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Abstract

Die Einfuhrung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) wirkt sich
nachhaltig positiv auf die Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Beschaftigten aus.
In Zeiten des demografischen Wandels kann BGM somit ein geeignetes Mittel zur
Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat und Wettbewerbsfahigkeit sein sowie bei der
Fachkraftegewinnung und Mitarbeiterbindung unterstiitzen. Forschungsgegenstand
fur die vorliegende Arbeit war, den Ist-Stand von BGM in Thiringer Unternehmen
aufzuzeigen. In der folgenden Veréffentlichung werden die wichtigsten Erkenntnisse
aus dieser thuringenweiten Befragung prasentiert.

Von 985 befragten Unternehmen haben 240 die Fragen zum BGM beantwortet, was
einer Rucklaufquote von 24,4 % entspricht. Darunter waren 37,9 % mittelstandische
Unternehmen, 29,6 % Kleinunternehmen, 22,1 % GrofRunternehmen sowie 10,4 %
offentlichen Einrichtungen. 16,9 % der Befragten, vermehrt GroBunternehmen und
offentliche Einrichtungen, haben bereits ein ganzheitliches BGM etabliert. 83,1 %,
Uberwiegend kleine und mittelstandische Unternehmen (KMU), haben bisher kein
ganzheitliches BGM eingefihrt und konzentrieren sich auf gesundheitsférderliche
EinzelmalRnahmen, wie z. B. MaRBnahmen zur Verbesserung des Arbeitsplatzes und
flexible Arbeitszeitmodelle. Die soziale Verantwortung der Geschaftsfihrung gegen-
Uber ihren Mitarbeitern, die alternde Belegschaft sowie hohe krankheitsbedingte
Fehlzeiten sind Hauptgrinde fur die Einfihrung von BGM. Oberste Ziele der Unter-
nehmen sind die Forderung der Gesundheit ihrer Beschaftigten sowie die Reduzie-
rung krankheitsbedingter Fehlzeiten. Die Umsetzung eines BGMs ist allerdings auch
mit Hindernissen, wie z. B. mit mangelnden zeitlichen und personellen Ressourcen,
mangelnden Informationen beziglich des betriebswirtschaftlichen Nutzens sowie
dem Vorrang des Tagesgeschaftes, verbunden. Zur erfolgreichen Etablierung sind
daher die Fuhrungskrafte, die Mitarbeiterpartizipation, die Festlegung bedarfsorien-
tierter MalRnahmen und die Bestimmung von Verantwortlichkeiten wesentlich. Die
Tatsache, dass bundesweit bereits 36 % der Unternehmen BGM eingefihrt haben,
zeigt den Nachholbedarf und die notwendige Aufklarung und Sensibilisierung fur das
Thema BGM in der Thiringer KMU-Landschaft. Hilfestellungen kénnten positive Bei-
spiele aus der Region und vermehrte Netzwerkarbeit sein.

Schlagwaorter: Betriebliches Gesundheitsmanagement, gesundheitsforderliche
MalRnahmen, demografischer Wandel, Arbeitgeberattraktivitat, Mitarbeiterbindung,
KMU, Thuringen
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1 Einleitung

Thiringen hat sich seit der deutschen Wiedervereinigung zu einem erfolgreichen
Wirtschaftsstandort entwickelt. Seit 1991 finden sich hier das hdchste Wirtschafts-
wachstum aller Bundeslander und die niedrigste Arbeitslosenquote der neuen Lan-
der. Durch seine zentrale Lage, eine gut ausgebaute Infrastruktur, qualifizierte Fach-
krafte sowie sehr gute Bildungs- und Betreuungsangebote bietet der Freistaat eine
hohe Lebensqualitdt in einem kulturell und landschaftlich reizvollen Umfeld. Die
Branchenschwerpunkte liegen in der Elektroindustrie mit Optik, Solar- und Medizin-
technik, Metallindustrie, Kfz-Industrie, Ernahrungsindustrie, Kunststoffindustrie und
dem Maschinenbau.'?

Jedoch ist auch Thiringen vom demografischen Wandel betroffen und steht hier vor
einer groRen Herausforderung. In den kommenden 15 Jahren wird der Freistaat im
innerdeutschen Vergleich den zweithéchsten Bevoélkerungsverlust aller Bundeslander
verzeichnen. Zwischen 1990 und 2009 lag der Einwohnerriickgang bereits bei
13,8 %. Das Thuringer Landesamt fur Statistik geht von einem weiteren Rickgang
bis 2025 um 12,9 % aus. Das Durchschnittsalter von 45,6 Jahren (2010) wird auf
49,8 Jahre (2025) steigen.®

Durch den demografischen Wandel wird das zukinftige Angebot von Arbeitskraften
in Tharingen stark beeinflusst werden. Die Zahl der Erwerbspersonen wird zwischen
2010 und 2025 um 26,9 % sinken, besonders in der Gruppe der bis 30-Jahrigen. Fur
Unternehmen wird es bald schwer werden, die entstehende Liucke der aus dem Be-
rufsleben ausscheidenden Mitarbeiter mit jungen Beschéftigten zu fillen. Die Heraus-
forderung fur die Unternehmen wird sein, ausreichend junge und qualifizierte Mitar-
beiter zu gewinnen, sowie die alter werdende Belegschaft lange zu halten.*

Zudem hat sich in vielen Unternehmen durch Rationalisierungen der Arbeitsdruck
erhoht. Die Folge dieser immer hoheren Arbeitsverdichtung, wie z. B. die stetige Er-
reichbarkeit durch neue Technologien, fuhrt bei Mitarbeitern immer h&ufiger zu ge-
sundheitlichen und psychischen Problemen.>

! Vgl. Thiringer Ministerium fur Wirtschaft, Wissenschaft und Digitale Gesellschaft: Wirtschaft,
www.thueringen.de vom 01.04.2014

2 Vgl. Dietrich/Fritzsche/Fuchs/Kropp, 2011, S. 11ff

% vgl. Fuchs/Pohl/Sujata/Weyh, 2011, S. 9ff

* Vgl. Fuchs/Pohl/Sujata/Weyh, 2011, S. 9ff

® Vgl. Strobel, 2013, S. 7ff



Daraus kann ein gestiegener Vertrauensverlust in die Unternehmen resultieren und
damit einhergehend die innere Kiindigung der Mitarbeiter.®

Durch den zukinftigen Fach- und Fuhrungskréaftemangel wird es auRerdem dazu
kommen, dass sich die Fachkrafte den Arbeitgeber aussuchen kénnen, und zwar
den, der speziell gesundes Arbeiten und somit Lebensqualitat ermoglicht.

Die Folgen der Arbeitsverdichtung und des demografischen Wandels, insbesondere
die daraus entstehenden Krankheits- und Ausfallzeiten, konnen in Unternehmen zu
erheblichen wirtschaftlichen Verlusten fiihren.” Daher ist ein Umdenken der Unter-
nehmen hinsichtlich des Umgangs mit seiner wertvollsten Ressource, dem Personal,
und der Gestaltung ihrer Arbeits- und Organisationsstruktur von grof3er Wichtigkeit.
Gesundheit und Zufriedenheit sind die Schlissel zur Leistungsfahigkeit und damit zur
Bewaltigung von Arbeitsaufgaben.

Die Etablierung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) ist ein auf je-
des Unternehmen abgestimmter Prozess mit den Schritten Analyse, Planung, Um-
setzung von MalRRnahmen und anschlielender Evaluation. Die Mal3Bhahmen im Un-
ternehmen dienen der psychischen und physischen Gesunderhaltung der Mitarbei-
ter.?

Um junge Mitarbeiter binden und &ltere Mitarbeiter langer im Unternehmen gesund
weiterbeschaftigen zu kdnnen, besteht flr die Arbeitgeber die Mdoglichkeit, ver-
schiedenste Mal3hahmen in ihren Unternehmen zu etablieren. Mal3hahmen zur Bin-
dung und Gesunderhaltung der Mitarbeiter sind z. B. die Unterstitzung der Verein-
barkeit von Familie und Beruf, da zuklnftig immer mehr Frauen auch in Vollzeit ar-
beiten werden und junge Manner mehr Zeit mit ihrer Familie verbringen wollen.® Fiir
altere Mitarbeiter wird das Thema Vereinbarkeit von Pflege der Angehdrigen und Be-
ruf wichtiger werden.'® WeiterbildungsmaBnahmen, auch abgestimmt auf altere Mit-
arbeiter, sowie die Bildung von altersgemischten Arbeitsgruppen und die Gesunder-
haltung der Mitarbeiter durch Sport- und Erndhrungsangebote werden zukiinftig wich-
tige Angebote in Unternehmen sein.*!

Diese MalRBnahmen in Unternehmen sind Teile eines Betrieblichen Gesundheits-
managements. Nach der Definition des 2011 gegrindeten ,Thuringer Netzwerkes
Betriebliches Gesundheitsmanagement® ist unter BGM ,die nachhaltige Entwicklung
und Etablierung von gesundheitsforderlichen Organisations- und Arbeitsbedingungen
zur Starkung der personlichen gesundheitsorientierten Handlungskompetenzen und

® vgl. Nink, 2014, S. 9ff

! Vgl. Booz&Company: Vorteil Vorsorge, http://www.felix-burda-stiftung.de vom 14.04.2015
8 Vgl. Badura/Walter/Hehlmann, 2010

% vgl. Rump, 2013, S. 28-30

%ygl. Institut fir Demoskopie Allensbach, 2010, S. 38

" vgl. Hardes/Holztrager, 2009
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Ressourcen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fur eine bestmdgliche Bewaltigung
der gestiegenen Anforderungen und Belastungen in der heutigen Arbeitswelt® zu ver-

stehen.'?

In diesem Zusammenhang ist Betriebliches Gesundheitsmanagement insbesondere
als Fuhrungsaufgabe zu verstehen und als ganzheitlicher Organisationsansatz zu
betrachten.

Arbeitsschutz

N\

Sport

Abbildung 1: Handlungsfelder des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

12 Vgl. Thiringer Netzwerk Betriebliches Gesundheitsmanagement: Definition BGM,
www.tnbgm.cms.fh-jena.de vom 01.04.2014



11

2 Unternehmensstruktur in Thiringen

Nach Angaben des Instituts fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der Bundesagen-
tur fur Arbeit verfigen im Jahre 2013 73 % der Thuringer Unternehmen tber weniger
als zehn Beschéftigte. Wahrend 31 % der Arbeitnehmer in den alten Bundeslandern
in Unternehmen mit mehr als 250 Beschaftigten angestellt sind, belauft sich dieser
Anteil in Thiringen auf nur 18 %.

Tabelle 1: Unternehmens- und Beschaftigungsstrukturen in Thiringen

_ i Verteilung der Beschaftigten in Prozent
: . Betriebe in
BetriebsgroRenklasse . Neue Bundes- | Alte Bundes-
Prozent Thiringen . ;
lander lander
1 - 4 Beschaéftigte 46 8 9 6
5 - 9 Beschaftigte 27 12 12 10
10 - 49 Beschaéftigte 22 30 29 27
50 - 249 Beschatftigte 5 32 28 26
ab 250 Beschaftigte 0,6 18 23 31

Quelle: Thiringer Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und Technologie 2013", Angaben gerundet
in Prozent, eigene Darstellung

Nach der Zerschlagung der grof3en Kombinate Anfang der 90er Jahre ist die Thrin-
ger Wirtschaft von einer mittelstdndischen Unternehmenskultur gekennzeichnet. Von
den zum Stichtag 30.06.2010 in Thiringen gezahlten 61.801 Betriebsstéatten haben
41.971 oder 67,9 % weniger als funf Beschaftigte. Zusammen stellen die Kleinbetrie-
be mit bis zu neun Beschaftigten knapp vier Funftel der Thiringer Betriebe. Dennoch
arbeiten die meisten sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in gréReren Betrie-
ben. So sind 18,7 % der Beschaftigten in Betrieben mit 100 bis 249 Beschaftigten
tatig, die jedoch nur 1,5 % aller Betriebe ausmachen. Der im regionalen Vergleich
relevanteste Unterschied liegt in den Beschaftigungszahlen bei den Betrieben mit 20
bis 249 Beschatftigten. In Thiringen arbeitet etwa die Halfte der Arbeitnehmer in Be-
trieben dieser Grél3e, wohingegen es im Durchschnitt in Ostdeutschland 45,1 % und
im gesamtdeutschen Durchschnitt 41,6 % sind.™

13 Vgl. Thiringer Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und Technologie, 2013, S. 13
“vgl. Thirringer Ministerium fiir Wirtschaft, Arbeit und Technologie, 2013, S. 13
% vg|. Dietrich/Fritzsche/Fuchs/Kropp, 2011, S.15-18
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Der wesentliche Grund fur die vergleichsweise schlechtere Entwicklung der Beschaf-
tigung in Ostdeutschland ist die Kleinteiligkeit der Betriebsstruktur. Die Beschaftig-
tenzahlen in den mittleren und grof3eren Betrieben haben sich in Ost wie in West im
Vergleich zu den Kleinbetrieben besser entwickelt.*®*’

Im Hinblick auf die Arbeitgeberattraktivitat ist es neben der Betriebsstruktur zudem
wichtig, das Lohnniveau in Thiringen zu betrachten. Aus Sicht der Arbeitgeber stel-
len niedrige L6hne einen Standortvorteil dar. Aus der Sicht der Arbeitnehmer jedoch
bedeuten niedrige Lohne eher einen Standortnachteil. Die Attraktivitat eines Arbeit-
gebers steigt unter anderem auch mit den Lohnen, die dieser bereit ist zu zahlen.

Die Bruttolohne und -gehalter je Arbeitnehmer haben sich gegentber dem Jahr 2000
um 14,1 % erhoht und lagen gemall den Angaben des Arbeitskreises ,Volkswirt-
schaftliche Gesamtrechnungen der Lander” 2009 im Durchschnitt in Tharingen bei
22.374 Euro. Dennoch liegen sie immer noch deutlich unter dem Durchschnitt in
Deutschland, der sich auf 27.663 Euro bel&uft. Nur die Arbeitnehmer in Mecklenburg-
Vorpommern unterboten mit 21.931 Euro den Thiringer Wert.*®

Aufgrund des niedrigen Lohnniveaus ist es fur Thuringer Unternehmen umso wichti-
ger, die Arbeitgeberattraktivitdt durch andere MalRhahmen auszugleichen. Die Ein-
fuhrung eines BGM-Systems mit seinen vielfaltigen Mdglichkeiten zur Gesunderhal-
tung und Bindung der Mitarbeiter kann ein hilfreiches Instrument sein. Die Arbeitge-
berattraktivitdt kann durch das Angebot solcher Malinhahmen im Unternehmen ge-
steigert werden, und Bewerber, die im Entscheidungsprozess fir ein Unternehmen
stehen, kénnen dieses Angebot durchaus einem hdoheren Arbeitslohn vorziehen.
Nach einer Umfrage unter Studenten hat sich herausgestellt, dass jungen Arbeit-
nehmern Themen wie ,interessante Arbeitsinhalte” (93 %), ,Anerkennung der eige-
nen Leistung® (86 %), ,Ausgewogenheit zwischen Arbeits- und Privatleben® (82 %)
und ,Vereinbarkeit von Beruf und Familie” (79 %) wichtiger sind als das ,Erreichen
einer Fuhrungsposition mit entsprechender Verantwortung“ (55 %). Von einem ,ho-
hen Einkommen* trdumen lediglich 42 %."°

16 Vgl. Fuchs/Ludewig/Weyh, 2009, S. 31

v Vgl. Dietrich/Fritzsche/Fuchs/Kropp, 2011, S. 23

18 Vgl. Dietrich/Fritzsche/Fuchs/Kropp, 2011, S. 18

% vgl. manager magazin new media GmbH: Was Studenten tber ihre Zukunft denken, URL:
http://www.manager-magazin.de/unternehmen/karriere/a-345522.html vom 08.04.2015
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3 Projektbeschreibung und Zielsetzung

Seit Januar 2013 ist im Fachbereich Betriebswirtschaft der Ernst-Abbe-Hochschule
Jena ein Forschungsprojekt angesiedelt, das sich mit dem Thema ,Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement in Thuringer Unternehmen® befasst. Das Projekt wird aus
Landesmitteln des Freistaates Thiringen sowie aus Mitteln des Europaischen Sozial-
fonds geférdert und ist fur einen Zeitraum von drei Jahren bis Dezember 2015 bewil-
ligt worden.

Die erste Aufgabe der Forschergruppe lag darin, den Ist-Stand des BGMs in Thirin-
ger Unternehmen festzustellen. Eine vergleichbare Umfrage ist bisher in Thiringen
noch nicht durchgefuhrt worden.

Im Fokus der thuringenweiten Befragung stand die Analyse, wie viele Unternehmen
und offentliche Einrichtungen bereits BGM eingefuhrt haben, welche konkreten Mal3-
nahmen etabliert wurden, welche Ziele die Unternehmen haben, welche Grinde sie
zur Einfuhrung oder Nichteinfihrung bewegt haben, welche Hirden sie dabei tber-
winden mussten und welche Hilfestellungen sie sich gewinscht hatten oder zur Ein-
fuhrung winschen.

Die Ergebnisse der Ist-Analyse dienen als Grundlage fur die weiteren Forschungs-
vorhaben der Arbeitsgruppe. Aufgabe der Forschergruppe wird es sein, ein Konzept
fur die Einfihrung von BGM speziell fir Thiaringer Unternehmen zu entwickeln. Ziel
ist, das entwickelte Konzept in drei Unternehmen sowie in einer Einrichtung des 6f-
fentlichen Dienstes umzusetzen und wissenschaftlich zu begleiten, den Prozess zu
evaluieren sowie im Anschluss eine Empfehlung in Form eines Handbuchs fur die
Einfihrung von BGM unter Bericksichtigung der Besonderheiten Thuringer Unter-
nehmen zu erarbeiten.
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4 Methodik

4.1 Auswahl der befragten Unternehmen/6ffentlichen Einrichtungen
Insgesamt wurden 950 Unternehmen und 35 offentliche Einrichtungen in Thiringen
ausgewahlt. Der Fragebogen wurde postalisch im April 2013 an die Unternehmen
und Einrichtungen versandt. Die Unternehmen/Einrichtungen hatten sieben Wochen
Zeit, den Fragebogen anonym an die Forschergruppe zuriickzusenden. Befragte, die
Interesse an dem Projekt hatten und sich als Modellbetrieb bewerben wollten, wur-
den gebeten, ihre Adresse der Forschergruppe zukommen zu lassen.

Zur Auswahl der Unternehmen in den einzelnen Thiringer Landkreisen wurden die
Daten des Thiringer Landesamts fur Statistik (TLS) zugrunde gelegt.20 Hierbei wurde
darauf geachtet, eine zur Erhebung des Thiringer Landesamts fur Statistik prozen-
tual vergleichbare Anzahl an Unternehmen in den einzelnen Thiringer Landkreisen
und den kreisfreien Stadten anzuschreiben. Dabei wurden die in Thiringen existie-
rende Unternehmensanzahl (89.300) und die Anzahl der befragten Unternehmen
(950) nach Landkreisen sowie kreisfreien Stadten ins Verhaltnis gesetzt. Mit diesem
Vergleich konnte sichergestellt werden, dass die befragten Unternehmen reprasenta-
tiv zu der tharingenweiten Verteilung der Unternehmen sind.

Abbildung 2 zeigt, dass die vorgenommene Auswahl der Unternehmen die Verteilung
der Thiringer Unternehmen widerspiegelt, insbesondere in den Gebieten Suhl, Ei-
senach, Nordhausen, Wartburgkreis, Weimar, Weimarer Land, Greiz und dem Alten-
burger Land. Geringe Abweichungen gibt es in den Gebieten Kyffhauserkreis
(1,1 %), Eichsfeld (1,1 %), Saale-Holzland-Kreis (1,1 %), Gera (1,5 %), und Erfurt
(2,4 %). Bei den neun weiteren Landkreisen und kreisfreien Stadten betragt der pro-
zentuale Unterschied weniger als 1 %.

Eine groRere Abweichung ist in Jena erkennbar (4,9 %). Hier wurde, prozentual ge-
sehen, von der Forschergruppe eine gréf3ere Anzahl an Unternehmen angeschrie-
ben. Grund ist die Nahe des Projektteams sowie das bestehende lokale Netzwerk.

2 vgl. Thiiringer Landesamt fiir Statistik, www.statistik.thueringen.de vom 08.10.2014
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4.2 Aufbau des Fragebogens

Der Fragebogen wurde in Anlehnung an den iga-Report 20 entwickelt, um bei der
spateren Auswertung die in Thiringer Unternehmen erhobenen Daten mit deutsch-
landweit erhobenen Daten zum Thema BGM vergleichen zu kdnnen.

Der Fragebogen hatte einen ersten allgemeinen Teil, der von allen befragten Unter-
nehmen gleichermal3en auszufillen war. Danach unterteilte sich der Fragebogen in
einen Teil A und einen Teil B. Unternehmen, die bereits ein ganzheitliches Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement eingefuhrt haben, wurden gebeten, Teil A der Befra-
gung auszufillen. Teil B war von den Unternehmen auszufillen, die noch kein ganz-
heitliches BGM eingefiihrt haben.

Der Fragebogen bestand in allen drei Teilen (Allgemeiner Teil, Teil A, Teil B) aus ge-
schlossenen Fragen. Der allgemeine Teil des Fragebogens umfasste neun Fragen,
Teil A sechzehn Fragen und Teil B sechs Fragen. In Teil A gab es bei elf Fragen die
Mdglichkeit der Mehrfachnennungen, bei Teil B waren es vier Fragen. Die zurlickge-
sendeten Fragebdgen wurden mit dem Statistik-Programm SPSS ausgewertet. Auf
die einzelnen Ergebnisse wird im folgenden Kapitel weiter eingegangen.
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5 Ergebnisse

5.1 Rucklauf

Die Fragebdgen wurden an 985 ausgewahlte Unternehmen und offentliche Einrich-
tungen in Thiringen verschickt. Die Ricklaufquote betrug 24,37 % (240 Fragebo-
gen). Von 40 Rickmeldern wurde Teil A (ganzheitliches Betriebliches Gesundheits-
management) des Fragebogens ausgefiillt. 200 Teilnehmer haben noch kein ganz-
heitliches BGM eingefiihrt und flllten Teil B des Fragebogens aus.

Die 240 Rucklaufe teilen sich wie folgt auf: 29,6 % (n = 71) Kleinunternehmen,
37,9 % (n = 91) mittelstdndische Unternehmen, 22,1 % GrofRunternehmen (n = 53)
und 10,4 % (n = 25) offentliche Einrichtungen (siehe Abb. 3). Die Arbeitsgruppe defi-
niert gemald der Empfehlungen der Kommission der Europaischen Gemeinschaft ein
Unternehmen mit einer Mitarbeiterzahl unter 50 als Kleinunternehmen und einer Mit-
arbeiterzahl zwischen 50 und 249 als mittelstandisches Unternehmen. Unternehmen
mit einer Mitarbeiterzahl groRer als 249 entsprechen GroRunternehmen.?

Beschaftigungsstruktur der befragten
Unternehmen/6ffentlichen Einrichtungen

37,9%
B Kleinunternehmen (n = 71) Mittelstandische Unternehmen (n = 91)
B GroRBunternehmen (n =53) m Offentliche Einrichtungen (n = 25)

Abbildung 3: Beschaftigungsstruktur der Unternehmen/6ffentlichen Einrichtungen

' vgl. Beck, 2011, S. 119
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5.2 BGM in Thiringen

5.2.1 BGMin Thuringen im Vergleich zu Deutschland
Zu Beginn des Fragebogens konnten die Unternehmen und offentlichen Einrichtun-

gen angeben, ob sie bereits ein ganzheitliches BGM, gesundheitsforderliche Einzel-
mafl3nahmen, aber noch kein ganzheitliches BGM oder bisher keine Malinahmen und
kein BGM eingefiuhrt haben.

Demnach bieten 16,9 % (14,8 % Unternehmen, 2,1 % Ooffentliche Einrichtungen) in
Thiringen ein ganzheitliches BGM an. Dies entspricht 40 der 240 Befragten.

Die Initiative Gesundheit und Arbeit fihrte im Jahr 2010 Interviews in Gesamt-
deutschland mit 500 Betrieben aus dem produzierenden Gewerbe durch. Sie stellte
den Unternehmen die Frage, ob sie gegenwartig BGM durchfihren, als Projekt be-
reits abgeschlossen haben oder ein solches Projekt planen. Auf diese Frage gaben
deutschlandweit 36 % der Unternehmen an, bereits ein Betriebliches Gesundheits-
management eingefiihrt zu haben.?

74,7 % der Thiringer Unternehmen und 8,4 % der 6ffentlichen Einrichtungen haben
kein ganzheitliches BGM eingefiihrt. Jedoch bieten 38,8 % (n = 92) der Befragten
ihren Mitarbeitern bereits gesundheitsforderliche EinzelmaBnahmen an (siehe
Abb. 4).

100 % -
80% - 74,7 %
60 %
40 %

20%

0% 1%

0%

ganzheitliches BGM kein ganzheitliches BGM gesundheitsférderliche  Wir haben den Prozess
EinzelmaBnahmen zur Einfuhrung von BGM
bereits abgeschlossen

n=237
B FG-BGM  m Offentliche Einrichtungen iga-Report 20 keine Angabe =3

Abbildung 4: BGM in Thiringen im Vergleich zum iga-Report 20°

2 Vgl. Bechmann/Jackle/Liick/Herdegen, 2011, S. 11
= Vgl. Bechmann/Jackle/Liick/Herdegen, 2011, S. 11
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5.2.2 BGMin Thiringen in Abhangigkeit von der Betriebsgrofie

Betrachtet man die 40 Befragten, die bereits BGM eingefuhrt haben, teilen sich diese
hinsichtlich ihrer Betriebsgrof3e wie folgt auf: 50 % GrolRunternehmen, 22,5 % mittel-
standische Unternehmen, 2,5 % Kleinunternehmen und 25 % o6ffentliche Einrichtun-
gen sind (siehe Abb. 5). Damit bilden die Kleinunternehmen die kleinste und die
GroRunternehmen die grof3te Gruppe unter den Rickmeldern mit BGM.

Unternehmen mit BGM

2,5%

H Kleine Unternehmen Mittelstandische Unternehmen

B GroRunternehmen m Offentliche Einrichtungen

Abbildung 5: Unternehmen mit BGM nach Betriebsgréfie

Berucksichtigt man alle 240 Rickmeldungen, zeigt sich, dass GrofRunternehmen mit
36,1 % am haufigsten BGM einfuhren, wahrend in mittelstandischen Unternehmen
vorwiegend EinzelmaRnahmen (39,6 %) bzw. keine MalRnahmen (45,8 %) angeboten
werden. Von den Kleinunternehmen haben nur 1,4 % bereits ein BGM, 20,3 % bieten
EinzelmalRnahmen an, wahrend 78,3 % keine Maflinahmen in ihren Unternehmen
anbieten.

Die Zahlen verdeutlichen, dass bisher vor allem in den Gro3unternehmen ein ganz-
heitliches Betriebliches Gesundheitsmanagement vorliegt, wahrend es beim Mittel-
stand hauptsachlich Einzelmalinahmen fur die Mitarbeiter sind. 80 % der Kleinunter-
nehmen bieten keine gesundheitsforderlichen Mal3Bnahmen fur die Mitarbeiter an
(siehe Abb. 6).
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BGM-MaRnahmen nach der BetriebsgroRRe

36,1 %

20,3 %

ganzheitliches BGM

B Kleinunternehmen

B GroBunternehmen

EinzelmaRnahmen

78,3 %

45,8 %

23,6 %

6,9 %
2,8%

keine MaRnahmen

Mittelstandische Unternehmen

m Offentliche Einrichtungen

Abbildung 6: BGM in Thiringen in Abhéngigkeit von der BetriebsgroRe

5.2.3 MalRnahmen

Von Interesse war ebenfalls, welche MalRnahmen in den Unternehmen und Einrich-
tungen fir die Mitarbeiter zur Verfigung stehen. Die Befragten konnten angeben,
welche MalRnahmen sie bereits fir ihre Mitarbeiter anbieten.

Unternehmen mit BGM

BEM

Gesundheitstag(e)

MaRnahmen zur Verbesserung
des Arbeitsplatzes

Sport- und Bewegungsangebote

Vorsorgeuntersuchungen

flexible Arbeitszeitmodelle

Schulung der Beschaftigten

MaRnahmen zur Vereinbarkeit
von Familie und Beruf

Abbildung 7: MaBnahmenangebot mit und ohne BGM

Unternehmen ohne BGM

MaRnahmen zur Verbesserung
des Arbeitsplatzes

flexible Arbeitszeitmodelle 75,0 %

BEM 73,9 %

Vorsorgeuntersuchungen 68,5 %

MaRnahm Vereinbarkeit
n en'z.ur ereinbarkei 59,8 %

von Familie und Beruf

Sport- und Bewegungsangebote

MaRnahmen zur Verbesserung
der Arbeitsorganisation

Gesundheitstag(e)



20

Alle Befragten, die bereits ein BGM eingefiihrt haben (n = 40), machten auch Anga-
ben zu ihren Mal3hahmen im Unternehmen. Von den Unternehmen/Einrichtungen,
die noch kein umfassendes BGM aufweisen (n = 200), bieten 92 Unternehmen Mal3-
nahmen in ihrem Unternehmen an.

In  Abbildung 7 sind die jeweils Top acht MalRRnahmen der Unterneh-
men/Einrichtungen aufgefuhrt, unterteilt in Unternehmen mit und ohne BGM. Die
zwei haufigsten MalBhahmen der Unternehmen mit ganzheitlichem BGM sind Be-
triebliches Eingliederungsmanagement (BEM) (92,5%) und Gesundheitstage
(82,5 %). MalRnahmen zur Verbesserung des Arbeitsplatzes, Sport- und Bewe-
gungsangebote sowie Vorsorgeuntersuchungen sind mit jeweils 80 % vorhanden.

Bei den Unternehmen mit und ohne BGM gibt es in den Top fiinf MaRnahmen Uber-
schneidungen bei der Verbesserung des Arbeitsplatzes, dem BEM und den Vorsor-
geuntersuchungen. MalRnahmen zur Verbesserung des Arbeitsplatzes fir die Unter-
nehmen mit und ohne BGM sind etwa gleichwertig. Ein &hnliches Ergebnis wurde
auch in der iga-Studie festgestellt. MaBhahmen zur Verbesserung des Arbeitsplatzes
sind deutschlandweit mit 93 % die haufigsten MalRnahmen der Unternehmen im
BGM.**

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) wird von Uber 90 % der Thuringer
Unternehmen mit einem ganzheitlichen BGM angeboten. Unternehmen ohne BGM
bieten BEM zu 73,9 % an.

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) ist gemald § 84 Abs. 2 Satz 1 Neun-
tes Buch Sozialgesetzbuch gesetzlich geregelt. MaBhahmen zum BEM miussen in
einem Unternehmen dann Anwendung finden, wenn ein Arbeitnehmer innerhalb ei-
nes Jahres langer als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunféahig
ist. Der Arbeitgeber muss unter Beteiligung des betroffenen Arbeitnehmers und des
Betriebsrats bzw. Personalrats klaren, wie die Arbeitsunfahigkeit moglichst tberwun-
den werden kann und mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter Arbeitsunfahigkeit
vorgebeugt und der Arbeitsplatz erhalten werden kann. Im Gesetz wird jedoch aus-
dricklich darauf hingewiesen, dass das BEM nur mit Zustimmung und Beteiligung
der betroffenen Person durchzufiihren ist. Mal3hahmen zum Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagement konnen daher nicht gegen den Willen des betroffenen Arbeitneh-
mers durchgefiihrt werden.

Obwohl das Betriebliche Eingliederungsmanagement mittlerweile gesetzlich vorge-
schrieben ist, findet es in den Unternehmen ohne ganzheitliches BGM weniger Be-
achtung.

4 vgl. Bechmann/Jackle/Liick/Herdegen, 2011, S. 16
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5.2.4 Verantwortlichkeit der Unternehmen/6ffentlichen Einrichtungen

Im allgemeinen Teil des Fragebogens wurden alle Teilnehmer, unabhéngig davon,
ob sie BGM eingefihrt haben oder nicht, zur Verantwortlichkeit des Unternehmens
befragt. Hintergrund der Fragen war herauszufinden, ob das Thema Gesundheit
auch als Aufgabe des Unternehmens verstanden wird. Die Befragten sollten ange-
ben, inwieweit sie folgenden Aussagen zustimmen:

1. Der Unternehmer sollte sich darum kiimmern, dass der Arbeitsschutz gewahrleis-
tet ist.

2. Der Unternehmer sollte sich, tber die gesetzlichen Vorgaben hinaus, um die Ge-
sundheit der Beschaftigten kimmern.

3. Etwas fiur die eigene Gesunderhaltung zu tun, ist ganz und gar Privatsache der
Beschaftigten.

Aussagen zur Verantwortlichkeit

97,5%

m Der Unternehmer sollte sich darum
kiimmern, dass der Arbeitsschutz
gewahrleistet ist

100 % ~
90 % -

80 % 74,8%
Der Unternehmer sollte sich, Uber die
gesetzlichen Vorgaben hinaus, um die

Gesundheit der Beschéftigten kimmern

70% -
60 % -

50% -
° M Etwas fir die eigene Gesunderhaltung zu

tun, ist ganz und gar Privatsache der
Beschaftigten

40% -
0, 4
30% 21,4% n = 240 (gesamt)
1. Aussage n =236

2. Aussage n =234

3. Aussage n =229
Mehrfachnennung moglich

20% -

10% -

0% -

Abbildung 8: Verantwortlichkeit der Unternehmen/6ffentlichen Einrichtungen

Es zeigt sich, dass es 97,5 % der Unternehmer wichtig finden, den Arbeitsschutz zu
gewahrleisten. 74,8 % der Befragten sind der Meinung, dass sich der Unternehmer
Uber die gesetzlichen Vorgaben hinaus um die Gesundheit seiner Beschéftigten
kiimmern sollte (siehe Abb. 8).

Ein ahnliches Ergebnis findet man deutschlandweit im iga-Report 20. Dort haben
79 % angegeben, dass sich Unternehmen uber die gesetzlichen Vorgaben hinaus fur
die Gesundheit der Beschaftigten einsetzen sollten.?® Betrachtet man die 75 % der
Thiringer Unternehmer, die es als wichtig empfinden, sich Uber die gesetzlichen

% vgl. Bechmann/Jackle/Luick/Herdegen, 2011, S. 10
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Vorgaben hinaus um die Gesundheit seiner Beschaftigten zu kimmern, so stellt man
fest, dass bislang 16 % dieser Unternehmen ein ganzheitliches BGM eingefihrt ha-
ben. Ein Funftel der Thiringer Unternehmer ist der Meinung, dass Gesundheit ganz
und gar Privatsache der Beschaftigten sei.

5.2.5 Initilerung von BGM

Fur die Nachhaltigkeit im BGM kann es entscheidend sein, wer in den Unternehmen
und o6ffentlichen Einrichtungen BGM angeregt hat. Der haufigste Initiator fir BGM ist
in Thuringen ist das Management und die Geschéftsfihrung (95 %), gefolgt von Ar-
beitnehmervertretung (42,5 %), Arbeitsmedizin (22,5 %) und Arbeitssicherheit
(20 %). Die Beschaftigten sind mit 5 % am wenigsten beteiligt.

Im deutschlandweiten Vergleich wurde BGM bei 73 % der Betriebe vom Manage-
ment, bei 56 % von der Personalabteilung, bei 46 % von den Sicherheitsfachkraften
und bei 35 % vom Betriebsarzt angeregt. Bei Betrieben mit Betriebsrat hat zu 35 %
dieser die Einfiihrung von BGM angestoRRen.?

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass sowohl in Thuringen wie auch
deutschlandweit in den Unternehmen die Einfuhrung von BGM hauptsachlich durch
das Management, die Personalabteilung/Arbeitnehmervertretung und die Arbeitsme-
dizin/Arbeitssicherheit angeregt werden.

Von wem wurde die Einfiilhrung von BGM in lhrem
Unternehmen/lhrer Einrichtung angeregt?

Management und Geschaftsfiihrung
Arbeitnehmervertretung
Arbeitsmedizin

Arbeitssicherheit

Sonstiges

Vertreter von Krankenkassen

Vertreter von Berufsgenossenschaften
n=40

Beschiftigte 5,0% Mehrfachnennung maglich

Abbildung 9: Initilerung von BGM

% vgl. Bechmann/Jackle/Liick/Herdegen, 2011, S. 14
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5.3 Altersstruktur

Betrachtet man die Altersstruktur in den an der Umfrage beteiligten Unterneh-
men/Einrichtungen, so ist zu sehen, dass tber 80 % der Mitarbeiter alter als 30 Jahre
sind (Abb. 10 links). Uber 30 % der Mitarbeiter sind iber 50 Jahre und werden die
Unternehmen/Einrichtungen in den nachsten zehn Jahren verlassen. Dem gegen-
Uber steht der Nachwuchs mit unter 20 %. Die Verschiebung der Altersstruktur in den
befragten Unternehmen/Einrichtungen und die mégliche Problematik bei der Gewin-
nung junger Arbeitskrafte aufgrund des demografischen Wandels sind bereits ersicht-
lich.

Altersstruktur der befragten
Unternehmen/6ffentlichen
Einrichtungen

Altersstruktur nach Vorhandensein
eines ganzheitlichen BGM

100 % - 100 % -~
80% - 80% -
60% - o 60 % - 49,8 %
49,2 % 46,1 %
31,8%
40% 1 31,8% 40% - 30,5%
19,1% 23,4 %
o)
o - _18’4 A)
0% . T T 0% - T )
bis 30 Jahre  31-50 Jahre uber 50 Jahre bis 30 Jahre 31-50 Jahre Uber 50 Jahre
n=214 n=211
M Altersstruktur der befragten Einrichtungen M ganzheitliches BGM kein ganzheitliches BGM

Abbildung 10: Altersstruktur aller Unternehmen/6ffentlichen Einrichtungen

Vergleicht man die Altersstruktur der Unternehmen/Einrichtungen mit und ohne BGM
(siehe Abb. 10 rechts), lasst sich bei den lber 50-jahrigen Mitarbeitern kein nen-
nenswerter Unterschied feststellen. In der Altersgruppe 31 bis 50 Jahre ist der Antell
der Mitarbeiter in den Unternehmen ohne BGM um 3,7 % grof3er. Betrachtet man
den Anteil jingerer Mitarbeiter unter 30 Jahren, liegen die Befragten mit BGM 5 %
Uber dem Anteil der Befragten ohne BGM. Dieser hohere Anteil an jiungeren Arbeit-
nehmern in Unternehmen/Einrichtungen mit BGM kénnte auf eine hdhere Arbeitge-
berattraktivitdt durch BGM zuriickgefuhrt werden.
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5.4 Einfluss der Tatigkeit auf die Einfihrung von BGM

Da korperliche Arbeit einen groRen Einfluss auf die Gesundheit eines Mitarbeiters
haben kann und damit ausschlaggebend fuir seinen beruflichen Werdegang ist, kdonn-
te die Hypothese gewagt werden, dass besonders Unternehmen, in denen vorwie-
gend korperliche Tatigkeiten ausgelbt werden, haufiger ein ganzheitliches BGM ein-
gefuhrt oder gesundheitliche Einzelmalinahmen haben als Unternehmen, in denen
hauptsachlich einer geistigen Tatigkeit nachgegangen wird.

Korperliche/geistige Tatigkeiten
100 %

80 %

o) 0,
60 % 46,7 % 51,3%
40 % 31,9% 32,2%
N = — .
o LR
BGM vorhanden gesundheitsforderliche keine MaRnahmen

EinzelmanRnahmen
Keine Angabe: n = 26
50/50:n=14

m mehr als 50 % korperliche Tatigkeiten mehr als 50 % geistige Tatigkeiten

Abbildung 11: BGM in Abhangigkeit von kdrperlicher und geistiger Tatigkeit

Die Mehrzahl (47 %) der Befragten gab an, mehr als 50 % ihrer Arbeit korperlich zu
verrichten. 37,5 % der befragten Unternehmen/Einrichtungen gaben an, mehr als
50 % geistige Arbeit zu auszufiihren. Bei 5,83 % wurde die Verteilung korperlicher
und geistiger Tatigkeiten als gleichwertig eingeschatzt. 9,58 % der befragten Unter-
nehmen/Einrichtungen haben keine Angabe zur Art der Tatigkeit gemacht.

Die Zahlen in Abbildung11 und in Tabelle2 zeigen, dass Unterneh-
men/Einrichtungen mit Gberwiegend geistiger Tatigkeit haufiger ein BGM eingefuhrt
haben oder gesundheitsforderliche Einzelmalinahmen anbieten als Unternehmen, in
denen vorwiegend kdrperliche Arbeit anfallt.
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Tabelle 2: Vergleich von Tétigkeit und Einfihrung von BGM in Abhéngigkeit der BetriebsgréfRe

<50 MA n=71 BGM MaRnahmen kein BGM
mehr als 50 % korperlich |25 (35,21 %) 0 4 (16 %) 21 (84 %)
mehr als 50 % geistig 32 (40,07 %) 1 (3,13 %) 9 (28,13 %) 22 (68,75 %)
50/50 7 0 0 7 (100 %)
keine Angabe 7

50 bis 249 MA n =97 BGM MaRnahmen kein BGM
mehr als 50 % korperlich | 58 (71,6 %) 5 (8,62 %) 21 (36,2 %) 32 (55,17 %)
mehr als 50 % geistig 23 (28,39 %)| 5 (21,74 %) 13 (56,52 %) 5 (21,74 %)
50/50 4 0 3 (75 %) 1 (25 %)
keine Angabe 12

> 250 MA n=72 BGM MaRnahmen kein BGM
mehr als 50 % korperlich | 28 (45,9 %) | 13 (46,43 %) 11 (39,28 %) 4 (14,29 %)
mehr als 50 % geistig 33 (54,09 %) | 11 (33,33 %) 20 (60,6 %) 2 (6,06 %)
50/50 3 0 3 (100 %) 0
keine Angabe 8

Aus Tabelle 2 wird ersichtlich, dass in Unternehmen und Einrichtungen mit einer Mit-
arbeiterzahl zwischen 50 und 249 mehr korperliche Arbeit verrichtet wird als in Un-
ternehmen mit weniger als 50 oder mehr als 250 Mitarbeitern. In den Klein- und
GroRunternehmen Uberwiegt hingegen die geistige Téatigkeit. Es lasst sich feststellen,
dass bei Unternehmen und Einrichtungen mit vorwiegend geistiger Tatigkeit haufiger
Malinahmen des BGMs angeboten werden — unabhangig von der Mitarbeiteranzahl.

Die Hypothese, dass Unternehmen, in denen hauptséchlich korperliche Arbeit ver-
richtet wird, eher auf die Gesundheit ihrer Mitarbeiter achten, kann damit nicht besta-
tigt werden. Es bleibt zu vermuten, dass Unternehmen mit einer hauptsachlich geisti-
gen Tatigkeit dem Thema Gesundheit im Unternehmen aufgeschlossener gegen-

Uberstehen.
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5.5 Grunde fur die Einfihrung von BGM

In Kapitel 5.2.5 wurde gezeigt, dass die Einfuhrung von BGM in Unternehmen und
offentlichen Einrichtungen hauptséchlich durch das Management und die Geschafts-
fuhrung angeregt wird. Dabei stellt sich die Frage, welche Grunde zur Einfuhrung des
BGMs gefluhrt haben.

Im Vergleich der wichtigsten finf Grinde zur Einfihrung von BGM ergeben sich zwi-
schen Unternehmen (UN) und offentlichen Einrichtungen (OE) keine wesentlichen
Unterschiede. Auf Platz eins der Griinde steht mit tber 97 % der Unternehmen und
100 % der offentlichen Einrichtungen die soziale Verantwortung, gefolgt von einer
alternden Belegschaft, hohen krankheitsbedingten Fehlzeiten, der personellen und
fachlichen Unterstitzung sowie den rechtlichen Vorgaben.

Griinde fiir die Einflihrung von
BGM in Unternehmen

soziale Verantwortung m

Griinde fiir die Einfiihrung von
BGM in offentlichen Einrichtungen

soziale Verantwortung 100,0 %

alternde Belegschaft _ 48,6 % alternde Belegschaft 80,0 %
hohe krankheitsbedingte hohe krankheitsbedingte _ 0
Fehlzeiten - 42,9% Fehlzeiten 60,0 %
personelle und fachliche 0 rechtliche Voreab o
gaben 40,0 %
Unterstutzung - 314% - ?
personelle und fachliche
rechtliche Vorgaben F 22,9 % Unterstiitzung F 20,0 %
n =40 (gesamt)
UN:n =35
OE:n=5

Mehrfachnennung méglich

Abbildung 12: Griinde fir die Einfihrung von BGM

In Abbildung 12 sind die haufigsten Griinde der Befragten (n = 40) fur die Einfliihrung
von BGM dargestellt. Die Ergebnisse sind in Unternehmen (n = 35) und o6ffentliche
Einrichtungen (n = 5) unterteilt.

In der deutschlandweiten Befragung durch die iga-Studie ergab sich bei der Betrach-
tung der Grinde fir die Einfihrung ein ahnliches Ergebnis. Hier hat ebenfalls mit fast
90 % die Mehrheit der Betriebe angegeben, BGM aus sozialem Verantwortungsge-
fuhl gegentber den Mitarbeitern eingefihrt zu haben, gefolgt von der Unterstiitzung
der Krankenkasse und hohen Fehlzeiten.?’

27 Vgl. Bechmann/Jackle/Liick/Herdegen, 2011, S. 11
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5.6 Ziele bei der Einfihrung von BGM

5.6.1 Ziele der Unternehmen/dffentlichen Einrichtungen mit BGM

In Teil A des Fragebogens wurden die Unternehmen/Einrichtungen, die bereits BGM
eingefiihrt haben, gebeten, ihre Ziele, die sie mit der Einfihrung verfolgten, anzuge-
ben.

Ein Hauptziel der Einfuhrung von BGM ist laut der befragten Unternehmen und of-
fentlichen Einrichtung die Forderung der Gesundheit der Beschaftigten (beide
100 %), gefolgt von der Reduzierung der krankheitsbedingten Fehlzeiten (beide
80 %), der Erhohung der Arbeitsmotivation bei den Beschéftigten (UN: 68,6 %; OE:
80 %) und der Verbesserung der Leistungsfahigkeit (UN: 68,6 %; OE: 80 %). Bei den
Unternehmen ist mit 80 % noch die Forderung eines positiven Betriebsklimas ein
wichtiges Ziel. Weitere nennenswerte Unterschiede zwischen den Zielen der Unter-
nehmen und den Zielen der offentlichen Einrichtungen bei der Einfihrung von BGM
lassen sich nicht erkennen (siehe Abb. 13).

Ziele der Einfiihrung von BGM in
Unternehmen

Forderung der Gesundheit
der Beschaftigten

I
I

100,0 %

Forderung eines positiven 0
Betriebsklimas 80,0%
Reduzierung der
krankheitsbedingten
Fehlzeiten

80,0 %

verbesserte
Leistungsfahigkeit der
Beschaftigten

68,6 %

Verbesserung der

0,
Arbeitsbedingungen 68,6 %

11

Abbildung 13: Ziele der Einfihrung von BGM

Ziele der Einfiihrung von BGM in
6ffentliche Einrichtungen

Forderung der Gesundheit

0,
der Beschaftigten 100,0 %
verbesserte
Leistungsfahigkeit der 80,0 %
Beschaftigten

Reduzierung der
krankheitsbedingten
Fehlzeiten

80,0 %

hohere Arbeitsmotivation

0,
bei den Beschaftigten 80,0%

bessere Vereinbarkeit von
. 60,0 %
Familie und Beruf
n=40
UN:n=35
OE:n=5
Mehrfachnennung méglich

|

In der deutschlandweiten Befragung waren die wichtigsten Ziele, die die 500 Betriebe
im iga-Report 20 mit der Einfihrung von BGM verfolgten, bessere Gesundheit
(96 %), hohere Leistungsfahigkeit (95 %), die Arbeitsmotivation zu steigern (95 %),
Bedingungen zu verbessern (93 %) und das Image zu verbessern (67 %).%

28 \gl. Bechmann/Jéckle/Liick/Herdegen, 2011, S. 16
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Ubereinstimmungen mit der thuringenweiten Umfrage ergeben sich bei der Verbes-
serung der Gesundheit, der Erh6hung der Leistungsfahigkeit und der Steigerung der
Arbeitsmotivation.

5.6.2 Ziele der Unternehmen/6ffentlichen Einrichtungen ohne BGM

In Teil B des Fragebogens wurden die Unternehmen und offentlichen Einrichtungen
befragt, die noch kein BGM eingefuhrt haben. Von Interesse war, welche Ziele fur sie
im Falle einer Einfuhrung eines BGMs im Vordergrund stehen wirden. Es standen
die gleichen Antwortmdoglichkeiten zu den Zielen wie in Teil A des Fragebogens zur
Verfligung.

Tabelle 3: Mégliche Ziele fir die Einfuhrung von BGM

Forderung der Gesundheit von Beschéftigten 82,5 %
Reduzierung krankheitsbedingter Fehlzeiten 79,9 %
Forderung eines positiven Betriebsklimas 70,6 %
hohere Arbeitsmotivation bei den Beschéaftigten 68,6 %
verbesserte Leistungsfahigkeit der Beschaftigten 67,0 %

n =200
Mehrfachnennung moglich

Tabelle 3 zeigt die haufigsten funf Antworten der Befragten. Es lasst sich feststellen,
dass es hinsichtlich der Ziele der Befragten, die bereits ein BGM eingefihrt haben,
und den mdglichen Zielen der Befragten, die noch kein BGM eingeflhrt haben, keine
Unterschiede gibt. Die Forderung der Gesundheit der Beschaftigten ware auch hier
Hauptziel bei der Einfuhrung von BGM, gefolgt von der Reduzierung der krankheits-
bedingten Fehlzeiten (79,9 %), der FoOrderung eines positiven Betriebsklimas
(70,6 %), der Erhdohung der Arbeitsmotivation bei den Beschéftigten (68,6 %) und der
Verbesserung der Leistungsfahigkeit der Beschaftigten (67 %).
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5.7 Hurden und Hilfestellungen

5.7.1 Schwierigkeiten bei der Einfuhrung von BGM

Um im Handbuch, das im Zuge des Projektes zur Unterstitzung bei der Einfihrung
von BGM in Unternehmen entstehen wird, besser auf mdgliche Schwierigkeiten und
deren Vermeidung eingehen zu kénnen, wurde in Teil A gefragt, welche Hirden die
Unternehmen/Einrichtungen im Einfihrungsprozess des BGMs Uberwinden mussten.

Hiirden/Hemmnisse bei der Einfilhrung von BGM

keine Hiirden 50,0 %

Vorrang Tagesgeschaft 37,5%

fehlende Motivation der Beschaftigten 32,5%

unzureichende zeitliche und personelle

32,5%
Ressourcen

n=40

Unklarheit, welcher konkrete Bedarf besteht Mehrfachnennung méglich

15,0 %

Abbildung 14: Hirden/Hemmnisse bei der Einfihrung von BGM

Die Halfte der befragten Unternehmen/Einrichtungen musste bei der Einfihrung von
BGM keine Hiurden Uberwinden (Abb. 14). Die vier wichtigsten Hirden, die genannt
wurden, waren Vorrang des Tagesgeschéfts (37,5 %), unzureichende Ressourcen
(32,5 %), fehlende Motivation der Mitarbeiter (32,5 %) und Unklarheit, welcher kon-
krete Bedarf fir BGM besteht (15 %).

Die vier wichtigsten Hindernisse, die die Unternehmer in der iga-Studie angegeben
haben, stimmen mit den Hirden der thiringenweiten Befragung tberein. Als grofdte
Hurden wurden in der Umfrage der iga-Studie das laufende Tagesgeschaft (61 %)
und die fehlenden Ressourcen fir BGM (56 %) genannt, ebenso wie das fehlende
Wissen zur Umsetzung (38 %) und das fehlende Engagement (37 %).
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Hiirden/Hemmnisse von kleinen und mittelstindischen
Unternehmen, die BGM eingefiihrt haben

keine Hirden

Vorrang Tagesgeschaft

Kostspieligkeit von MaBnahmen

fehlende Motivation der Beschaftigten

unzureichende zeitliche und personelle Ressourcen
Unklarheit, welcher konkrete Bedarf besteht

fehlende kontinuierliche Prozessbegleitung

fehlende Informationen zu externen Unterstltzungsangeboten 1
n =

fehlendes Engagement fiir BGM 9,1% Mehrfachnennung moglich

Abbildung 15: Hirden/Hemmnisse bei KMU

Bei den kleinen und mittelstandischen Unternehmen (KMU), welche bereits BGM
eingefiihrt haben, gaben 72,7 % an, bei der Einfihrung keine Hurden gehabt zu ha-
ben. Dies liegt mit 22,7 % deutliche tiber dem Durchschnitt aller Befragten. Vergleicht
man die Top funf Hirden aller Befragten mit denen der KMUs, zeigt sich, dass die
Kostspieligkeit von MalRnahmen bei kleinen und mittelstdndischen Unternehmen eine
Hurde darstellen kann.

5.7.2 Griunde fur die Nichteinfuhrung von BGM
In Teil B des Fragebogens wurden die Unternehmen/Einrichtungen gefragt, welche
Grinde es gab bzw. gibt, dass bisher kein ganzheitliches BGM eingefiihrt wurde.

Griinde fiir die Nichteinfliihrung von BGM

unzureichende zeitliche/personelle Ressourcen 63,6 %
Vorrang Tagesgeschaft 62,6 %
keine Notwendigkeit
unzureichende Informationen 31,8%
mangelnde Motivation der Beschaftigten 29,3 % =198

Mehrfachnennung moglich

Abbildung 16: Grunde fir die Nichteinfihrung von BGM
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Unzureichende zeitliche und personelle Ressourcen (63,6 %) sowie der Vorrang des
Tagesgeschafts (62,6 %) wurden als wichtigste Grinde fur die Nichteinfihrung von
BGM im Unternehmen genannt. Knapp 40 % der Unternehmen/Einrichtungen sehen
bisher noch keine Notwendigkeit, BGM einzufuhren. Ca. 30 % nennen unzureichen-
de Informationen und mangelnde Motivation der Beschaftigten als Grinde fir die
Nichteinfuhrung von BGM.

In der iga-Studie wurden die Unternehmer ebenfalls befragt, was die Betriebe bisher
davon abgehalten hat, BGM einzufiihren. Die am haufigsten genannten Grunde fur
die Nichteinfihrung waren hier ebenfalls der Vorrang des Tagesgeschafts (88 %),
fehlende Ressourcen (76 %) und fehlende Motivation der Belegschaft (52 %). Bei
51 % der Unternehmen war BGM bisher noch kein Thema im Unternehmen.?

Griinde fiir die Nichteinfiihrung von BGM in Kleinunternehmen

bisher keine Notwendigkeit/Relevanz, BGM einzufiihren 58,6%

Vorrang Tagesgeschaft und anderer Themen 55,7%
unzureichende zeitliche und personelle Ressourcen 51,4%

unzureichende Informationen liber BGM

mangelnde Motivation der Beschaftigten

zu hohe Kosten fiir das Unternehmen/die Einrichtung

unzureichendes Wissen tiber Anbieter

Zweifel am Nutzen

fehlendes Engagement fiir BGM

wenig gute Vorerfahrungen

Widerstande seitens der Arbeitnehmervertretung

Widerstande seitens der Fihrungskrafte n=70

Sonstiges 1.4% Mehrfachnennung moglich

Abbildung 17: Grunde fur die Nichteinfihrung von BGM in Kleinunternehmen

Betrachtet man die Grinde fir die Nichteinfihrung von BGM spezielle bei Kleinun-
ternehmen (bis 10 Mitarbeiter), so steht die Aussage, keine Notwendigkeit fir BGM
im Unternehmen zu sehen, mit 58,6 % an erster Stelle. Somit liegen Kleinunterneh-
men mit dieser Aussage fast 20 % (18,6 %) Uber dem Durchschnitt aller Befragten.

Sowohl in den Tharinger Unternehmen mit und ohne BGM als auch in den deutsch-
landweit befragten Unternehmen mit und ohne BGM sind der Vorrang des Tagesge-
schéafts, die fehlenden Ressourcen, die fehlende Motivation der Mitarbeiter sowie
mangelnde Informationen die grol3ten Hirden fur die Einfihrung von BGM.

2 Vgl. Bechmann/Jackle/Liick/Herdegen, 2011, S. 22
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5.7.3 Erwunschte Hilfestellungen

5.7.3.1 Unternehmen/6ffentliche Einrichtungen mit BGM
Die Unternehmen/Einrichtungen, die bereits ein BGM eingefiihrt haben, wurden ge-

fragt, welche Unterstitzung sie als hilfreich empfinden wirden, um die Hurden bei
der Einfihrung von BGM besser Uberwinden zu kénnen.

Es war keine Hilfe/Unterstitzung notwendig 37,8 %

erfolgreiche Beispiele aus der Region/Branche _ 27,0%

Zusammenarbeit in einem
: iberregi N 24,3 %
regionalen/Uberregionalen Netzwerk

umfassende Informationen lber steuerliche _ 21 6%
Vorteile pro Beschéftigten e

umfassende Informationen zum 18.9%
betriebswirtschaftlichen Nutzen von BGM — r7 70 n=37

Mehrfachnennung moglich

Abbildung 18: Erwiinschte Hilfestellungen bei der Einfihrung von BGM (mit BGM)

Die groldte Unterstutzung bei der Einfihrung von BGM sehen die Unterneh-
men/Einrichtungen in erfolgreichen Beispielen aus der Region (27 %) und in der Zu-
sammenarbeit mit Netzwerken (24,3 %). Informationen winscht man sich hauptsach-
lich im steuerlichen Bereich (21,6 %) und zum betriebswirtschaftlichen Nutzen
(18,9 %). 37,8 % gaben an, dass keine Unterstitzung oder Hilfe notwendig sei.

Sehr ahnlich Ergebnisse finden sich in der deutschlandweiten Befragung. Die Betrie-
be mit BGM gaben an, hilfreiche Unterstiitzung in positiven Beispielen aus der Regi-
on/Branche (59 %), in mehr Informationen Uber steuerliche Vorteile (56 %), in mehr
Informationen Uber den Nutzen (48 %) sowie personliche Unterstitzung durch Be-
rufsgenossenschaften und Krankenkassen (46 %, 44 %) zu sehen.*

Diese Angaben zeigen, dass ein reger Austausch unter den Unternehmen, bei-
spielsweise Uber Netzwerke, ein sehr gutes Hilfsmittel fir Unternehmen zur Einfuh-
rung von BGM und zur Informationsgewinnung darstellt.

% vgl. Bechmann/Jackle/Liick/Herdegen, 2011, S. 19
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5.7.3.2 Unternehmen/6ffentliche Einrichtungen ohne BGM

Ebenso wie die Unternehmen/Einrichtungen mit Betrieblichem Gesundheitsmanage-
ment, wurden die Unternehmen/Einrichtungen ohne BGM gefragt, welche Hilfestel-
lungen sie sich zur Unterstitzung bei der Einfihrung von BGM wiinschen wirden.

Tabelle 4: Erwiinschte Hilfestellungen bei der Einfiihrung von BGM (ohne BGM)

mehr zeitliche/personelle Ressourcen 67,4 %
umfassende Infos zum betriebswirtschaftlichen Nutzen von BGM 40,8 %
umfassende Infos Uber steuerliche Vorteile 37,0%
erfolgreiche Beispiele aus der Region/Branche 35,9 %
Beratung durch andere Institution 33,7 %

n =184

Mehrfachnennung mdglich

Zur Unterstutzung bei der Einfuhrung von BGM sind vor allem mehr zeitliche und
personelle Ressourcen (67,4 %) notwendig. Etwa 40% der Unterneh-
men/6ffentlichen Einrichtungen vermissen Informationen hinsichtlich des betriebs-
wirtschaftlichen Nutzens und der steuerlichen Vorteile. Ein Drittel der Befragten wur-
de eine Hilfestellung in erfolgreichen Beispielen aus den Regionen und Beratungen
durch Institutionen sehen.

Deutschlandweit gaben die Unternehmen, die noch kein BGM eingefihrt haben, an,
dass sie sich hauptsachlich mehr gute Beispiele aus der Region/Branche (55 %),
mehr Informationen Uber steuerliche Vorteile (53 %) und mehr personliche Beratung
und Unterstiitzung durch die Krankenkassen (48 %) wiinschen wiirden.®

Es lasst sich feststellen, dass neben den personellen und zeitlichen Ressourcen, die
bereits bei den Grunden fir die Nichteinfuhrung von den Thiringer Unterneh-
men/Einrichtungen als wichtigster Grund genannt wurden, die Vermittlung von Infor-
mationen Uber die Einfihrung sowie tber den Nutzen von BGM eine wichtige Hilfe-
stellung fir die Unternehmen in Thiringen und deutschlandweit darstellen wirde.

3L vgl. Bechmann/Jackle/Luick/Herdegen, 2011, S. 24
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5.8 Einfluss der Arbeitnehmervertretung auf BGM-Einfihrung

Unternehmen mit
Arbeitnehmervertretung

Unternehmen ohne
Arbeitnehmervertretung

2,1%

Offentliche Einrichtungen

43,1%

69,6 %
n =228

B BGM vorhanden Gesundheitsforderliche Einzelmallnahmen m Keine MalRnahmen

Abbildung 19: Unternehmen/6ffentliche Einrichtungen mit Arbeitnehmervertretung

Bei der Einfihrung von BGM kann das Vorhandensein einer Arbeitnehmervertretung
(Betriebsrat/Personalrat) von Vorteil sein. Von den 228 Ruckmeldungen (keine An-
gaben n = 12) haben 57,9 % (n = 132) eine Arbeitnehmervertretung im Unterneh-
men/in der Einrichtung. 42,1 % (n = 96) verfugen Uber keine Arbeitnehmervertretung.

Betrachtet man in den Unternehmen/Einrichtungen mit und ohne Arbeitnehmervertre-
tung den derzeitigen Stand des BGMs, so zeigt sich, dass 2,1 % der Unternehmen
ohne Arbeitnehmervertretung bisher BGM eingefuhrt haben, wohingegen 30,3 % der
Unternehmen mit Arbeithehmervertretung bereits ein BGM haben. Ein ahnliches Bild
bietet das Angebot an gesundheitsférderlichen Einzelmal3hahmen in Unternehmen
mit und ohne Arbeitnehmervertretung (siehe Abb. 19).

Daraus lasst sich schlieRen, dass Unternehmen/Einrichtungen mit einer Arbeitneh-
mervertretung haufiger BGM einfiihren als Unternehmen ohne Arbeitnehmervertre-
tung. Dies stltzt die Angaben der Unternehmen/Einrichtungen, dass neben der Ge-
schaftsfuhrung die Arbeithehmervertretung als zweithaufigster Initiator zur Einflihrung
von BGM im Unternehmen genannt wurde.
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5.9 BGM-Organisation

5.9.1 Anbindung

Neben den Grinden, Zielen und Hirden bei der Einfihrung von BGM ist auch die
Struktur und Organisation des BGMs in den Unternehmen und offentlichen Einrich-
tungen von Interesse gewesen.

Die Unternehmen/Einrichtungen wurden daher befragt, an welcher Stelle in der Un-
ternehmensstruktur das Thema BGM angebunden ist.

Anbindung von BGM in Unternehmen/o6ffentl. Einrichtungen

Personalabteilung 50,0%
Geschaftsfiihrung

Arbeitssicherheit

Arbeitnehmervertretung

Abteilung Gesundheitsmanagement n =40

Mehrfachnennung moglich

Abbildung 20: Anbindung von BGM in Unternehmen/6ffentlichen Einrichtungen

In den meisten Unternehmen/Einrichtungen ist BGM Aufgabe der Personalabteilung
(50 %), gefolgt von der Geschaftsfihrung mit 37,5 %. Jeweils 17,5 % gaben an, dass
BGM in der Arbeitssicherheit oder bei der Arbeithnehmervertretung angesiedelt ist.
Nur 15 % der Unternehmen haben eine eigene Abteilung ,Gesundheitsmanage-
ment”.

Im iga-Report 20 wurden die Betriebe ebenfalls nach der Struktur und Organisations-
form des BGMs befragt. Der grof3te Teil der Betriebe gab hier an, BGM im Rahmen
des Arbeitsschutzes (76 %) durchzufihren. In 20 % der Betriebe ist BGM ein eigen-
standiges Instrument im Unternehmen.®?

% Vgl. Bechmann/Jackle/Liick/Herdegen, 2011, S. 12
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5.9.2 Zusammenarbeit mit externen Partnern

Um herauszufinden, wo sich die Befragten Unterstutzungen zur Einfihrung von BGM
und von MalRnahmen gesucht haben, wurde gefragt, mit welchen externen Partnern
sie im Rahmen des BGMs zusammenarbeiten.

Zusammenarbeit mit externen Partnern

Krankenkassen 90,0%
Berufsgenossenschaft/Unfallversicherung

Sport- und Wellnesseinrichtungen

Rentenversicherungen

n=40

Sonstiges
& Mehrfachnennung moglich

Abbildung 21: Zusammenarbeit mit externen Partnern

Die am haufigsten genannten Partner, an die sich die Befragten zur Zusammenarbeit
wenden, sind die Krankenkassen (90,0%) und die Berufsgenossenschaften
(62,5 %), gefolgt von Sport- und Wellnesseinrichtungen (55,0 %).

Die Rentenversicherung (20 %), Hochschulen und Forschungseinrichtungen (15 %)
sowie Gewerkschaften (5 %) werden hingegen eher selten in Anspruch genommen.

5.9.3 Steuerkreis/Fixierung der Ziele

Damit eine zentrale Steuerung des Projektes Betriebliches Gesundheitsmanagement
sichergestellt werden kann, ist es sinnvoll, ein Steuerungsgremium, auch Steuerkreis
oder Lenkungsgruppe genannt, als interdisziplindres Projektteam zu etablieren. Der
Steuerkreis Ubernimmt die Koordination des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
in der Organisation. Um die unterschiedlichen Interessen innerhalb des Unterneh-
mens/der Einrichtung berticksichtigen zu kdnnen, ist es ratsam, z. B. Vertreter des
Personalmanagements, des Betriebsrats (Personalrats), den Betriebsarzt und die
Geschaftsfihrung im Gremium zu haben.

Die Aufgabe des Steuerkreises ist es, die Ziele, die mit dem BGM verfolgt werden, zu
erarbeiten, anhand von Unternehmensdaten und Bedarfsermittlungen den betriebli-
chen Bedarf an Mal3Bhahmen zu analysieren, zu budgetieren, die MalRhahmen zu
Uberwachen und an die Mitarbeiter zu kommunizieren sowie die Ergebnisse zu eva-
luieren und zu bewerten.
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In Teil A des Fragebogens wurde daher gefragt, ob die Unternehmen/Einrichtungen
einen kontinuierlich arbeitenden Steuerkreis fur BGM eingefuhrt haben und ob sie die
Ziele des BGMs schriftlich fixieren.

Steuerkreis vorhanden

Hja ™ nein n =40

Abbildung 22: Vorhandensein eines Steuerkreises

Nach Angaben der Befragten haben 80 % der Unternehmen/Einrichtung in Thiringen
mit BGM einen Steuerkreis etabliert (Abb. 22).

Vergleicht man die Hurden bei der Einfihrung von BGM in den Unterneh-
men/Einrichtung mit und ohne Steuerkreis, so lassen sich folgende Tendenzen er-
kennen. In Unternehmen/Einrichtungen mit Steuerkreis stellen fehlende kontinuierli-
che Prozessbegleitung, mangelnde Informationen zu externen Partnern und fehlen-
des Engagement fur BGM kaum Hirden dar. Dieses Ergebnis zeigt die Wichtigkeit
der Etablierung eines Steuerkreises in Unternehmen fiir die erfolgreiche Einfihrung
von BGM auf.

Schriftliche Fixierung von Zielen

2,5%

Hja ©nein Mfehlend n=40

Abbildung 23: Schriftliche Fixierung von BGM-Zielen
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Neben der Etablierung eines Steuerungsgremiums ist es zudem sinnvoll, die Ziele,
die das Unternehmen/die Einrichtung mit dem Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment verfolgt, schriftlich zu fixieren. In einem Leitbild kdnnen die Ziele sowie das ge-
samte Vorhaben Betriebliches Gesundheitsmanagement fur die Mitarbeiter zugang-
lich und greifbar gemacht werden. 75 % der befragten Unternehmen/Einrichtungen
legen schriftlich fest, welche Ziele sie mit der Einfihrung von BGM in den Organisati-
onen verfolgen (Abb. 23).

Im Vergleich zu den deutschlandweit erhobenen Daten sehen die Zahlen aus Thi-
ringen sehr positiv aus. In der iga-Studie gaben lediglich 37 % der BGM-Betriebe an,
einen Steuerkreis zu haben.*®* Es wurde aufgezeigt, dass Betriebe mit BGM als ei-
genstandiges Instrument haufiger einen Steuerkreis etabliert haben als Betriebe, die
BGM im Arbeitsschutz integriert haben.®* Wie in den Unternehmen mit ganzheitli-
chem BGM die wesentlichen Prozesse ohne Steuerung durchgefuhrt und analysiert
werden kdnnen, bleibt dabei offen.

5.9.4 Instrumente zur Bedarfsermittlung

Um Maflinahmen zielsicher, sinnvoll und nach den Winschen und Anforderungen im
Unternehmen umsetzten zu konnen, bedarf es im Vorfeld einer Analyse. Daher wur-
den die Unternehmen/Einrichtungen gefragt, welche Instrumente sie am h&ufigsten
zur Bedarfsermittlung in ihren Organisationen wéhlen.

Instrumente zur Bedarfsermittlung

Hinweise/Anregungen durch Beschaftigte 89,7 %
Arbeitsplatzbegehung

Gefahrdungsbeurteilung

Auswertung unternehmensinterner statistischer Daten 62,5%

Gesundheitsbericht der Krankenkassen 61,5%

Mitarbeiterbefragung 59,0 %

Mitarbeiter-Fiihrungskrafte-Gesprache 59,0 %

n=40

Gesundheitszirkel 38,5% Mehrfachnennung méglich

Abbildung 24: Instrumente zur Bedarfsermittlung

s Vgl. Bechmann/Jackle/Liick/Herdegen, 2011, S. 12
% vgl. Bechmann/Jackle/Luick/Herdegen, 2011, S. 13
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Hinweise und Anregungen fur MalRnahmen tragen am haufigsten die Mitarbeiter
selbst an die Unternehmen heran (89,7 %). Weitere Informationen ziehen die Befrag-
ten aus Arbeitsplatzbegehungen (75 %) und Gefahrdungsbeurteilungen (67,5 %)
(siehe Abb. 24).

Auswertungen von Unternehmenszahlen, Gesundheitsberichte der Krankenkassen,
Mitarbeiterbefragung sowie Mitarbeiter-Fuhrungskrafte-Gesprache werden von etwa
60 % der Unternehmen/Einrichtungen zur Analyse genutzt. Am seltensten werden
Gesundheitszirkel zur Bedarfsermittlung eingesetzt.

5.9.5 Interne Kommunikation

Kommunikationskonzepte sind wichtig, um interne Informationen im Unternehmen
effektiv und fur jeden zugénglich zu verbreiten. Folglich war es von Interesse, auf
welche Art und Weise die Thiringer Unternehmen/Einrichtungen Informationen tber
BGM an ihre Mitarbeiter weitergeben.

Kommunikationsinstrumente

Intranet/Internet 75,0 %

E-Mail-Benachrichtigungen 72,5%
Informationsveranstaltung fir Beschaftigte 67,5%
Mitarbeitergesprache 65,0 %
Informationsveranstaltung fiir Filhrungskrafte

Mitarbeiterzeitschrift

Schwarzes Brett

Broschiren 45,0 %
n=40
Mehrfachnennung moglich

Abbildung 25: Kommunikationsinstrumente

Am haufigsten nutzen die Unternehmen/Einrichtungen das Internet/Intranet (75 %)
und E-Mails (72,5 %) zur Weitergabe von Informationen im Unternehmen. Informati-
onsveranstaltungen fur Beschéftigte (67,5 %) und Mitarbeitergesprache (60 %) liegen
auf Platz drei und vier, gefolgt von Informationsveranstaltungen von Fuhrungskraften
(60 %), Mitarbeiterzeitschiften (57,5 %) und dem Kklassischen Schwarzen Brett
(57,5 %).

Am seltensten werden Broschiren (45 %) und Newsletter (25 %) fur die Kommunika-
tion von Inhalten zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement verwendet.
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5.9.6 Fuhrungskrafte

Ein wichtiger Baustein fiur die Etablierung von BGM im Unternehmen ist die Einbin-
dung der Fuhrungskrafte. Nur durch die Akzeptanz und Sensibilisierung der Fih-
rungskrafte fur das Thema kann Betriebliches Gesundheitsmanagement in den Un-
ternehmen erfolgreich sein. Die Vorbildfunktion einer Fihrungskraft spielt hier eine
grof3e Rolle.

Einbindung von Fiihrungskraften

Einbindung der Flihrungskrafte in die Gestaltung und

[v)
Steuerung des BGM 82,1%

Schulungen der Fiihrungskrafte zu einem
gesundheitsforderlichen Arbeitsstil/Fihrungsverhalten

Feedback durch die Beschéftigten an die Fihrungskrafte
Fuhrungskrafteberatung

Spezielle Check-ups fiir Fihrungskrafte

Existenz von Zielvereinbarungen zur Gesundheit und
Zufriedenheit der Beschaftigten

n =40
Mehrfachnennung maglich

Abbildung 26: Sensibilisierung von Fihrungskraften

Die Einbindung der FuUhrungskréafte in die Gestaltung und Steuerung des BGMs
(82,1 %) und Schulungen der Fuhrungskrafte zu einem gesundheitsforderlichen Ar-
beitsstil/FUhrungsverhalten (69,2 %) werden am haufigsten von den Unternehmern
als MaRnahmen flr die Sensibilisierung der Fihrungskrafte eingesetzt. Knapp 50 %
der Einrichtungen nutzen die Mdglichkeit von Feedback durch die Beschatftigten an
die Fuhrungskrafte im Unternehmen.

Zielvereinbarungen bei Fuhrungskraften (23,1 %) und spezielle Check-ups fir Fih-
rungskrafte (23,1 %) werden seltener zur Einbeziehung von Fuhrungskraften in das
Betriebliche Gesundheitsmanagement herangezogen.
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5.9.7 Qualitatssicherung

Zur Sicherstellung, dass die MalRBhahmen im Unternehmen angenommen werden,
und zur Klarung, ob die richtigen MalRnahmen gewéhlt wurden und welche Wirkung
und Einfluss diese MalRnahmen auf das Unternehmen haben, ist es wichtig, in re-
gelmalligen Abstdnden eine Evaluierung/Qualitatssicherung des Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements durchzufihren.

Tabelle 5: Instrumente zur Evaluierung/Qualitatssicherung

Befragung der Teilnehmer zu den einzelnen MaBnahmen 86,8 %
Kennzahlenanalyse 81,6 %
Zertifizierungsverfahren durch externe Institutionen 15,8 %
Balanced Scorecard 10,5 %
Kosten-Nutzen-Analyse 7,9 %
Sonstiges 5,3 %

n=38
Mehrfachnennung maglich

Nach Angaben der Unternehmen/Einrichtungen werden in Thiringen Befragungen
der Teilnehmer zu den einzelnen MalRRnahmen (86,8 %) und Kennzahlenanalysen
(81,6 %) als haufigste Instrumente zur Evaluierung im Betrieblichen Gesundheitsma-
nagement eingesetzt.

Zertifizierungsverfahren durch externe Institutionen (15,8 %), Balanced Scorecards
(10,5 %) und Kosten-Nutzen-Analysen (7,9 %) finden dagegen kaum Anwendung
(siehe Tabelle 5).

5.10 BGM in Krisenzeiten

In Krisenzeiten werden MalRnahmen flr die Mitarbeiter aufgrund von Einsparungen
haufig als erstes eingestellt. Dies kann jedoch zu einer Spirale der Demotivation bei
den Mitarbeitern fihren. Die Unternehmen und 6ffentlichen Einrichtungen in Thirin-
gen wurden daher nach ihrer Meinung, wie wichtig das Betriebliche Gesundheitsma-
nagement auch in Zeiten wirtschaftlicher Krisen fir sie sein wird, gefragt.

Uber die Halfte der Befragten (53,8 %), die bereits BGM eingefiihrt haben, geben an,
dass BGM in Zukunft sogar noch wichtiger werden wird. Unternehmen und Einrich-
tungen, die bisher noch kein BGM eingefuhrt haben, schatzen die Wichtigkeit sogar
im Vergleich mit 54,1 % noch héher ein.
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Zukunft BGM Teil A Zukunft BGM Teil B

2,6 %

43,6 %

n=39 n =194

W weniger wichtig = gleichbleibend m wichtiger B weniger wichtig = gleichbleibend ® wichtiger

Abbildung 27: Zukunft von BGM in Zeiten wirtschaftlicher Krisen

Jedoch sind nur 2,6 % der Befragten mit BGM (Teil A) der Meinung, dass BGM in
Krisenzeiten weniger wichtig fir Unternehmen und o6ffentliche Einrichtungen sein
wird. Bei den Befragten, die noch kein BGM eingefihrt haben (Teil B), liegt der Anteil
dreimal hoéher. Hier sind 8,3 % der Meinung, dass Betriebliches Gesundheitsma-
nagement in Krisenzeiten als weniger wichtig einzustufen ist.

Dieses Ergebnis lasst erwarten, dass Unternehmen/Einrichtungen bereits sensibili-
siert genug sind und auch die Wichtigkeit der MalRnahmen erkennen, sodass BGM
auch in Krisenzeiten weiterhin ein Teil der Organisation bleibt.
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6 Diskussion

Zu Beginn des Projektes stellte sich die grundlegende Frage, wie viele Unternehmen
und o6ffentliche Einrichtungen in Thiringen bereits ein Betriebliches Gesundheitsma-
nagement eingefihrt haben. Eine vergleichbare Umfrage wurde in Thiringen bisher
noch nicht erhoben.

Die Ergebnisse zeigen, dass 16,9 % der Thuringer Unternehmen und o6ffentlichen
Einrichtungen ein Betriebliches Gesundheitsmanagement besitzen. Deutschlandweit
sind es bereits 36 %.%

Der Grund fur den geringen Anteil an BGM in den Unternehmen/Einrichtungen kann
die grof3e Zahl von Kleinunternehmen im Freistaat sein. 94,5 % aller Unternehmen in
Tharingen haben weniger als 50 Mitarbeiter. Von den 40 Rickmeldungen aus Klein-
unternehmen haben 2,5 % angegeben, bereits BGM eingefiihrt zu haben. Bei den
GroBunternehmen waren es dagegen 50 % (siehe Abb. 5).

Vor der Einfihrung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements in Unternehmen
und o6ffentlichen Einrichtungen gibt es in der Regel bereits eine Vision, was mit dem
BGM im Unternehmen erreicht werden soll. In jedem Unternehmen bestehen unter-
schiedliche Bedarfe und werden verschiedene Malinahmen eingesetzt. Diese sind so
individuell wie die Unternehmen und Einrichtungen selbst.

Trotz aller Individualitat unterscheiden sich die Ziele der Unternehmen mit oder ohne
BGM in Thiringen und auch deutschlandweit nur geringfligig voneinander. An obers-
ter Stelle steht fur alle Unternehmen/Einrichtungen das Ziel der Gesunderhaltung der
Mitarbeiter, gefolgt von der Verbesserung des Betriebsklimas und der Steigerung der
Arbeitsmotivation sowie der Erhéhung der Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter und der
damit einhergehenden Reduzierung des Krankenstandes.

Obwohl sich Unternehmen hohe Ziele stecken, stellen sich dem Projekt BGM man-
che Hirden und Hindernisse in den Weg, die es zu Uberwinden gilt.

Es lasst sich feststellen, dass sowohl in den Thiringer Unternehmen/Einrichtungen
mit und ohne BGM sowie in den deutschlandweit befragten Betrieben (iga-Report 20)
der Vorrang des Tagesgeschatfts, die fehlenden Ressourcen, die fehlende Motivation
der Mitarbeiter sowie unzureichende Informationen die grof3ten Hurden fur die Ein-
fuhrung von BGM darstellen. Positiv ist zu bewerten, dass die Hélfte der befragten
Unternehmen/Einrichtungen in Thiringen bei der Einfihrung von BGM keine Hirden
gesehen haben (siehe Abb. 14).

% vgl. Bechmann/Jackle/Luick/Herdegen, 2011, S. 11
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Fehlende personelle und zeitliche Ressourcen werden besonders bei den kleinen
und mittelstandischen Unternehmen als haufigstes Kriterium genannt, weshalb sie
bisher kein BGM eingefihrt haben. Betrachtet man aber die Angaben der kleinen
und mittelstandischen Unternehmen, die BGM in ihrem Unternehmen etabliert haben,
zeigt sich, dass 72,7 % keine Hiurden sahen (siehe Abb. 15). Zahlen wie diese mus-
sen positiv an kleine und mittelstdndische Unternehmen kommuniziert werden, um
ihnen die Angst vor dem ,Schreckgespenst BGM zu nehmen. Die meisten Kleinun-
ternehmen sind der Meinung, dass BGM nur in GroBunternehmen etabliert werden
kann. Die Herausforderung zukunftiger Forschungsarbeit wird es sein, Konzepte zu
erstellen, die es auch kleinen und mittelstandischen Unternehmen ermdglichen, ei-
nen Prozess in ihrem Unternehmen einzurichten, der Uber Einzelmal3nahmen hin-
ausgeht und Bedarfsermittlung und Evaluierung von Mal3hahmen miteinbezieht.

Fur eine organisierte Struktur im Betrieblichen Gesundheitsmanagement ist es emp-
fehlenswert, einen Steuerkreis einzufthren, der sich mit der Zielsetzung, der Be-
darfsermittlung, der Einfuhrung von Maflinahmen und der Evaluierung auseinander-
setzt.

Vergleicht man die Hirden bei der Einfihrung von BGM unter den Befragten mit und
ohne Steuerkreis, so lassen sich Tendenzen erkennen. In Unternehmen mit Steuer-
kreis stellten fehlende kontinuierliche Prozessbegleitung, fehlende Informationen zu
externen Partnern und fehlendes Engagement fir BGM kaum Hurden dar.

Daraus lasst sich schlie3en, dass ein Steuerkreis im Unternehmen/in der Einrichtung
fur eine strukturierte EinfUhrung von BGM, fur die Informationsbeschaffung und die
Motivation der Mitarbeiter wichtig ist und mal3geblich zum Gelingen beitragt.

Die am haufigsten angebotenen MalRnahmen in den Thiringer Unterneh-
men/Einrichtungen mit und ohne BGM sind Verbesserung des Arbeitsplatzes, Be-
triebliches Eingliederungsmanagement (BEM), Vorsorgeuntersuchungen und flexible
Arbeitszeitmodelle. Die MalRnahmen zur Verbesserung des Arbeitsplatzes fur die
Unternehmen mit und ohne BGM sind etwa gleichwertig.

Ein ahnlich hohes Ergebnis wurde auch in der iga-Studie festgestellt. Mal3hahmen
zur Verbesserung des Arbeitsplatzes wurden deutschlandweit mit 93 % als héaufigste
MaRnahmen der Unternehmen im BGM angegeben.*®

In Kapitel 5.2 wurde gezeigt, dass die Einfihrung des BGMs in den Thuringer Unter-
nehmen und 6ffentlichen Einrichtungen zu 95 % durch das Management und die Ge-
schaftsfuhrung angeregt wird (Abb. 9). Diese Angaben zeigen, dass ein Betriebliches
Gesundheitsmanagement nur dann in Unternehmen eingefiihrt werden kann, wenn
die Managementebene/Geschéftsfihrung von dem Vorhaben Uberzeugt ist und da-

% vgl. Bechmann/Jackle/Luick/Herdegen, 2011, S. 16
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hintersteht. Ohne die Vorgaben von oben und die Einbeziehung aller Fihrungskrafte
im Unternehmen lasst sich BGM nur schwer nachhaltig etablieren. Mitarbeiter kon-
nen zwar Anregungen geben und Winsche auf3ern, aber solange die Geschaftsfih-
rung von dem Projekt nicht Uberzeugt ist, bleibt BGM im Unternehmen nicht umsetz-
bar. Dennoch ist bei der Auswertung dieser Angaben auch kritisch zu hinterfragen
und zu berlcksichtigen, wer die Fragebégen im Unternehmen/Einrichtung ausgefullt
hat.

Als zweithaufigster Initiator fir BGM in den Unternehmen wurde die Arbeitnehmer-
vertretung genannt. Vergleicht man den derzeitigen Stand des BGMs bei Unterneh-
men/Einrichtungen mit und ohne Arbeitnehmervertretung, so zeigt sich, dass nur
2,1 % der Unternehmen ohne Arbeitnehmervertretung bisher BGM eingefuhrt haben,
wohingegen 30,3 % der Unternehmen mit Arbeitnehmervertretung bereits ein BGM
haben. Ein ahnliches Bild bietet das Angebot an gesundheitsforderlichen Einzelmal3-
nahmen in Unternehmen mit und ohne Arbeitnehmervertretung.

Wenn Hurden im Weg stehen, muss man nach Hilfestellungen suchen. In diesem
Zusammenhang wurden die Unternehmen und Einrichtungen in Thiringen befragt,
welche Hilfestellungen sie in Anspruch genommen haben bzw. sich wiinschen wur-
den.

Wichtige Hilfestellung fur die Unternehmen in Thuringen und deutschlandweit wéren
neben den personellen und zeitlichen Ressourcen, welche bereits bei den Griinden
fur die Nichteinfuhrung von den Thuringer Unternehmen/Einrichtungen genannt wur-
den, die Information Uber positive Beispiele aus der Region, die Zusammenarbeit mit
Netzwerken sowie die Vermittlung von Informationen tber den betriebswirtschaftli-
chen Nutzen und Uber steuerliche Vorteile von BGM.

Diese Angaben zeigen, dass ein reger Austausch unter den Unternehmen, bei-
spielsweise Uber Netzwerke, eine sehr gute Unterstitzung fur Unternehmen zur Ein-
fuhrung von BGM und zur Informationsgewinnung darstellt. Regionale Netzwerke
bieten eine gute Méglichkeit, auch Kleinunternehmen mit Informationen zu versorgen
und fir das Thema zu sensibilisieren. Betrachtet man die Grunde fur die Nichteinfuh-
rung von BGM bei den Thiringer Kleinunternehmen (bis 10 Mitarbeiter), so steht die
Aussage, keine Notwendigkeit fur BGM im Unternehmen zu sehen, mit fast 59 % an
erster Stelle.

Nach Betrachtung der Ergebnisse dieser Studie zeigt sich, dass in Thiringen beson-
ders die kleinen und mittelstdndischen Unternehmen Hilfestellung bei der Einfiihrung
von BGM bendtigen. Daher ist die Auswahl der 950 angeschriebenen Unternehmen
und 35 offentlichen Einrichtungen in Thiringen kritisch zu bewerten.
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Die Auswahl der befragten Unternehmen mithilfe der Daten des Thiringer Landes-
amtes fur Statistik hat dazu gefiihrt, dass die prozentuale Anzahl der befragten Un-
ternehmen mit den in den Thiringer Landkreisen vorhandenen Unternehmen uber-
einstimmt. Jedoch kam es hinsichtlich der Gro3e der Unternehmen zu einer Verzer-
rung der befragten Unternehmen. Somit wurden in dieser Studie 28,53 % Kleinunter-
nehmen, 38,27 % mittelstdndische Unternehmen und 18,98 % Grol3unternehmen
angeschrieben (keine Angaben zu Mitarbeiterzahlen 14,21 %). Diese Verteilung ent-
spricht jedoch nicht der tatsachlichen Verteilung in Thiringen mit 94,5 % Kleinunter-
nehmen, 5 % mittelstandischen Unternehmen und 0,5 % Grol3unternehmen.

Bei zukunftigen Befragungen hinsichtlich der Einfihrung eines Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement sollte flir eine bessere Reprasentativitat nicht nur die Anzahl
der im jeweiligen Landkreis ansassigen Unternehmen betrachtet werden, sondern
auch die Ubereinstimmung mit der UnternehmensgroRe berticksichtigt werden.
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7 Ausblick

Die Ergebnisse zeigen, dass die meisten Grol3unternehmen bei der Einfuhrung eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagements kaum Hurden verspiren und auch wissen,
an welche Partner sie sich wenden kénnen, bzw. woher sie Informationen beziehen
kbnnen.

Der Schwerpunkt zukunftiger Forschungsarbeit sollte sich auf kleine und mittelstan-
dische Unternehmen konzentrieren. Da in Thiringen 94,5 % der Betriebe Kleinunter-
nehmen sind, sollte bei der Einfihrung und Umsetzung von BGM besonders auf die
Unterstitzung von Kleinunternehmen mit weniger als 50 Mitarbeitern geachtet wer-
den.

Bei der Auswertung der Umfrage hat sich herauskristallisiert, dass Hilfestellungen
besonders im Informationsaustausch mit anderen Unternehmen aus der Region oder
Netzwerken gewulnscht sind. Die meisten Unternehmen kénnten sich vorstellen, ein
BGM einzufihren, wenn sie mehr personelle und zeitliche Ressourcen zur Verfligung
hatten. Diesem Mangel an Ressourcen konnte durch einen besseren und einfache-
ren Informationsaustausch und Unterstitzung bei der Einfuhrung des BGMs entge-
gengewirkt werden.

In Tharingen ist mit dem TNBGM (Thiringer Netzwerk Betriebliches Gesundheitsma-
nagement) bereits eine Anlaufstelle fir Unternehmen und o6ffentliche Einrichtungen
zum Informationsaustausch geschaffen worden. Hier werden in regelmafiigen Ab-
standen Workshops angeboten, bei denen sich die Mitglieder zu diversen Themen
und Herausforderungen im BGM austauschen kdnnen.

Aufgrund der Unternehmensstruktur in Thuringen sollten insbesondere fir Kleinun-
ternehmen Anlaufstellen etabliert werden, in denen sie kostengtinstig wertvolle In-
formationen, Unterstiitzung und Beratungsangebote zum Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement erhalten kénnen. Fachkraftemangel, Mitarbeiterbindung und Ge-
sunderhaltung der Mitarbeiter sollten nicht nur wichtige Themen der Grofl3unterneh-
men sein. Besonders Kleinunternehmer sollten durch Kampagnen auf die Wichtigkeit
und Dringlichkeit dieser Themen sowie auf Moglichkeiten der Umsetzung hingewie-
sen werden. Bislang verbirgt sich fir viele kleine und mittelstandische Unternehmen
hinter dem Begriff BGM eine Struktur, die nur Grof3unternehmer anwenden und um-
setzen kdnnen.

Ziel sollte es sein, kleinen und mittelstandischen Unternehmen ebenfalls die Chance
zu geben, die physische und psychische Gesunderhaltung ihrer Mitarbeiter zu for-
dern.



48

Anhang

Fragebogen

Unternehmensbezogene Angaben (Allgemeiner Teil)

1. In welcher Funktion sind Sie im Unternehmen/ in der Einrichtung tatig?
Geschaftsfihrung O JArheitsschutzheaufiragtest O
Fersonalleitung O |Arheitsmedizin ]
YarantwortlichesStfir BGM O |Sonstiges, undzwar,

2. Welcher Branche gehort Thr Unternehmen/ Thre Einrichtung an?
Baugewerbe O | Information und Kommunikation O
Bildungswesen O | Kunst, Unterhaltung, Erholung ]
Energieversargung O |Land-undForstwirtschait O
Finanz- und Yersicherungsdienstieistungen O | &ffentliche VYerwaltung, Yereidigung, Sozialversicherung ]
freiberufliche, wissenschattl, techn. Dienstleistungen O |verarbeitendes Gewerbe O
Gastgewerbe O |Werkehr und Lagerei ]
Gesundheits- und Sozialwesen O |Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung m]
Grundsticks- und Yahhungswesen O |wirtschatliche Diengtleistungen O
Handel, Instandhaltung u. Reparaturvon kiz O |Sonstiges, undzwar:

3. Wie hoch ist die Anzahl lhrer Beschatftigten? 4, Bitte geben Sie an, wie hoch der ungefahre prozentuale

= 10 Beschatigte O Anteil an Beschaftigten in folgenden Aersgruppen ist.

11 - 48 Beschaftigte O his 30Jahre %
50 - 249 Beschaftigte O 31-50Jahre o
250-7449 Beschaftigte O Obersd Jahre o

= 750 Beschafigte O

5. Wie hoch ist ungefahr der prozentuale Anteil 6. Wie hoch ist ungefahr der prozentuale Anteil

der Beschirtigten, die iiberwiegend Karperliche % der Beschaftigten, die uberwiegend geistige %

Tatigkeiten ausiiben? Tatigkeiten ausiben?

7. Arheitnehmervertretung ia nein
Gibt esin Ihrem Unternehmens [hrer Eintichtung eine Arbeitnehmerertretung (Betriehsratr Personalrat)? O O

8. Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zur Verantwortlichkeit tr_ifﬂ gar trifﬂ eher nautral trifft eher trifit

des Unternehmers zu? nicht zu | nicht zu Zu genau 7u
Der pnter_nehmersnllte sich darumkildmmern, dassderArheitsschutz O O O O
geswahrleistetist.

D_erUnternehmersnIIte sic_lh,lljberd_!e neselzlichenVorgaben hinaus, um O O O O

die Gesundheitder Beschattigten kimmern.

Et\_r-tastr die eigene Ggslunderhaltung zutun, istganz und gar O O O O

Frivatsache der Beschaftigten.

0, Wie ist der derzeitige Stand von BGM in lhrem Unternehmeny Threr Einrichtung?

Wir haben bereits ein ganzheitliches BGM eingefih. O hitte weiter mit Teil & des Fragebogens

Wir bieten bereits gesundheitsfirdetliche Einzelmalkinahmen (z.B.

Gesundheitstane, Sportkurse) an, hatien aber noch kein O hitte weiter mit Teil B des Fragebogens
ganzheitliches BGM eingefihrt.

'L;\;fri]rgheeflgﬁglbishernnch keine Maiznahmenim Rahmen des BGM O hitte weiter mit Teil B des Fragekogens
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Teil A fir Unternehmen/offentliche Einrichtungen mit BGM

A.1 In welchem Jahr hat Thr Unternehmeny/ lhre Einrichtung BGM eingefiihrt?

A.2 Yon wem wurde die Einfiihrung von BGM in lhrem Unternehmen! lhrer Einrichtung angeregt? {(Mehrfachnennungen mgl.)

mManagementund Geschattsfithrung O

Arbeitnehmervertretung

Beschaftigte

Arheitsmedizin

Arbeitssicherheit

Vaerreter der Krankenkassen

ojojo|o|o|jo

Yerreter der Berufsgenossenschaft

Sonstiges, undowar:

A.3 Welche Griinde gah es fiir die Einfilhrung wvon BGM in lhrem Unternehmenihrer Einrichtung? {(Mehrfachnennungen mgl)

alternde Belegschaft O

Fachkraftermangel

hohe krankheitzhedingte Fehlzeiten

personelle oderfachliche Unterstitzung durch kKrankenkassen, Berufsverbinde, Berufsgenossenschatten

rechtliche Yorgahen

schlechtes Betriehsklima

soziale Werantwortung gegendberden Beschattigten

ojojojlo|lojo|o

unzureichende Arheitshedingungen

Sonstiges, undzwar,

A.4 Welche Ziele sollen durch das BGM erreicht werden? (Mehrfachnennungen mogl.)
hessereVereinbarkeitwon Familie und Beruf

Bindungvan Fachpersonal

Erfillung rechtlichervorgaben

Farderung der Gesundheit der Beschaftigten

Farderung eines positiven Betriehsklimas

hidhere Arbeitsmotivation bei den Beschattigten
Kostenreduzierung

Reduzierung der krankheitsbhedingten Fehlzeitan

werhessente Leistungsfahigkeit der Beschattioten

Verbesserung derArbeitsbedingungen

Oojojo|o|ojo|jo|lo|o|jo|o

Yerbesserung des Imagesdes Unternehmens/ der Einrichiung

Sonstiges, und zwar,

A.5 Schriftliche Fixierung der Ziele ja nein

Wurden die fiele, die Sie mit BGM verfolgen, schriftlich fixiert? O O

A.6 An welcher Stelle im Unternehmen’ in der Einrichtung ist das Thema BGM angebunden?

Abteilung ,Gesundheitsmanagement”

Arbeitnehmerertretung

Arbeitsmedizin
Arbeitssicherheit
Geschafttsfihrung
Fersanalabteilung

ojo|jojolod

Sonstiges, undzwar:
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A7 Vorhandensein eines Steuerkreises ia

nein

Hahen Sie im Rahmenwon BGM einen kontinuierlich arbeitenden Steuerkreis, z.B. Arbeitskreis
Gesundheit, eingarichtet?

A.8 Mit welchen externen Partnern arbeten Sie im Rahmen des BGM zusammen? {Mehrfachnennungen mgl.)

keine Unterstitzung vond keine Zusammenarheit mit externen Pamtnern

Berufsgenossenschaftr Unfallversicherung

Gewerkschatten

Hochschulenund Forschunoseinrichtungen

Kammerh undverbhande

Krankenkassen

Rentenversicherung

Sport- undWellnesseinrichtungen

ojo|jo|ojo|jo|g| o

Sonstiges, und Zwar:

A.9 Welche Instrumente setzen Sie zur Bedarfsermittlung von Maknahmen im Rahmen des BGM ein?
{Mehrfachnennungen mgl.)

kein explizit auf BGM abgestimmtesInstrument

Arbeitsplatzbegehungen

Auswertung unternehmensinterner statistischer Daten

Gefahrdungsbheurtailungen

Gesundheitshericht der Krankenkassen

Gesundheitszirkel

HinweiselAnregungen durch Beschaftigte

Mitarbeiterbefragungen

Mitarheiter-Fihrungskrate-Gespriche

Olo|jo|jololo|ja|alo

Sonstiges, und zwar:

A.10 Welche Maknahmen werden in lhrem Unternehmen! Ihrer Einrichtung im Rahmen des BGM durchgefiihrt?
{Mehrfachnennungen mgl.)

Betriehliches Eingliederungsmanagement

Ernahrungsangebote (Z.B. Kochkurse, gesundes Kantinenessen)

flexible Arbeitszeitmodelle

Gesundheitstagle)

Manahmenzur Reduzierung psychischer Belastungen

Maknahmenzur Verbesserung derArbeitsorganisation

Maknahmenzur Verbesserung des Arheitzplatzes

Maiznahmenzur Vereinharkeitvon Familie und Beruf

Schulungen der Beschafligten zu einem gesundheitsforderlichen Werhalten

Schulungen der Fdhrungskrate zu einem gesundheitsfrderlichen Arbeits stil F Ohrungsverhalten

Sozialberatung Z.B. Suchtpravention, Konfliktmanagement)

Sport und Bewegunosangebote

Varsorgeuntersuchungen

Oojojo|o|jojo|jo|o|o|o|fo|o|o

Sonstiges, und zwar:
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A.11 Welche Maoglichkeiten nutzen Sie, um die Inhatte bzw. Mafnahmen des BGM im Unternehmen! in der Einrichtung zu

kommunizieren? {Mehrfachnennungen magl.)

Broschiren

E-Mail-Benachrichtigungen

Infarmationsweranstaltungen fir Fahrungskrate

Infarmationswveranstaltungen fir Beschafiate

Intranetr Internet

mitarheitergesprache

Mitarbeiterzaitschrit

Mewsletter

Schwarzes Brett

OojOo|jo|jojo|jo|jgo|lo|o

Sonstiges, und owar;

A.12 Wie werden die Fiihrungskrafte fiir das Thema BGM und fiir die Gesundheit der Beschiftigten sensibilisiert?
({Mehrfachnennungen mgl.)

Einhindung der Flhrungskrafte in die Gestaltung und Steuerung des BGM

Existenz von Zielvereinbarungen zur Gesundheitund Zufriedenheit der Beschaftigten

Feedback durch die Beschaftigten an die Fihrungskrafte

Fihrungskrafteberatung (Einzelberatung, Coaching)

Schulungen der Fihrungskrafte zu einem gesundheitsfrderlichen Arbeitsstil Fdhrungsverhalten

Spezielle Check-Ups fr FOhrungskrafte

ojo|o|o|o| g

Sonstiges, und zwar;

A.13 Welche Instrumente setzen Sie zur Evaluierung’ Qualititssicherung des BGM ein? (Mehrfachnennungen mgl.)

Balanced Scorecard

Befragung der Teilnehmerzu den einzelnen Maznahmen

kKennzahlenanalyse (z.B. Krankenstandquote, Mitarbeiterbeteiligung)

Kosten-Mutzen-Analyse

Zedifizierungsverfahren durch externe Institutionen (z.B. Corporate Health Award, DIN SPEC 91020)

O ol ol oo

Sonstiges, und owar;

A.14 Welche Hiirden und Hindernisse ergaben sich fur %ie bei der Einfuhrung von BGM? (Mehrfachnennungen mgl.)

Es gab keine HirdeniHindernisse bei der Einflhrung.

fehlendes Engagementfilrdas BGM im Unternehmen’in derEinrichiung

fehlende Informationen zu externen Unterstizungsanogeboten

fehlende Informationen zu Umsetzungsmoglichkeiten

fehlende Informationan zu Anbietern gesundheitstirderlicher Maknahmen

fehlende kontinuierliche Prozessbealeitung

fehlende Motivation der Beschattiaten, sich aktiv an Maknahmen zu beteiligen

fehlende Unterstitzung durch die Arheithehmervertretung

kastspieligketvan Malknahmen

Unklarheit, welcher konkrete Bedarf fir BGW besteht

Unklarheit, wo man ansetzen kann

unzureichende zeitliche und personelle Ressaourcen

Warrang des Tagesgeschates und anderer Themen

OolOo|ojojo|jojo|jo|ojlaolga|o|o

Sonstiges, und owar;
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A.15 Welche Hilfe! Unterstitzung hatten Sie sich gewunscht, um mogliche Hirden fiir ein erfolgreiches BGM besser
uherwinden zu Kinnen? (Mehrfachnennungen mgl.)

Eswar keine (weitere) Hilfel Unterstitzung notwendig.

arfalgreiche Beispiele aus der Regionund/ oder Branche

persdnliche Beratung oder Unterstitzung durch Krankenkassen

persanliche Beratung oder Unterstitzung durch andere Institutionen, 2. B. Berufsgenossenschaften

praktische Hilfen und Infarmationen im Internet

umfassendere Informationen zurm hetriebswirtschaftlichen Mutzenvan BGM

umfassendere Informationen dber steuerliche Vorteile pro Beschaftiaten, der sich an Maknahmen des BGM heteiligt

zentrale Anlaufstelle undfoder Haotline fir Fragen

Zusammenarbeitin einem regionalen undfoder dherregionalen Netzwerk mit anderen Unternehmens Einrichtungen der
gleichen Branchel Grilie

O|Oojojalo|jo|o|o|o

Sonstiges, und zwar:

A.16 Die Zukunft von BGM in Zeiten wirtschaftlicher Krisen wird fiir uns ...

sehrviel wichtiger

wichtiger

gleichhleibend wichtia

unwichtiger

sehrviel unwichtiger

Ooojgo|io|o




53

Teil B fur Unternehmen/éffentliche Einrichtungen ohne ganzheitliches BGM

({Mehrfachnennungen mgl.)

B.1 Welche gesundheitsfirderlichen Einzelmafnahmen werden hisher in lhrem Unternehmen/ Ihrer Einrichtung angehoten?

Bisherwerdan keine Einzelmaknahimen angebaten,

Betriehliches Eingliederungsmanageamert

Ernahrungsangebote 7 8. Kochkurse, gesundes Kantinenessen)

flexible Arbeitszeitmodelle

Gesundheitstagle)

mMaznahmenzur Reduzierung psychischer Belastungen

Manahmenzur Verbesserung der Arbeitsorganisation

Maiznahmenzur Verbesserung des Arbeitsplatzes

MafEnahmenzur Wereinharkeitvon Familie und Beruf

Schulungen der Beschatligten zu einem gesundheitsfirderlichen Verhalten

Schulungen der Fihrungskrafte zu einem gesundheitsférderiichen Arbeitsstill Fihrungsverhalten

Sozialberatung z.B. Suchtpravention, Konflikimanagement)

Spor- und Beswegungsangehote

arsorgeuntersuchungen

ojojo|Oo|ojojo|o|jojojo|o|olo

Sonstiges, und Zwar:

B.2 Bitte schatzen Sie den Stand folgyender Aspekter Schritte im Rahmen des | bisher keine
BGM in Ihrem Unternehmen’ lhrer Einrichtung ein? Uberlegungen

derzeit in
Flanung

hereits ain-f
durchgefihrt
bzwe. fixiert

Festlegungwon BGM-Zielen

O

Kommunikation derBGM-Ziele an die Beschaftigten

Etablierung eines BGM-Projekiteams (Steuerkreis, Arheitsaruppe)

Festlegung der organisatorischen Einordnung des Themas BGM

Schaffungvon Kooperationen mit externen BGMW-Partnern
{faulterArbeitsmedizinund Arbeitssicherheit)

Etablierungvon Instrumenten zur Bedarfsermittiung van BGM-Maknahmen

OO Oo|go|ojOo|jo

regelmaiige Evaluierung der BGM-Malknahmen

OOl Oo|jo|ojojo

o o O o |

wurde? (Mehrfachnennungen migl.)

B.3 Welche Griinde gibt es, dassin lhrem Unternehmen! lhrer Einrichtung bisher Kein ganzheitliches BGM eingefihrt

hisher keine MNotwendigkeitr Relevanz, BGM einzufihren

fehlendes Engagementfirdas BGM im Unternehmern’in der Einrichiung

mangelnde Motivation der Beschaftigten, an Malknahmen teilzunehmen

unzureichende Informationen dher BGM, die Ziele und das konkrete WVargehen

unzureichende zeitliche und personelle Ressourcen

unzureichendes YWissen dher Anbieter gesundheitsfarderlicher MalZnabmean

Yorrang des Tagesgeschaftes und anderer Themen

wenig guteVorerfahrungen mit gesundheitsfdrderlichen MaEnahmen im Betrieb

Widerstédnde seitens der Arbeitnehmervertretung

Widerstande seitens der Fihrungskrife

Zu hohe Kostenfir das Unternehmens die Binrichtung

Lweifel am Mutzen fir das eigene Linternetrmen/ die eigene Einrichtung

ojo|o|Oo|o|ja|la|ojao|a|go| o

Sonstiges, und zwar;
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B.4 Was wirde Sie dazu bewegen, in Ihrem Unternehmen/ Threr Einrichtung doch noch BGM einzufithren?
{Mehrfachnennungen mgl.)

etfolgreiche Beispiele aus der Region undfoder Branche

mehr praktische Hilfen und Infaormationen im Internet

mehrzeitliche und personelle Ressourcen

persdnliche Beratung oder Unterstitzung durch Krankenkassen

persdnliche Beratung ader Unterstitzung durch andere Institutionen, z.8. Berufsgenossenschaften

umfassendere Informationen zum betriebswirtschattlichen Nutzenwan BGM

umfassendere Informationen dber steuerliche Vorteile pro Beschattigten, der sich an Malknahmen des BGM heteiliot

zentrale Anlaufstelle undf oder Hotline fir Fragen

Zusammenarbeitin einem regionalen und/ oder dberregionalen Metzwerk mit anderen Unternehmen! Einrichtungen der
gleichen Branchel Gralie

O |o|jojo|jojgo|lofg| o

Sonstiges, und Twar:

B.5 Welche Ziele wiirden fur Sie bei der Einfiilhrung eines BGM im Vordergrund stehen? {(Mehrfachnennungen mgl)

hessere Vereinbarkeitvon Familie und Beruf

Bindungwon Fachpersanal

Erflllung rechilicherorgaben

Farderung der Gesundheit der Beschaftigten

Fdrderung eines positiven Betriehsklimas

hdhere Arbeitsmotivation bei den Beschiaftigten

Knostenreduzierung

Reduzierung krankheitshedingter Fehlzeiten

wverhessere Leistungsfihigkeit der Beschatioten

Warbesserung der Arbeitshedinaungen

Werbesserung des lmages des Unternehimensi der Einrichtung

ojo|jo|ojajofo|jofo|o|o

Sonstiges, und Twar:

B.6 Die Zukunft von BGM in Zeiten wirtschaftlicher Krisen wird fiir uns ...

sehrvielwichtiger

wichtiger

gleichbleibendwichtig

urwichtiger

sehrviel urmwichtiger

ojojo|o|ga
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