter verzichtet.

Ebenfalls konnten Betriebe und Unternehmen untersucht werden, die bereits ein BGM einge-
fiihrt, dort jedoch nicht das erwiinschte Ergebnis erzielt haben. Hierbei wiirde der Fokus auf
der Gestaltung und Umsetzung der Mallnahmen liegen. Wieso konnten sich das Programm
nicht bewéhren und wo lagen die Probleme? Auch im Bereich der Digitalisierung kénnen im
BGM Chancen genutzt werden. Die verschiedenen Anforderungen, die an ein BGM gestellt
werden, sind vielfdltig. Hierzu z&hlen iiberall verfiigbare und individuelle Nutzungsmdglich-
keiten, eine bedarfsorientierte und ansprechende Aufbereitung der Malnahmen sowie eine
messbare Erfolgskontrolle (Hasselmann, 2018). Diese Bausteine kann ein digitales BGM errei-
chen. Gerade die nachkommende Generation ist im digitalen Zeitalter aufgewachsen und
dadurch leichter erreichbar, was onlinebasierte Angebote angeht (Matusiewicz & Kaiser,
2018). Der Ansatz von digitalen und analogen BGM bietet die Chance, verschiedene Gruppen
von Angestellten im Unternehmen zu erreichen. Die Implementierung und Umsetzung von di-

gitalem BGM steckt noch in den Anfangen und bietet einiges an Forschungsmoglichkeiten.

Besonders im Bereich der Wearables steckt viel Potenzial. Auf Grund der leichten Handhab-
barkeit und der einfachen Einrichtung sind Wearables ein effektiver Weg, um gesicherte und
konstante Daten in guter Qualitit zu liefern. Diese Gesundheitsdaten konnen vielféltig genutzt
werden und bieten auch den Nutzern einfache und schnelle Anwendungsmoglichkeiten. Auch
der Gamification-Ansatz ist in den letzten Jahren massiv ausgebaut worden. Durch eine hohere
Motivation fiir Gesundheitsthemen konnen unterschiedliche Anreize gezielt gesetzt werden.
Damit verschwimmt das Berufsleben und das Privatleben immer weiter und eine genaue Ab-

grenzung, besonders im digitalen Gesundheitsmanagement, ist kaum mehr moglich. Schaffen
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es die Firmen, diesen Spagat datenschutzrechtlich kompatibel umzusetzen, konnen Mitarbeiter
und Unternehmen davon profitieren (Ghadiri & Peters, 2020). Schaut man auf die aktuelle Si-
tuation rund um die Krankenkassen, besonders im Bereich der gesetzlichen Krankenkassen, so
wird deutlich, dass die Ausarbeitung und Verbreitung von Bonusprogrammen weiter voran-
schreitet. Durch diese Anreizstrukturen werden nicht nur gesundheitsforderliche MaBnahmen
unterstiitzt, sondern auch dhnliche Verfahren wie in den Unternehmen genutzt. Auch hier steckt

noch viel Potenzial bei der Verbesserung der Programme.

Besonders die verhaltenspriaventiven Maflnahmen fiir die Mitarbeiter in den angesprochenen
Branchen zeigten Wirkungen. Neben dem zielgruppenspezifischen Ansatz und dem damit ein-
hergehenden individuellen Ansatz fiir Mitarbeiter mit diesen Belastungsprofilen lohnte sich
auch ein unternehmensiibergreifendes Programm. Die Vorab-Einstufung der Mitarbeiter wire
hinsichtlich der Akzeptanz der Maflnahmen sicherlich vorteilhaft, hierbei waren jedoch daten-
schutzrechtliche Problematiken eine entscheidende Hiirde. Ebenso sollten auf die unterschied-
lichen Belastungsprofile Riicksicht genommen werden. Bei Menschen in sitzenden Tétigkeiten
zeigte sich, dass die Angebote mit Arbeitsplatzbezug vor MaBBnahmen mit arbeitsplatzfernen

Angeboten bevorzugt werden.

Des Weiteren konnte rund um die Dokumentation der Effektivitit und Effizienz im BGM wei-
ter geforscht werden. Die Analyse und Evaluation der eingesetzten Konzepte sollte dabei im
Vordergrund stehen. Im Fokus konnten dabei verschiedene quantitative und qualitative Nutzen
fiir die Unternehmen stehen, welche durch den Einsatz eines BGM entstehen wiirden. Die quan-
titativen Nutzenziele eines BGM-Projekts sind hiufig gut monetér messbar und liegen im Falle
der befragten Unternehmen in der Effizienzsteigerung durch Optimierung. Ebenso kénnen die
Abldufe dank verbesserter Prozesse und IT-technischer Unterstiitzung professionalisiert wer-
den. Die qualitativen Vorteile konnen von der Verkiirzung der Bearbeitungszeiten bis zur Er-
hohung der Qualitéit der Mitarbeiterforderung reichen. Auch ist die Starkung der Marktposition

oder die Verbesserung des Unternehmensauftritts ein mdgliches Ziel.

Eine entsprechende Dokumentation wiirde mittels der Kennzahlen erfolgen, die ein nachhalti-
ges und erfolgreiches BGM ausmachen. Zum Beispiel bietet die Health Balanced Scorecard ein
Konzept zur Messung und Steuerung der Gesundheitsaktivititen eines Unternehmens. Damit

wurde ein Tool entwickelt, was als Instrumentarium genutzt werden kann, um die
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wirtschaftlichen Effekte von Mallnahmen des Gesundheitsmanagements und deren kontinuier-

liche Steuerung abzuschitzen (Horvath, et al., 2009).

Bei diesem Schritt sind verschiedene Nutzenkriterien ausschlaggebend und sollten ebenfalls
mitberticksichtigt werden. Dazu gehdren nicht-monetire Erfolgsfaktoren ebenso wie monetére.
Nicht-monetire Faktoren wiren die Schritte Integration, Partizipation, Ganzheitlichkeit und
systematisches Vorgehen. Ebenfalls gehort zur Wahrheit, dass auf Grund des steigenden Wett-
bewerbsdruck in spezifischen Branchen die Gesundheit der Mitarbeiter neben sozialen Fakto-
ren auch einen gesteigerten Produktionsfaktor nach sich zieht. Die korperliche und geistige
Gesundheit der Bewerber und Angestellten hat sicherlich einen fragwiirdigen Hintergrund, ge-
hort sie doch haufig zu beruflicher Mindestqualifikationen. Somit gilt die Gesundheit zumeist
zum Bestandteil des Unternehmens und spiegelt sich auch hédufig in der Unternehmenskultur
wider. Ebenfalls wire eine intensivere Auseinandersetzung mit der Thematik des Mitwirkens
von Fiihrungskréften bei der Implementierung eines BGMs in Unternehmen interessant. Wie
in Kapitel 4.6.1 angesprochen, hat der Geschiftsfiihrer eine entscheidende Rolle bei der Um-
setzung einer BGM-Mallnahme. Auf der einen Seite beeinflusst sein eigenes Gesundheitsver-
halten das Verhalten der Mitarbeiter. Auf der anderen Seite sind sie in der Lage, einen essenzi-

ellen Beitrag fiir die Umsetzung einer Gesundheitskultur zu leisten.

Eine Messung und Bewertung der Qualitdt von Fithrung und deren Auswirkung auf die Perfor-
mance und das Wohlbefinden der Mitarbeiter wire eine weitere interessante Fragestellung. Be-
trachtet man nun, wie weiter oben bereits angesprochen, die Evaluationsforschung und zieht
diese direkt in das Forschungsfeld des betrieblichen Gesundheitsmanagements hinein, so wird
deutlich, dass die weiteren Forschungsfragen vielseitig sein konnen. Durch die explorative An-
niherung an das Forschungsfeld konnte ein Uberblick gewonnen werden, jedoch konnten ein-
zelne Teilbereiche nur oberflachlich betrachtet werden. Besonders die Entwicklung und die
Evaluation von einzelnen MaBBnahmen stellt hierbei ein besonders interessantes Feld dar. Die
Uberpriifung der Wirksamkeit von MaBnahmen kénnte hierbei besonders im Fokus liegen.
Durch Methoden der quantitativen Forschung konnten hierbei grofle Datenmengen gesammelt,
ausgewertet und angewandt werden und die einzelnen MaBBnahmen hinsichtlich ihrer Wirksam-
keit und Annahme iiberpriift werden. Besonders die Weiterentwicklung und Vertiefung von
Kennzahlen des betrieblichen Gesundheitsmanagements wéren dabei interessant. Ausgehend
von Krankheitszahlen und Zahlen zur Fluktuation konnte das Augenmerk mehr zu weicheren

Faktoren gelenkt werden, ohne die Messbarkeit aus den Augen zu verlieren. Besonders das
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Problem der homogenen Stichprobe konnten durch die Wahl von quantitativen Methoden um-

gangen werden.

Schaut man nun zusammenfassend in die Zukunft und betrachtet die Trends fiir die kommenden
Jahre, so fallen insgesamt verschiedene Richtungen besonders auf. Besonders im Fokus werden
die digitalen Angebote stehen und die damit einhergehende Etablierung jeweiliger Angebote.
Ebenso wird das Handlungsfeld der mentalen Gesundheit noch weiter in den Vordergrund rii-
cken. Besonders der Anstieg der hybriden oder mobilen Arbeitsmodelle und die damit einher-
gehende Isolation fordern die Entwicklung von Angsten, Zwingen oder Depressionen, wie die
weltweite Corona Pandemie gezeigt hat. Bei der Umsetzung der MalBnahmen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements wird es in Zukunft auf die Anpassung und Ausgestaltung im richti-
gen Format ankommen. Hybride und analoge Maflnahmen werden dabei Hand in Hand gehen
und sich auf die Stirken des jeweiligen Angebots stiitzen. Auf Grund dieser Ausgestaltung
sollte das Ziel sein, alle Mitarbeiter im Unternehmen zu erreichen und gesteckte Ziele und
Wiinsche umzusetzen. Betrachtet man die Entwicklung der digitalen Angebote im betrieblichen
Gesundheitsmanagement und die in diesem Zusammenhang erhobenen Raum Key Perfor-
mance Indicators (KPIs), so wird deutlich, dass neben einem starken und euphorischen Anstieg
zu Beginn der Pandemie die Angebote stark abflachten. Vergleichbar sind diese Entwicklungen

mit dem Angebot nach Trainingsmoglichkeiten zu Hause.

Fiir Unternehmen wird es also wichtig sein, die digitalen Angebote mit einem personlichen
Kontakt zu verkniipfen und somit eine Bindung herzustellen. Daneben werden die bereits an-
gesprochenen Blended-Learning-Losungen weiter interessant sein, um die Mitarbeiter so ganz-
heitlich anzusprechen. Der Faktor des betrieblichen Gesundheitsmanagements im war of talents
wurde bereits weiter oben besprochen, dariiber hinaus findet sich im Employer Branding eben-
falls Bausteine eines wirksamen und nachvollziehbaren BGMs wieder. Neben den klassischen
Saulen der Mitarbeitergewinnung werden auch hier Verbesserungen stattfinden miissen. Dane-
ben zeigt sich, dass Mitarbeiter vermehrt nach einer auf sie zugeschnittenen Gesundheitsbera-
tung fragen und die Felder der mentalen Gesundheit und der Suchtprévention, besonders der
Suchpravention hinsichtlich sozialer Medien nach den Jahren der Pandemie, stark nachgefragt
sind. Die Ausfallzeiten in Folge von psychischen Erkrankungen ist besonders hoch und geféhr-

det nicht nur die Mitarbeiter, sondern auch Unternehmen (Kolthoff, 2022).
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Wie bereits zu Beginn angesprochen, steht die Arbeitswelt vor grolen Herausforderungen. Der
demografischen Wandel ist nicht mehr aufzuhalten und das BGM darauf abzustimmen und ge-
zielt weiterzuentwickeln, diirfte eine der grofSten Hiirden und Aufgaben fiir Unternehmen und
externe Anbieter sein. Dabei bleibt das Hauptziel die Gesundheitserhaltung der vorhandenen
Mitarbeiter und dem eintretenden Fachkriftemangel entgegenzutreten (Deller, Kern,

Hausmann, & Diederichs, 2008).

Ob und wie ein betriebliches Gesundheitsmanagement akzeptiert und angenommen werden
kann und wo die Hemmschwellen und Hindernisse liegen, hat die vorliegende Arbeit offenge-
legt. Die Forderung von geeigneten Angeboten im Bereich der Verhaltens- und Verhéltnispra-
vention gilt es voranzutreiben, wie es die vorliegende Arbeit zeigt. Auch in Zukunft wird es
eine zentrale Fragstellung sein, wie Unternehmen und Akteure im betrieblichen Gesundheits-
management Mitarbeiter zur Teilnahme an Maflnahmen motiviert bekommen. Hierbei ist nicht
nur die zielgerichtete Ausgestaltung der Maflnahmen ein wichtiger Aspekt, sondern auch ein
qualititsorientiertes Gesundheitsmanagement. Die Erarbeitung von Kennzahlen und die damit

einhergehende Mdglichkeit zur Abbildung von Erfolg, steht dabei im Mittelpunkt.
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Anhang

Anhang 1: Interviewleitfaden
e

Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

bgm_doktorarbeit — AA 09.03.2020, 11:53
Seite 01
AA

Sehr geehrte Damen und Herren,

mein Name ist Till Gericke. Ich bin wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut fiir
Sportwissenschaften an der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel. Im Rahmen
meiner Doktorarbeit beschiftige ich mich mit dem Thema des betrieblichen
Gesundheitsmanagements.

Betriebliches Gesundheitsmanagement und die betriebliche
Gesundheitsforderung sind ein wichtiger Baustein im Unternehmen und daher
von grofler Bedeutung im Arbeitsleben. Durch meine Interviews mochte ich von
Ihnen Thre Meinung erfahren. Mein Forschungsprojekt zielt auf die Akzeptanz
und die Annahme von gesundheitsférdernden Mafinahmen der Mitarbeiter ab.

Hierbei bin ich auf Ihre Mitarbeit angewiesen!

Das Interview wird voraussichtlich 15-20 Minuten Threr Zeit in Anspruch
nehmen. Gleichzeitig mdchte ich Sie bitten, alle meine Fragen sorgfiltig und
ehrlich zu beantworten, nur so habe ich die Moglichkeit wissenschaftlich
fundierte Aussagen zu treffen.

Die Untersuchung wird unter der Leitung von Professor Jens Flatau am Institut
fiir Sportwissenschaft der Kieler Universitit durchgefiihrt. Ihre Teilnahme
erfolgt freiwillig und Ihre Angaben werden selbstverstindlich anonym und
vertraulich behandelt. Keine Threr Informationen werden in irgendeiner Form
gewinnbringend verarbeitet oder Dritten zugidnglich gemacht.

Ich hoffe auf Ihre Mitarbeit und bedanke mich bereits im Voraus fir Ihre
Unterstiitzung.

Mit freundlichen Griiflen

Till Gericke
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Das folgende Interview ist aufgeteilt in acht Blocke. Er werden unterschiedliche
Themenbereiche untersucht und ich bitte Sie, alle Fragen gewissenhaft und ehrlich zu
beantworten.

Im Folgenden werde ich Thnen in den Blocken ...

1. Allgemeines
. Arbeitsmenge und -zeit
. Kolleginnen und Kollegen

. Verhiiltnis zu Vorgesetzten

. Gesundheitskompetenz

2

3

4

5. Arbeitsablauf und -organisation

6

7. Interesse an Maflinahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung
8

. Soziodemografische Fragen

... Fragen stellen und bitte Sie, die Fragen zu beantworten.

Seite 03
cC

1. Allgemeines

Im ersten Abschnitt des Interviews mochte ich von Thnen erfahren, wie Sie
Thre Arbeit im Allgemeinen einschitzen. In insgesamt zwolf Fragen wird die
Situation ndher betrachtet.

Bitte beachten Sie:

Alle Angaben werden 100 % anonym und vertraulich behandelt.
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Art und Inhalt Ihrer Tatigkeit

sehr unzufrieden

eher unzufrieden

im GroBen und Ganzen zufrieden

sehr zufrieden

Méglichkeiten, Ihre Fahigkeiten anzuwenden

sehr unzufrieden

eher unzufrieden

im GroBen und Ganzen zufrieden

sehr zufrieden

Méglichkeit, selbstandig zu arbeiten

sehr unzufrieden

eher unzufrieden

im GroBen und Ganzen zufrieden

sehr zufrieden

Anerkennung der Leistung

sehr unzufrieden

eher unzufrieden

im GroBen und Ganzen zufrieden

sehr zufrieden

Aufstiegsmaoglichkeiten

sehr unzufrieden

eher unzufrieden

im GroBen und Ganzen zufrieden

sehr zufrieden

Arbeitszeitregelung

sehr unzufrieden

eher unzufrieden

im GroBen und Ganzen zufrieden

sehr zufrieden

Raumliche Verhaltnisse, Umfeld des Arbeitsplatzes

sehr unzufrieden

eher unzufrieden

im GroBen und Ganzen zufrieden

sehr zufrieden

Arbeitsdruck und Arbeitsbelastung

sehr unzufrieden

eher unzufrieden

im GroBen und Ganzen zufrieden

sehr zufrieden
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Betriebsklima

sehr unzufrieden

eher unzufrieden

im GroBen und Ganzen zufrieden

sehr zufrieden

Einkommen

sehr unzufrieden

eher unzufrieden

im GroBen und Ganzen zufrieden

sehr zufrieden

3. Fiihlen Sie sich durch Ihre Tatigkeiten/Aufgaben korperlich und geistig

angemessen gefordert?

4. Wie oft konnen Sie bei Ihrer Arbeit Ihr Wissen und Kénnen einsetzen?
O O O O O

sehr haufig héaufig teilweise/manchmal selten sehr selten

5. Wie oft erleben Sie Ihre Arbeit als abwechslungsreich?

@) @) @) @) @)

sehr haufig héaufig teilweise selten sehr selten

6. Wie oft haben Sie bei Ihrer Arbeit Erfolgserlebnisse?
O O O O O

sehr haufig héaufig manchmal selten sehr selten

7. Wie haufig empfinden sie Ihren Arbeitsplatz als wichtig fiir die Qualitadt der

Dienstleistung Ihrer Firma?
O O O O O

sehr haufig haufig teilweise/manchmal selten sehr selten

8. Konnen Sie Ihre Arbeit selbstdndig planen und einteilen?
O O O O O

sehr haufig haufig teilweise selten sehr selten

9. Haben Sie Angst, bei der Arbeit Fehler zu machen?

O O O O O

sehr haufig haufig teilweise selten sehr selten




10. Wie gehen Vorgesetzte damit um, wenn sie Fehler machen?

2. Arbeitsmenge und -zeit

Seite 04

Im nichsten Abschnitt mochte ich von Ihnen erfahren, wie sie Thre

Arbeitsmenge und Arbeitszeit wahrnehmen.

Bitte beachten Sie:

Alle Angaben werden 100 % anonym und vertraulich behandelt.

11. Mein Arbeitsplatz befindet sich iiberwiegend ...

in einem Biiro fir mehrere Personen. (2-9 Personen)
) in einem GroBraumbiiro. (10-99 Personen)

) im AuBendienst

) im Home-Office

() sonstiges: |

12. Fiihlen Sie sich durch folgende Faktoren an Ihrem Arbeitsplatz belastet?

standiges Sitzen

wenig

etwas

stark

trifft nicht zu

Bewegungsmangel bei der Arbeit

trifft nicht zu
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beengte Platzverhaltnisse

trifft nicht zu

Arger mit Kunden

hohe Fehlerwahrscheinlichkeit

Termin- oder Leistungsdruck

groBe Arbeitsmengen

standige Aufmerksamkeit/Konzentration
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hohe Verantwortung

trifft nicht zu

das Risiko, arbeitslos zu werden

l trifft nicht zu ‘

13. Arbeiten Sie ...

regelmiBig gelegentlich nie

... zwischen 23:00 und 5:00 Uhr nachts?
... an Samstagen? O O @)

... an Sonn- und Feiertagen?

Seite 05
EE

3. Kolleginnen und Kollegen

Im Block drei geht es um Ihr Verhiltnis mit Thren Kolleginnen und Kollegen.
In insgesamt sechs Fragen werden unterschiedliche Aspekte abgefragt und
unterschieden zwischen der Zusammenarbeit mit Kolleginnen und Kollegen
Threr Abteilung und anderer Abteilungen.

Bitte beachten Sie:

Alle Angaben werden 100 % anonym und vertraulich behandelt.

14. Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit den Kollegen Ihrer
Abteilung/Gruppe?
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15. Wie oft kommt es zwischen Ihnen und Ihren Kollegen Ihrer Abteilungen/Gruppe

zu Spannungen wegen der Arbeit?
() sehr héufig

() héufig

" teilweise/manchmal

(" selten

[ sehr selten

16. Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit den Kollegen anderer

Abteilungen/Gruppen?

Abteilungen/Gruppe zu Spannungen wegen der Arbeit?
[ sehr haufig

() haufig

" teilweise/manchmal

() selten

[ sehr selten

18. Fiihlen Sie sich von Ihren Kollegen am Arbeitsplatz anerkannt?




Seite 06
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4. Verhiltnis zu Vorgesetzten

Im Block vier geht es um Thr zu ihrem direkten Vorgesetzten. In insgesamt
acht Fragen werden unterschiedliche Aspekte abgefragt. Hierbei gilt nur die
Zusammenarbeit mit IThrem direkten Vorgesetzten.

Bitte beachten Sie:

Alle Angaben werden 100 % anonym und vertraulich behandelt.

19. Ist Ihr Vorgesetzter auf Ihre Schwierigkeiten/Probleme bei der Arbeit

ansprechbar?

20. Erkennt Ihr Vorgesetzter gute Leistung lobend an?

21. Bekommen Sie von Ihrem Vorgesetzten Riickmeldung iiber die Qualitédt Ihrer

Arbeit?

22. Fiithlen Sie sich durch Ihren Vorgesetzten gefordert?
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5. Arbeitsablauf und -organisation

Im Block fiinf geht es um den Arbeitsablauf und die Organisation Threr Arbeit.
Der Block umfasst vier Fragen.

Bitte beachten Sie:

Alle Angaben werden 100 % anonym und vertraulich behandelt.

23. Wie schitzen Sie die Kundenzufriedenheit in Ihrem Arbeitsbereich ein?

24, Ist Ihrer Meinung nach Ihre Abteilung ausreichend besetzt?

25. Wie wurden Sie am Arbeitsplatz eingewiesen?

26. Erwartet man von Ihnen Verbesserungsvorschldge?

Seite 08
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6. Gesundheitskompetenz
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Im folgenden Block geht es um Ihre Gesundheitskompetenz und wie Sie sich
aktuell selbst einschétzen wiirden. Mit insgesamt sieben Fragen ist der Block
iibersichtlich gehalten und in der Frage 36 mochte ich Sie bitten, eine
Priorisierung vorzunehmen und die Felder entsprechend zuzuordnen.

Bitte beachten Sie:

Alle Angaben werden 100 % anonym und vertraulich behandelt.

27. Wie beurteilen Sie im allgemeinen Ihren Gesundheitszustand? Skala 1-5

@)

/

©) @) @) @)

Wie oft haben Sie die gesundheitlichen Beschwerden?

28. Wie stark achten Sie im Allgemeinen auf Ihre Gesundheit?

29. Was halten sie fiir besonders wichtig fiir Ihre Gesundheit?

30. Informieren Sie sich iiber Moglichkeiten, gesund zu leben?

31. Wiirden Sie sich aus gesundheitlichen Griinden einen anderen Arbeitsplatz
wiinschen?

" nein
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7. Interesse an Maflnahmen zur betrieblichen
Gesundheitsforderung

In diesem Block geht es um Ihr Interesse an Mafinahmen zu betrieblichen
Gesundheitsforderung. Ich mochte Sie bitten, die Fragen gewissenhaft zu
lesen und ehrlich zu beantworten. Insgesamt gibt es hier fiinf Fragen und ich
habe die Fragen in Anreize und Hemmschwellen unterteilt.

Bitte beachten Sie:

Alle Angaben werden 100 % anonym und vertraulich behandelt.

Betriebliche Gesundheitsangebote finde ich ...

V.

tégliche Gymnastik am Arbeitsplatz (Bewegungspausen)
arbeitsplatzbezogene Rickenschule

Beratung an Ihrem Arbeitsplatz fiir einen gesunden Riicken
Nichtraucher-Training

Angebote zur Suchtberatung

Programme zur Gewichtsabnahme

Entspannungskurse

Stressbewaltigung mit Entspannung

Angebote zu Kommunikation und Fiihrung

Arbeitsgruppe im Betrieb, die sich mit Gesundheitsschutz befasst

Sonstiges



Mich wiirde es motivieren, an den MaBnahmen teilzunehmen, wenn ...
.. es Geldleistungen geben wiirde. (z. B. verginstigte Mitgliedschaft im Fitnessstudio)
.. es Sachleistung geben wiirde. (z. B. einen eingerichteten Fitnessraum)
.. die MaBnahmen wéahrend der Arbeitszeit stattfinden wiirden.
.. Manner und Frauen getrennt voneinander teilnehmen wiirden.
.. es Duschen und Umkleideraume geben wiirde.
.. es qualifiziertes Personal zur Anleitung geben wirde.
.. die Angebote drauBen stattfinden wiirden.
.. es ein Bonussystem in der Firma geben wirde.

.. sonstiges

Mich wiirde hemmen, an den MaBnahmen teilzunehmen, wenn ...
.. wenn es dann sein kénnte, dass ich dann mehr arbeiten muss.
.. die MaBnahmen vor bzw. nach der Arbeit stattfinden wirden.
.. die Gefahr besteht zu Schwitzen.
.. Manner und Frauen gemeinsam teilnehmen wiirden.
.. es keine Umkleide und Sanitéranlagen geben wiirde.
.. meine Vorgesetzten ebenfalls teiinehmen wirden.

.. es keine Anleitung von qualifiziertem Personal geben wiirde.

.. sonstiges

Aktive Pausen (z.B. Riickenschule, Fit am Arbeitsplatz, Entspannungsgruppen,
Businessyoga, Walking- oder Laufgruppen)

Praventionskursangebote der gesetzlichen Krankenkassen
Firmen-Fitness-Events

Bliromassage

Familien-Events

Kooperationen mit Fitnessstudios

Einstellung eines Feelgood-Managers

Betriebliche Vorsorgeuntersuchungen (z.B. Hautkrebsscreenings,
Darmkrebsvorsorgeuntersuchungen, Blutwerte-Check)

Arbeitspsychologischer Dienst

sonstiges

Seite 10
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8. Soziodemografische Fragen
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Zum Abschluss mochte ich Sie bitten, mir einige kurze Angaben zu Ihrer
Person zu machen. Ich kann Thnen versichern, dass alle Angaben anonym
verarbeitet werden und keine Daten an das Unternehmen weitergegeben
werden. Ich werte die Daten ausschlieBlich fiir meine Masterarbeit aus!

Bitte beachten Sie:

Alle Angaben werden 100 % anonym und vertraulich behandelt.

38. Welches Geschlecht haben sie?

weiblich

maénnlich

divers

39. In welchem Jahr sind Sie geboren?
Ich bin im Jahr geboren.

40. Wie ist Ihr Familienstatus?

ledig

verheiratet

geschieden

verwitwet

41. Welches ist Ihr héchster Bildungsabschluss?
() kein Schulabschluss

) Hauptschulabschluss

(I Realschule (Mittlere Reife)

) Gymnasium (Abitur)

) Abgeschlossene Ausbildung

) Hochschulabschluss

42. Sind Sie gegenwirtig in einem befristeten oder in einem unbefristeten
Arbeitsverhéltnis?

() befristet
) unbefristet
) weiB nicht




mit dem Auto oder Motorrad
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
mit dem Fahrrad

zu FuBB

bis 15 Minuten
bis 30 Minuten
bis 1 Stunde

mehr als 1 Stunde

Seite 11
LL

V.

Ich bedanke mich herzlich bei Ihnen fiir Ihre Mitarbeit!

Letzte Seite

Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie kénnen das Browser-Fenster nun schlieBen.

Mochten Sie in Zukunft an interessanten und spannenden Online-
Befragungen teilnehmen?

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie Ihre E-Mail-Adresse fiir das SoSci
Panel anmelden und damit wissenschaftliche Forschungsprojekte
unterstutzen.

E-Mail:

Die Teilnahme am SoSci Panel ist freiwillig, unverbindlich und kann

jederzeit widerrufen werden.

Das SoSci Panel speichert Ihre E-Mail-Adresse nicht ohne Ihr Einverstandnis, sendet
keine Werbung und gibt Ihre E-Mail-Adresse nicht an Dritte weiter.

Sie kénnen das Browserfenster selbstverstandlich auch schlieBen, ohne
am SoSci Panel teilzunehmen.
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Anhang 2: Transkriptionsregeln

Inhaltlich-semantische Transkription (Dresing & Pehl, 2018, S. 21 f.)

1. Es wird wortlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammentfassend.

2. Wortverschleifungen werden an das Schriftdeutsch angendhert. ,,So‘n Buch* wird zu ,,so ein
Buch* und ,,hamma* wird zu ,,haben wir*. Die Satzform wird beibehalten, auch wenn sie syn-
taktische Fehler beinhaltet, z.B.: ,,Bin ich nach Kaufhaus gegangen.*

3. Dialekte werden mdoglichst wortgenau ins Hochdeutsche iibersetzt. Wenn keine eindeutige
Ubersetzung méglich ist, wird der Dialekt beibehalten, z.B.: ,Ich gehe heuer auf das Oktober-
fest*.

4. Umgangssprachliche Partikeln wie ,,gell, gelle, ne* werden transkribiert.

5. Stottern wird geglittet bzw. ausgelassen, abgebrochene Worter werden ignoriert. Wortdop-
pelungen werden nur erfasst, wenn sie als Stilmittel zur Betonung genutzt werden: ,,Das ist mir
sehr, sehr wichtig.*

6. Halbsitze, denen die Vollendung fehlt, werden mit dem Abbruchzeichen ,,/* gekennzeichnet.
7. Interpunktion wird zugunsten der Lesbarkeit geglittet, das heil}t, bei kurzem Senken der
Stimme oder nicht eindeutiger Betonung wird eher ein Punkt als ein Komma gesetzt. Sinnein-
heiten sollten beibehalten werden.

8. Rezeptionssignale wie ,,hm, aha, ja, genau®, die den Redefluss der anderen Person nicht un-
terbrechen, werden nicht transkribiert. Sie werden dann transkribiert, wenn sie als direkte Ant-
wort auf eine Frage genannt werden.

9. Pausen ab ca. 3 Sekunden werden durch (...) markiert.

10. Besonders betonte Worter oder AuBerungen werden durch Versalien gekennzeichnet.

11. Jeder Sprecherbeitrag erhilt eigene Absitze. Zwischen den Sprechern gibt es eine freie,
leere Zeile. Auch kurze Einwiirfe werden in einem separaten Absatz transkribiert. Mindestens
am Ende eines Absatzes werden Zeitmarken eingefligt.

12. Emotionale nonverbale AuBerungen der befragten Person und des Interviewers, welche die
Aussage unterstiitzen oder verdeutlichen (wie lachen oder seufzen), werden beim Einsatz in
Klammern notiert.

13. Unverstindliche Worter werden mit ,,(unv.)* gekennzeichnet. Lingere unverstdndliche
Passagen werden moglichst mit der Ursache versehen: ,,(unv., Mikrofon rauscht)“. Vermutet
man einen Wortlaut, wird die Passage mit einem Fragezeichen in Klammern gesetzt, z.B.
»(Axt?)“. Unverstiandliche Stellen werden mit einer Zeitmarke versehen, wenn innerhalb von

einer Minute keine weitere Zeitmarke gesetzt ist.
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14. Die interviewende Person wird durch ein ,,I:“, die befragte Person durch ein ,,B:*“ gekenn-
zeichnet. Bei mehreren Interviewpartnern (z.B. Gruppendiskussion) wird dem Kiirzel ,,B* eine
entsprechende Kennnummer oder ein Name zugeordnet (,,B1:%, ,,Peter:).

15. Das Transkript wird als Rich Text Format (RTF-Datei) gespeichert. Die Benennung der
Datei erfolgt entsprechend dem Mediendateinamen (ohne Endung wav, mp3), beispielsweise:

Interview_ 0402201 1.rtf oder Interview_schmitt.rtf.
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Anhang 3: Interviews (siehe digitales Forschungsdatenrepositorium)
Interview 1
Interview 2
Interview 3
Interview 4
Interview 5
Interview 6
Interview 7
Interview 8
Interview 9
Interview 10
Interview 11
Interview 12
Interview 13
Interview 14
Interview 15
Interview 16
Interview 17
Interview 18
Interview 19

Interview 20
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Anhang 4: Inhaltsanalyse (siehe digitales Forschungsdatenrepositorium)

Inhaltsanalyse Interview 1
Inhaltsanalyse Interview 2
Inhaltsanalyse Interview 3
Inhaltsanalyse Interview 4
Inhaltsanalyse Interview 5
Inhaltsanalyse Interview 6
Inhaltsanalyse Interview 7
Inhaltsanalyse Interview 8
Inhaltsanalyse Interview 9
Inhaltsanalyse Interview 10
Inhaltsanalyse Interview 11
Inhaltsanalyse Interview 12
Inhaltsanalyse Interview 13
Inhaltsanalyse Interview 14
Inhaltsanalyse Interview 15
Inhaltsanalyse Interview 16
Inhaltsanalyse Interview 17
Inhaltsanalyse Interview 18
Inhaltsanalyse Interview 19

Inhaltsanalyse Interview 20
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Anhang 5: Experteninterviews (sieche digitales Forschungsdatenrepositorium)
Prof. Bernhard Badura

Prof. Antje Ducki

Prof. Klaus Hurrelmann

Prof. Karlheinz Sonntag

Dr. Wenke Klingbeil-Déring

Prof. Dr. Toni Faltermaier

Cornelia Schneider
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Anhang 6: Formale Strukturierung

Tabelle 12: Formale Strukturierung der Kategorien (eigene Darstellung)

Hauptkategorie I:1 1:2 1:3 1:4 I:5
Arbeitsbedingungen Einfiihrung Arbeitszufriedenheit Situation im Unternehmen Arbeitssituation Arbeitgeber
Verhiltnis zu Kollegen & Arbeitsmenge und - Arbeitsanforderung Arbeitsbedingungen Arbeitsdruck Arbeitsprozess
Vorgesetze Zeit
Gesundheitseinstellung Kollegi und Kol- | PersénlichesEmpfinden Sicht auf Arbeitsbereich Kollegium Arbeitsplatz
legen
Verhiltnis zu Vorge- Fehlermanagement Vorgesetzte Vorgesetzte Kundenbetreuung
setzten
Arbeitsablauf und Belastungen im Arbeits- Kollegen Fehlerkultur Teamgeflige
Organisation kontext
Probleme und Losungsan- Gesundheitskompe- Gesundheitskompetenz Feedbackkultur Belastungen am Arbeits- Vorgesetze
sitze tenz platz
Gesundheitsforderung im Gesundheitszustand Familidgre Situation
Unternehmen
Individuelle Gesundheits- Gesundheitsbewusstsein
kompetenz
Sozial P e
Hemmfaktoren fiir die An- Ausbesserungsbedarf Sicht auf BGM
nahme von BGM
Losungsansitze Arbeitsbelastung
Gesundheitsforderung im Be-
trieb
1: 6 1:7 1: 8 1:9 1:10
Zufriedenheit mit der Ar- Einfiihrung Einfiihrung und Allgemeines Einfiihrung und Allgemeines Einfiihrung und Allgemeines
beit
Herausforderungen Arbeitssituation und- Anfor- Anforderungen am Arbeitsplatz Aufgabenbereich Arbeitsinhalt und- Ablauf
derungen
Fehlerkultur Arbeitsplatz Verhiltnis zum Kollegium Arbeitsablauf und -struktur Arbeitsumgebung
Kollegen und Kollegin- Belastungen am Arbeitsplatz Verhiltnis zu den/dem Vorgesetzten Organisation Sclbstbesti in der Arbeitsi
nen haltsgestaltung
Vorgesetzte Verhiltnis zum Kollegi Verhiltni Pati Anforderungen am Arbeitspl Flexibilitat in der Arbeitszei |
tung
Gesundheitszustand Verhiltnis zu den Vorgesetz- Einarbeitung und Besetzung im Betrieb Fehler Management Bewertung der Arbeitsanforderun-
ten gen
Mol ohkeiton der o Gesundheitsk Gesundheitsk Feedbackkultur Verhiltnis zum Kollegium
sunderhaltung
Angebote Verhiltnis zu Vorgesetzten Verhiltnis zum Vorgesetzten
Situation im Unternechmen Verhiltnis zum Kollegi Verhiltni Pati
Moglichkeiten der Ver- Verhilinis zu den Patienten Gesundheitskompetenz
besserung

Problemdiagnostik Gesundheitskompetenz

Verbesserungsvorschlige
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I 11 1:12 1: 13 1: 14 1: 15
Bewertung der Arbeitssituation Situation am Arbeitsplatz Situation im Unternehmen Jobbeschreibung Titigkeitsbeschreibung
Struktur im Unternehmen Vorgesetzter Organisation Aktuelle Situation ‘Wertschitzung
Stressoren der Arbeit Kollegen Kollegen Kollegen Fehlerkultur
Gesundheit am Arbeitsplatz Optimierungsbedarf Vorgesetzte Vorgesetzte Kollegen
Gesundheitskompetenz Gesundheitskompetenz Feedbackkultur Fehlerkultur Vorgesetzte
Gesundheitliche Anforderungen Gesundheitskompetenz Gesundheitskompetenz
im Beruf
Eigene Gesundheitskompetenz Selbstfiirsorge Gesundheitsaspekte

Umsetzungsfehler im BGM

Losungsansitze

Vorschldge zur Verbesserung Losungsstrategien Angebote im BGM BGM Angebote
Mogliche Ursachen
Hemmschwellen EigeneZielsetzung
Losungsstrategien Evaluation Verbesserungsbedarf
1: 16 1:17 1: 18 1: 19 1: 20
Arbeitsplatzzufriedenheit Arbeitssituation Arbeitssituation Situation am Arbeitsplatz Allgemeines und Einfiihrung
Aufgabenbereiche Aufgabenbereich Arbeitsaufgaben Anforderungen Arbeitsinhalte und -umfang
Kollegen Verhiltnis zu Kolleginnen und Belastung am Arbeitsplatz Kollegen Anforderungen im Arbeitsalltag
Kollegen
Vorgesetzte Feedbackkultur Anforderungen am Arbeits- Verhiltnis zum Vorg Rédumliche Verhiltnisse am Ar-
platz beitsplatz
Fehlermanagement Fehlerkultur Personal Fehlermanagement Verhiltnis zum Kollegium
Gesundheitszustand Gesundheitszustand Geschiftsfiihrer Arbeitssituation Verhiltnis zum Vorgesetzten
Unternehmenskultur Gesundheitszustand ‘Umgang mit Fehlern im Betrieb

Allgemeine Gesundheitskom-

petenz

Beschaffung von gesundheits-

relevanten Informationen

Nerhatmi Kand

Verbesserungsvorschlige

Verbesserungsvorschlige

Sicht auf BGM

Generationsvergleich

Gesundheitskompetenz

Verbesserungsvorschlige

Hemmschwellen

Allgemeine Bewertung von
MaBnahmen des BGM
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